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CONCLUSIONES

1) Readlizacién del Plan de Gestidon Integral de Residuos Peligrosos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS); segun el Decreto 4741 del 2005, en la Empresa Social Estado Hospital Universitario
de Santander.

2) Se redlizd el diagndstico de la situacién actual de los residuos generados en la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander implementando el cédigo
de colores para la clasificacion de residuos sélidos hospitalarios, cumpliendo en su
totalidad con la norma vigente (Decreto 2676/2000).

3) Se llevé a cabo la clasificacion de los nuevos residuos peligrosos segun el Decreto
4741/2005.

4) Se evidencid que la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander ha
venido dando un tratamiento adecuado a los residuos sélidos que genera dentro de la
institucién, procurando documentarse para obtener la mejor informacién relacionada
con el manejo de residuos hospitalarios.

5) Se observd, que el método mas utilizado para la desactivacion de residuos peligrosos
es la desactivaciéon quimica, llevada a cabo por hipoclorito de sodio a 5000 ppm, d
pesar de no ser el mds efectivo segun la literatura.

6) Con base en los indicadores obtenidos para el manejo integral de residuos sdélidos,
ahorro y uso adecuado de agua y energia y manipulacién de sustancias quimicas, pudo
determinarse que se logré disminuir costos para la institucion mediante la utilizacion de
tecnologias limpias que benefician no solo a las personas sino al medio ambiente.

7) El aumento de la comercializacion de reciclaje durante la caracterizacion inicial fue
de 1756.75 Kg obteniendo grandes beneficios econdmicos, los cuales son incrementados
en 2439.5 Kg, generando ingresos para la institucion que serdn destinados a un fondo
que subsidia un programa para ninos enfermos de cdncer.

8) Mejoramiento de tecnologias limpias en el ahorro de agua donde se obtuvo una
reduccién de consumo del primer bimestre del 2008, de un 35%, y en cuanto al ahorro de
energia eléctrica se logré una reduccidén del 68% en el mismo periodo de tiempo.

9) Se redlizd el registro de generadores de Residuos Peligrosos (RESPEL) para la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

10) De acuerdo a las dos caracterizaciones realizadas se evidencid que el primer piso en
ambos casos es el mayor generador de residuos ordinarios y/o inertes situacién que
obedece a las actividades que se readlizan y los servicios que se prestan en este piso.
Idéntica situacién se presenta en el tercer piso con los residuos peligrosos ya que alli se
encuentran los servicios de cirugia, UCI adultos, cirugia pldstica y partos.



11) Buen uso y manejo adecuado tanto de agua como de energia fueron las practicas
que mds se readlizaron dentro de la entidad por parte del personal que alli labora,
logrando grandes beneficios econdmicos para la institucién.

12) El Hospital Universitario de Santander presenta grandes falencias en cuanto al tema de
Sustancias quimicas ya que gran parte del personal que las maneja desconoce la
informacién bdsica requerida para el correcto uso y manipulacién de estas.



RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar las siguientes medidas:

1) Etiquetar las bolsas para residuos solidos con HUS (Hospital Universitario de
Santander). De esta manera se llevard un control de la disposicidon final que se
enfrega al gestor autorizado.

2) Adquirir 32 recipientes rojos para residuos peligrosos con las debidas
caracteristicas, 53 recipientes verdes para residuos ordinarios y 52 recipientes
reuftilizables grises para reciclar.

3) Comprar 8 carros recolectores para depositar los residuos sélidos en el cuarto
de almacenamiento central de acuerdo con las caracteristicas del manual.

4) Llevar un cuadro de confrol y seguimiento de la recoleccién de liquidos
fijadores y reveladores.

5) El cuarto de almacenamiento para liquido fijador y revelador debe tener
sistema de ventilacion y un sello de seguridad adecuado.

6) Realizar control microbiolégico peridédico para el cuarto de almacenamiento
central.

7) Socializar los procesos de aseo y desinfeccion de todas las dreas y de los
aspectos que conciernen al manejo de residuos hospitalarios.

8) Hacer seguimiento del cumplimiento de las actividades del comité de gestion
ambiental y sanitaria plasmadas en el Plan de Gestidon Integral de Residuos Solidos
Peligrosos Hospitalarios.

9) Continuar la participacion en el programa de Hospital Verde, el cual es anual y
de esta manera seguir la autogestion ambiental de la entidad en el programa
Produccién Mds Limpia en Entidad del Sector Salud.

10) Realizar auditorias y visitas ambientales y sanitarias al gestor autorizado con el
fin de revisar cada uno de las actividades y procedimientos adoptados con los
residuos suministrados.



11) Hacer seguimiento de la adecuada disposicion final de los residuos; exigiendo
y archivando las actas de incineracién del gestor autorizado.

12) Para lograr el control y vigilancia de la implementacion del Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH) se deben realizar cada ano informes a
la CDMB que contengan la gestion interna de residuos hospitalarios en el Hospital
Universitario de Santander. A estos reportes se adjuntard el presupuesto utilizado,
el formato de seguimiento con sus respectivos indicadores de gestion y los
avances de ejecucion en cada programa.

13) Es indispensable seguir exigiendo a los actuales y futuros proveedores Ias
respectivas hojas de seguridad de todas las sustancias quimicas junto con las
etiquetas de estas.

14) Realizar visitas inesperadas a los servicios mds criticos del hospital como los son
Urgencias, Cirugia, y Oncologia con el fin de evaluar y auditar el manejo que se le
da alos residuos generados.

15) Evaluar y exigir a todos los servicios el dominio total sobre el manejo de las
hojas de seguridad tanto de residuos peligrosos como de sustancias quimicas.

16) Socializar el Plan de Emergencias Ambientales con el personal que labora en la
institucién, para que sepa cémo actuar ante posibles situaciones de emergencia y/o
accidentes con las sustancias quimicas prioritarias.



GLOSARIO

El glosario del proyecto tiene como referencia la normatividad aplicada a los Planes de
Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares; Decreto 4741 de 2005 capitulo |,
articulo 3 y la resolucién 01164 de 2002 Manual de Procedimientos para la Gestién Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia capitulo 3, definiciones.

« Almacenamiento: Es el depdsito temporal de residuos o desechos peligrosos en un
espacio fisico definido y por un tiempo determinado con cardcter previo a su
aprovechamiento y/o valorizacién, tratamiento y/o disposicion final.

« Aprovechamiento y/o valorizacion: Es el proceso de recuperar el valor remanente o el
poder calorifico de los materiales que componen los residuos o desechos peligrosos por
medio de la recuperacion, el reciclado o la regeneracion.

 Bioseguridad: Son las prdcticas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar
el ambiente.

e Cultura de la no basura: Es el conjunto de costumbres y valores tendientes a la
reduccién de las cantidades de residuos generados por cada uno de los habitantes y por
la comunidad en general, asi como al aprovechamiento de los residuos potencialmente
reutilizables.

» Descontaminacién: Es el procedimiento que se realiza con sustancias quimicas para
inactivar los microorganismos patdégenos antes de realizar la limpieza de las superficies y
dreas.

« Disposiciéon final de residuos: Es la actividad consistente en colocar los residuos
convenientemente en sitios y condiciones que no causen efectos ambientales daninos,
para gque alli permanezcan por tiempo limitado.

« Generador: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios o similares
en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestaciéon
de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, la docencia e investigacion con
organismos vivos o con caddveres, los bioterios y laboratorios de biotecnologia, los
cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios, los consultorios, clinicas, farmacias,
centros de pigmentacion y/o tatugjes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y
zoolbégicos.

+ Gestion: Métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia Direccion o
Administracion de un establecimiento prestador de servicios de salud vy similar, o de
vigilancia y conftrol, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente 2676 de
2000 sobre residuos hospitalarios y similares.
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« Gestion de residuos: Disciplina asociada al control de la generacién, almacenamiento,
recoleccion, transporte, procesamiento y evacuacion de los residuos sélidos de una forma
que armonice con los principios de la Salud PUblica, la conservacién del medio ambiente
y del paisagje.

+ Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacién de todas las
actividades relacionadas con la gestidon de los residuos hospitalarios y similares desde su
generacion hasta su disposicién final. Esta involucra no solo el drea o reparticion
especifica dedicada al manejo de los residuos de tipo hospitalario, sino todas las demds
dependencias y servicios relacionados con dicho manejo dentro de la institucion,
garantizando control minimizacién de riesgos, la proteccién de la salud de las personas y
de los ambientes interno y externo, desde la generacién hasta la disposicion final y
coordinando con fodas las instituciones relacionadas con vigilancia, control fratamiento y
disposiciones finales.

« Inactivacién: Técnicas que inhiben el crecimiento de microorganismos patdégenos.

« Incineracién: Proceso de combustidn controlada que tfransforma la  fraccién
combustible de los residuos en productos gaseosos y un residuo sélido inerte de menor
peso y volumen que el material original.

« Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares
(MPGIRH): Es el documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud,
mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y estdndares de
microorganismos , que deben adoptarse y realizarse en la gestién interna y externa de los
residuos provenientes del generador.

« Normas universales de bioseguridad: Conjunto de medidas, recomendaciones y
precauciones tendientes a evitar en las persones el riesgo de dano, o contaminacién
causado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos.

« Prevencion: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los
factores de riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como
consecuencia del manejo de los residuos hospitalarios o cualquier ofra actividad que
implique la generacion, manejo o disposicidén de esta clase de residuos. Con el fin de
evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen danos
mayores o generen secuelas evitables.

+ Recoleccidon externa: Es la accidon consiste en retirar los residuos hospitalarios y similares
del lugar del almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador.

» Residuos hospitalarios y similares: Son las sustancias, materiales o subproductos sdlidos,
liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad
ejercida por el generador.

» Residuo o desecho peligroso: Es aquel que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, téxicas, inflamabiles, infecciosas o radioactivas puede causar riesgo o dano
para la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se considera residuo o desecho peligroso
los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.
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» Residuos no peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar en
desarrollo de su actividad, que no presentan ningln riesgo para la salud humana y/o el
medio ambiente.

 Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento con efectos adversos.

« Separacioén en la fuente: Es la clasificacion de los residuos sélidos en el sitio donde se
generan, y tiene como objetivo: separar los residuos que tienen un valor comercial de uso
directo por su potencial de aprovechamiento de aquellos que no lo tienen y separar los
residuos sdlidos de aquellos considerados peligrosos, mejorando asi sus posibilidades de
recuperacion y tfratamiento.

« Técnicas de pretratamiento: Procedimiento para conservar o inactivar los residuos con
riesgo bioldgico.

» Tratamiento: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares

provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente, con objeto de
eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.
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INTRODUCCION

El Hospital Universitario de Santander es una institucion publica dedicada a la prestaciéon
de servicios de salud y hospitalizacién, encaminados al bienestar de la comunidad. Este se
encuentra ubicado en el departamento de Santander y estd constituido por un drea
administrativa y personal asistencial.

Para el Hospital Universitario de Santander es muy importante el direccionamiento de los
aspectos ambientales derivados de las actividades que se realizan en la institucién, por
este motivo se ha venido fortaleciendo una cultura al personal que labora dentro de ella,
y de esta manera se contribuye al desarrollo sostenible del departamento de Santander.
Este plan tiene como propdsito principal orientar la implementaciéon de un sistema de
manejo integral de residuos sélidos dentro del Hospital Universitario de Santander, con el
fin de controlar y reducir los riesgos causados a la salud por la exposicion a éstos.

En respuesta a este problema, el Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, han creado una serie de normas encaminadas
a controlar y disminuir el riesgo presente en las instituciones prestadoras de salud,
haciendo uso de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sdélidos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS), en este caso se reglamenta por el Decreto 4741 del 2005, que fiene
por objeto prevenir la generacién de residuos o desechos peligrosos, asi como regular el
manejo de los residuos o desechos generados, buscando proteger la salud humana y al
medio ambiente. Junto con esto se efectud el correcto Registro de Generadores de
Residuos Peligrosos (RESPEL) ante el INVIMA y la Autoridad Ambiental Competente
(CDMB).

El trabagjo se realizd bajo el desarrollo consecutivo de las siguientes etapas: 1.
Actualizacién del Decreto 4741 del 2005 dentro de la Empresa social del Estado Hospital
Universitario de Santander; cual se inici6 mediante una visita a toda la entidad,
evidenciando los residuos generados vy la forma como estos eran segregados. Estas
observaciones se depositaron en una matriz Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas (DOFA). 2. Se realizé un diagndstico ambiental inicial donde se evalia todos
los residuos sdlidos y las sustancias quimicas, se realizd un andlisis cualitativo vy
cuantitativo de los residuos generados en el hospital. 3. Esta fue el desarrollo de Hospital
Verde el cual abarca, capacitacién a funcionarios, reciclaje de nuevos materiales,
realizacion de tests y creacion del plan de emergencias ambientales de sustancias
quimicas. 4. Se buscaron nuevos procedimientos empleados en el mercado para la
segregacion de nuevos residuos peligrosos como los son thonner, fluorescentes, liquidos
fijadores y reveladores, con junto a esto se formularon los programas de manejo intfegral
de residuos peligrosos y no peligrosos y tecnologia limpias. 5. Se cerrd con el
complemento de las actividades realizadas anteriormente ya que se implementé el
registro de grandes generadores de Residuos Peligrosos (RESPEL) ante la autoridad
ambiental. Se realizaron visitas sorpresa para hacer seguimiento a los frabajadores y de
esta manera asegurar un mejoramiento continuo en la institucién.

De esta manera el trabajo contiene las caracterizaciones realizadas en el Hospital
Universitario de Santander, los avances en el Programa Hospital Verde, el proyecto de
reciclaje, evidencias fotogrdficas, los cuadros de la implementacién correcta del Registro
de Generadores de Residuos Peligrosos (RESPEL) y los nuevos residuos identificados a
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partir del Decreto 4741 del 2005.
Ademds se abordan temas como las auditorias internas que nos ayudan a
evaluar el correcto desempeno ambiental segin la norma, los reportes a las
autoridades ambientales por medio del diligenciamiento del registro RHT.

1. OBJETIVOS

1.10BJETIVO GENERAL

Actualizacién del plan de gestidon integral de residuos hospitalarios y similares
(PGIRHS); al decreto 4741 del 2005, tomando como prioridad los aspectos criticos
qgue presenta la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander vy
cumpliendo con el registro Unico de generadores de Residuos Peligrosos (RESPEL).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Comparar el decreto 4741 el 2005 con el 2676 del 2000 con el fin de
encontrar las debilidades y fortalezas que estos poseen denfro de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario Santander.

. Realizar un diagnostico de los residuos sdlidos y sustancias quimicas en la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario Santander con el fin de conocer la
situaciéon actual que presenta el hospital.

. Plantear alternativas de tecnologias mds limpias como es el ahorro de energia,
ahorro de agua, manejo y disposiciones de sustancias quimicas y reciclaje (Hospital
verde) dirigidas a los aspectos criticos respecto a los residuos dentro de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario Santander.

. Aplicar procedimientos para la segregaciéon de residuos sélidos y sustancias
qguimicas denfro de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Santander con
el fin de disminuir la cantidad de residuos aprovechables y  vigilar la adecuada
disposicion final de las sustancias quimicas.

. Llevar a cabo el registro de generadores de Residuos Peligrosos (RESPEL)
exigido por el IDEAM en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander.



2.MARCO TEORICO

La normatividad aplicada al Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares; segun normatividad del Decreto 4741 de 2005.

2.1 MARCO LEGAL

De acuerdo a la temdatica a tratar se realiza la tabulacién de los decretos, leyes y
resoluciones que abarcan el manejo y disposicion de los residuos o desechos
peligrosos, residuos especiales, transporte de sustancias peligrosas y la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares dentro de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander.

A continuacién se presenta una sintesis de los principales Decretos, Leyes y
Resoluciones para la Gestion Integral de Residuos Sélidos Peligrosos.

Tabla 1. Legislacion y regulacion ambiental

INSTRUMENTO CUERPOS CATEGORIAS DE OBJETIVOS DE LA
LEGAL MINISTERIOS uso LEGISLACION
RESPONSABLES
Decreto Ministerio del Medio | Cddigo Recoleccioén, transporte y
2811/74 Ambiente, Vivienda Nacional de disposicidn final de
y Desarrollo Territorial | Recursos residuos solidos.
Naturales

Renovables y
de Proteccion

al Medio
Ambiente
Decreto Ministerio del Medio Gestién integral | Reglamenta ambiental y
2676/00 Ambiente, Vivienda | de los residuos sanitariamente la gestiéon
y Desarrollo Territorial | hospitalarios y infegral de los residuos
similares hospitalarios y similares,
generados por personas
naturales o juridicas.
Decreto Presidencia de la Transporte de Normas para la




1609/02

Republica

sustancias
peligrosas

presentacion de residuos
peligrosos por parte del
generador

Continuacion de la Tabla 1. Legislacion y regulacién ambientall

INSTRUMENTO CUERPOS CATEGORIAS DE OBJETIVOS DE LA
LEGAL MINISTERIOS uso LEGISLACION
RESPONSABLES
Prevencion o Prevenir la generacién de
Decreto Ministerio del Medio manejo de los residuos o desechos
4741/05 Ambiente, Vivienda residuos o peligrosos, asi como
y Desarrollo Territorial | desechos regular el manejo de los
peligrosos residuos o desechos
generados, con el fin de
proteger la salud humana
y el ambiente.
Ley 9/79 Congreso de la Cédigo Manejo de Residuos
Republica Sanitario peligrosos
Nacional
Ley 430 del 16 a) Generador de Prevencion o Establece que la

de enero de

RESPEL vy el

manejo de los

responsabilidad se

1998 Fabricante o residuos o ex’ri.e‘nde a sus afluentes,
. desechos emisiones, productos y
importador de un ) peligrosos subproductos por todos los
producto o sustancia efectos ocasionados a la
quimica con salud y al ambiente. Asi
caracteristica mismo, el fabricante o
peligrosa, importador de una
b) Almacenamiento, sustancia quimica con
aprovechamiento propiedad peligrosa, sg
Y equipara a un generador
y/o .volor|zo<:|on de RESPEL, en cuanto a la
(incluida la "
., responsabilidad por el
recuperacion), manejo de los embalajes
fratamiento y/o y residuos del producto o
disposicion final de sustancia.
RESPEL.
Resolucion Ministerio de Salud Residuos Definicidn, clasificacién,
2309/86 especiales identificacion,
almacenamiento,
fransporte y tratamiento
de residuos especiales.
Resolucidon Ministerio del Medio | Gestidn integral | Reglamenta ambiental y




1164/02 Ambiente, Vivienda de los residuos sanitariamente la gestion
y Desarrollo Territorial | hospitalarios y infegral de los residuos
similares hospitalarios y similares,
generados por personas
naturales o juridicas.

Continuacion de la Tabla 1. Legislacion y regulacién ambientall

Resolucion 1362 del | Ministerio del Medio | Por la  cual se | Establecer los
2 de agosto de 2007 Ambiente, Vivienda establece los | requisitos y el
y Desarrollo Teritorial reqwsfrqs. y el procedlml.en’ro para

procedimiento para | el Registro de

el Registro de Generadores de

Generadores de | Residuos, como

Residuos o Desechos | instrumento de

Peligrosos, captura de

informacién, con la
finalidad de contar

con informacion
normalizada,
homogénea y
sistemdtica

Fuente: Autoras
2.2 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

De acuerdo a los residuos generados en entidades hospitalarias y de salud, se
procede a clasificar los residuos en: Residuos Peligrosos y Residuos no Peligrosos.

2.2.1 Residuos no peligrosos

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan ningun riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente. Cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se presuma el
haber sido mezclado con residuos peligrosos debe ser tratado como tal. Los
residuos no peligrosos se clasifican en: 1

 Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen
faciimente en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos
alimenticios, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y ofros residuos que puedan ser fransformados
faciimente en materia orgdnica.

 Reciclables: Son aguellos que no se descomponen facilmente y pueden volver




a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Enfre estos se
encuentran: papel, pldstico, chatarra, telas y radiografias.

1 Manual para la Gestidén Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, Pag.16

« Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicidn, ni su fransformacion
en materia prima y su degradacién natural requiere grandes periodos de tiempo.
Entre éstos se encuentran: el icopor, papel carbdn y los plasticos.

» Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempeno normal de las
actividades. Estos restos se producen en oficinas, pasillos, dreas comunes,
cafeterias y en general en todos los sitios del establecimiento del generador.

2.2.2 Residuos peligrosos

Son producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, voldatiles,
corrosivas y/o téxicas, que pueden causar dano a la salud humana y/o al medio
ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes
gue hayan estado en contacto con ellos. Se clasifican en: 2

. Residuos infecciosos o de riesgo biolégico: Son aquellos que contienen
microorganismos tales como bacterias, pardsitos, virus, hongos, virus oncogeénicos
y recombinantes como sus toxinas con el suficiente grado y concentracion que
pueden producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.
Cualguier residuo hospitalario y similar que haya estado en contacto con residuos
infecciosos o genere dudas en su clasificacion, por posible exposicidn con
residuos infecciosos, debe ser tfratado como tal. Los residuos infecciosos o de
riesgo bioldgico se clasifican en:

1) Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que fienen contacto con materia
orgdnica, sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas, apdsitos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares, de ensayo, ldminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, sistemas
cerrados v sellados de drenagjes y ropas desechables o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el
presente numeral.

2) Anatomopatolégicos: Son aquellos provenientes de restos humanos, muestras
para andlisis, incluyendo biopsias, tejidos orgdnicos amputados, partes y fluidos
corporales, que se remueven durante cirugias, necropsias, U otros.



21bid, p.17

3) Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden originar un accidente percutdneo infeccioso. Denfro de éstos se
encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas,
ldminas de bisturi o vidrio y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas
cortfopunzantes pueda lesionar y ocasionar un accidente infeccioso.

4) Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales
portadores de enfermedades infectocontagiosas, o cualquier elemento o
sustancia que haya estado en contacto con éstos.

» Residuos quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o
cualquier ofro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su
concenfracion y tiempo de exposicion pueden causar la muerte, lesiones graves
o efectos adversos a la salud y al medio ambiente. Se clasifican en: 3

1) Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son aquellos
medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de las sustancias que han
sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento.

2) Citotoxicos: Son los excedentes de fdrmacos provenientes de tratamientos
oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes,
frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demds material usado en la
aplicacion del fdrmaco.

3) Metales pesados: Son cualquier objeto, elemento o restos de éstos en desuso,
contaminados o que contengan metales pesados como: plomo, cromo, cadmio,
antimonio, bario, niquel, estano, vanadio, zinc, mercurio.

4) Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse
o al enfrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos,
generan gases, vapores, humos téxicos, explosion o reaccionan térmicamente,
colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente.

5) Contenedores presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, oxidos de etileno y ofros que tfengan esta presentacion.

6) Aceites usados: Son aquellos con base mineral o sintética que se han
convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto iniciaimente
para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé ningln uso.



3 Ibid, p.18

» Residuos radiactivos: Residuos contfienen o estdn contaminados por
radionUclidos en concentraciones o actividades superiores a los niveles de
exencion establecidos por la autoridad competente, Se genera lugar a rayos x y
neutrones

La grdfica 1 muestra la clasificacion de los Residuos Hospitalarios en la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander segun el Decreto 4741 del
2005.

Grdfica 1. Clasificacion de Residuos Hospitalarios
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Residuos segun Decreto 2676 del 2000
Residuos segun Decreto 4741 del 2005

ACEITES USADOS

Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.

2.3 PRESENTACION DE LA EMPRESA

El dia 4 de Febrero de 2005, segun el decreto 000025 de 2005, se cred la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para prestar mdas y mejores
servicios asistenciales a la poblacion objeto de su razén de ser.

El Hospital Universitario de Santander es un modelo de Hospital Publico para el
Pais. La labor que se adelanta en este, es tomada como referencia por otros
Hospitales, para mejorar su funcionamiento y atencién. En la actualidad se
cuenta con instalaciones fisicas bien dotadas, no solamente de equipos de
avanzada tecnologia, sino de un grupo humano de excelente perfil cientifico que
garantiza la prestacion de servicios de magnifica calidad. A su vez se cuenta con
el personal técnico Administrativo, clave para el buen funcionamiento de la
Institucién prestadora de servicios de salud mds importante del nororiente
Colombiano.

2.3.1 SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

La institucidn como hospital departamental de Il y IV nivel, cuenta con los
siguientes 7 subgerencias, las cuales cuentan con los siguientes servicios:

1) Servicio de alto costo
 Unidad de cuidado intensivo adulto

+ Unidad de cuidado intensivo pediatrico
e Cirugia General

« Cirugia pldstica y quemados

* Medicina Nuclear

+ Oncologia

* Unidad Renal

2) Servicio de apoyo diagnostico
e Laboratorio clinico

 Banco de Sangre



« Patologia
+ Unidad de hepatologia especializada
+ Radiologia e im&genes diagndsticas

3) Servicio ambulatorios y apoyo terapéutico
« Servicios quirdrgicos

« Terapia fisica y renabilitacién
« Consulta médica especializada y sub-especializada

4) Servicio Médicas
+ Hospitalizacion

« Nutricidn clinica

5) Servicio Mujer e Infancia
e Ginecologia

« Pediatria
 Unidad de medicina materno —fetal

6) Servicio Enfermeria
+ Urgencias adultos

e Urgencias pediatricas
7) Servicio Administrativa y financiera
2.3.2 Compromiso ambiental de la empresa

“El Hospital Universitario de Santander siendo una institucidon que presta
infegralmente servicios hospitalarios — asistenciales con calidez y eficiencia,
considera la proteccion del medio ambiente y el desarrollo sostenible del pais
como parte fundamental en sus principios corporativos. Se compromete a reducir
los riesgos a la salud y al medio ambiente que pueda generar, mediante la
gestion integral de residuos, desde su generacion hasta su adecuada disposicion.
Ademds, se esforzard en promover el desarrollo de una conciencia ambiental en
los servicios que componen la entidad, a identificar alternativas de mejoramiento
dentro de los mismos, a reducir los residuos, a ahorrar los recursos como agua y

10



energia y a explorar oportunidades para reutilizar y reciclar”. 4

4 1bid, p.23

2.3.3 Estructura Organizacional de la Empresa

En la figura 1 muestra la organizacion estructural que posee el Hospital
Universitario de Santander mostrando todos los departamentos que conforman la
junta directiva y las subgerencias que tiene dentro de esta.

Figura 1. Organigrama de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander

JUNTA DIRECTIVA ‘
REVISORIA l_I
FISCAL
GERENCIA

OFICINA CONTROL
OFICINA JURIDICA INTERNO
OFICINA DE DESARROLLO OFICINA DE CALIDAD
INSTITUCIONAL

SUBGERENCIAS

ENFERMERIA SERVICIOS
APOYO
MEDICAS DIAG.

ADMINISTRATIVA
SERVICIOS
Y FINANCIERA AMBULATORIO AEEg\gglgTSO
MUJER E S YAPOTOT.

INFANCIA

Fuente: Oficina de Calidad de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.
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3. METODOLOGIA

El proyecto se realizdé bajo el desarrollo de cinco etapas secuenciales para
dar cumplimiento a los objetivos propuestos; ddndole prioridad a la
actualizacién del Plan de Gestion Integral de Residuos, siguiendo el Decreto
4741 del 2005 y cumpliendo con el registro Unico de generadores de Residuos
Peligrosos (RESPEL).

La primera etapa se llevo a cabo mediante una visita a toda la entidad
hospitalaria, evidenciando los residuos generados vy la forma como estos eran
segregados. Basados en los resultados obtenidos se procedid a la realizacion
de la matriz (DOFA); dificultades, oportunidades, falencias y amenazas.

La segunda etapaq, se basd en la realizacion de un diagndstico ambiental inicial
donde se evalto todos los residuos sélidos y las sustancias quimicas, que se
manejan y generan dentro de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario
de Santander; basado en dicho diagndstico se realizd una completa
descripcion de los residuos generados y su respectiva caracterizacion.

La tercera etapa se desarrolld a través del Programa Hospital Verde el cual
abarca, capacitaciones, reciclaje de nuevos materiales, Realizacion de tests y
creacion del plan de emergencias ambientales de sustancias quimicas.

En la cuarta etapa se buscaron nuevos procedimientos utilizados en el mercado,
para la segregaciéon de nuevos residuos peligrosos como los son thonners,
fluorescentes, liquidos fijadores y reveladores, ademas se formularon programas
de manejo integral de residuos peligrosos y no peligrosos y tecnologias limpias.

La quinta y Ultima etapa fue el complemento de las actividades realizadas
anteriormente ya que se implementd el registro de grandes generadores de
Residuos Peligrosos (RESPEL) ante la autoridad ambiental competente (CDMB). Se
realizaron visitas sorpresa, para hacer seguimiento a los frabajadores y de esta
manera asegurar un mejoramiento continuo en la institucion.

A confinuacion en la figura 2 se muestra el organigrama de la metodologia
aplicada en este proyecto.
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Figura 2 . Organigrama de la metodologia
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3.1 COMPARACION DEL DECRETO 4741 EL 2005 CON EL 2676 DEL 2000
CON EL FIN DE ENCONTRAR LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS QUE ESTOS
POSEEN DENTRO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SANTANDER

Se compard el decreto 4741 del 2005 con el 2676 del 2000, con el fin de
complementar y realizar las actividades faltantes en el Plan Gestidon
Integral de Residuos Solidos (PGIRS) segun el decreto 2676 del 2000; de
esta manera se procedid a unificar dichas actividades con las
contempladas en el decreto 4741 del 2005 y de esta manera generar el
nuevo Plan de Gestidon Integral de Residuos Solidos Peligrosos.

3.1.1 Descripcién de residuos generados

Se realizé la caracterizacion cualitativa de los residuos generados en la
cual se observo el fipo de residuos que se generaban en cada una de las
dreas vy si se disponian de manera adecuada; segun sea su recipiente
bolsa.

3.1.2 Caracterizacion de residuos generados

Debido a la generaciéon de nuevos residuos dentro de Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander se procedié a originar una
tabla, la cual permitid cuantificar mensualmente el ciclo de vida Util de
dichos residuos dentro de la entidad, siendo diligenciado por el personal
qgue manipule dichos residuos. (Ver Anexo A).

Junto con esto el operario encargado de realizar la ruta debe llenar las

tablas de segregacion adecuada diariamente para llevar un registro de
los residuos generados. (Ver Anexo B).
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3.2 REALIZACION DE DIAGNOSTICO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS Y SUSTANCIAS
QUIMICAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTANDER CON EL FIN DE CONOCER LA SITUACION ACTUAL QUE PRESENTA
EL HOSPITAL

Este diagndstico tomd como base un  registro inicial mediante el
diligenciamiento de listas de chequeo de informacion ambiental del
Hospital Universitario de Santander. Se realizd durante el mes de febrero
del 2008 abarcando la totalidad de las dreas existentes, para evaluar la
situacion actual en cuanto al manejo y disposicion de los residuos
hospitalarios, ahorro de agua, manejo y uso de energia y sustancias
quimicas. Con el fin de dar cumplimiento al decreto ya senalado y con
miras a la implementacion del plan de gestion integral de residuos
hospitalarios.

« Criterios de evaluacion en la lista de chequeo: Cada item planteado
se evalud con las siguientes respuestas:

-Sl, significd que se hace, se tiene o se cumple.

-NO, significd que no se hace, no se fiene o no se cumple.

« Lista de chequeo: Se diligencid la lista de chequeo con los diferentes
temas a evaluar, donde se abarcaron los siguientes temas:
-Gestion administrativa

-Compras
-Manejo interno de residuos
-Manejo de sustancias quimicas

3.2.1Diagnéstico de segregacion de residuos en la fuente

Esta se inicié realizando inspecciones visuales por todas las dreas de la
empresa con el fin de observar los sitios de generacion de residuos.

A continuacion se describen las dreas que fueron diagnosticadas:

« Primer piso: Lavanderia, Mantenimiento, Morgue, Nutricion, Urgencias.

« Segundo piso: Administracion, Banco Sangre, Consulta externa,
Laboratorio, Oncologia, Rayos X.

« Tercer piso: Partos, Quiréfano, Unidad de cuidados intensivos de adultos,
Cirugia pldastica.

» Cuarto piso: Unidad de cuidados intensivos pediatrica, Pediatria.

» Quinto piso: Hospitalizacion, Infectologia.

« Sexto piso: Medicina interna, ginecologia.

» Séptimo piso: Unidad de quemados.

» Octavo piso: Neurocirugia, Ortopedia.

* Noveno piso: Hospitalizacion.

» Onceavo piso: Neumologia y gastroenterologia.
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3.2.1.1Requerimientos para la segregacion en la fuente e identificacion
de residuos

Basados en los Decretos 2676 del 2000 y 4741 del 2005 para hacer una
correcta clasificacion de los residuos, es necesario realizar
caracterizaciones cudlitativas y cuantitativas. De acuerdo a la
caracterizacion realizada en el Hospital Universitario de Santander y por
medio del oficio 18472 del 26 de septiembre de 2006 la CDMB dio
aprobacién a la siguiente tabla 2.

Tabla 2. Segregacion en la fuente

CcoLo
R DE NU:TOER?:L DESCRIPCION DEL MATERIAL
BOLSA
El vidrio que contiene fdrmacos de antibidticos, analgésicos, anfipiréticos, vy los
Vidrio recipientes de bebidas, previa destruccion de la etiqueta. Estos deben ir sin ningin
fipo de liquido.
Papel blanco, papel de color, revistas, libros, libretas, cuadernos, folletos, papel de
Papel propaganda, sobres blancos, papel periddico, directorios telefénicos, y papel de
factura. Estos no pueden estar contaminados, mojados, ni arrugados.
Cajas grandes, cajas de medicamentos, sobres de Manila, carpetas, A- Z, fapas de
GRIS Cartén revista, tapas de guodemgs, lTubos de cartén de papel sanitario y félder. Estos no
deben ser contaminados ni humedos.
Bolsas de envoltorio del suero, bolsa de suero sin contaminar, garrafas, recipientes
. de productos de aseo, envases de gaseosa, envases de agua, jeringas sin
Plasticos : . .
contaminar , garrafas de envases de k -trol, articulos desechables y buretrol sin
contaminar.
Metal Latas de gaseosas, equipos obsoletos o en desuso y latas de conserva sin
conftaminar.
Madera Cualquier tipo de madera sin contaminar.
= Los generados en cafeteria, pasillos, dreas comunes, podas de los drboles o corte
Residuos de césped, CDS, diskettes, icopor, papel carbdn, papel de fax, vidrios de
ordinarios ampolletas que no estén contaminados y que no son reciclables (depositdndolos
VERDE inerte y en una caja para evitar cualquier accidente) y los residuos generados de la
biodegrada preparacién de alimentacién y que no tienen contacto con los pacientes.
bles = Elementos de caucho se inactivan con hipoclorito y se depositan en bolsa verde
(tapones, corchos).
* Frascos de vacunas se consideran residuos biolégicos
* Los medios de contraste y sus contenedores se consideran residuos quimicos
reactivos.
* Los medios de antineopldsticos y sus contenedores (citotéxicos).
= Los vidrios de ampolletas que se encuentran contaminados.
ROJA Peligrosos Equipo de enclisis, jeringas, urefrales. y bolsa de suero que se encuentre
contaminadas.
= Cualquier elemento utilizado en un procedimiento asistencial.
= Piezas anatdémicas (anatomopatolégicos).
= Todos los elementos reactivos utilizados en laboratorio o banco de sangre.
» Los inhaladores y contenedores presurizados

Fuente: Oficio 18472 de la CDMB del 26 de septiembre del 2006
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3.2.2 Diagnéstico para recipientes y bolsas

Este se llevo a cabo mediante una visita a toda la entidad hospitalaria,
en la cual se tabularon los tipos de recipientes , las cantidades y el
estado en que se enconfraban; al mismo tiempo se reviso que cada
recipiente tuviera efiquetado adecuadamente segun su color.

De igual manera se realizd un acompanamiento a la supervisora de
servicios generales los dias de entrega de insumos para obtener
informaciéon de bolsas segun sea la necesidad de los servicios
semanalmente.

3.2.3 Diagnéstico de movimiento interno de residuos

Este diagndstico se realizd durante los dias 3 y 4 de Marzo, mediante el
acompanamiento al operario de ruta evaluando las caracteristicas de
los vagones con el fin de evidenciar las exigencias requeridas para esta
actividad.

De igual manera se evalud la ubicacion de los carros recolectores y se
estudio la separacién de carros rojos y verdes denfro de los mismos
cuartos intermedios.

Al mismo tiempo se verifico el cumplimiento de la ruta y se realizaron
cambios incluyendo nuevos residuos dentfro del horario ya establecido.

3.2.4 Diagnéstico para aimacenamiento central de residuos

Este se realizd6 mediante una visita al hospital el cual posee cuatro (4)
cuartos para el almacenamiento central de residuos. El cuarto de
residuos ordinarios y peligrosos estd localizado al interior de la institucion
por la carrera 32, se encuentra aislado de los servicios asistenciales con
acceso directo al exterior, permitiendo el ingreso de los carros
recolectores de residuos.

El sitio dispone de espacios independientes senalizados para el
almacenamiento temporal de cada residuo de acuerdo a su
clasificacion (residuos no peligrosos y residuos peligrosos). Los cuartos de
almacenamiento tienen un drea de 25 m?2 cada uno y poseen
capacidad para una semana de almacenamiento. El almacenamiento
para los desechos biosanitarios cuenta con techo isotérmico, ventilacion
natural para prevenir la contaminacion ambiental

La institucion cuenta con una bdscula de uso exclusivo para el pesaje de
los residuos hospitalarios, la cual es utilizada para llevar un registro diario
mediante un formato.

El hospital presta el servicio de morgue y patologia, donde se ubica el
cuarto frio y se depositan los residuos anatomopatoldgicos. Para facilitar
su enfrega a la empresa recolectora para su disposicion final, fambién se
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cuenta con el cuarto para el almacenamiento de residuos reciclables
que estd ubicado diagonal al parqueadero de oncologia por la carrera
33, este cuenta con sendadlizacion, paredes lavables, ducto para el
desague, toma de agua y bascula para el pesaje de los residuos
generados en cada drea.

3.2.5 Diagnéstico para la disposicion final de residuos sélidos

Este se llevd a cabo segun el tipo de residuos sdlidos y liquidos que se
generan en la enfidad y los fratamientos que estos necesitan, se
buscaron los gestores encargados de darles un adecuado tratamiento
final y / o disposicidon a cada residuos.

3.2.6 Formulacion de Programas y Proyectos

Se procedid a dejar formulados los programas a seguir, contemplando
medidas de reutilizacion, reduccion, reciclaje, valorizacion, entre otros
basdndose en la legislacion y las buenas prdcticas.

Se tuvo en cuenta las necesidades que presentaba la enfidad frente all
Decreto 4741 del 2005.

Los programas se citan a confinuacion:

* Programa de manejo integral de residuos peligrosos y no peligrosos
Estd compuesto por los siguientes proyectos:

-Proyecto de prevenciéon y minimizacion.

-Proyecto de manejo intferno ambientalmente seguro de residuos sélidos
peligrosos.

-Proyecto de manejo externo ambientalmente seguro de residuos solidos
peligrosos.

e Programa de Tecnologias Limpias

Para mejorar continuamente se requiere la implementarias de programas
donde se disminuya el uso de los recursos naturales evitando degradarlos.
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3.3 PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE TECNOLOGIAS MAS LIMPIAS
COMO ES EL AHORRO DE ENERGIA, AHORRO DE AGUA, MANEJO Y
DISPOSICIONES DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y RECICLAJE (HOSPITAL VERDE)
DIRIGIDAS A LOS ASPECTOS CRITICOS RESPECTO A LOS RESIDUOS DENTRO DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTANDER.

Dentro del desarrollo del programa Hospital Verde en la institucion, se
abarcaron grandes temas relacionados con el cuidado del medio
ambiente como lo son: Ahorro de energia, ahorro de agua, manejo
adecuado de sustancias quimicas, residuos sélidos y reciclaje.

3.3.1 Hospital Verde
A continuacion se presenta el objetivo general del reconocimiento:
» Objetivo general del reconocimiento

Estimular la autogestion ambiental de las entidades participantes en el
programa Producciéon Mds Limpia en Entidades del Sector Salud, de
manera que contfinten trabajando en el mejoramiento de su desempeno
ambiental y motiven a otras entidades a involucrar la variable ambiental
en la prestacion de sus servicios. s

3.3.2 Plan de emergencias ambientales para sustancias quimicas

Debido a las multiples situaciones que pueden generar un accidente
ambiental, es necesario tener un procedimiento y un formato para ello;
por tal razdn se evaluaron los procedimientos ufilizados para atender
sifuaciones de emergencia y se optd por crear un plan de emergencias
ambientales para sustancias quimicas prioritarias ya que el Hospital
Universitario de Santander dentro de su plan de contingencia no lo
poseia.

5 Reporte de desempeno Hospital Verde — E.S.E Hospital Universitario de Santander, p, 3
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3.4 APLICACION DE PROCEDIMIENTOS PARA LA SEGREGACION DE RESIDUOS
SOLIDOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS DENTRO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTANDER CON EL FIN DE DISMINUIR LA
CANTIDAD DE RESIDUOS APROVECHABLES Y VIGILAR LA ADECUADA
DISPOSICION FINAL DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS

Todos los residuos generados fueron recolectados diferencialmente segun
fuera su naturaleza, evitando el contacto enfre residuos peligrosos,
residuos reciclables y residuos ordinarios. Todos los residuos fueron
dispuestos en forma sanitaria en lugares a tal fin habilitados para cumplir
con las exigencias normativas y la proteccion del medio ambiente y la
salud humana.

A continuacion se especifica los procedimientos que se aplicaron a los
residuos.

3.4.1 Procedimientos
« Thonners

Se realizd una visita al almacén del hospital con el fin de saber la
cantidad de Thonners que eran suminisfrados a cada servicio y la
frecuencia con que se enfregaban; se recolectaron en una caqja,
encontrando como resultado 150 unidades en uso trimestrales y 25
unidades almacenadas; todo esto con el fin de conseguir nuevas
opciones de reciclaje.

* Fluorescentes

Se depositaron en el empaque original del proveedor en posicion
horizontal evitando que se fragmentaran, hasta tener el tope exigido de
300 unidades para su posterior devoluciéon al fabricante.

» Liquido Fijador y Liquido Revelador

Dichos liquidos no llevaban una adecuada disposicidn, por esta razdn se
concreto con el gestor autorizado (Descont S.A o Sandesol S.A.) la
recoleccion semanal de dichos liquidos en unas pimpinas de 5 litros que
eran suministradas por ellos y que debian ir con sello de seguridad para
evitar posibles derrames dentro del hospital.
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3.5 LLEVAR A CABO EL REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS
PELIGROSOS (RESPEL) EXIGIDO POR EL IDEAM EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 28 del
Decreto 4741/05, se procedid a llenar el Registro de Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos, el cual tiene como prioridad tabular los
residuos peligrosos mds representativos generados dentro de la entidad,
de acuerdo a las actividades y servicios prestados.

3.5.1 Andlisis Ambiental Final

Este andlisis fue diligenciado por medio de listas de chequeo de
informacién ambiental del Hospital Universitario de Santander, este se
realizd durante el mes de Agosto del 2008, abarcando la totalidad de las
dreas existentes para evaluar la situacion actual en cuanto al manejo y
disposicidon de los residuos hospitalarios, ahorro de agua, manejo y uso de
energia y sustancias quimicas; con el fin de dar cumplimiento al decreto
4741 del 2005.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 COMPACION DEL DECRETO 4741 EL 2005 CON EL 2676 DEL 2000 CON EL
FIN DE ENCONTRAR LAS DEBILIDADES Y FORTALEZAS QUE ESTOS POSEEN
DENTRO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTANDER

A continuacion se da a conocer dicha unificaciéon de actividades:
Se clasifico, caracterizd, identifico y presento los residuos hospitalarios y
similares junto con los desechos peligrosos. Garantizando un adecuado
fratamiento y disposicion final de estos conforme a los procedimientos
exigidos por los Ministerio del Medio Ambiente Vivienda y desarrollo
Territorial y Salud mediante entes prestadores del servicio. 6

1) Se Llevo a cabo la capacitacién a funcionarios en las acciones y
actividades en el plan para la gestion integral ambiental y sanitaria de
residuos hospitalarios y similares.

2) Se Tomdé como base la lista de residuos o desechos peligrosos por
procesos o actividades, por corrientes de residuos y por caracteristicas
de peligrosidad

3) Manejd¢ del plan de gestion de devolucidn de productos post-
consumo.

4) Tener en cuenta la presentacion de los residuos o desechos peligrosos
(Envasar, embalar, rotular, etiquetar y transportar); para identificar las
caracteristicas de peligrosidad de cada uno de los residuos de estos que
se genere.

5) Garantizé que el envasado, empacado, embalado, efiquetado de los
residuos se realice conforme a la normatividad vigente.

6) Revision del almacenamiento de residuos y desechos peligrosos en las
instalaciones del generador no supere los 12 meses.

7) Verifico el cumplimiento del suministro de transporte de tales residuos
y las respectivas hojas de seguridad.

8) Manejo el uso de tecnologias mads limpias y la minimizaciéon de
empaques sin comprometer la seguridad del producto

9) Llevé a cabo el registro Unico de generadores residuos peligrosos
(RESPEL).

¢ Decreto 4741 del 2005, Capitulo II: articulo 9, Capitulo lll: Pardgrafo 1, Capitulo lll: articulo 16,
Capitulo IV: articulo 2, Capitulo VI: articulo 28
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10) Se tuvo en cuenta el tema de prevencién y atencidon de desastres,
manejando un plan de confingencia para atender cualquier accidente
o eventuadlidad; contando con personal preparado para  su
implementacion. 7

Al realizar una inspeccién visual por toda el hospital s& observo que se
realiza un inadecuado manejo de los residuos peligrosos y no peligrosos,
ademds no se fiene claro que residuos son peligrosos y como disponerlos,
no se cuenta con un amacenamiento seguro de las sustancias y
desechos peligrosos.

En la zona de taller, carpinteria y mantenimiento depositan en bolsa
verde todas las compresas impregnadas de Thinner y recipientes con
residuos de pintura los cuales son considerados residuos peligrosos, segun
el decreto 4741 del 2005 por tal razén se evidencia la mala segregacion y
la falta de capacitacion en estos temas al personal que alli labora.

El personal de servicios generales ubica los recipientes de residuos
ordinarios junto con los de residuos peligrosos, y algunas veces sacan al
pasillo las bolsas de residuos ordinarios en horario no establecido segun la
ruta.

No se previene el derrame de sustancias peligrosas como aceite,
solventes, disolvente en pisos, por lo que se contamina mucho material
absorbente innecesariomente por falta de competencias de higiene vy
seguridad de los trabajadores; el resto de residuos como son tinner y
ofros fipos de disolventes estdn siendo arrojados a los sumideros de
aguas.

No se estdn segregando de una manera apropiada los residuos no
peligrosos, no se encuentran rofulados los contenedores y ademds no se
diferencian con los colores que la norma exige para cada tipo de
residuo. Debido a que no se segrega sé estd contaminando con residuos
peligrosos gran cantidad de residuos reciclables como el papel y cartén,
material que pierde su viabiidad econdmica al enconfrarse
contaminado.

El nivel de formacion y educacion de los empleados sobre estos tfemas es
muy bajo, lo cual frae consecuencias como inadecuada segregacion y
manejo.

7 Decreto 2676 del 2000, Capitulo VI: arficulo 14, Capitulo IV: arficulo 8, numeral 6EN QS
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imagines 1 a la é6 se muestran algunas de las falencias encontradas
durante la visita a la entidad.

Imagen 1. Recipiente inadecuado. Imagen 2. Bolsas de residuos
ordinarios ubicadas en
pasillos.

Fuente: Autoras Fuente: Autoras
Imagen 3. Recipientes mal ubicados. Imagen 4. Bolsas mal
empleadas y recipientes no
adecuados.

96
‘%!l

Fuente: Autoras Fuente: Autoras
Imagen 5. Etiquetas deterioradas Imagen 6. Etiquetas mal
y sin recipientes. ubicadas.

Fuente: Autoras Fuente: Autoras
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4.1.1 Matriz DOFA

Al realizar una inspeccioén visual por toda el hospital s& observo que se
realiza un inadecuado manejo de los residuos peligrosos y no peligrosos,
no se fiene claro que residuos son peligrosos y como se deben disponer,
no se cuenta con un almacenamiento seguro de las sustancias vy
desechos peligrosos, aunado a esto en el drea operativa donde se
generan ciertos residuos peligrosos no  posee recipientes de
almacenamiento para todos los residuos peligrosos y las demds servicios
poseen falencias en la disposicion final adecuada.

En tabla 3 se muestra el andlisis de la matriz  DOFA (Dificultades,
Oportunidades, Falencias y amenazas).
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Tabla 3. Matriz DOFA (Dificultades, Oportunidades, Falencias y amenazas)

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

FORTALEZAS

AMENAZAS

Falta de conocimiento vy
cultura del
aprovechamiento y manejo
adecuado de los residuos
sélidos.

Manejo inadecuado de
materias primas.

No hay segregacién en la
fuente.

Se ha establecido jornadas de
58 para todos los empleados:

- SEIRI : Clasificacion

- SEITON: Organizar

- SEISO :limpieza

- SEIKETSU :Mantener o estandarizar
- SHITSUKE :Autodisciplina

Orden y limpieza en
cada una de las
dreas.

Disponibilidad de
personal para tomar
decisiones en la
gestién de residuos.

Aumento del consumo de
materias primas como es el
papel, tintas, thonners,
produciendo un deterioro
financiero para la empresa.

Pérdidas de ingresos
econdmicos por no reutilizar
y aprovechar los residuos
sélidos.

No se han realizado
Campanas de

sensibilizacién y educacién.

Es poca la poblacién con

conciencia y hdbitos de
reutilizacion.
Falta de politicas que

promuevan la recuperacién
de materias y garanticen las
posibilidades de ]
comercializacion.

Campana de:

-Ahorro y buen uso de agua

- Ahorro y buen uso de energia
-Reciclaje

-Manejo de sustancias quimicas
-Manejo de residuos sélidos

Acompanamiento al

personal de Talento
Humano en las
actividades

relacionadas con
Seguridad Industrial y
Salud Ocupacional.

Aumento de costos de
fratamiento debido a la
mala segregacion.

Aumento de residuos
Peligrosos.
Pérdida de recursos

econdmicos debido a falta
de

conocimiento y
responsabilidad
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Continuacion de la tabla 3. Matriz DOFA (Dificultades, Oportunidades, Falencias y amenazas)

DEBILIDADES OPORTUNIDADES FORTALEZAS AMENAZAS
No se cumple lo estipulado | Fomentar un | Aprovechamiento de cajas | Pérdida de ingresos
en la norma sobre codigo | aprovechamiento  de los | de econdmicos por no
de colores para residuos no | residuos cartén para | aprovecharse en ]
peligrosos como peligrosos. almacenamiento de | fotalidad los residuos
reciclaje. reciclables.

No hay canecas suficientes
en los talleres donde se
producen mayor cantidad
de residuos.

Perdida del Potencial de
utilizacidn de los residuos
debido a la mala

segregacion.

Fuente: Autoras
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4.1.2 Descripcion de Residuos generados

La caracterizacion de residuos peligrosos y no peligrosos se llevd a cabo
mediante la recopilaciéon de informacién de la segregacién de residuos en su
lugar de generacioén, dicha informacién se encuentra en las figuras 3, 4y 5.

Figura 3. Residuos No Peligrosos en la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander.

1

GENERACION

Cocina, Carpinteria,
Oficinas

BIODEGRAD.

Vegetales, R
alimenticios, P:
aptos parare
Madera, Emuls
aceite (agua

Fuente: Autoras

LUGAR DE

GENERACION
ficinas, Pasillo!
eas comune
Cafeterias

ORDINARIOS O COMUNES

INERTES
Servilletas, Envoltorios de
comida, Botellas de
agua, Vasos pldstico,

opor, Papel carl
icos, Recipiente
ra, Tela impregn
aceite,
egnado de grasa
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Figura 4: Residuos Peligrosos en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

RESIDUOS PELIGROSOS

Lugar de generacion

Consulta médica especializada,
Hospitalizacién, Cirugia General
Cirugia plastica, Quemados, Medicina
materno fetal, Pediatria, Radiologia e

— imdgenes, Oncologia, Unidad de cuidado
intensivo adulto, Unidad de cuidado intensivo

Lugar de generacion
Hospitalizacion,
Quemados, Oncologia,
Urgencias adultos,
Urgencias pediétricas,
Medicina Nuclear

Lugar de
generacion
Taller,
Mantenimiento,
Servicios

pedidtrico, Laboratorio clinico, Banco de
Sangre, Patologia, Medicina Nuclear,
Urgencias adultos, Urgencias pedidtrica,

QUIMICO REACTIVOS
SUSTANCIAS QUIMICAS

—>

—>

Ginecologia

INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO
CORTOPUNZANTES

Agujas, Granulas, Guias de granulas,
Cuchillas, Hoias de bisturi, Aauias

INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO
ANATOMOPATOLOGICOS

Piezas anatémicas, Placentas,
Transfusiones de sangre, Fluidos corporales,
Muestras patoldgicas

INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO
BIOSANITARIOS

Gasas, Aplicadores, Jeringas, Guantes, Baja
lenguas, Materia fecal, Secreciones gdstricas,
Bolsas de fransfusiones, Apdsitos, Algodones,
Catéteres, Sondas, Fluidos corporales -
Panales, Toallas higiénicas contaminadas de
pacientes en aislamiento, Trapero para aseo y
desinfeccién de sustancias peligrosos, Equipos
de goteo, Equipos de didlisis y ostomia,
Aparatos de venoclisis (partes y accesorios de
caucho)

QUIMICO FARMACOS
Medicamentos parcialmente consumidos
deteriorados o vencidos,

|

QUIMICO CITOTOXICOS

Elementos utilizados en
procedimiento asistencial de
oncoldgico, Medicamentos
parcialmente consumidos
deteriorados o vencidos, Cajas
untadas de medicamentos

Y MATERIAL
IMPREGNADO DE ESTAS

Compresa
impregnada de
Thinner, Compresa
impregnada de
Varsol, Compresa de
impregnado
hipoclorito, Varsol,

Lugar de
generacion
Medicina
nuclear

|

RADIOACTIVO
En la aplicacion del
yodo, Mercurio,
Material impregnado
de mercurio

Thinner

Lugar de generacion
Radiologia e imagenes,
Laboratorio clinico,
Banco de Sangre,
Unidad de hepatologia
especializada

|

QUIMICO REACTIVOS

Medios de contrastes,
Liguidos reactivos, Liquidos
reveladores, Liquidos fijadores
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Lugar de generacion
Unidad de cuidado
intensivo adulto,
Unidad de cuidado
intensivo pediatrico,
Farmacia, Terapia
fisica y rehabilitacién,
Quirofanos, Urgencias
adultos, Urgencias
pediatricas

v

QUIMICO CONTENEDORES
PRESURIZADOS

Inhaladores desocupados,
Contenedores de gases
anestésicos

Lugar de
generacion
Mantenimiento
y taller

,

ACEITES USADOS
ACPM, Estopas
impregnadas de
ACPM, Macilla
(resultante de mezclas
de agua con gas)



Figura 5: Residuos Reciclables en la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander.

RESIDUOS RECICLABLES

LUGAR DE GENERACION
Oficinas, Pasillos, Areas comunes, Cafeterias, Aimacén, Taller, Farmacia, Archivo de rayos
X, Hospitalizacion, Cirugia General, Cirugia pldstica, Quemados, Medicina materno —fetal,
Unidad de cuidado intensivo adulto, Unidad de cuidado intensivo pedidtrico, Laboratorio
clinico, Banco de Sangre, Patologia, Urgencias adultos, Urgencias pedidtricas

v
RECICLABLES

Fluorescentes, Thonners, PVC, Pldstico
retal, Papel de archivo, Poliestileno,
Polipropileno, Polietileno, Vidrio, Pldstico
sucio, Cartén, Chatarra, Papel periddico,
Aluminio, Radiografias, PET (Frascos de
gaseosqa)

Fuente: Autoras

AqQui los residuos generados son comunes y reciclables producidos en oficinas,
auditorios, sala de espera (visitantes), banos, pasillos y similares. Estos residuos
son: papel de oficina, cartén, plegadiza, vasos desechables, pitillos bolsas
pldsticas y papel higiénico.

En la cocina y cafeteria los residuos generados son biodegradables (restos de
comida, bolsas de aromdaticas), ordinarios e inertes como (envolturas de
comida, papel higiénico, servilletas, bolsas con recubrimiento de aluminio,
icopor, desechables y residuos de barrido) y reciclables como cartén y
envases de vidrio.

En el drea externa se generan residuos biodegradables como hojas, flores de
drboles, residuos de corte de césped, poda de darboles, y barrido de la zona,
quincenalmente se poda los drboles y diariamente se barre los pasillos.

En el taller y carpinteria se generan residuos de pinturas, tarros de pinturas,
polvo debido al ljodo de partes, cartdn, chatarra, pldstico, papel
contaminado con pintura, papel limpio, residuos de lija, frascos de disolventes,
todos estos residuos van directamente al aseo, solo sé estd aprovechando la
chatarra. También se generan aceites usados, Baterias, filtros, guantes, toallas
absorbentes, tapa bocas y aserrin utilizado en la limpieza debido al riego de
aceite. Alli se encuentran residuos reciclables como cartén, papel, pldstico,
parte de este material es contaminado con grasas y aceites por lo tanto pasan
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a ser residuos peligrosos y no se pueden reutilizar. De los residuos catalogados
como peligrosos se estdn fratando y aprovechando el Thonner, Liquido Fijador,
Liguido Reveladory Fluorescentes.

La tabla 5 contiene el nombre de los nuevos residuos identificados dentro de
la institucidon (Ver Anexo: C) con su respectivo tratamiento, como se muestra a
continuacioén:

Tabla 4. Inventario de residuos y requerimientos especiales

FUENTE DISPOSICION CODIGO
NOMBRE RESIDUO TIPO GENERADORA FINAL COLORES
Gestor
Estopas impregnadas de ACPM Inflamable Calderas autorizado Bolsa roja
Trapo o compresa impregnada de Gestor
Thinner Irritante Carpinteria autorizado Bolsa roja
Recipiente con pintura Carpinteria Bolsa roja
Servicios Gestor
Compresa impregnada de Varsol Inflamable generales autorizado Bolsa roja
Servicios Gestor
Trapo untado de hipoclorito Corrosivo generales autorizado Bolsa roja
Gestor
Trapo untado de aceite Inflamable Nutricién autorizado Bolsa roja
Trapo untado de grasa Inflamable Nutricion Bolsa roja
Thonners Almacén
Desechos del lavado de la
mdquina de Rayos X Rayos X
Emulsiones de aceite (agua -
aceite) Inflamable Nutricién Bolsa roja
Servicios Gestor
Varsol Inflamable generales autorizado
Riesgo Servicios Gestor
Trapero para peligrosos Bioldgico Generales Autorizado Bolsa roja
Aparatos de venoclisis (partes y Todos los
accesorios de caucho) Servicios Bolsa roja
Gestor
Liquido fijador Irritante Rayos X autorizado
Gestor
Liquido revelador Toxico Rayos X autorizado
Cajas untadas de medicamentos Farmacia Bolsa roja
Gestor Bolsa purpura -
Material impregnado de mercurio | Radiactivo Oncologia autorizado roja
Gestor
Oncologiay autorizado Bolsa purpura -
Mercurio Radiactivo quiréfanos roja
Gestor
Autorizado Bolsa purpura -
Yodo radiactivo Radiactivo Oncologia roja
Gestor
Catéteres autorizado Bolsa roja
Equipos de didlisis Bolsa roja
Bolsas de ostomia Gestor
autorizado Bolsa roja

Fuente: Autoras
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Continuacion de la Tabla 4. Inventario de residuos y requerimientos especiales

FUENTE DISPOSICION
NOMBRE RESIDUO TIPO GENERADORA FINAL CODIGO COLORES

Macilla (resultante de mezclas de
agua con gas) Calderas Bolsa roja

Gestor Bolsa roja
Equipos de goteo autorizado

Todos los Gestor

Hipoclorito de sodio Corrosivo servicios autorizado

Gestor
Thinner Irritante Carpinteria autorizado

Fuente: Autoras

En laimagen 7 a 10 se muestran algunos de los nuevos residuos  enconfrados
en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de  Santander; los cuales
fueron debidamente rotulados y empacados en recipientes adecuados

Imagen 7. Residuos del Thinner Imagen 8. Aceites y Grasas de
Nuftricion

Fuente: Autoras Fuente: Autoras

Imagen 9. Liquido Fijador Imagen 10. Liquido Revelador

Fuente: Autoras Fuente: Autoras
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4.1.3 Caracterizacion de Residuos Generados

Debido a la generacién de nuevos residuos dentro de Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander se procedié a originar una tabla, la
cual permita cuantificar mensualmente el ciclo de vida Util de dichos residuos
dentro de la entidad, siendo diligenciado por el personal que manipule dichos
residuos.

En la tabla 5 se encuentran los resultados que se obtuvieron en la primer
caracterizacion realizada en el Hospital Universitario de Santander.

Tabla 5. Resultados de la primera caracterizacion de residuos hospitalarios

RESIDUOS RESIDUOS PELIGROSOS
FECHAS (DIAS) ORDINARIOS (KG) (KG) RECICLAJE (KG)

26-30 Mayo de 2008 1863,5 715 72,5

3-9 Junio de 2008 959 700,05 427,25
10-17 Junio de 2008 1026 475 309
18-24 Junio de 2008 1342,5 825,5 557

26 Junio - 1 Julio de

2008 1064 697.,5 391
TOTALES 6255 3413,05 1756,75

Fuente: Autoras

Basados en los resultados obtenidos a nivel general se procedié a realizar la
respectiva tabulacion un poco mdas especifica para enconfrar cuales eran los
pisos que generaban mayores residuos ordinarios y peligrosos como se
muestran en la tabla 10.

De acuerdo los resultados obtenidos el mayor generador de residuos ordinarios
y/o inertes fue el primer piso con un total de 2830,5 kg, seguido del tercer y
segundo piso con 840 kg y 833.5 kg respectivamente. Esto puede deberse a
una inadecuada separacion en la fuente y al tipo de servicios que se prestan
en estos pisos, los cuales son sala de partos, unidad de cuidados intensivos,
cirugia general, cirugia pldstica, banco de sangre, laboratorio, consultorios,
oncologia respectivamente.

En el caso de los residuos peligrosos se encontré al tercer piso como el mayor
generador con un total de 888 kg, resultado esperado ya que es el piso donde
se realizan todas las cirugias en la institucion, ademas alli se encuentra la UCI
Adultos.

La tabla 6 nos muestra los resultados que se obtuvieron en la segunda
caracterizacion realizada.
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Tabla 6. Resultados de segunda caracterizacion de residuos hospitalarios.

RESIDUOS RESIDUOS
FECHA (DIAS) ORDINARIOS (KG) | PELIGROSOS (KG) RECICLAIJE (KG)

26 OCT-28 OCT /08 881 534 462
29 OCT-31 OCT /08 981 526,5 447.5
1 NOV -3 NOV /08 825,5 494,5 487.5

4 NOV - 6 NOV /08 995,5 513,5 563
7 NOV -9 NOV /08 984.5 459 479.5
TOTAL 4667.,5 2527.,5 2439.,5

Fuente: Autoras

De acuerdo a lo anterior, se observa que el menor aporte de residuos
ordinarios y/o inertes, en este periodo de tiempo lo obtuvo el piso 11 vy le sigue
el piso 7 con un total de 87 y 205.5 kilogramos respectivamente, en los 15 dias
de caracterizacion.

De igual manera, se observa que el piso que mds residuos ordinarios y/o inertes
genero fue el primer piso con un total de 1284 kg seguido del tercer piso con
748 kg.

El hecho de que muesiren grandes cifras, se debe a la gran demanda de
personas que asisten a estos servicios, lo que con lleva a la generacion de
grandes cantfidades de desechos ordinarios como es el caso del tercer piso
donde se prestan los servicios de cirugia, cirugia pldstica, UCI Adultos y partos.
En cuanto al primer piso estdn los servicios de lavanderia, cocina, taller,
carpinteria, almacén, calderas, urgencias y mantenimiento.

En el caso de los residuos peligrosos se encuentra que el piso que mas generod
esta clase de residuos fue el tercero con un fotal de 851 kg, obviamente se
debe a los servicios que presta este piso y a la gran afluencia de personas que
tiene.El octavo piso es el segundo generador de residuos peligrosos con un
total de 374 kg.

Tomando como base las dos caracterizaciones realizadas en la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de Santander se pudo evidenciar de manera
contundente la disminucion tanto en la generacion de residuos peligrosos
como de residuos ordinarios y/o inertes en la segunda caracterizacion. Caso
contrario sucedid con los residuos reciclables en la segunda caracterizacion ya
que aumentaron en 682.75 kg por mes en comparaciéon con la primer
caracterizacién realizada.

De igual forma se logré visualizar que los pisos que menos canfidad de
residuos ordinarios generaron en todo el hospital correspondieron al séptimo y
onceavo piso con cantidades de 151 kg y 87 kg respectivamente de acuerdo
a la primera y segunda caracterizacion.

Mientras que el que mds generd fue el primer piso con un total de 2830.5 kg en
la primer caracterizacion correspondiente al 40% de dichos residuos en la
primer caracterizacion y al 27% de la generacién de estos residuos en la
segunda caracterizacion.
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Se enconfrd que los pisos que generaron menor canfidad de residuos
peligrosos correspondieron al primero y al onceavo, mientras el piso que mds
generd residuos peligrosos fue el tercero con un porcentaje de 26% del total
de los generados en la primera caracterizacion y 33.6% del total de la segunda
caracterizacion.

Se evidencidé también que los pisos que menos residuos hospitalarios aportan
corresponden al séptimo y onceavo piso y los que mds generan son el primer y
tercer piso. Debido a que en el primer piso se encuentra los servicios de
urgencias y morgue y en el tercero se encuentra sala de partos, unidad de
cuidados intensivos, cirugia general, cirugia pldstico.
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4.2,REALIZACI(')N DE DIAGNOSTICO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS Y SUSTANCIAS
QUIMICAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTANDER CON EL FIN DE CONOCER LA SITUACION ACTUAL QUE PRESENTA EL
HOSPITAL

A confinuacion se muestra el formato del diagndstico inicial debidamente
diligenciado por las autoras del proyecto como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Diagndstico Ambiental Inicial

ITEM S N
sCuenta con un comité para la gestion de residuos peligrosos? X
sEstdn definidas las funciones y responsabilidades del comité de X
gestion de residuos?
3Estd formalizado el comité para la gestion de residuos y se X

cuenta con el documento debidamente firmado por la
Gerencia?

2Cuenta con mecanismos de comunicacion para la gestion de X

residuos?

sRealiza el seguimiento permanente a la gestidn de residuos X
peligrosos?

sPoseen un plano de distribucion de la Empresa? X
sExiste senalizacion referente a la gestion de residuos en la X
Empresa?

sExiste un sistema de planificacion de las actividades asociadas X

con la gestién de residuos peligrosose

sSe ha impartido sensibilizacién o formacion especializada al X
personal asociado con la gestién de residuos peligrosose
3Se da instrucciones precisas a los contratistas acerca de la X

gestion de residuos peligrosos a la hora de prestar el servicio al
interior de la Empresa?

sSe cuenta con un compromiso frente a la gestién de residuos?e X

3El personal que labora en la Empresa lo entiende? X
3El compromiso frente a la gestion de residuos se encuentra en un X
documento aprobado y firmado por la Gerencia?

sHa definido la Empresa objefivos y metas cuantificables X

asociados a la gestion de residuos peligrosos?

sTiene indicadores que permiten medir la evolucidn de los X
objetivos y metas?

2Se cuenta con indicadores econdmicos que demuestran los X
beneficios econdmicos de la gestidn segura de residuos?
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Continuacién de la Tabla 7. Diagnéstico Ambiental Inicial

COMPRAS

ITEM

sTiene en cuenta criterios ambientales para la seleccidn de sus
Proveedores o de sus productos?

sTiene en cuenta de manera sistemdtica en los procesos de
almacenamiento de materiales peligrosos, asi como las
condiciones establecidas por el proveedor para la conservacion
adecuada de los mismos?

sHa realizado acuerdos con el proveedor de sustancias quimicas
sobre qué hacer con los embalagjes, si existe la posibilidad de
retornarlos?

3Cuenta con un procedimiento sistemdtico para seleccionar
materiales e insumos, que sean menos contaminantes?

3Se ha indagado con los proveedores sobre nuevas opciones que
permitan sustituir materiales agresivos con el medio ambiente?

sTienen identificados los materiales e insumos que resulten criticos
para el medio ambiente?

sSolicita a su proveedor la hoja de seguridad de las sustancias
quimicas que adquiere?

MANEJO INTERNO DE RESIDUOS

ITEM

3Cuenta con un plan de gestion integral de residuos peligrosos?

3Cuenta con una lista que contenga todos los residuos generados
en su Empresa, asi como las fuentes que los genera?

sConoce las caracteristicas de peligrosidad de todos los residuos
generados en su Empresa?

3Cuenta con especificaciones claras para garantizar el envasado
y embalado de los residuos peligrosos?

s3Tiene actualmente correctamente identificados todos los
residuos peligrosos (no solamente con el nombre)?2
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Continuacién de la Tabla 7. Diagnéstico Ambiental Inicial

ITEM

3Estd registrado ante autoridad ambiental como generador de
residuos peligrosos?

3Mantiene un registro de las cantidades generadas de residuos
peligrosos?

sMantiene hasta por cinco anos la documentaciéon asociada al
manejo de residuos peligrosos?

sCuenta con un plan para atender emergencias asociadas con
el manejo de residuos peligrosos?

sConservar los certificados de disposicion final de los residuos
peligrosos entregados?

s3Puede garantizar la idoneidad del gestor autorizado con los
respectivos soportes?

sConoce la responsabilidad que fiene como generador hasta
garantizar la disposiciéon final segura o el aprovechamiento de
los residuose

sSepara los residuos peligrosos desde su generacién?

3Se cuenta con las licencias, permisos, autorizaciones o del
gestor autorizado de residuos peligrosos?

3Se cuenta con un inventario detallado actualizado los residuos
peligrosose,

3Se han disenado y aplicado estrategias que contribuyan a la
reduccioén en la generacion de residuos peligrosos?

sLos recipientes estdn debidamente etiquetados de acuerdo a
la clase de residuos a depositare

3Estd senalizada el drea donde se encuentran los recipientes?

sLa presentacion de los recipientes cumple con el cédigo de
colores establecido por la legislacién?

sEl tamano del recipiente es éptimo para almacenar % partes
de los residuos generados en el drea?

sSon los recipientes de fdacil limpieza, dotados de tapa con
buen gjuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su
vaciado?

s los recipientes estdn disehados de forma fal que estando
cerrados o tapados, no permitan la enfrada de agua, insectos o
roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el
fondo?
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Continuacién de la Tabla 7. Diagnéstico Ambiental Inicial

ITEM

3El tamano de la bolsa es el adecuado, facilitando que 4 de ella
salga del recipiente?

sTienen protocolos estandarizados para la limpieza de los
recipientes?

3Cuenta con un inventario de recipientes, que permita conocer
su estado y ubicacion?

2Se ha llevado a cabo un andlisis que permita optimizar la
ubicaciéon y cantidad de recipientes utilizados para separar
residuos peligrosos en la fuente de generacion?

sLas bolsas son de poliefileno de alta densidad, o el material que
se determine necesario para el fratamiento de residuos y calibre
minimo de 1.4 para bolsas pequenas y de 1.6 milésimas de
pulgada para bolsas grandes resistentes y soportan la tension
ejercida por los residuos contenidos y por su manipulacién?

sLa resistencia de cada una de las bolsas es inferior a los 20 Kg.2

s3El cuarto de almacenamiento temporal de residuos estd
localizado al interior de la Empresa?

3El cuarto estd dislado de las dreas de proceso?

3El cuarto no tiene acceso directo al exterior?

sEl cuarto cuenta con lluminacion suficiente?

sEL cuarto tiene ventilacién necesaria?

sTiene proteccion contra el ingreso de aguas?

sTiene paredes lisas de facil limpiezas?

3El cuarto tiene pisos duros y lavables?

3El cuarto tiene una pendiente al interior?

El cuarto tiene una acometidas de agua?

3Cuenta con un drenaje para lavado?

3Tiene esquinas en media cana?

sPermite el acceso de los vehiculos recolectores?

slleva un registro para el control de la generacion de residuos
peligrosos?

3El cuarto es de uso exclusivo para almacenar residuos peligrosos?

3El cuarto se encuentra debidamente senalizado?
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Continuacién de la Tabla 7. Diagndstico Ambiental Inicial

ITEM

sDentro del cuarto los residuos peligrosos estdn colocados en
recipientes rigidos, impermeables y retornables?

3Los residuos peligrosos se almacenan dentro del cuarto teniendo
en cuenta las compatibilidades quimicas?e

3Se conocen los factores que alteran la estabilidad de los residuos
almacenados tales como: humedad y calor?

sLos residuos voldtiles e inflamables se almacenan en lugares
ventilados y seguros?

3Se cuenta dentro del cuarto con un kit para atender potenciales
derrames de residuos liquidos peligrosos?

sCuentan con protocolos para atencién de situaciones asociadas
con el manejo de los residuos peligrosos?

3Cuenta con un equipo de extincidén de incendios?

s3Existe un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de
distribucién de planta, identificando las rutas internas de
transporte y en cada punto de generacién: el nUmero, color vy
capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo
generado?

sLa frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad
de almacenamiento y el tipo de residuo?

sLa recoleccién se efectia en horas de menor circulaciéon de
Cliente, empleados o visitantes?

sSe cuenta con vehiculos utilizados para la recoleccién de
residuos peligrosos, estdn identificados y de uso exclusivo para tal
fin?

3El personal encargado de la recoleccién de los residuos
peligrosos tfiene la dotacidn y elementos de protecciéon
adecuados?

sEn los vehiculos recolectores utilizan sefalizacion visible
indicando el tipo de residuos que fransporta nombre del municipio
y nombre de la empresa con direccion y teléfono?

3El vehiculo recolector es hermético, evitando derrame vy
esparcimiento de residuos?

3El vehiculo recolector posee superficies internas lisas de bordes
redondeados y provistos de ventilacidn adecuada?
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Continuacién de la Tabla 7. Diagnéstico Ambiental Inicial

ITEM

3El vehiculo cuenta con un sistema de carga y descarga que no
permita que se rompan los recipientes, la altura desde el piso
hasta el punto de carga en el vehiculo, si es carga manual es
inferior a 1.20m?

3Es adecuada la induccién, formacién y capacitacién del
personal encargado de la recoleccién de residuos peligrosos?

3Se lleva a cabo la inspeccion y la vigilancia en aspectos
relacionados con la salud del personal de recoleccion de residuos
peligrosos?

3Tiene destinado un lugar adecuado para el lavado y limpieza de
los recipientes, vehiculos de recoleccién y demds implementos
utilizados para la recoleccién de residuos?

3Se cuenta con un cuarto independiente con unidad para
lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacién de escobas, tfraperos, jabones, detergentes y otros
implementos usados con el mismo propdsito?

3El personal encargado de la recoleccion de residuos peligrosos
cuenta con la dotacién necesaria segun el tipo de riesgo al que
esté expuesto?

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS.

ITEM

3Cuenta con un listado centfral que identifique todas las
sustancias quimicas que se utilizan en la Empresa?

sSe Cuenta con la hoja de seguridad de las sustancias quimicas
utilizadas?

3Cuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento de las
sustancias quimicas?

3Se han establecido reglamentos para el almacenamiento de
materiales, insumos y sustancias quimicas de acuerdo con las
instrucciones del proveedor?

3Se capacita el personal en el manejo correcto de materiales y
equipos para disminuir pérdidas y evitar riesgos y accidentes?
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Continuacién de la Tabla 7. Diagnéstico Ambiental Inicial

ITEM S N

3Se cuenta con un mecanismo de revision de materia prima e X
insumos peligrosos que facilite la aceptaciéon de materias primas
de buena calidad y que garantice que sus contenidos son
seguros?

3Se encuentran debidamente etiquetados todos los recipientes X
gue contienen sustancias quimicas?

sEstdn ubicadas las sustancias quimicas en los lugares de X
almacenamiento segun la tabla de compatibilidades?

sEstan sendlizados los lugares donde se manipulan sustancias X
quimicas?

Fuente: Corporacién ECOEFICIENCIA

De acuerdo con los items evaluados en el diagndstico inicial, se encontrd al
Hospital Universitario de Santander de la siguiente manera:

+  GESTION ADMINISTRATIVA

Se cuenta con un comité Administrativo de Gestidn Sanitaria y Ambiental, con
un compromiso, Yy realizan actividades asociadas a la gestion ambiental

« COMPRAS
El hospital No tiene en cuenta criterios ambientales para la seleccion de
proveedores y productos.

*  MANEJO INTERNO DE RESIDUOS

Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos basado en el Decreto
2676 de 2000. El hospital exige licencias, los recipientes no estdn debidamente
senalizados. Se tienen protocolos estandarizados pero no son reglamentados.

Las bolsas de polietieno cumplen con las especificaciones tanto de densidad
como de calibre. El cuarto de almacenamiento central cuenta con todas
especificaciones como lo son: iluminaciéon, pendientes, drenajes, acometidas,
acceso.

*  MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

El hospital falla en todos los aspectos evaluados en este item ya que no ha
generado ninguna actividad o ha creado proyectos para cumplir con lo
exigido por el Decreto 4741 del 2005 y de esta forma crear un cambio en el
manejo de estas dentro de la institucion.
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4.2.2 Diagnéstico para recipientes y bolsas

En la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander cuentan
con recipientes para la segregacion, para la cual se realizd un inventario de
recipientes.

A continuacién se muestra en la tabla 8 los recipientes encontrados dentro del
Entidad hospitalaria.

Tabla 8. Recipientes encontrados en la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander (Ver Anexo: D)

ADECUADOS DANADOS PORCENTAJE (%)
ADECUADOS DANADOS
TIPO DE CANTIDAD 3 Q &' Q
RECIPIENTE a s [a) = -
w w w w —_ n =
S B |E |28 | 2 B |2
- (§) - O E o E S
< S | = 0
Rojo 224 197 17 9 1 43 | 508 | 265 | 1.6
Verde 513 237 | 234 | 20 | 22 | 52 71 59 37
Gris 149 24 83 5 37 |52 |25 15 62
TOTALES 886 458 | 334 | 34 | 60 | 100 | 100 100 100

Fuente: Autoras

Los resultados obtenidos fueron 149 recipientes grises, 224 recipientes Rojos,
513 recipientes verdes, los cuales son ufilizados para depositar residuos
reciclables, biosanitarios, anatomopatoldégicos, fdarmacos, citotdxicos,
biodegradables, inertes, ordinarios comunes. La ubicacion de recipientes se
muestra en el plano de planta (Ver Anexo: E)

A continuaciéon se muestra las etiquetas de los recipientes delben ser rotulados
de la siguiente forma como se muestra las figuras 6, 7,8 y 9.

Figura 6. Etiquetas para residuos peligrosos

RIESGO

BIOLOGICO,

Fuente: Descont S.A.
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Figura 7. Etiquetas para residuos no peligrosos

ORDINARIO

E INERTE

Fuente: Descont S.A

Figura 8. Etiquetas para residuos reciclables

RECICLABLE

Fuente: Descont S.A.

Figura 9. Etiquetas para contenedores para cortopunzantes

Institucion
Origen
Tiempo de reposiciéon

Fecha de recoleccion-
Responsable

Fuente: Descont S.A.

De acuerdo con la visita realizada al Hospital Universitario de Santander se
cuantificaron la distribuciéon de bolsas semanal por parte de la coordinadora
de servicios generales a los pisos, lo cual se plasmo en la tabla 9.
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Tabla 9. Distribucion de bolsas semanal en la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander.

BOLSA VERDE
(Grandes) BOLSA ROJA BOLSA GRIS BOLSA PURPURA
PISO (Grandes) (Grandes) (Grandes)
11 25 25 10
% 100 100 30
8 100 100 30
7 50 40 10
6 100 100 25
5 100 100 25
4 100 10 30
3 200 350 50
Partos 70 Mediana
2 300 100 50
Banco de
sangre 30 50
Lactario 30
Laboratorio 50 Mediana
1 50 30 20
Cocina 30 30
Urgencia 150 150 30
Morgue 20 20 0
Oncologia 30 20 10 3
TOTAL 1475 1375 320 3

Fuente: Autoras

La bolsa purpura se utiliza en el servicio de oncologia el servicio o que mds
utiliza bolsas roja en el tercer piso debido a que haya se prestan los servicios de
cirugia plastica, cirugia general, sala de partos, unidad de cuidados intensivos,
en bolsa verde el servicio que mds utiliza es el segundo piso debido a que este
lugar se encuentra la cafeteria, consultorios, medicina interna.

4.2.2.1 Etiquetado de bolsas

Dicho efiguetado fue llevado a cabo para tener un diagnostico inicial de los
residuos de cada servicio y asi obtener un registro de la adecuada
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segregacion. Se utilizé la tabla de segregacion adecuada, la cual facilitaba
la recopilacion de informacion (Ver Anexo B). La informacion que lleva cada
bolsa se presenta a continuacién en las graficas 2, 3 vy 4.

Grdfica 2. Elemplo de etiquetado de bolsa roja

Fuente: Autoras

Grdfica 3. Elemplo de efiquetado de bolsa verde

Fuente: Autoras

Grdfica 4. Elemplo de efiquetado de bolsa gris

Fuente: Autoras

Con el fin de evaluar de una manera prdctica toda la informacion
suministrada a lo largo del ano, se optd por brindarle al personal que labora
de manera directa e indirecta con todos los dmbitos ambientales, que se
manejan en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander
(Reciclaje, residuos peligrosos, residuos ordinarios, ahorro y uso de energiq,
ahorro y uso de agua y sustancias quimicas). Por ello se realizaron dos clases
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de test que evaluaron dichos temas y en los cuales se pudo apreciar que
tanto aplicaron a sus respectivos trabajos la informacién brindada en las
capacitaciones realizadas.

A continuacién se muestran los test.

4.2.3 Diagnéstico de movimiento interno de residuos sélidos

Actualmente la entidad hospitalaria cuenta con 2 vagones pldsticos por cada
piso con un volumen de 450 litros y carga de 300 kg para residuos peligrosos
(rojo), y no peligrosos (verde) estos son de tapa ajustable con una dimensiones
de (A: 137 cm B: 69 cm C: 97 cm); son comodos de transportar con 2 ruedas
fijas de 10" y 2 ruedas giratorias de 6”". Son de herragje fabricado con platina
de acero al carbdén y con eje de 17", Estos cuartos se encuentran ubicados en
las escaleras centrales de la institucion. Denfro de las ventajas que presentan
estos vagones, se encuentran la alta resistencia al impacto, son livianos, son
de fdcil desinfeccion, esta es llevada a cabo dia por medio por el personal de
servicios generales.

En la tabla 10 se muestra en que pisos se encuentran ubicados estos carros
recolectores dentro del Hospital Universitario de Santander.

Tabla 10. Ubicacién de carros recolectores de cuartos intermedios

PISO COLOR
11 Verde
10 Roja
9 Verde
8 Roja
7 Verde
) Roja
5 Roja
4 Verde
3 Roja
2 Verde

Fuente: Autoras

Estos son manipulados por el personal de servicios generales, el cual es el
encargado del efiqguetado de las bolsas de los residuos sélidos generados en la
institucion, dichos residuos son depositados en los vagones recolectores vy
llevados al cuarto infermedio del piso.

Los cuales son depositados y recolectados en los vagones pertenecientes a la
ruta de recoleccion de los residuos.

Las rutas de recoleccion en los puntos de generacion de los residuos peligrosos
cubren la totalidad del Hospital Universitario de Santander. Los residuos
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peligrosos se recolectan segun el horario de recoleccion establecido de la
siguiente forma, de lunes a viernes a partir de las 6:30 am hasta las 7:30 am en
pisos, tfeniendo en cuenta que es la franja con menor circulacién de personal y
estd a cargo del operario de servicios generales, para lo cual debe utilizar los
elementos de proteccion personal (guantes, botas, pantaldn largo, peto,
gafas y careta), asi como el sistema recolector de los residuos peligrosos y en
horas de la tarde a partir de la 2:00 pm a 4:00 pm. (Ver Anexo: E)

Se debe evitar el cruce de estos y la adecuada desinfeccidon de los equipos
utilizados para la recoleccion de residuos como lo son los carros de
recoleccion y el ascensor de esta manera se presenta. En la tabla 11 se
detalla cada uno de los horarios de recoleccion de residuos.

Tabla 11. Manejo interno de residuos en la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander

PERSONAL HORARIO FUNCIONES ASCENSOR VEHiCULOS
DE RUTA UTILIZADO
1 DIAS ORDINARIOS Y FESTIVOS Recoleccién Oriental 3
- de residuos. lzquierdo

Jornada de la manana
ROJA(6:30 - 7:30 am) 1) verde
_VERDE(7:45 -8:30 am) 2) Rojo
- GRIS(10:00 -10:45 am) 3)cris
- Fijador y revelador (11:00 -11:25 f;\fg%?joorry

am)

-Cajas de cartén (12:00 - 12:20
am)

Jornada de la tarde
-ROJA(2:30 -3:00 pm)
-VERDE(3:45 - 4:15 pm)
- ROJA(5:15 -5:30 pm)

Fuente: Autoras
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4.2.5 Diagnéstico para la disposicion final de residuos sélidos

Para la recoleccion y fransporte de los residuos generados se cuenta con el
servicio de las siguientes empresas relacionadas en la tabla 12.

Tabla 12. Empresas de recoleccidn de residuos

Tipo de Residuos Tratamiento y/o Empresa
disposicion
RESIDUOS NO PELIGROSOS Relleno EMAB
Ordinarios e inertes sanitario

RESIDUO PELIGROSOS INFECCIOSOS Incineracion y
Biosanitarios, corto punzantes Restos | Autoclave EMPRESA
de medicamentos, GESTORA
Anatomopatoldgicos, Radioactivos.

RESIDUOS PELIGROSOS lonizacién EMPRESA
Liguidos fijador y revelador GESTORA
RESIDUOS NO PELIGROSOS Reutilizacién EMPRESA
Reciclables CONTRATADA

Fuente: Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, Version: Actualizada

4.2.6 Formulacion de Programas y Proyectos

De acuerdo al diagndstico realizado, la caracterizacion y al andlisis estratégico
se plantearon diversos programas y proyectos encaminados a solucionar las
falencias identificadas. Los programas abarcan temas prioritarios, como
manejo integral de residuos el cual incluyd segregacion en la fuente,
movimiento interno de residuos y almacenamiento de residuos; Programa para
guardianes y programa de aseo y desinfeccion. Los ofros programas fueron
educacion ambiental, tecnologias limpias y contingencia y seguridad
industrial. Estos van a ser desarrollados durante el ano 2009 por la Ingeniera
Ambiental de planta de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander.

Todos los programas de gestion ambiental y actividades plateadas dentro del

Hospital Universitario de Santander, con el fin de reducir el impacto causado al
hombre y al medio ambiente.
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4.2.6.1Programa de manejo integral de residuos peligrosos y no peligrosos

Objetivo

Realizar un adecuado manejo, fransporte y disposicion de los residuos
peligrosos y no peligrosos para prevenir y controlar posibles riesgos en las dreas
de tfrabajo.

Metas
1) Minimizar en un 50% la cantidad de residuos ordinarios generados, en un
periodo de seis meses

2) Recuperar el 20% del valor pagado por el tratamiento de residuos peligrosos,
por medio del proyecto de Aprovechamiento de residuos.

3) Disminuir en un 30% los residuos sélidos contaminados por aceites, grasas en
un lapso de 6 meses.

Responsables

Grupo administrativo de gestion ambiental residuos peligrosos, el personal de
servicios generales y personal de cada servicio.

Indicadores

1) Optimizacion de los residuos sélidos ordinarios:

% R Sordinarios: (Piniciol R Sordinarios — Pactual R.SOrdinorios)*] 00

Piniciol R. SOrdinorios
2) % aprovechamiento de los residuos:

% Gosfo fto Rpeligrosos: (GAnuol fto Rpeligrosos - |oprovechomienfo R )*] 00

Ganual tTO R peligrosos

-R Sordinarios: Optimizacion de los residuos sélidos ordinarios

-Pinicial R Sordinarios: Peso inicial de residuos sélidos ordinarios

- Pactual R.Sordinarios : Peso actual de Residuos Sélidos Ordinarios

- Gasto 110 Rpeligrosos: Gasto  tratamiento de residuos peligrosos

- Ganual 110 Rpeiigrosos: Gasto anual por fratamiento de residuos peligrosos
- laprovechamiento R: INgresos por aprovechamiento de residuos

A continuacion se muestra el cronograma a realizar para el cumplimiento de
las actividades.
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Tabla 13. Cronograma de actividades

Estructura Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

géor%g“:;% fnegrfgge“;%nspoﬁedi XX XX XXX XX XX XX XXXXXXXX XXX

infegral de disposiclién de los AXXNXXNAXXNAX X KX AXAKAX K XX

residuos | residuos peligrosos XXX X XX XX X XX X XXX XXX XXX X XX

peligrosos

peﬁ’gr;gsos fneggirrg:sgr?m OI::XXXXXXXXXXXXX AXXXX XXX X X X
ocicloie. XOX| XXX XX XX XX XX XXXXXXXXXXX

XXX X XXX XX XX XX XXXXXX XXX XX

Z‘;gtgﬁ;‘;‘?detoggXXXXXXXXXXXXX AXXXX XXX X X X
s racmiontss do 1os | X XIX X[ X X X X X X X| X X| X X X XXX XXX X X
residuos sélidos yXXXXXXXXXXXXX XNXXXXXXX XXX
ligquidos

Fuente: Autoras

4.2.6.2. PROYECTO DE PREVENCION Y MINIMIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Objetivos

1) Capacitar al personal asistencial y al visitante en el tema de la segregacion
de residuos.

2) Identificar y clasificar los residuos peligrosos y no peligrosos segun el decreto
4741 del 2005.

3) Incrementar el aprovechamiento de los residuos, que no tengan un
fratamiento vy disposicion final adecuada para que tengan un retorno al ciclo,
con el fin de mejorar las posibilidades de recuperacion, ademds de obtener
ganancias por venta de reciclaje y ahorros por tratamiento de residuos.

4) Enfrenar al personal del Hospital Universitario de Santander para que tenga
un manejo adecuado de las sustancias quimicas dentro de cada servicio.

Metas
1) Al terminar el 2009 el personal del Hospital Universitario de Santander estard
informado del adecuado manejo de los residuos solidos.

2) Al finalizar el 2009 se llevard a cabo la identificacion y clasificacion de los
residuos segun su fuente de generaciéon vy su peligrosidad y su cuantificacion.

3) Al finalizar el semestre del 2009, se incentivard al personal asistencial y de

servicios generales y administrativo mediante concursos y se buscardn
alternativas mds limpias para los residuos no tratados.
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4) Al clausurar el periodo del 2009, se tendrd la base de datos de todos los
residuos peligrosos con sus hojas de seguridad, dentro de la oficina de calidad
para la prevencion y minimizacion de peligrosidad.

5) En el primer semestre del 2009, la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander deberd adquirir la totalidad de los recipientes
necesarios identificados dentro del inventario realizado.

Indicadores

1) Llevar a cabo el inventario de recipientes que no cumplen las
caracteristicas del Manual para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares / Total de recipientes *100 = % recipientes que no cumplen con las
caracteristicas del Manual para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares.

La tabla 14 a continuacién muestra las actividades que deben realizar para
el cumplimiento del proyecto.

Tabla14. Actividades a realizar en el proyecto

ACTIVIDAD RESPONSABLE VR. TOTAL
Se realizard capacitaciones para el personal Calendario de
. Administrativo capacitaciones(realizado por | Labor propia
. Enfermeria , Médicos Gestion Ambiental, Oficina de
*  Mantenimiento, Lavanderia Calidad)

Servicios generales, Nutricién

Llevar a cabo una lista de residuos peligrosos y | Estudiantes de Ing. Ambiental Labor propia
no peligrosos dentro de la institucién (Ver tabla

2).

Redalizar la actualizacién anual de los residuos | Ing. Ambiental Labor propia

sélidos hospitalarios peligrosos nuevos.

Incentivar al personal asistencial de servicios | Ing. Ambiental Rifas de premios a
generales y administrativo,  mediante servicios $ 200.000
concursos o juegos y de esta manera mejorar
la segregacién de residuos reciclables dentro
de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander.

Fuente: Autoras

Convencion:

----> Acftividades ya realizadas

A continuaciéon se muestra el cronograma a realizar para el cumplimiento de
las actividades.
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Tabla 15: Cronograma de actividades

Estructura Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

gop%?gf;mesmrcXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX X X X
Provecto | L dminsativo, XOX| X XX XX XX XX XX XXXXXXXXXXX
Prevencion | Enfermeria, Médicos, XXX X XXX XX XX XX XXX XXX XX XXX
y | Manterimiento o [ X XXX XX XXX XX XX XXXXXXXXXXX
gAr;nlmIZOgle genero|es I[’\]ufricién X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Residuos
Sélidos Llevar a cabo una lista | X X X X X X X X X X

de residuos peligrosos

y no peligrosos X X X X XX X X X X

Realizar la Xl X X X

actualizacién  anual

de los residuos sélidos X XX X

hospitalarios Xl X X| X

peligrosos nuevos

Concursos o juegos v | X X| X X X X X X X X X X

e esta manera

mejorar a | XX XX X X X X XX X X

segregacion de | X X| X X Xl X X| X XX X X

residuos reciclables X Xl X X X X Xl X X X X X

Fuente: Autoras

4.2.6.3 PROYECTO DE MANEJO INTERNO AMBIENTALMENTE SEGURO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Objetivos

1) Especificar y ampliar las rutas y horarios de fransporte de los residuos dentro
del Hospital Universitario de Santander.

2) Llevar a cabo una adecuada desinfeccion de los cuartos intermedios y de
los elementos utilizados en la recoleccion de los residuos sélidos en el Hospital
Universitario de Santander.

3) Aumentar el aprovechamiento de los residuos reciclables dentro de cada
servicio.

4) Manipular los residuos quimicos, dando cumplimiento a los requisitos del

decreto que reglamenta el transporte de sustancias quimicas (liquidas).

5) Establecer un protocolo y control de derrames y descargas de sustancias
quimicas.
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Metas

1) Lograr el cumplimiento a cabalidad del horario y Ias rutas durante el 2009.
2) Lograr que los residuos solidos (peligrosos, no peligrosos y reciclables)
permanezcan el menor tiempo posible en los sitios de su generacion en el

2009.

3) Lograr que se realice una adecuada limpieza y desinfeccion de todos el
Hospital Universitario de Santander.

4) Contratar una empresa, para que se lleve material reciclable.

5) Llevar un conftrol de los residuos reciclables comercializados, por medio de
una lista de chequeo.

La tabla 16 a continuacion muestra las actividades que deben realizar para

el cumplimiento del proyecto.

Tabla 16. Actividades a realizar

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

VR. TOTAL

Efectuar gréficamente las rutas y ubicacion de
sustancias y recipientes dentro del Hospital
Universitario de Santander .(Ver Anexo: E)

Ubicacién de nuevos residuos.(Ver Anexo: C)

Practicantes de Ing. ambiental

Labor propia

Divulgacién y control de los horarios y rutas
para que no se presenten cruces de rutas
infernas, respetando el incremento de
personal.

Supervisor de servicios
generales

Persona a cargo de laruta
Estudiantes de Ing.
Ambiental

Apoyo de ECOEFICIENCIA

Labor propia

Realizar capacitaciones de :

*Manejo de residuos Hospitalarios y similares
*Etiquetado de bolsas para la caracterizacion
*Ahorro y uso eficiente de agua y energia,
Reciclaje

(Ver Anexo :F)

Practicantes de Ing. ambiental

Labor propia

Capacitaciones al encargado de la ruta de la | Ingeniera ambiental Labor propia

adecuada manipulacién y disposicién final del | Gestor contratado

material reciclable. Operario de ruta

Pesaje de los residuos. Representante Servicios | Labor propia
Generales
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Continuacion de la tabla 16. Actividades a realizar

Crear un programa para posibles emergencias | Ing. Ambiental Labor propia
ambientales. Jefe de desastres

Realizar seguimiento de los residuos peligrosos, | Ing. Ambiental

para que e permanezcan el menor tiempo Labor propia
posible en los sitios de su generacién en el

2009.

Realizar las hojas de seguridad de los residuos | Ing. Ambiental $ 50.000

peligrosos nuevos.

Llevar un control de los residuos reciclables | Ing. Ambiental
comercializados, por medio de lista de | Jefe de Servicios Bdsicos Labor propia
chequeo.

Tener elaborado un plan de trabagjo de los | Ing. Ambiental
ftems evaluados en el diagnostico que no Labor propia
hayan cumplido con actividades a realizar
para cumplir y responsables.

Fuente: Autoras

Convencién:
----> Acftividades ya realizadas

A continuacion se muestra el cronograma a realizar para el cumplimiento de
las actividades.

Tabla 17. Cronograma de actividades

Estructura Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

-Efectuar gréficamente
las rutas y ubicacién de
sustancias y recipientes
dentro del Hospitall
-Ubicacién de nuevos
residuos. (

X X X X
XX X X
X X X X
X X X X
XX XX
X X X X
X X X X

Divulgacion y control
de los horarios y rutas

Realizar
capacitaciones de :
*Manejo de residuos
Hospitalarios y similares
*Etiquetado de bolsas
para la caracterizacion
*Ahorro y uso eficiente
de aguay energia

XX XXX X XIX XX
XX XX X X XIX X X
XX XXX X XIX XX

XX X X X X X
XX XXX XX
XX XXX XX
XX XXX XX
XX X X X X X

Pesaje de los residuos.

XXX XXX XXX
XXX XX XX XX
XXX XX XX XX
XXX X X X X X X
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Continuacioén de tabla 17. Cronograma de actividades

Crear un programa 11111

para posibles XXXAKX

emergencias X X X X X X

ambientales. X X X X X X

requidad . de . ios gaangaaae
residuos peligrosos XXKAKANXKX
nuevos. AAXXANXX XX
TejnerOI e![obk;)rng Iun X X X X X X X X
plan de tfrabajo de los

items evaluados en el XN AX X XXX
diagnostico que no | X X X X XXX X
hayan cumplido con X X X X X X X X
actividades a realizar

para cumplir y X XXX X XX X
responsables. X X X X X X X X

Fuente: Autoras

4.4.2.4 PROYECTO DE MANEJO EXTERNO AMBIENTALMENTE SEGURO DE RESIDUOS SOLIDOS

Objetivos

1) Garantizar que la gestion y el manejo del Registro de Residuos Peligrosos
(RESPEL) fuera de las instalaciones del generador, se realicen conforme a la
normatividad vigente de disposicion adecuada

2) Visitar la planta del gestor autorizado para vigilar el adecuado fratamiento
y disposicion final de cada residuo suministrado por el Hospital Universitario de
Santander.

Metas

1) Renovar anualmente la lista de chequeo que contenga los residuos

peligrosos segun el decreto 4741 del 2005 para el Hospital Universitario de
Santander.

2) Concluir el 2009 se deben obtener los planos que tengan los recipientes y las
rutas de los residuos peligrosos y no peligrosos.

Indicador

1) % de los residuos sélidos y liquidos peligrosos y no peligrosos en el inventario
realizado para el Hospital Universitario de Santander.
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« Indicadores de destinaciéon para reciclar (IDr): IDr=[ [Rr /Rt ] *100]

2) Indicadores de destinacion de los residuos generados en la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de Santander:

Es el cdlculo de la cantidad de residuos que son sometidos a valorizacion vy
procedimiento de disposicion final especifico, dividido entre la cantidad total
de residuos que fueron generados. Se deben calcular las siguientes tasas*:

« Indicadores de destinacion para incineracién ( IDi) : IDi =[ [Ri / Rt ] *100]

« Indicadores de destinaciéon para relleno sanitario (IDrs) : 1Drs = [[Rrs / Rt ] *100]

Donde:
IDr = Indicadores de destinacion para reciclaje

*Plan de Gestidn Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios y Similares, versidon: Actualizada, Pdg.: 26

Rr = Cantidad de residuos reciclados en Kg / mes

IDi = Indicadores de destinacion para incineracion

Ri = Cantidad de residuos incinerados en Kg / mes

IDrs = Indicadores de destinacion para relleno sanitario

Rrs = cantidad de residuos dispuestos en relleno sanitario en Kg / mes

Rt = Cantidad total de residuos producidos por el establecimiento en Kg / mes.

La tabla 18 a contfinuacidn muestra las actividades a realizar para el
cumplimiento del proyecto.

Tabla 18. Actividades a realizar en el programa

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Elaboracion de lista de chequeo Ing. Ambiental

Vigilancia de la empresas gestora mediante | Jefe de oficina de Calidad
auditoria infernas y externas ;para tener registros | Gestor confratado
dentro de la oficina de calidad

Fuente: Autoras

A continuaciéon se muestra el cronograma a realizar para el cumplimiento de
las actividades.
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Tabla 19. Cronograma de actividades

Estructura Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Proyecto Elaboracion de lista de | X| X X X X Xl X X X X X X

de manejo | chequeo

externo X X X X X Xl X X X X X X

ambiental X X X X X X X X X X X X

menfe

:gs?g:josde Vigilancia deT'C‘XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

$6lidos T ante aocrora | XXX X X X X X X X X X XXX XXXXXXXXX
internas y  externas XXX X X XX XX X XXX XX XX XXX XX XX
ap;r:fm;”goﬁgggggxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
calidad XXX XX X XXX X XX XX XXX XXX XXX X

XXX X X XX XX X XXX XX XX XXX X XXX

Fuente: Autoras

*Plan de Gestidon Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios y Similares, version: Actualizada, Pag.: 26
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4.4.2.5 PROYECTO DE TECNOLOGIAS LIMPIAS

Objetivo

1) Buscar estrategias de produccion mds limpia para preservar y mejorar el
ecosistema frabajando en los procesos productivos y servicios para reducir los
riesgos relevantes a los humanos y al medio

Metas

1) Recuperar el 100% de residuos reciclables vayan al relleno sanitario y asi
poder utilizarlos en otros procesos de produccidn como materia prima.

2) Reducir el 50% de consumo de agua durante el primer semestre de 2009.

3) Reducir el 50% de consumo de energia durante el primer semestre de
2009.

Indicadores*
1) Indicadores de destinacion para reciclar (IDr): [[Rr / Rt ]*100]

2)
Residuos reciclados al mes * 100 = % de residuos reciclados

Residuos totales generados al mes

3)
Consumo agua primer semestre del 2008
*100 =% consumo de agua

Consumo de agua el Ultimo semestre de 2008

4)
Consumo electricidad primer semestre 2008 *100=% consumo electricidad

Consumo electricidad Ultimo semestre 2008
« Minimizacion de residuos a través de la segregacion en la fuente

En caso de que no sea posible minimizar el consumo de materias primas por
motivos de produccion, se sugiere la alternativa de reciclaje o compostaje
para disminuir la cantidad de residuos a los cuales se da disposicion final o
para evitar que los materiales que puedan ser aprovechados se contaminen
estando en contacto con los residuos peligrosos, llevando a cabo una
adecuada segregacion en la fuente*.

*Guia Sectorial de Produccion Mds Limpia en Hospitales, Clinicas y Centros de Salud, Nodo de Produccion
Mds Limpia Santander. Bogotd, 1999. P. 21
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« Minimizacion del consumo de agua y luz

Esta medida serd aplicada a toda la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, con el fin de reducir el consumo de electricidad y
agua, generada por las diferentes actividades realizadas por la prestacion de
servicios.

Asi mismo fue necesario realizar un balance de masa y energia (BME) con el fin
de:

1) Presentar un vistazo global de los materiales en la institucion

2) Identificar el punto de origen, los volumenes y las causas de los desperdicios
y emisiones

3) Crear una base de datos para la evaluacion y proyecciones de desarrollos
futuros

4) Definir estrategias para mejorar la situacion global en la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander.

También se debe realizar un cdlculo de ahorro, de alguna de las opciones de
Produccion Mds Limpia relacionadas con este recurso, la cual se calcula de la
siguiente manera:

» Consumo de agua de los equipos convencionales

CTi=NXxCoxDxHx60

Donde:

CTi= Consumo total de agua de los equipos convencionales m3/ano.
C2 = Consumo de agua en un equipo convencional m3/min.

D = Dias del ano en que el equipo estd en uso, d/ano.

H = Horas del dia en que el equipo estd en uso.

N = NuUmero de equipos convencionales en uso.

Después de tener los datos del consumo de agua de los equipos ahorradores o
la cantidad de caudal que permite ahorrar este tipo dispositivo, se puede
calcular la cantidad de agua consumida de igual manera. Para el cdlculo del
ahorro en términos econdmicos se sigue con*:
» Ahorro del consumo de agua

A =CTi-CT2

*Guia Sectorial de Produccion Mds Limpia en Hospitales, Clinicas y Centros de Salud, Nodo de Produccion
Mds Limpia Santander. Bogotd, 1999. P. 21
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Donde:

A1 = Ahorro del consumo de agua, m3/ano

CTi = Consumo total de agua de los equipos convencionales m3/ano.
CT2= Consumo total de agua con los equipos ahorradores m3/ano

« Ahorro en términos econdmicos
Az2=A1x $C

Donde:

A2 = Ahorro en términos econémicos, $/ano.

A1 = Ahorro en el consumo de agua, m3/ano.

$C= Costo del agua (acueducto + alcantarillado), m3/ano

» Periodo de retorno de la inversion

PR=$I / A2
Donde:
PR = Periodo de retorno de la inversidn, ano.
$l = Costos de la inversion, $
Az = Ahorro en términos econdmicos, $/ano.

Para intensificar estas medidas es importante indagar continuamente por
medio de listas de chequeo a todas las dreas de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander*.

Consumo del recurso de electricidad
El ahorro energético es un tema de gran relevancia para las empresas, pues se
logra el consumo de luz. La inclusibn de este programa en el uso de
tecnologias mds limpias trae beneficios en cuanto a*:
1) Reduccion de costos de operaciéon produciendo utilidades adicionales
2) Incremento de la eficiencia en las operaciones

3) Incremento en la productividad y competitividad

4) Mejoramiento de la imagen de la empresa ante la comunidad

Adicionalmente, se debe realizar un cdlculo de ahorro, una vez implementada
alguna de las opciones de Produccion Mdas Limpia relacionadas con este
recurso, la cual se calcula de la siguiente manera:

* Guia Sectorial de Produccion Mds Limpia en Hospitales, Clinicas y Centros de Salud, Nodo de Produccion
Mds Limpia Santander. Bogotd, 1999. P. 21.
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Potencia eléctrica demandada

P=P;x Ny

Donde:

P = Potencia eléctrica demandada, Kw
P = Potencia del equipo eléctrico, Kw
N1 = Numero de equipos en el drea

Energia eléctrica consumida anualmente

E=P1x N1 x H; x Dy

Donde:

E = Energia eléctrica consumida anualmente, Kwh/ano.
Hi = Horas por dia que funciona el drea, d/ano.

D1 = Dias por ano que funciona el drea, d/ano.

Conociendo los equipos por los cuales se desea cambiar los que inicialmente
se encontraban y el nUmero propuesto en un drea, se conoce la potencia
eléctrica demandada y la energia que consumen una vez esté en
funcionamiento en dicha drea. De esta manera, se puede hallar el ahorro
obtenido al efectuar dicho cambio por medio de una comparacién entre la
situacion de la siguiente manera*:

Ahorro de energia

AP = P(ocfuol)— P(propues?o)

AE = E(GCTUOI )= E(propuesfo]

Donde:

AP = Ahorro en potencia, Kw

P (actuay = Potencia actual, Kw

P (propuesto) = Potencia propuesta, Kw

AE = Ahorro en consumo de energia, Kwh/ano
E (actuay= Consumo actual Kwh/ano

E(propuesto) = Consumo propuesto Kwh/ano

*Guia Sectorial de Produccion Mds Limpia en Hospitales, Clinicas y Centros de Salud, Nodo de Produccion
Mds Limpia Santander. Bogotd, 1999. P. 21.
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Ahorro en términos econdémico
Pi= AP x $D Er = AE X $E

Donde:

P1= Ahorro econdmico por potencia, $/ano.
E1 = Ahorro econdmico por consumo, $/ano.
$E = Costo del consumo eléctrico, $/Kwh

Siendo el ahorro total

AT = (P1+E1) X IVA

Donde:
AT = Ahorro total econdmico, $/ano
IVA = Impuesto al valor agregado, siendo por ejemplo 1.16 si es el 16%

Periodo de retorno

PR = $I/ AT
Donde:
PR = Periodo de retorno de la inversion, ano
$l = Costo de la inversion, $
AT = Ahorro total econdmico, $/ano

La tabla 20 a confinuacion muestra las actividades a realizar para el
cumplimiento del proyecto.

Tabla 20. Actividad a realizar

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Propagar plegables alusivos al reciclaje, al ahorro Estudiantes de Ing. Ambiental
de agua y electricidad disenados en este plan
(Ver Anexo: G).

Inspeccionar los procesos en cada uno de los
servicios para la identificacién de puntos de Unidad Funcional de Recurso fisicos
minimizacién de residuos y de consumo de agua
y electricidad.

Fuente: Autoras

Convencién:
---2> Actividades ya realizadas

A continuaciéon se muestra el cronograma a realizar para el cumplimiento de
las actividades.
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Tabla 21.Cronograma de actividades

Estructura

Actividad

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 6

Proyecto
de
tecnologias
limpias

Propagar plegables
alusivos al reciclaje, al
ahorro de agua vy
electricidad

X X X

Inspeccionar los
procesos en cada uno
de los servicios para la
identificacion de
puntos de minimizacién
de residuos y de
consumo de agua y
electricidad.

XXX XXX
XX X X X X
XX X X X X
XX X X X X

XXX XXX XXX

XX X X X X X X X

XX X X XX X X X

XX XXX X| XXX

X X X X X X
XX X X X X
XX X X X X
X X X X X X

Fuente: Autoras

*Guia Sectorial de Produccion Mds Limpia en Hospitales, Clinicas y Centros de Salud, Nodo de Producciéon

Mds Limpia Santander. Bogotd, 1999. P. 21
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4.2.7 TEST No. 1 (Junio)
1. MANEJO DE RESIDUOS
« De acuerdo a los servicios que presta el Hospital Universitario de

Santander se optd por tabular los residuos que se generan en cada
drea de una manera detallada.

« 5COmo redliza la ruta de recoleccion de residuos al servicio que pertenece?

 3La correspondencia interna en qué tipo de papel se maneja?

2. ASEO Y DESINFECCION

» De acuerdo a la clasificaciéon del protocolo de aseo y desinfeccion, scémo
maneja el hipoclorito de sodio para la desinfeccion de estas?

ZONA A
Oficinas
Farmacia
Lavanderia

ZONAB

Banos publicos
Ascensores
Pasillos

IONA C
Ginecologia
Unidad de quemados
Medicina Interna

IONA D
Banco de Sangre
Laboratorio clinico
Oncologia

IONAE
Pacientes aislados

3. SUSTANCIAS QUIMICAS
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e 5Qué sustancias quimicas manejan?

* ;Se encuentran etiquetadas todas las sustancias quimicas que manejan en el
servicio?

N NO
« sTiene las hojas de seguridad de las sustancias quimicas que manejan?

Sl NO

4. AHORRO DE ENERGIA
« sTiene claridad de dénde se encuentran los interruptores?

oSl NO Observacion

» 5Se encuentran senalizados los interruptores?e

o S| NO Observacion

* sLas luminarias prenden de manera independiente?

Sl NO Observacion

* sApagan los computadores cuando se ausentane

Sl NO Observacion

5. AHORRO DE AGUA
» 3Reportan las fugas, danos o averias?

S NO

« ¢Cierra bien las llaves de los lavamanos y/o lava traperos?

S NO

» 5Se encuentran senalizadas las llaves danadas o averiadas?
S NO
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Grdfica 5. Resultados obtenidos del primer test

PUNTOS

200

150+
B 1 Pregunta

2 Pregunta
100 m e

0O 3 Pregunta
O 4 Pregunta
m 5 Pregunta

PREGUNTAS

Fuente: Autoras

De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia que la quinta pregunta
fue la que obtuvo el mdéximo valor de la puntuacién, esto se debe a que la
institucion dirigida desde el servicio de mantenimiento y asesorada por las
ingenieras ambientales se han preocupado por difundir de manera clara,
precisa y concisa los pasos a seguir frente a ciertas eventualidades que
puedan llegar a presentarse, ademds de esto el personal ha tomado
conciencia de la importancia del programa de uso eficiente y ahorro de
agua dentfro de la institucién. Muy de cerca quedo la cuarta pregunta con
una diferencia de 20 puntos, fallando en la mayoria de los casos no por olvido
de lo visto en las capacitaciones, si no por pereza de algunos funcionarios
como es el caso de la pregunta que hace referencia a los computadores.

En cuanto al porcentaje mdas bajo lo obtuvo la segunda pregunta que hace
referencia al aseo y desinfeccion de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, alli se evidencia que el protocolo que estd
establecido no ha sido difundido de manera correcta al personal de servicios
generales que es el encargado de realizar dicha actividad, por o mismo se
recomienda reprogramar nuevas capacitaciones donde se instruya a todo el
personal de servicios generales y a su respectivo supervisor. Cabe aclarar que
esto también se presenta por la continua rotacion del personal en la entidad.

Respecto a la primera y tercera pregunta los resultados son buenos, ya que se
logra apreciar que las capacitaciones realizadas fueron aprovechadas en su
mayoria y las inconsistencias presentadas se deben a la rotacién del personal
anteriormente mencionada.
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4.2.8 TEST INTERNO No. 2 (Noviembre)

1. La bolsa gris puede contener:

a. lcopor, servilletas, vasos desechables
b. Papel, cartdn, vidrio

c. Todas las anteriores

2. Las caracteristicas adecuadas de los recipientes para el depdsito de
residuos peligrosos son:

a. Recipiente tapa pedal, con aristas y senalizado con la simbologia de
riesgo bioldgico

b.Recipiente tapa pedal de residuo ordinario y/o inerte

c.Papelera tapa pedal reciclable

d.Ninguna de las anteriores

3. En caso de presentarse un derrame de Hipoclorito de Sodio, indique los
pPasos que se deben seguir para contrarrestar esta eventualidad.

sComo cree que se puede ahorrar energia?
. Aprovechando la luz natural
. Apagando la pantalla del computador si se ausenta 15 minutos
. Desconectando los cargadores
. Todas las anteriores
.Soloayc

OO0 00Q N

5. Nombre cinco residuos que se pueden depositar en la bolsa verde

6. De acuerdo al cédigo de colores, de un ejemplo de lo que puede ir en cada
bolsa:

Bolsa gris =

Bolsa verde=

Bolsaroja =

7. Ha asistido a capacitaciones de:
a. Sustancias quimicas

b. Reciclaje

c. Ahorro de energia

d. Ahorro de agua

e. Manejo de residuos hospitalarios
f. Ninguna

8. 3Qué debe contener una etiqueta de sustancia Quimica?
a. Pictograma, frases Ry S

b. Nombre de las sustancias y frases Ry S

c. Nombre de la sustancia y frasesR y S

d.Soloayc
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e. Todas las anteriores

9. sUsted como contribuye con el ahorro de agua en la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander?

10. sLos recipientes de residuos ordinarios y residuos peligrosos pueden estar
juntose S NO

11. Las gasas, apdsitos y panales se depositan en:
a. Bolsa roja

b. Bolsa gris

c. Bolsa verde

d. Bolsa verde y/o roja

e. Ninguna de las anteriores

12. sEl servicio al que pertenece cuenta con las hojas de seguridad de las
sustancias quimicas que alli se manejane I NO

13. 3Cudl de los siguientes temas ha puesta mas en prdactica y porque?
a. Reciclaje

b. Ahorro de energia

c. Manejo de residuos hospitalarios

d. Ahorro de agua

e. Manejo de sustancias

14. Frente a cada residuo indique en que color de recipiente se debe
depositar:

a. Ordinarios

b. Agujas

c. Bolsa de suero

d. Apodsitos

e. Baja lenguas

f. Toalla higiénicas

g. Vidrid

h. Hojas usadas

i. Botellas de agua

j- Empaques de comida

15. Haga un listado de los residuos que se generan en el servicio y clasificalos:

16. 3Qué elementos se reciclan en el servicio al que pertenecen?

Después de tener tabulados todos los puntajes, se procede a graficarlos para
diferenciar de manera mas prdctica el piso con mayor puntuacién, como se
observa en la grdfica 6.
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Grdfica 6. Resultados obtenidos del segundo test interno

Puntos
1 Pregunta
200+ 2 Pregunta
180+ 3 Pregunta
160 4 Pregunta
140- 5 Pregunta
6 Pregunta
120+
7 Pregunta
1001 8 Pregunta
80 9 Pregunta
60+ 10 Pregunta
40 11 Pregunta
204 12 Pregunta
0. 13 Pregunta
Pisos 14 Pregunta
15 Pregunta

Fuente: Autoras

Con el test No. 2 lo que se desed, fue evaluar de manera directa al personal
de servicios generales y a todos los jefes de las dependencias y servicios que
posee la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, dentro
del test se evaluan todas las capacitaciones dictadas y todos los folletos que
fueron distribuidos y socializados dentro de la institucion. A cada pregunta se
le asigno un puntaje de 6.25 debido a que son 16 preguntas obteniendo un
total de 100 puntos. De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia de
manera confundente que la pregunta que obftuvo menor puntaje fue la
numero 8 que hace referencia a las sustancias quimicas y la forma correcta
como deben ir efiquetadas estas. Lo cual nos indica que de los 50 test
repartidos, 19 no contestaron correctamente esta pregunta equivalente al 38%
de los test entregados.

Caso contrario ocurrié con las preguntas nUmero 14, 6 y 10 con un puntaje de
181.25 y un empate en sus puntajes de 175 respectivamente, siendo este el
valor mds alto de acuerdo a los resultados obtenidos, donde se evidencia que
el tema de manejo adecuado de residuos hospitalarios con su respectivo
codigo de colores fue el que mads recepcion tuvo en el personal evaluado,
basados en estos resultados este puntaje suma el 90.6% y el 87.5%
proporcionalmente del total del test.

En cuanto al resto de las preguntas se obtuvieron buenos porcentajes dentro

de la comunidad encuestada, sin embargo se recomienda poner en prdactica
un poco mMmds de lo aprendido en las capacitaciones y readlizar nuevas
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evaluaciones de manejo y ahorro de agua y energia y manejo de residuos
hospitalarios. Queda como actividad, programar nuevas capacitaciones
donde se enfoque mds en el tema del manejo adecuado de las sustancias
quimicas, ya que es fundamental en una entidad hospitalaria donde gran
parte del personal estd en contacto con ellas, de tal forma que se maneje de
manera completa y adecuada dicho tema.
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4.3 PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE TECNOLOGIAS MAS LIMPIAS COMO ES EL
AHORRO DE ENERGIA, AHORRO DE AGUA, MANEJO Y DISPOSICIONES DE
SUSTANCIAS QUIMICAS Y RECICLAJE (HOSPITAL VERDE) DIRIGIDAS A LOS ASPECTOS
CRITICOS RESPECTO A LOS RESIDUOS DENTRO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTANDER

Dentro de las alternativas planteadas para llevar a  cabo la redlizacién del
programa de Hospital Verde, se implantaron actividades de gran utiidad tanto
para el hospital como para la ejecucion completa del programa, ya que sin
éstas no se hubiera podido participar ni recibir mencién alguna.

Las entidades que optan por este reconocimiento deben cumplir a cabalidad
con la normatividad ambiental y sanitaria vigente y encontrarse habilitadas
por la autoridad competente.

4.3.1 Etiquetado de recipientes para residuos nuevos

De acuerdo a la cantidad de residuos generados dentro de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de Santander, se procedié a establecer un
efiguetado de estos, para facilitar su identificacion y el riesgo que generan
dentro de la institucion.

A continuacion en la tabla 22 se da a conocer un ejemplo del modelo de
etiqueta que se tuvo en cuenta para llevar a cabo tal actividad, donde se
muestran las caracteristicas mds importantes a identificar si se llegara a
presentar cualquier eventualidad o accidente con dichos residuos.

Tabla 22. Eiemplo de etiquetas de residuos peligrosos

NOMBRE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GENERADOR SANTANDER

Carrera 33 No. 28-126

NOMBRE DEL RESIDUO | EstopAS IMPREGNADAS DE ACPM

ESTADO Sélido X | Liquido
FECHA DE ENVASADO

RIESGO

CANTIDAD

Fuente: Autoras
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4.3.2 Hojas de seguridad para residuos nuevos

Basados en el listado de residuos peligrosos encontrados en el Hospital
Universitario de Santander (Tabla 2: Residuos identificados a partir del Decreto
4741 del 2005) se procedid a la creacion e implementacion de las respectivas
hojas de seguridad.

A continuacién se presenta un ejemplo de la hoja de seguridad, para los
residuos nuevos; la cual debe mantenerse en un banco de hojas
debidamente identificado y ubicado en el cuarto, donde se almacenan los
residuos peligrosos:

Tabla 23. Eiemplo de hoja de seguridad de residuos peligrosos

HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
MSDS

SECCION: 1 IDENTIFICACION DEL RESIDUO

1.1 NOMBRE DEL RESIDUO: Estopas impregnadas de ACPM

1.2 FECHA DE DISENO DE LA MSDS: 06-09-2008

SECCION 2: COMPOSICION DEL RESIDUO

2.1 CONFORMACION:

Esté constituido por una mezcla de hidrocarburos de petréleo con nimero de 4&tomos de carbono entre C9 y C26. Los
principales componentes son hidrocarburos olefinicos, saturados y aroméaticos provenientes de la destilacion del
petréleo. Puede contener hidrocarburos policiclicos aromaticos, que segin estudios experimentales, son cancerigenos
reconocidos para los animales.

Aditivos:

1. Mejoradores de flujo de destilados medios (varios) hasta 500 ppm.(Dispersion de acetato vinilico de etileno en un
disolvente organico).

2. Mejoradores de cetano (Nitratos de Alquilo) — hasta 500 ppm.

3. Aditivo antiestéatico 1 - 3 ppm

4. Puede contener un detergente multifuncional.

Componente peligroso:  Combustible para motor diesel; gasoéleo.

2.2 AREA DE GENERACION: Calderas

2.3 ACTIVIDAD DE GENERACION: Funcionamiento adecuado de la caldera

2.4 CANTIDAD GENERADA:

2.5 PERIODO DE GENERACION:

SECCION 3: IDENTIFICACION DEL PELIGRO

3.1 Ojos: El contacto con los ojos puede causar irritacion si se produce en altas concentraciones.

3.2 Piel: Este producto contiene cantidades de componentes aromaticos policiclicos, de algunos de los cuales se sabe,
gracias a estudios experimentales con animales, que son cancerigenos para la piel. De ahi que la exposicion
prolongada y repetida pueda provocar dermatitis y exista el riesgo de cancer de piel. El riesgo de cancer de piel sera
muy bajo siempre que se tomen precauciones para su manejo de modo que se evite el contacto prolongado y repetido
con la piel y se mantenga una buena higiene personal

3.3 Inhalacién: Una exposicion repetida y prolongada a altas concentraciones de vapor causa irritacion de las vias
respiratorias y alteraciones en el sistema nervioso central. En casos extremos puede dar lugar a neumonia quimica. La
aspiracion del liquido a los pulmones, tanto directa o como consecuencia de vomitos después de la ingestion del
liquido, puede provocar graves dafios a los pulmones y hasta producir la muerte. Las precauciones de manipulacién
deben ser observadas estrictamente.

3.4 Ingestién: Causa irritacion en la garganta y en el estébmago.

SECCION 4: MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

4.1 Ojos: Limpiar inmediatamente con abundante agua hasta que la irritacion disminuya. Si persiste la irritacién, avisar
al médico.

4.2 Piel: Aclarar inmediatamente con grandes cantidades de agua, empleando jabén si esta disponible. Retirar las
prendas contaminadas, incluido el calzado, una vez iniciado el lavado. Si persiste la irritacion, avisar al médico.

4.3 Inhalacién: En situaciones de emergencia emplear la adecuada proteccién respiratoria para retirar a la victima
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afectada del lugar de exposicion. Administrar respiracion artificial si ha cesado su respiracion. Mantener al paciente en
reposo. Solicitar atencién médica.

4.4 Ingestion: NO PROVOCAR VOMITOS ya que es importante que no acceda a los pulmones cantidad alguna del
producto (aspiracién). Mantener al paciente en reposo. Solicitar atencién médica.

4.5 Proyeccion a presion: Obtener siempre atencion medica, incluso cuando el dafio pueda parecer de poca
importancia.

SECCION 5: MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

5.1 Medios de extincion: Espuma, polvo seco, polvo polivalente ABC, dioxido de carbono.

5.2 Peligros de incendio y Explosién:  Inflamable. El liquido puede emitir vapores a temperatura ambiental elevada,
formando mezclas inflamables. Los vapores se acumulan al nivel del suelo y pueden acceder, a través de drenajes u
otros pasos subterraneos, a fuentes de ignicion desde el punto de escape. Electricidad estatica; determinados
materiales pueden acumular cargas estaticas las cuales pueden causar una descarga eléctrica que genere chispa y
produzca un incendio en presencia de gasoleo. No obstante, este producto contiene un aditivo antiestéatico.

5.3 Procedimientos especiales de lucha contra incen  dios: Aplicar niebla de agua o agua pulverizada para enfriar
las superficies expuestas al fuego (ej: contenedores) y para proteger al personal. Unicamente personal entrenado en
lucha contra incendios debera utilizar las mangueras contra incendios. Para el personal que combate el incendio y
expuesto a gases y altas temperaturas se precisa proteccion respiratoria y ocular, guantes y trajes resistentes al calor.

5.4 Productos de combustion peligrosos: Humo, éxidos de azufre y monoéxido de carbono, en caso de combustion
incompleta.

SECCION 6: MEDIDAS PARA ACTUAR ANTE VERTIDOS ACCIDE NTALES

6.1 Precauciones personales: Evitar contactos con la piel y los ojos. Eliminar las fuentes de ignicion y asegurar una
ventilacion suficiente. El producto puede dafiar el asfalto y hacer las superficies resbaladizas. Evacuar todo el personal
innecesario. Alli donde la ventilacién sea inadecuada llevar aparatos de respiracion. (Véase seccion 8).

6.2 Precauciones medioambientales:  Derrames sobre terreno: Eliminar las fuentes de ignicion. Cortar la fuente con
las precauciones normales de seguridad. Evitar que el liquido acceda a alcantarillas, vias fluviales o a areas de niveles
inferiores; notificarlo a las autoridades si se han producido o se estan produciendo contaminaciones del subsuelo / la
vegetacion. Tomar medidas para mantener a un minimo los efectos sobre el agua subterranea.

Derrames sobre el agua: Eliminar las fuentes de ignicién. Informar al buque sobre el peligro, avisar a las autoridades
del puerto. No confinarse en la zona del escape. Retirar (el producto) de la superficie mediante recogedores de
superficie o con absorbentes adecuados.

6.3 Procedimientos de descontaminacion: Emplear material absorbente, ej. arena y tierra. Almacenar y eliminar el
material de acuerdo con la reglamentacion vigente sobre residuos

SECCION 7: ALMACENAMIENTO Y MANEJO

Manejar y almacenar de acuerdo con los procedimientos para Liquidos Combustibles de la Clase C.

Almacenar el producto en lugares frescos y bien ventilados, alejado de fuentes de ignicién. Proveerse del equipo
mecanico adecuado para el manejo seguro de bidones y envases pesados. Los equipos y accesorios eléctricos
deberan cumplir los requisitos del reglamento electrotécnico para baja tensién y ser adecuados para instalaciones con
riesgos de incendio y explosion.

Temp. de carga/ descarga : Ambiente hasta 40° C
Temp. de almacenaje : Ambiente hasta 40° C

Precauciones especiales: Emplear el procedimiento correcto de conexion a tierra. Almacenar y manejar en
contenedores cerrados o debidamente ventilados. Asegurarse del cumplimiento de los requisitos legales referente al
almacenaje y manipulacién. Comprobar la inexistencia de fugas en contenedores y evitar la generacién de éstas.

SECCION 8: CONTROLES DE EXPOSICION Y SEGURIDAD INDU STRIAL

8.1 Contr oles de ingenieria:

8.2 Proteccion personal

En sistemas abiertos en los que es probable un contacto, se llevaran gafas de seguridad panoramicas, monos a prueba
de productos quimicos asi como guantes quimicamente impermeables. Alli donde sélo es probable el contacto
accidental, llevar gafas de seguridad con protecciones laterales. No se precisaran otras precauciones especiales
siempre que se evite el contacto con los ojos/ la piel. Cuando la concentracion en el aire exceda el limite de exposicion,
se usaran equipos de respiracién auténoma.

SECCION 9: PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Apariencia: Liquido de color pajizo claro
Olor: Petréleo acre

PH: No aplicable

Densidad del vapor (aire=1) : < aire

Densidad a 15°C Kg/m3: 825-860
Presion de vapor a 20°C : < 0,3 Kpa
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Punto de ebullicion: C :151 — 371

Punto inflamacién (vaso cerrado) : > 55°C

Temperatura de auto ignicién, °C:  250°C-270°C
Punto de inflamacién (bajo/alto):  0,6-6,5
Viscosidad cinematica a 40°C, mm2s :4,3-5,2
Solubilidad en agua : <0,020

Coeficiente de particion LOG 10 POW >3
NOTA: ESTAS PROPIEDADES NO CONSTITUYEN UNA ESPECIFICACION.

SECCION 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

10.1 Estabilidad : El producto es estable bajo condiciones normales de operacion y no sujeto a la polimerizacion.
Inflamable y combustible.

10.2 Condiciones a evitar : Fuentes de ignicién, temperaturas elevadas, agua.

10.3 Materiales a evitar : Evitar el contacto con agentes oxidantes fuertes, tales como cloro liquido, nitratos y
peroéxidos.

10.4 Productos de descomposicién peligrosos  : No se veran involucrados productos peligrosos a temperaturas de
ambiente.

SECCION 11: INFORMACION TOXICOLOGICA

El siguiente asesoramiento toxicoldgico se basa en los conocimientos de la toxicidad de los componentes del producto
EFECTOS PARA LA SALUD

Agudo : Basado en datos procedentes de pruebas con animales mediante el empleo de materiales y productos
similares, la toxicidad aguda de este producto se supone que es de:

ORAL (rata) LD50 > 5000 mg/kg

PIEL (conejo) LD50 > 2000 mg/kg

En los ojos : Ligeramente irritante pero no dafia el tejido ocular.

En la piel : Bajo orden de toxicidad aguda. Irritante. El contacto prolongado o repetido también puede llevar a trastornos
més graves de la piel, incluyendo al cancer de piel. Ciertos componentes presentes en este producto pueden ser
absorbidos a través de la piel, posiblemente en cantidades toxicas.

Por inhalacién : En altas concentraciones y / o a temperaturas elevadas, los gases o la niebla irrita las membranas
mucosas, puede provocar dolores de cabeza y vértigo, puede ser anestésico y puede causar otros efectos al sistema
nervioso central.

Con temperaturas elevadas o con la accion mecénica pueden formarse gases, nieblas o humos que pueden ser
irritantes a los ojos, la nariz, la garganta y los pulmones. Evitar respirar gases, nieblas o humos.

Por ingestion : Orden bajo de toxicidad aguda/ sistematica. Pequefias cantidades del producto aspiradas a los
pulmones durante la ingestion o por vémitos pueden causar graves dafios pulmonares e incluso la muerte.

Cronica : Contiene componentes aromaticos policiclicos, cuyo contacto prolongado y / o repetido de la piel provoca
cancer de piel. Las exposiciones prolongadas y / o repetidas por inhalaciéon de ciertos componentes aromaticos
policiclicos asimismo pueden provocar cancer a los pulmones y otras partes del cuerpo.

SECCION 12: INFORMACION ECOLOGICA

Biodegradabilidad : Lenta a moderada.

En ausencia de datos especificos medioambientales para este producto, esta evaluacién se basa en informacién
desarrollada con diversos petréleos crudos. Los gaséleos emitidos al medio ambiente se volatilizan a la atmésfera y se
dispersan, también pueden llegar al subsuelo y disolverse en el agua.

Basandose en datos quimicos/ fisicos y biolégicos publicados, sobre componentes seleccionados de este producto,
pueden producirse efectos perjudiciales para el habitat terrestre o acuatico. La mayor parte de los componentes de este
producto se supone que son biodegradables en proporciones lentas o moderadas y no se supone que persistan en el
medio ambiente, mientras que algunos componentes si son persistentes.

SECCION 13: INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO

Colocar los materiales/ envases contaminados en contenedores que se habran de sellar y etiquetar. Se deben eliminar
como RESIDUOS PELIGROSOS, de acuerdo con la reglamentacién vigente, mediante la utilizaciéon de un gestor
autorizado de residuos. Se deben manipular los residuos evitando el contacto directo y la inhalacién de vapores. Los
residuos son combustibles e inflamables, por lo que se ha de evitar la exposicién a fuentes de ignicion. Los bidones
semi vacios son mas peligrosos que los llenos debido a la presencia de vapores. Los bidones que hayan contenido
estos residuos también han de entregarse a un gestor autorizado.

SECCION 14: INFORMACION SOBRE TRANSPORTE
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Clasificacién para el transporte  : Liquido inflamable
Contenedores usuales petroleros, barcazas, vagones cisterna, camiones cisterna, bidones.
Temperatura de transporte, ambiente hasta 40°C.

Denominacion para transporte : Gasoéleo
Ndmero ONU: 1202

IATA-DGR: Clase 3, grupo de embalaje III.
IMDG: Clase 3.3, grupo de embalaje IlI.
Numero identificacion de Peligro ONU: 30
ADR/RID: 3,3°).

SECCION 15: INFORMACION REGLAMENTARIA

Datos de Etiquetaje de Peligros : Xn Nocivo
Cancerigeno Cat. 3

FrasesR & S

R40 Posibilidad de efectos irreversibles.

S2 Manténgase fuera del alcance de los nifios

$36/37 Usense indumentaria y guantes de proteccion adecuados.

SECCION 16: INFORMACION ADICIONAL

Los datos y advertencias facilitados son de aplicacién cuando el producto es vendido para la aplicacion o las
aplicaciones declaradas. El producto no podra ser usado para cualquier otra aplicaciéon. El empleo del producto para
otras aplicaciones que no sean las manifestadas en esta hoja puede provocar la presencia de riesgos no mencionados
en esta hoja. No deberé usar el producto para otro fin que no sea el o los declarados.

Si ha adquirido el producto para el suministro de terceros, sera su obligacién el tomar todas medidas necesarias para
asegurarse de gue cualquier persona gue maneje el producto disponga de la informacién contenida en esta hoja.

Fuente: Autoras
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4.3.3 Métodos de Separacion de Sustancias Peligrosas

Para lograr el correcto almacenamiento de todas las sustancias y residuos
peligrosos que se manejan y generan en la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, se decidié poner en uso el manejo de una matriz
donde se evidencia claramente cuales sustancias y residuos son compatibles e
incompatibles entre ellos, evitando futuros accidentes y cumplir con las leyes
que rigen, a las entidades hospitalarias.

La siguiente tabla 24 nos muestra como se deben ubicar las sustancias
quimicas y residuos peligrosos de acuerdo a sus compatibilidades quimicas.

Tabla 24: Tabla de compatibilidades quimicas

Matriz de compatibilidades quimicas

Esta tabla ayudara a detectar las incompatibilidades entre los grupos quimicos para
lograr un almacenamiento seguro.

Clase |

Corresponde a la clase EXPLOSIVOS. Su almacenamiento
— |depende de las incompatibilidades especificas

Pueden almacenarse juntos

Precaucidn. Revisar incompatibilidades individuales

Pueden requerirse almacenes separados. Son
incompatibles.

Fuente: www.suratep.com/cistema/tabla.html

Para facilitar el manejo y aplicacion de esta tabla se explicara el significado
de cada uno de los nUmeros segun sea su respectivo pictograma.
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Sustancias Peligrosas para el medio ambiente
Este rotulo fue adoptado para todas las sustancias, mezclas o
soluciones, sélidas o liquidas, de cualquier clase, que contaminan el
medio acuético.
Aquellas sustancias contaminantes ambientales que no puedan ser
clasificadas en otras clases, pertenecen a la Clase 9.

Ejemplos : Baterias de Litio, Bifenilos Policlorados (PBC’s)

Clase 1- EXPLOSIVOS.

Clase 1 EXPLOSIVOS (fondo naranja)

Son sustancias sélidas o liquidas, o mezclas de ellas, que por si mismas
son capaces de reaccionar quimicamente produciendo gases a tales
temperaturas, presiones y velocidades que pueden ocasionar dafios
graves en los alrededores. También incluye objetos que contienen
sustancias explosivas y existen 6 subclases o Divisiones de acuerdo con
la forma como pueden explotar.

Division 1.1: Riesgo de explosion en masa, es decir, involucran casi toda
la carga al explotar e impactan el entorno con la onda generada.

Division 1.2 : Riesgo de proyeccion, es decir, emite particulas hacia todas
las direcciones cuando explota.

Division 1.3: Riesgo de incendio, que puede estar acompafiado de
proyeccién de particulas y/o de una pequefia onda expansiva. El efecto
puede ser sucesivo (explosiones repetidas).

Division 1.4: Bajo riesgo. La explosion por lo general no se extiende mas
alla del recipiente o bulto.

Division 1.5: Riesgo de explosion en masa, pero son altamente
insensibles. Es decir, que en condiciones normales de transporte tienen
muy baja probabilidad de detonar.

Division 1.6: Objetos insensibles que contienen sustancias detonantes
sin riesgo de explosibn en masa, y con muy baja probabilidad de
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propagacion.

Ejemplos de sustancias o articulos explosivos son: la dinamita,
proyectiles, cohetes, TNT, Podlvora negra, Nitroglicerina, Nitrato de
pentaeritritol.

Clase 2- GASES.

Clase 2. GASES.
Son sustancias que se encuentran totalmente en
estado gaseoso a 20°C y una presién estandar de
101.3 Kpa. Existen gases:

COMPRIMIDOS, que se encuentran totalmente en
Division 2.1 Division 2.2 estado gaseoso al ser empacados o envasados para
el transporte, a 20°C. Ej. aire comprimido

LICUADOS, que se encuentran parcialmente en
estado liquido al ser empacados o envasados para el
transporte a 20°C. Ej. GLP

i

CRIOGENICOS, que se encuentran parcialmente en
Division 2.3 estado liquido al ser empacados o envasados para el
transporte a muy bajas temperaturas. Ej. Nitrégeno
criogénico

EN SOLUCION, que se encuentran disueltos en un
liqguido al ser empacados o0 envasados para el
transporte. Ej. Acetileno (en acetona)

Divisién 2.1: Gases Inflamables, pueden incendiarse
faciimente en el aire cuando se mezclan en
proporciones inferiores o iguales al 13% en volumen.
Ej. Gas Propano, Aerosoles.

Division 2.2: Gases No-inflamables, no toxicos;
Pueden ser asfixiantes simples u oxidantes. E;j.
Nitrégeno, Oxigeno.

Divisién 2.3: Gases Toxicos; ocasionan peligros para
la salud, son toxicos y/o corrosivos. Ej. Cloro.
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Clase 3- LIQUIDOS INFLAMABLES.

Clase

alcohol.

Clase 4- SOLIDOS INFLAMABLES

3 Liquidos Inflamables.

Son liquidos o mezclas de ellos, que pueden contener sélidos en
suspensién o solucion, y que liberan vapores inflamables por debajo
de 60°C (punto de inflamacién). Por lo general son sustancias que se
transportan a temperaturas superiores a su punto de inflamacion, o
gue siendo explosivas se estabilizan diluyéndolas o suspendiéndolas
en agua o en otro liquido. Ej. Gasolina, benceno y nitroglicerina en

(rayado rojo y blanco);

SUSTANCIAS ESPONTANEAMENTE COMBUSTIBLES (blanco y r 0jo)
Y SUSTANCIAS QUE DESPENDEN GASES INFLAMABLES AL

CONTACTO CON EL AGUA (azul)

Divisién 4.1 Divisiéon 4.2

Divisién 4.3

Son sélidos o sustancias que por su inestabilidad
térmica, o alta reactividad, ofrecen peligro de
incendio. Constituyen tres divisiones:

Division 4.1: Sdlidos Inflamables, sustancias
autorreactivas 0 explosivos sélidos
insensibilizados. Son  aquellos que bajo
condiciones de transporte entran facilmente en
combustion o pueden contribuir al fuego por
friccién. Ej. Fosforo, Azocompuestos, Nitroalmidon
humidificado.

Division  4.2: Sustancias espontaneamente
combustibles. Son aquellos que se calientan
espontaneamente al contacto con el aire bajo
condiciones normales, sin aporte de energia.
Incluyen las piroféricas que pueden entrar en
combustién rapidamente. Ej. Carb6n activado,
Sulfuro de potasio, Hidrosulfito de sodio.

Division 4.3: Sustancias que emiten gases
inflamables al contacto con el agua. Son aquellos
gue reaccionan violentamente con el agua o que
emiten gases que se pueden inflamar en
cantidades peligrosas cuando entran en contacto
con ella. Ej. Metales alcalinos como sodio, potasio,
carburo de calcio (desprende acetileno).
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Clase 5- SUSTANCIAS COMBURENTES Y PEROXIDOS ORGANIC OS.

Division  5.1: Sustancias comburentes:

generalmente contienen o liberan oxigeno vy

causan la combustion de otros materiales o

contribuyen a ella. Ej. Agua oxigenada
(peréxido de hidrégeno); Nitrato de potasio.

5.1 5.2

Divisién 5.2: Peréxidos organicos. Sustancias
Division 5.1 Division 5.2 de naturaleza organica que contienen
estructuras bivalentes -0-0-, que
generalmente son inestables y pueden
favorecer una descomposicion explosiva,
guemarse rapidamente, ser sensibles al
impacto o la friccion o ser altamente reactivas
con otras sustancias. Ej. Peréxido de benzoilo,
Metiletilcetona peroxido.

Muchas sustancias comburentes pueden
requerir también la etiqueta de “Corrosivo” o
“Explosivo”, expresando su riesgo secundario.

Clase 6. SUSTANCIAS TOXICAS E INFECCIOSAS (fondo bl anco)

El riesgo de estas sustancias se relaciona
directamente con los efectos adversos que
generan en la salud humana. Para clasificarlas se
requiere conocer datos como la DL50 oral y
dérmica, asi como la CL50 inhalatoria. Existen dos
divisiones:
Division 6.1: Sustancias Toéxicas. Son liquidos o
sélidos que pueden ocasionar dafios graves a la
L L salud o la muerte al ser ingeridos, inhalados o
Division 6.1 Division 6.2 entrar en contacto con la piel. Ej. Cianuros, Sales
de metales pesados, plaguicidas.
Divisién 6.2: Sustancias infecciosas. Son aquellas
gue contienen microorganismos reconocidos como
patdgenos (bacterias, hongos, parasitos, virus e
incluso hibridos o0 mutantes) que pueden
ocasionar una enfermedad por infeccion a los
animales o a las personas.

Clase 7. MATERIAL RADIOACTIVOS (amarillo y blanco)
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Son materiales que contienen radionuclidos y su
peligrosidad depende de la cantidad de radiacion
gue genere asi como la clase de descomposicion
atbmica que sufra.
radioactividad empieza a ser considerada a partir
de 0.4 Bg/cm2 para emisores beta y gama, o0 0.04
Bg/cm2 para emisores alfa. Ej. Uranio, Torio 232,
* Yodo 125, Carbono 14.

La contaminacion por

Clase 8. SUSTANCIAS CORROSIVAS (blanco y negro)

Clase 9. SUSTANCIAS Y
PELIGROSOS VARIOS (blanco y negro)

ARTICULOS

Corrosiva es cualquier sustancia que por su
accion quimica, puede causar dafio severo o
destruccion a toda superficie con la que entre en
contacto incluyendo la piel, los tejidos, metales,
textiles, etc. Causa entonces quemaduras graves
y se aplica tanto a liquidos o sélidos que tocan las
superficies, como a gases y vapores que en
cantidad suficiente provocan fuertes irritaciones de
las mucosas. Ej. Acidos y causticos.

Sustancias no cubiertas dentro de las
otras clases pero que ofrecen riesgo,
incluyendo por ejemplo, material
modificado genéticamente, sustancias
gue se transportan a temperatura
elevada y sustancias peligrosas para el
ambiente no aplicable a otras clases.

En la actualidad el Hospital Universitario de Santander se encuentra en
proceso de implementacion del manejo adecuado de esta Matriz de

Compatibilidades, para todos sus servicios.

9

9 Recomendaciones Relativas al Transporte de Mercancias Peligrosas. Volumen | y Il. Decimocuarta edicién

revisada. New York. 2005.
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4.3.4 Plan de Emergencias Ambientales para Sustancias Quimicas

El plan de emergencias ambientales que se cred en el Hospital Universitario de
Santander surgidé como respuesta ante una necesidad latente que tenian y no
se habia frabajado en nada por contrarrestarla.

Fue un proceso arduo ya que para su realizacion fue necesario tabular todas
las sustancias quimicas que se tenian, crear un banco de hojas de seguridad
que fueron ubicadas en sitios estratégicos como lo son oficina de calidad,
banco de sangre y la oficina de desastres dentro del hospital.

El plan estd compuesto por Servicios de apoyo, Responsabilidades del comité
ambiental, responsabilidades del lider ambiental, Identificacion de amenazas
infernas, inventario de recursos fisicos, listado de sustancias quimicas, andlisis
de prioridad de sustancias quimicas peligrosas y el protocolo.

A confinuacion se muestra en la figuras 10 a la 27 el plan y el protocolo de
emergencias ambientales.
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Figura 10: Servicios de Apoyo

HOSPITAL
UMNIVERSITARIO
DE SANTANDER

&

EMFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS DE AMBIENTALES

TEMA: SERVICIOS DE APOYO

REDES DE APOYO DIRECCION TELEFONO
6346100

CDMB Carrera 23 No. 37-63

INVIMA Carrera §8D No. 17 - 11/ 0948700

21 Bogota

ACUEDUCTO

METROPOLITANO DE|Parque del agua Diagonal 6320220

BUCARAMANGA S.A.[32 No. 30°51

ES.P.

AGA FANO S.A. Calle 60 No. 27-71 6479960 — 6437572

EMPRESA PUBLICA DE
ALCANTARILLADO DE
SANTANDER S.A. ES.P.

Calle 24 No. 23-68

6723366

SANDESOL

Calle 51 A No. 31-106

PBX 6435757
Telefax 6439222

INGEOMINAS

Diagonal 53 No.

Bogotd

34-53| 5000200 = 2200100

OBSERVACIONES:

Fecha Elaboracion

SEPTIEMBRE 2008

Fecha Revision

SERVICIOS DE APOYO

Fuente: Autoras
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Figura11: Funcion

HOSPITAL i
UMNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: FUNCION

RESPONSABILIDADES DEL COMITE DE EMERGENCIA AMBIENTAL

Atender las situaciones de emergencia de tipo ambiental a que hubiere
lugar.

Tiempo Normal

» Verificar el estado de los recipientes que almacenan sustancias y
productos quimicos, a fin de garantizar que estos cuenten con las
condiciones de seguridad.

« Participar en los simulacros y las capacitaciones, relacionadas con el
tema.

» Revisar que el Banco de Hojas de Seguridad se encuentre en el lugar
indicado.

Durante la emergencia

e Informa al responsable del drea de la ocurrencia de la emergencia.

» Informa al Jefe de Emergencia y al responsable ambiental.

+ Afiende la emergencia de acuerdo a las instrucciones dadas por el
responsable ambiental.

« Orienta a ofros trabajadores en la atencion de la emergencia
ambiental.

« Verifica las condiciones en las que ocurrio la emergencia ambiental y
da el informe detallado al responsable ambiental.

Después de la Emergencia

* Readlizan labores de limpieza de las dreas afectadas por el incidente
ambiental.
» Etiguetan y redlizan la disposicion adecuada gestion de los residuos.

Fecha Elaboracion Fecha Revision

SEPTIEMBRE 2008 FUNCION

Fuente: Autoras
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“Figura 12: Funcién

HOSPITAL @
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
S PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: FUNCION

RESPONSABILIDADES DEL LIDER AMBIENTAL

Soporte técnico en materia ambiental para el control de la emergencia

Tiempo normal
« Asiste a programas de entrenamiento y acciones de implementacion y
mejoramiento del Plan de Emergencias.
» Identifica el estado ambiental de la zona con miras a evaluar impactos
por posibles emergencias.
« Participa en diseno y ejecucion de simulacros.

Durante la emergencia

e Asesora a los miembros del comité de Emergencias en el manejo de los
aspectos ambientales.

» Precisa estrategias para minimizar el impacto en el ambiente, producto
de la emergencia.

» Establece criterios de finalizacion de operaciones relacionados con la
variable ambiental del Plan de Emergencias.

« Registra efectos ambientales, acciones de mitigacién y recuperacion
del drea afectada por la emergencia.

« Supervisa la operacion de limpieza de dreas y recursos afectados.

* Recomienda programas de monitoreo para evaluar danos
ambientales.

» Autoriza y adelanta las notificaciones ante las autoridades ambientales
locales.

« Coordina las comunicaciones internas y externas de asociados con |os
aspectos ambientales significativos.

e Revisar las hojas de seguridad de las sustancia quimicas para
suministrar las indicaciones del caso para atender la situacion de
emergencia

Después de la emergencia
e Participa en la evaluacion del Plan de Emergencia.

* Presenta informe de danos y pérdidas ambientales ocasionados por la
emergencia

Fecha Elaboracion |Fecha Revision )
FUNCION
SEPTIEMBRE 2008 Abril 2008

Fuente: Autoras
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Figura 13: Identificaciéon de amenazas internas

HOSPITAL 0
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: IDENTIFICACION DE AMENAZAS INTERNAS

FUGAS DE GASES A PRESION.

Balas de oxigeno, tanque de oxigeno, gas
natfural y oxido nitroso.

EXPLOSIONES EN EQUIPOS A
PRESION.

Caldera y autoclaves.

FUGAS Y DERRAMES.

De las sustancias quimicas liquidas.

DERRAME Y FUGAS
COMBUSTIBLE LIQUIDO.

DE

Como es el caso de ACPM.

DERRAME Y FUGAS POR
FALLAS ELECTRICAS

Por suspension en los procedimientos en
equipos que manejan liquidos como los Rayos
X.

FALLAS EN ALMACENAMIENTO
DE SUSTANCIAS QUIMICAS.

Por el mal manejo de la tabla de
compatibilidades para las sustancias quimicas.

FALLAS EN TRANSPORTE DE

En sitios especiales como Oncologia, Banco de
sangre. Laboratorio clinico, Mantenimiento vy

SUSTANCIAS QUIMICAS. e
Carpinteria.
Por cortocircuito, accidentes con gas natural,
INCENDIOS. sustancias quimicas y reactivos.
TERRORISMO. Atentados por manipulacidon incorrecta de
sustancias quimicas.
RADIACIONES. Se presentan en Rayos X, manejo del yodo

radioactivo y cobalto.

Fecha Elaboracion

SEPTIEMBRE 2008

Fecha IDENTIFICACION DE AMENAZAS
Revision

INTERNAS

Fuente: Autoras
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Figura 14: Inventario de Recursos Fisicos

HOSPITAL i
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: INVENTARIO DE RECURSOQOS FISICOS

RECURSOS FISICOS

LISTADO EXISTENCIA
EXTINTORES Si
DUCHAS Solo en Laboratorio clinico
LAVA OJOS No
MASCARAS PROTECTORAS Si
GUANTES INDUSTRIALES Si
GAFAS DE SEGURIDAD Si
BOTAS CON PUNTERA DE Si
ACERO
GUANTES PROTECTORES Si
BOTAS DE CAUCHO Si
GUANTES DE NITRILO Si

Fecha
Fecha Elaboracion Revision
SEPTIEMBRE 2008

INVENTARIO DE RECURSOS FISICOS

Fuente: Autoras
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Figura 15: Listado de Sustancias quimicas

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

@ PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

Tema:

LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS

VWXONOAWN -~

SUSTANCIAS QUIMICAS
Acetona
Acido acético glacial
Acido Cloro acético
Acido clorhidrico
Aceite de inmersién
Azul de metileno 1%
Azul de cresilo brillante
Acido periddico
Acido sulfurico 95-97%

. Acido etilendiaminotetraacetico EDTA

. Bromuro de sodio 99%

. Cloruro de sodio

. Citrato de sodio dihidratado

. Dicromato de potasio

. Disulfito de sodio

. Entellan

. Azur-Eosina-Azul de Metileno colorante segun Giemsa
. Eosina-Azul de Metileno colorante segun Leishman
. Eosina-Azul de Metileno colorante segun Wright

. Eosina-Azul de Metileno solucién segun Wright

. Etanol 70%

. Fenol

. Ferrocianuro de potasio

. Fenolftaleina

. Formol

. Fosfato de sodio monobdsico

. Fosfato de sodio bibdsico dodecaidrato

. Glicerol

. Hematoxilina

. Hipoclorito de sodio 13%

. Metabisulfito de potasio

. Metanol

. Negro Sudan B

. Reesecker (Componentes)

. Sacarosa

. Safranina O

. Solucién de papanicolaou

38.

Sulfato de cobre

Fecha Elaboracion |Fecha Revision LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

SEPTIEMBRE DE 2008

UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS

Fuente: Autoras
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Figura 16: Listado de Sustancias quimicas

HOSPITAL b
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

Tema:

LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS

39.Sulfato de pentahidrato — Copper
40.Tween 20 (Soluciéon de lavado)

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
/5.

Urea

SHI NY PI

ACID PI

Pl 2000

Pl 8000

Pi 200

Didxido de carbono

Nitrégeno comprimido

Origen liquido

Oxido nitroso

Oxigeno comprimido

Didxido de carbono comprimido
Aire

Acefileno

Alcohol isopropilico

Alfa Naftol

Aceite mineral

Cianuro de Potasio

Fucsina para microscopia

Soda Caustica

Reactivo de Kovacs DC

Sodio hidrogenofosfato dihidrato
Sodio hidrogenocarbonato
Potasio hexacianoferrato (ll) trinidrato
Cloruro de calcio

Rojo de metilo

Cloroformo

Eosina amairillenta
Azur-Eosina-azul de Metileno solucién segin Giemsa
Fenol cistalizado 99%
Formaldehido en solucién 37%
Hidréxido de potasio

Sodio hidréxido lentejas

Sodio L-Glutamato 1-hidrato
Solucién de Lugol

Fecha Elaboracion |Fecha Revision LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

SEPTIEMBRE DE 2008

UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS

Fuente: Autoras
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Figura 17: Listado de Sustancias quimicas

HOSPITAL 0
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

Tema: LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS

76. Sodio disulfito

77. m-Xileno

78. Citrato de trisodio, dihidratado
79. Amonio oxalato monohidrato
80. Potasio hidrogeno oxalato

81. di-Amonio oxalato monohidrato
82. Ortofosfato de trisodio

83. Verde de malaquita (oxalato)
84. Alcohol N-Amilico (1-Pentanol)
85. Sudan Il

86. Violeta de genuine

87. Sodio Fosfato Monobdsico 1-hidrato
88. di-Sodio hidrogenofosfato anhidro
89. Magnesio Citrato Puris

90. Aceites de parafina

91. Peroxido de hidrogeno

92. Cetrimida

93. Reforzador del revelador

94. Fijadory Reforzador

95. Acido Nitrico

96. Carbonato de Litio

97. Sodio Cloruro

98. Azul de tolouidina

99. Mondxido de mercurio

100. Medio Fluido de Gelatina
101.Amonio Sulfato

102.Thinner

103.Yodo

104.Sulfato de Aluminio
105.Propanol

106.Criolina

107 .Sodio Fosfato Dibdsico
108.Potasio Ferrocianuro 1%
109.Sellante

110.Desengrasante
111.Limpiavidrios

Fecha Elaboracion Fecha Revision LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS
SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 18: Listado de Sustancias quimicas

HOSPITAL@

UNIVERSITARIO

DE §6HTAHI?ER

FRTTESA BOCIRE DA ERIRED PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

Tema: LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS

112.Multiusos

113.Varsol

114.Cloruro de hidrogeno
115.Tungsteno (polvo)
116.Amonio Oxalato 1-hidrato
117.Vaselina

118.Enzima amilasa
119.Toluene-4-Sulphonic Acid 1-hydrate
120.Metabisulfito de sodio
121.Glutaral

122.Isodine espuma
123.Acido muridtico
124.Bicarbonato de sodio

125. Potasio dicromato crist. Puris
126. Oxalato de potasio

127. Nitroprusiato de sodio
128. Xilol

129. Dimetilamino 4-Benzaldehido
130. Fosfato de potasio

131. Jabdn quirdrgico

132. Supragel

133. Alcohol antiséptico

134. Quirugel

135. Clorexidina

136. Gel conductor

137. Alcohol yodado

138. Alcohol glicerado

139. Isodine solucién

140. Tintura de benjui

141. Desinfectante en frio

142. Perdxido de hidrogeno
143. Endozime

144. Cidex

145. Tecnecio 99

146. cesio

147. Galio

148. Yodo radiactivo

Fecha Elaboracién Fecha Revision LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
UTILIZADASA EN LA E.S.E HUS

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 19: Andlisis de prioridad de sustancias quimicas peligrosas

HOSPITAL b
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

Tema: ANALISIS DE PRIORIDAD DE SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS

De acuerdo a los pardmetros establecidos para el estudio de las sustancias
quimicas peligrosas dentro de la E.S.E Hospital Universitario de Santander se

Amonio oxalato 1-hidrato
Acetona

Formaldehido

Acido cloro acético
Oxigeno liguido
Hidréoxido de potasio
Soda cdustica
Hipoclorito de sodio
Acido clorhidrico

Después cada uno de estos ponderados fue multiplicado por un peso
especifico establecido quedando el 40% para salud y el 20% para los restantes,
con esto procedemos a hacer la sumatoria final y de acuerdo a esto las
sustancias que obtengan un porcentaje mayor a 2 son las que se incluirdn en el
plan de emergencias ambientales.

Fecha Elaboracién |Fecha Revisién ANALISIS DE PRIORIDAD DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PELIGROSAS
SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 20: Protocolo

HOSPITAL )
UMNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

1. Caracteristicas

« El Hipoclorito de Sodio es una solucion acuosa alcalina que contiene un
10% de cloro activo con aproximadamente de 10 a 12 g/l de soda
residual.

« Es un liguido de coloracion amarilla y olor caracteristico.

« Es producido por la reaccién del gas cloro con una solucidn de
hidroxido de sodio.

Aplicaciones

« El Hipoclorito de Sodio es utilizado en el blanqueo de celulosa y textiles,,
desinfeccion de hospitales, productos de limpieza, produccion de
diversos productos quimicos como oxidantes, blangqueadores vy
desinfectantes.

Es corrosivo, el contacto con dcidos libera gas de cloro tdxico. Causa
quemaduras en la piel, ojos, tracto respiratorio y membranas mucosas. Danino
o fatal si se traga. Puede provocar sensibilizacion por contacto con la piel.
Toxico para organismos acudticos.

2. Transporte

Documentacion del vehiculo y la empresa: Cerfificado vigente de la revision
técnica vehicular (RTV) del camién o tractor y del semi-acoplado y que tenga
los seguros vigentes.

Placas de identificacion del producto: Paneles de seguridad tamano de las
placas 30x40cm, 4 unidades distribuidas en el equipo de fransporte (delanteraq,
trasera, lateral izquierdo, lateral derecho), deberdn tener un borde negro de
un cm y codigo del producto: clase 8 Hipoclorito de sodio.

Rétulos de riesgo: Tamano de las placas 33x33 cm, tres unidades distribuidas en
el equipo de fransporte, trasera, lateral derecha vy lateral izquierda, simbologia:
clase 8 corrosivo.

Fecha Elaboracion Fecha Revisidon PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 21: Protocolo

HOSPITAL i
UMNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

Materiales usados en los paneles de seguridad: Se deberd utilizar material
reflectivo (tinta naranja reflectiva) siempre que se realiza fransporte en la
noche, los paneles de seguridad vy los rotulos de riesgo removible deben tener
el reverso pintado de color negro y los nUmeros citados en los paneles deben
ser negros con 10 cm de altura y deben estar bien distribuidos en la placa y no
deben ser removibles. Los materiales de los paneles deben ser de material
resistente a la intemperie.

Requisitos para los choéferes: Registro del conductor compatibles con las
caracteristicas del vehiculo que manejan vigente, certificado del manejo de
sustancias peligrosas vigentes, documentacion acreditativa del seguro de
Accidentes Laboral Vigente.

Equipamiento de proteccién individual: Delantal de proteccién de PVC, botas
de PVC o botines de seguridad cerrados, anfiparras de proteccion contra
salpicaduras quimicas, guantes de PVC (manga larga).

Matafuegos: Lievar los matafuegos correspondientes con cargas vigentes.

Equipamientos y accesorios: Cisterna en buen estado de mantenimiento sin
pérdidas (puede solicitarse prueba hidraulica), tacografo el vehiculo debe
estar equipado con tacografo de registro permanente, cuatro tacos para
inmovilizacion del vehiculo, elementos para aislar la zona (conos, cinta, baliza,
etc.), ficha de emergencia del hipoclorito de sodio, hojas de datos de
seguridad del hipoclorito de sodio, botiquin de primeros auxilios conteniendo
elementos necesarios, una linterna con pilas funcionando y con refuerzo de
pilas, teléfono celular, fichas o tarietas para llamadas telefénicas, los
neumdticos debe estar en buen estado general de conservacion, sin
remiendos, bandas de rodaje sueltas, grietas o cortes profundos.

Fecha Elaboracion |Fecha Revision PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 22: Protocolo

HOSPITAL i
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

3. ALMACENAMIENTO

Evite las emisiones de niebla de solucion de hipoclorito de sodio durante
las maniobras de carga y descarga en sus almacenes.

Use el equipo de proteccion personal recomendado y tenga disponible
regadera y lavaojos de emergencia en el drea de almacenamiento.

El drea de almacenamiento debe estar bajo techo, protegida de la luz
solar (UV), bien ventilada y alejada de fuentes de calor.

Coloque la senalizacion de riesgo de acuerdo a la normatividad
aplicable tales como: efiquetas, rombos o senalamientos de
advertencia.

Inspeccione periddicamente los recipientes para detectar danos vy
prevenir fugas.

Las tuberias y equipos para el manejo de soluciones de hipoclorito de
140 gpl deben ser de FRP, PVC, kynar o acero recubierto con teflon,
kynar o EPDM, libres de materia orgdnica, polvo, humedad, grasas
minerales, etc.

Evite almacenar otros productos quimicos incompatibles junto al
hipoclorito de sodio ya que pudieran reaccionar violentamente.

El lugar de almacenamiento debe estar ventilado y separado de las
dreas de trabajo y mucho transito.

Es recomendable que los tanques de almacenamiento tengan diques o
dispositivos de control de derrames.

Fecha Elaboracion Fecha Revision PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE

2008

Fuente: Autoras
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Figura 23: Protocolo

HOSPITAL i
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

4. MANEJO

Las operaciones de manejo del Hipoclorito de Sodio, tales como transvase ,
dilucion y descarga, deben ser efectuadas bajo ventilaciéon local utilizando
equipo de proteccién personal, para evitar de esta manera el contacto
directo con la sustancia.

Se debe contar con proteccién ocular, proteccién respiratoria, proteccién
cutdnea y proteccién de las manos.

Ademads se deben tomar medidas de higiene particulares como son:
Cambiar la ropa contaminada. No inhalar la sustancia. Lavar cara y manos
tras trabajar con la sustancia.

Se deben hacer revisiones periddicas del lugar de aimacenamiento, donde

se inspeccione el estado de las canecas y garrafas que contiene Hipoclorito
de Sodio, para de esta manera prevenir y evitar poner en riesgo el personal

y el medio ambiente llegado el caso.

El hipoclorito de sodio debe encontrarse amacenado segun
compatibilidades que presente con otras sustancias quimicas.

Debe evitarse a toda costa los goteos o derrames que puedan presentarse
en el lugar de almacenamiento ya que pone en riesgo la salud del personal
que dlli labora.

Fecha Elaboracion Fecha Revision PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 24: Protocolo

HOSPITAL b
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

5. CLASES DE DERRAMES

« Derrames, fugas o descargas: Restrinja el acceso al drea hasta que se
termine la limpieza. Asegurese de que la limpieza sea efectuada por
personal capacitado.

« Elimine todas las fuentes de ignicion (fumar, quemadores, chispas o
llamas). Todo el equipo debe estar conectado a tierra y no provocar
chispas. Ventile el drea.

« Utilice equipo de proteccidén personal adecuado. No toque el material
derramado.

» De ser posible, detenga la fuga sin riesgo para el personal.

« Derrames pequenos: Cubralo con tierra SECA, arena u ofro material no
combustible. Utilice herramientas limpias que no generen chispas para
recolectar el material y colocarlo en recipientes de pldstico con
cubiertas no muy apretadas para su disposicion ulterior. Enjuague el
drea con agua.

« Derrames grandes: Evite la entrada a drenagjes y dreas confinadas. Haga
un dique con material inerte (arena, tierra, etc.). Pbngase en contacto
con los servicios de bomberos y emergencias y con el proveedor para
pedirle consejo. Recolecte el producto para recuperarlo o disponer de
él bombedndolo en recipientes de polietileno. Considere la
neutralizacion y disposicion en el sitio.

* AseguUrese de que todas las herramientas y el equipo queden
adecuadamente descontaminados después de la limpieza. Recolecte
el suelo y agua contaminados, asi como el absorbente para su
adecuada disposicion. Cumpla con los reglamentos federales, estatales
o provinciales y locales sobre el reporte de descargas.

Fecha Elaboracion Fecha Revisién PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 25: Protocolo

HOSPITAL b
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Proteccidn para los ojos: Utilice lentes resistentes a las salpicaduras de quimicos
y proteccion facial completa. Mantenga fuentes para lavar los ojos vy
regaderas de lavado réapido en el drea de trabagjo.

Proteccion de la piel: Usar ropa protectora impermeable, incluyendo botas,
guantes, bata de laboratorio, delantal, impermeable, pantalones o
mamelucos para evitar el contacto con la piel.

Proteccion respiratoria: Un respirador purificador de aire aprobado por
NIOSH/MSHA equipado con cartuchos para rocio dcido en concentraciones
de hasta 10 veces el TLV. Use un respirador de aire si las concentraciones son
mads elevadas o desconocidas.

6. PRIMEROS AUXILIOS

Las evaluaciones médicas deben ser hechas al personal a partir de cuando
presentan signos o sinftomas de irritacion de piel, ojos o tracto respiratorio alto.
Los danos son causados por los ingredientes activos peligrosos de la solucion
de hipoclorito de sodio: soda cdustica (18 gpl) e hipoclorito de sodio (140 gpl
de cloro disponible) o si éste se descompone ya sea por reaccion quimica o
alta temperatura (40° C) a cloro gas. Cada emergencia médica es uUnica
dependiendo del grado de exposicion a las sustancias mencionadas, pero
algunos tratamientos médicos exitosos fueron los siguientes:

« De inmediato deberdn aplicarse los primeros auxilios recomendados
con anterioridad.

e Para ingestion de sosa cdustica con quemaduras graves, practique un
estudio completo de sangre. Considere la insercion de un tubo
orogdstrico o nasogdstrico, pequeno vy flexible para la succion del
contenido gdstrico. Evalie quemaduras por medio de una endoscopia
o laparotomia. Si hay signos y sinfomas de perforacion y sangrado
realice pruebas de funcionalidad renal, PT, INR, PTT y tipo sanguineo. Si
lo considera administre corticoesteroides, paracetamol y antibidticos.

Fecha Elaboracion Fecha Revision PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 26: Protocolo

HOSPITAL b
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

« Secuelas de la ingestion de sosa caustica pueden ser fistulas
fraqueoesofagales y aortoesofagales, estructuras de boca, eséfago vy
estbmago asi como carcinoma esofagal.

e« Para quemaduras en ojos si el dano es menor aplique soluciones
oftdimicas topicas, antibidticos o analgésicos sistémicos. Si hay
quemaduras graves considere retirar diariamente los despojos del tejido
necrosado y aplicacion de atropina local, antibidticos, esteroides, ACTH
sistémico, vitaminas, antidcidos, enzimas proteoliticas , acetazolamida,
timolol, dcido ascoérbico al 2%, citratos, EDTA, cisteina, NAC,
penicilamina, tetraciclina, hidrocloruro de proparacaina para irrigacion,
lentes de contacto suaves, evitando la opacidad corneal y logrando la
vision en el ojo.

e Para inhalacion de aerosoles o polvos con sosa cdustica e hipoclorito
suministre oxigeno hUmedo y conecte a la victima a un monitor de
estrés respiratorio. Si hay tos o dificultad para respirar, evalle el
desarrollo de hypoxia, bronquitis, neumonia o edema vy siga
suministrando oxigeno humedo por infubaciéon endotraqueal. Si se
desarrollan broncoespamos administre beta adrenérgicos.

e Para cloro, mantenga a la victima en reposo y abrigada. Suministre
oxigeno humedo a una presidon inferior a 4 cm de columna de agua o
10 a 15 litros por minuto. Considere el suministro de sedantes en caso de
ansiedad y falta de reposo asi como el uso de corticoesteroides en
aerosol, beta adrenérgicos y broncodilatadores para broncoespasmos,
expectorantes y anfibidticos para el edema y bronconeumonia. Vigile
de cerca el desarrollo de edema y bronconeumonia después de una
exposicion severa al cloro.

Fecha Elaboracion Fecha Revisidon PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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Figura 27: Protocolo

HOSPITAL i
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN PARA EMERGENCIAS AMBIENTALES

TEMA: PROTOCOLO

HIPOCLORITO DE SODIO

8.CONSECUENCIAS AMBIENTALES
» Puede afectar el pH de capas superficiales de suelo.

« En el agua, se separa en iones que pueden reaccionar con ofras
sustancias del medio. Las masas de agua pueden sufrir un transitorio
cambio de pH.

« No se tiene registros de impactos perennes en la calidad del aire.
Cuando se libera al aire, el hipoclorito de sodio es degradado por la luz
solar y por compuestos que ocurren comUnmente en el aire.

« Los métodos para determinar biodegradabilidad no son aplicables para
esta sustancia inorgdnica.

* En plantas de tfratamiento de aguas, el hipoclorito de sodio se comporta
como oxidante clorinador.

Fecha Elaboracion Fecha Revision PROTOCOLO

SEPTIEMBRE DE 2008

Fuente: Autoras
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4.3.5 Resultados alcanzados en el programa de Hospital Verde

Durante el ano de trabajo para lograr la distincién y el reconocimiento de
Hospital Verde se lograron grandes avances en cuanto a disminucion de

gastos como se evidencia claramente en la tabla 25 de indicadores
alcanzados.
Tabla 25. Indicadores alcanzados
GAS
AGUA ENERGIA NATURAL | RESPEL | RECICLAJE
ENTIDAD TOTAL
AHORRO AHORRO | AHORRO |AHORRO | INGRESOS
FASE Il Pesos Pesos Pesos Pesos Pesos Pesos
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE
SANTANDER 929.994 12.650.847 | 69.334.674 | 1.299.860 | 6.053.785 90.269.159

Fuente: Autoras

En la tabla 26 se ubicaron los indicadores pero se les midié de acuerdo al
ahorro que se logré dentro del Hospital Universitario de Santander.

Tabla 26. Ahorros alcanzados

GAS
ENTIDAD AGUA ENERGIA NATURAL RESPEL RECICLAJE
m®/afio kWh/afio m */afio kg/afio kg/afio
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER 538 52.467 72.663 1.049 21.352

Fuente: Autoras

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander llegd a tener
un ahorro de $90.269.159, junto con esto la gran labor que se desarrolld al
interior de la entidad los hizo merecedores de una distincidon especial por los
esfuerzos a la mejora de la Gestiobn Ambiental otorgado por el Ministerio de Ia
Proteccion Social, La Corporacion Auténoma Regional para la Defensa de la
Meseta de Bucaramanga (CDMB) y la Universidad Industrial de Santander
(UIS).

Por todo lo anterior, junto con el gran esfuerzo y trabajo que se realizdé en 6
meses con el personal vinculado al Hospital Universitario de Santander de
manera directa y las personas que trabajan de manera transitoria se logrd un
reconocimiento oforgado por la Corporacion ECOEFICIENCIA, el Ministerio de
Proteccion Social, la Universidad Industrial de Santander y la Corporacién para
la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB) como se aprecia en las
imagenes 11y 12,
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Imagen 11. Reconocimiento recibido  Imagen 12. Certificado de
participacion en el Programa Hospital
Verde

Fuente: Autoras Fuente: Autoras
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45 LLEVAR A CABO EL REGISTRO DE GENERADORES DE RES IDUOS
PELIGROSOS (RESPEL) EXIGIDO POR EL IDEAM EN LA EMP RESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Para brindar un mejor conocimiento acerca de este registro se procedié a
mostrar en las imagenes de la 13 a la 20 la informacion requerida en el formato
de registro junto con los capitulos y las secciones que lo conforman.

Imagen 13. Capitulo 1 Seccion 1 del Registro de Generadores de Residuos
Peligrosos (RESPEL)
‘E 18 - Iy -

«1\'. s | i
~ Inicia Insertar Disziio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista @ - = %

armats camo 1z 7 Elimlnz 3

= EE| - ||| & % 00|50 . - Ordenar  Buscary
i = Estilos de celda | Formato 2" yfittrar - seleccionar =

Partapapeles M Fuente Alineaclan Numera Estilos Celdas Madificar

E &

Capitulo 1 Seccion 1 Datos de |z Empress, Entided u Grganizacion

] =)

Nombre carpleto o Razan Socal [ scral oL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Mombrz Comerdal || EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LNIVERSITARIO DE 54

— Identificacion de la empresa, entidad u organizacion o de la persona natural -

Tipa de Documento: | it :]' Nimero de Identficacian| S0000E0374 =

— Registro Camara de Comercio

Camara | DEBUCARAMANGA Nimera de Matricla 1125856

Drecsin | capmera 3300, 28-126 Departamento. | suNTANDER =~

Munepie | sycanamanich x| e | gsom Bt |

Fax 5350116 Bt

— Persona natural o representante legal de la persona juridica -

Nombres || 15 algERTO Apelidos | empanpeEz JaRUFFE

Tipa de Documento Cedhla de Cudadania :]' Nimero de identificacen | S1071011

E-Mall: ]

Grabar Salir

HCr ¥ Tdeam 73 L m |
Listo

T v i |
mariz kopitko (Mod..™ [ Microsoft Excel - Reg..
Fuente: Autoras

Esta seccion estad comprendida de informacion general de la empresa y de la
persona juridica encargada de la administracion del hospital.
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Imagen 14. Capitulo 1 Seccion 2 del Registro de Generadores
Peligrosos (RESPEL)

ft!.‘l [ B R Registro de Generadares Bxeel 2008 [Mode de compatibilidad] - Mierosaft Excel
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— Petiodo de Balance

| 207y01- 20071231
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7 Promedia No. Empleados | 1100
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Promedia No.
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&l periodo de balance
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= E iz kopitko (Mod... | Microsoft Excel - Reg..

Fuente: Autoras

q

Esta seccidon es informacidon de ubicacion del
empleados, y de los turnos que manejan.
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Imagen 15. Capitulo 1 Seccion 3 del Registro de Generadores de Residuos
Peligrosos (RESPEL)
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Listo |

= w! iz kopitko (Mod... | Microsoft Excel - Reg..

Fuente: Autoras
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Esta seccidn es de la persona encargada del sienciamiento del Registro De
generadores de Residuos Peligrosos (RESPEL).
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Imagen 16. Capitulo 2 Seccion 1 del Registro de Generadores de Residuos
Peligrosos (RESPEL)

ED,} a L1 v r-‘ ro tle Gensradores Eueel 2008 I:‘| {e £ It licr - i X
Inida | Insertar Disefo depagina  Farmulas Datos  Revisar  Wista @ -2X
iy e 3 =S
1 4 = § Formate condicional I Insertar DR
ot o] J.ﬂ 1 I
—EE : jgjlﬁarf-zrmat-:ucomn!aula = Elimirar i il
Pegar N KB | D= A e I o ) Ordenar Buscary
7 | % “— | |— gt | " H bl 5y Etilot de ¢elda A Fometo || L* yfiftrar - seleccionar=
| Portapapeles & Fugnte _ K Alineacion i Numera Estilos Celdas Wodicar
B v
(i i
Capitulo T Seccion 1, Materias primas consumidas y bienes consumibles mas comunes ., =N
Codign CPC | | Buiscer Codiqa
Destrpdan | ~Selectionar — L‘
Cantidad Totdl consumica o ublizada Adidoar Redistro
Codigo | Desaipddn 4|

384 ALGODON ESTERILIZADO

3529203 (GASA ESTERILIZADA .
2719006 TAPABOCAS Y OTRAS PRENDAS DE ROPA MEDICA
4315006 AGUJAS HIPODERMICAS

6004 GLIANTES DE CIRUGIA

24115 HIPCCLORITO DE 50010

r
(| b
Eliminar | Modificzr | Grabar Reqistras l Sali |

KOr 0] Tdeam /73 !

Lista |

3 T o PR 8 Microsoft Excel - Reg.

Fuente: Autoras

q

Esta seccidn es para materias primas consumidas en el servicio prestado.
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Imagen 17. Capitulo 2 Seccion 2 del Registro de Generadores de Residuos
Peligrosos (RESPEL)
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Fuente: Autoras

Esta secciéon selecciona el cddigo y el bien que consume el hospital como
ente del servicio que presta.
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Imagen 18.Capitulo 3 Seccidén 1 del Registro de Generadores de Residuos
Peligrosos (RESPEL)
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Fuente: Autoras

Esta seccion es para los cinco residuos y su manejo y fratamiento y disposicion
final de cada residuo en el hospital.
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Imagen 19.Capitulo 3 Seccidén 2 del Registro de Generadores de Residuos

Peligrosos (RESPEL)
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Fuente: Autoras

Esta seccidén abarca la existencia de residuos o desechos peligrosos en el

primer periodo de balance.
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Imagen 20. Capitulo 3 Seccion 3 del Registro de Generadores de Residuos
Peligrosos (RESPEL)
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Fuente: Autoras

Esta seccion es de la clasificacion que le da la plataforma segun la cantidad
generada durante el periodo del balance que es (grande/mediano/pequeno)
generador.
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4.5.1 Andlisis Ambiental Final

Este diagndstico fue diligenciado por medio de listas de chequeo de
informacion ambiental del Hospital Universitario de Santander, esta se realizd
durante el mes de Agosto del 2008 abarcando la totalidad de las dreas
existentes para evaluar la situaciéon actual en cuanto al manejo y disposicion
de los residuos hospitalarios, ahorro de agua, manejo y uso de energia y
sustancias quimicas; con el fin de dar cumplimiento al decreto 4741 del 2005.

A continuacion se ilustra una lista de chequeo diligenciada en la tabla 27.

Tabla 27. Andlisis Ambiental Final

ITEM S N
3Cuenta con un comité para la gestion de residuos peligrosos? X
sEstan definidas las funciones y responsabilidades del comité de X
gestién de residuos?
sEstd formalizado el comité para la gestidn de residuos y se X

cuenta con el documento debidamente firmado por la
Gerencia?

2Cuenta con mecanismos de comunicacion para la gestion de X
residuos?

sRealiza el seguimiento permanente a la gestion de residuos X
peligrosos?

sPoseen un plano de distribucion de la Empresa? X
sExiste senalizacion referente a la gestion de residuos en la X
Empresa?

sExiste un sistema de planificacion de las actividades asociadas X
con la gestién de residuos peligrosos?

3Se ha impartido sensibilizaciéon o formacion especializada al X

personal asociado con la gestidn de residuos peligrosose

3Se da instrucciones precisas a los contratistas acerca de la X
gestion de residuos peligrosos a la hora de prestar el servicio al
interior de la Empresa?

5Se cuenta con un compromiso frente a la gestién de residuos? X
3El personal que labora en la Empresa lo enfiende? X
3El compromiso frente a la gestion de residuos se encuentra en un X
documento aprobado y firmado por la Gerencia?

X
3Ha definido la Empresa objefivos y metas cuantificables
asociados a la gestidn de residuos peligrosos?
sTiene indicadores que permiten medir la evolucion de los X
objetivos y metas?
3Se cuenta con indicadores econdmicos que demuestran los X

beneficios econdmicos de la gestion segura de residuos?

111




Continuacion de tabla 27. Andlisis Ambiental Final

COMPRAS

ITEM

sTiene en cuenta criterios ambientales para la seleccién de sus
Proveedores o de sus productos?

sTiene en cuenta de manera sistemdatica en los procesos de
almacenamiento de materiales peligrosos, asi como las
condiciones establecidas por el proveedor para la conservacion
adecuada de los mismos?2

sHa realizado acuerdos con el proveedor de sustancias quimicas
sobre qué hacer con los embalajes, si existe la posibilidad de
retornarlos?

sCuenta con un procedimiento sistemdtico para seleccionar
materiales e insumos, que sean menos contaminantes?

3Se ha indagado con los proveedores sobre nuevas opciones que
permitan sustituir materiales agresivos con el medio ambiente?

sTienen identificados los materiales e insumos que resulten criticos
para el medio ambiente?

3Solicita a su proveedor la hoja de seguridad de las sustancias
guimicas que adquiere?

MANEJO INTERNO DE RESIDUOS

ITEM

sCuenta con un plan de gestion integral de residuos peligrosos?

3Cuenta con una lista que contenga todos los residuos generados
en su Empresa, asi como las fuentes que los genera?

sConoce las caracteristicas de peligrosidad de todos los residuos
generados en su Empresa?

3Cuenta con especificaciones claras para garantizar el envasado
y embalado de los residuos peligrosos?

sTiene actualmente correctamente idenfificados todos los
residuos peligrosos (no solamente con el nombre)?2
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Continuacion de tabla 27. Andlisis Ambiental Final

ITEM

3Estd registrado ante autoridad ambiental como generador de
residuos peligrosos?

3Mantiene un registro de las cantidades generadas de residuos
peligrosos?

sMantiene hasta por cinco anos la documentacion asociada al
manejo de residuos peligrosos?

sCuenta con un plan para atender emergencias asociadas con
el manejo de residuos peligrosos?

sConservar los certificados de disposicion final de los residuos
peligrosos entfregados?

sPuede garantizar la idoneidad del gestor autorizado con los
respectivos soportes?

sConoce la responsabilidad que fiene como generador hasta
garantizar la disposiciéon final segura o el aprovechamiento de
los residuos?

sSepara los residuos peligrosos desde su generacién?

3Se cuenta con las licencias, permisos, autorizaciones o del
gestor autorizado de residuos peligrosos?

3Se cuenta con un inventario detallado actualizado los residuos
peligrosose

3Se han disenado y aplicado estrategias que contribuyan a la
reduccidén en la generacion de residuos peligrosos?

sLos recipientes estdn debidamente efiquetados de acuerdo a
la clase de residuos a depositar?

3Estd senalizada el drea donde se encuentran los recipientes?

sLa presentacién de los recipientes cumple con el cédigo de
colores establecido por la legislacién?g

sEl tamano del recipiente es éptimo para almacenar % partes
de los residuos generados en el drea?

sSon los recipientes de fdacil limpieza, dotados de tapa con
buen agjuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su
vaciado?

slos recipientes estan disenados de forma tal que estando
cerrados o fapados, no permitan la entrada de agua, insectos o
roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el
fondo?
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Continuacion de tabla 27. Andlisis Ambiental Final

ITEM

3El tamano de la bolsa es el adecuado, facilitando que 4 de ella
salga del recipiente?

s3Tienen protocolos estandarizados para la limpieza de los
recipientese

3Cuenta con un inventario de recipientes, que permita conocer
su estado vy ubicacion?

3Se ha llevado a cabo un andlisis que permita optimizar la
ubicacién y cantidad de recipientes utilizados para separar
residuos peligrosos en la fuente de generacién?

sLas bolsas son de poliefileno de alta densidad, o el material que
se determine necesario para el fratamiento de residuos y calibre
minimo de 1.4 para bolsas pequenas y de 1.6 milésimas de
pulgada para bolsas grandes resistentes y soportan la tension
ejercida por los residuos contenidos y por su manipulacién?g

sLa resistencia de cada una de las bolsas es inferior a los 20 Kg.2

3El cuarto de almacenamiento temporal de residuos esta
localizado al interior de la Empresa?

3El cuarto estd aislado de las dreas de proceso?

3El cuarto no tiene acceso directo al exterior?

sEl cuarto cuenta con lluminacion suficiente?

3EL cuarto fiene ventilacion necesaria?

sTiene proteccion contra el ingreso de aguas?

sTiene paredes lisas de facil limpiezas?

3El cuarto tiene pisos duros y lavables?

3El cuarto tiene una pendiente al interiore

El cuarto tiene una acometidas de agua?

3Cuenta con un drenaje para lavado?

sTiene esquinas en media cana?

sPermite el acceso de los vehiculos recolectores?

sDispone de una bdscula en el cuarto?

slleva un registro para el control de la generacién de residuos
peligrosos?

3El cuarto es de uso exclusivo para almacenar residuos peligrosose

3El cuarto se encuentra debidamente senalizado?
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Continuacion de tabla 27. Andlisis Ambiental Final

ITEM

sDentro del cuarto los residuos peligrosos estdn colocados en
recipientes rigidos, impermeables y retornables?

3Los residuos peligrosos se almacenan dentro del cuarto teniendo
en cuenta las compatibilidades quimicas?e

3Se conocen los factores que alteran la estabilidad de los residuos
almacenados tales como: humedad y calor?

sLos residuos voldtiles e inflamables se almacenan en lugares
ventilados y seguros?e

3Se cuenta dentro del cuarto con un kit para atender potenciales
derrames de residuos liquidos peligrosos?

sCuentan con protocolos para atencién de situaciones asociadas
con el manejo de los residuos peligrosos?

3Cuenta con un equipo de extincidon de incendios?

s3Existe un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de
distribucion de planta, identificando las rutas internas de
transporte y en cada punto de generacién: el nUmero, color y
capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo
generado?

sLa frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad
de almacenamiento y el tipo de residuo?

sLa recoleccién se efectia en horas de menor circulaciéon de
Cliente, empleados o visitantes?

sSe cuenta con vehiculos utilizados para la recoleccién de
residuos peligrosos, estdn identificados y de uso exclusivo para tal
fine

3El personal encargado de la recoleccién de los residuos
peligrosos tfiene la dotacidon y elementos de protecciéon
adecuados?

sEn los vehiculos recolectores utilizan sefalizacidon visible
indicando el tipo de residuos que fransporta nombre del municipio
y nombre de la empresa con direccion y teléfono?

sEl vehiculo recolector es hermético, evitando derrame vy
esparcimiento de residuos?

3El vehiculo recolector posee superficies internas lisas de bordes
redondeados y provistos de ventilacion adecuada?
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Continuacion de tabla 27. Andlisis Ambiental Final

ITEM

3El vehiculo cuenta con un sistema de carga y descarga que no
permita que se rompan los recipientes, la altura desde el piso
hasta el punto de carga en el vehiculo, si es carga manual es
inferior a 1.20m?

3Es adecuada la induccién, formacién y capacitacién del
personal encargado de la recoleccién de residuos peligrosos?

3Se lleva a cabo la inspeccion y la vigilancia en aspectos
relacionados con la salud del personal de recoleccion de residuos
peligrosos?

3Tiene destinado un lugar adecuado para el lavado y limpieza de
los recipientes, vehiculos de recoleccién y demds implementos
utilizados para la recoleccién de residuos?

3Se cuenta con un cuarto independiente con unidad para
lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacién de escobas, tfraperos, jabones, detergentes y otros
implementos usados con el mismo propdsito?

3El personal encargado de la recoleccion de residuos peligrosos
cuenta con la dotacién necesaria segun el tipo de riesgo al que
esté expuesto?

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS.

ITEM

3Cuenta con un listado cenfral que identifique fodas las
sustancias quimicas que se utilizan en la Empresa?

sSe Cuenta con la hoja de seguridad de las sustancias quimicas
utilizadas?

sCuenta con un lugar especifico para el aimacenamiento de las
sustancias quimicas?

3Se han establecido reglamentos para el almacenamiento de
materiales, insumos y sustancias quimicas de acuerdo con las
instrucciones del proveedor?

3Se capacita el personal en el manejo correcto de materiales y
equipos para disminuir pérdidas y evitar riesgos y accidentes?
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Continuacion de tabla 27. Andlisis Ambiental Final

ITEM S N

3Se cuenta con un mecanismo de revision de materia prima e X
insumos peligrosos que facilite la aceptaciéon de materias primas
de buena calidad y gque garantice que sus contenidos son
Seguros?

3Se encuentran debidamente etiquetados todos los recipientes X
gue contienen sustancias quimicas?
sEstdn ubicadas las sustancias quimicas en los lugares de X

almacenamiento segun la tabla de compatibilidades?

sEstan sendlizados los lugares donde se manipulan sustancias X
quimicas?

Fuente: Corporacién ECOEFICIENCIA

El Hospital Universitario de Santander cuenta con un diagndstico actual de la
siguiente manera que se ilustro en la tabla 23:

* GESTION ADMINISTRATIVA

Se cuenta con un comité Administrativo de gestion Sanitaria y Ambiental, que
segun sea su servicio tiene definidas sus responsabilidades definidas por medio
de la Resolucion 00205 del 16 de abril de 2008. Todas las actividades
realizadas son planificadas en el comité, aprobadas por la gerencia y
socializadas a todo el personal que labora en la institucion.

Se buscan proveedores que comercialicen productos que sean
ambientalmente viables

« COMPRAS

Actualmente el hospital estd teniendo en cuenta criterios ambientales para la
seleccion de proveedores y productos, a su vez estd realizando acuerdos para
el adecuado manejo de sustancias quimicas.

Se tiene en cuenta la rotacidon de productos farmacéuticos y quimicos para
evitar que las sustancias nuevas se gasten primero que Ias viejas

* MANEJO INTERNO DE RESIDUOS

Se cuenta con un Plan de Gestidon Integral de Residuos basados en el Decreto
2676 de 2000 y Un Plan de Gestion Integral de Residuos peligrosos segun el
Decreto 4741 del 2005. El hospital exige licencias, permisos y autorizaciones al
gestor autorizado, los recipientes que posee el hospital estdn debidamente
senalizados. Para la limpieza de estos se tienen protocolos estandarizados
ademds se cuenta con un inventario del estado y la ubicacidn de cada
recipiente. (Ver Anexo D)
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Las bolsas de polietieno cumplen con las especificaciones tanto de densidad
como de calibre. El cuarto de almacenamiento central cuenta con todas
especificaciones como lo son: iluminaciéon, pendientes, drenajes, acometidas,
acceso.

Se cuenta con una ruta interna de transporte, con un horario de recolecciéon
establecido en el Plan de Gestidn Integral de Residuos peligrosos, el personal
de recoleccion cuenta con los elementos de proteccion necesarios, poseen
vehiculos de recoleccion debidamente herméticos y senalizados.

Se estd implementando la tabla de diligenciamiento (Ver anexo A) para
residuos nuevos enconfrados en la Empresa Social del Estado hospital
Universitario de Santander ademds se tiene en cuenta el etiquetado de todas
las sustancia envasadas con la etiqueta elaborada segun especificaciones de
la corporacion.

* MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Se cuenta con una base de datos donde se identifica las sustancias utilizadas y
las hojas de seguridad de dichas sustancias. El hospital se estd encargando de
crear lugares especificos de almacenamiento segun las necesidades de cada
servicio, se ha capacitado al personal acerca del correcto manejo de
materiales y equipos para disminuir las perdidas y evitar riesgos y accidentes.
Se debe adecuar un lugar especifico en cada servicio para el
almacenamiento seguro de sustancias quimicas. Debido a que no hay un
lugar especifico que cumpla con todas las especificaciones segun la tabla de
compatibilidades por cuestiones de espacio e infraestructura

En la actualidad el Hospital Universitario de Santander estd implementando el
Plan de emergencias Ambientales para el manejo de Sustancias quimicas.
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4.6 Estrategias de seguimiento

A continuacién se va a enumerar los seguimientos que se readlizan en la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

4.6.1 Auditorias internas

Para verificar los resultados y establecer medidas correctivas en cada uno de
los procedimientos y actividades que se presentan en el PGIRHS de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander, se llevardn a cabo
auditorias ambientales y sanitarias.

El comité Sanitario y ambiental serd el encargado de realizar cada ano un
seguimiento detallado de los siguientes aspectos:

» Caracterizacion de los residuos solidos. Se confrolard a fravés de listas de
chequeo, fichas de campo y andlisis y comparativos de la informacién
obtenida.

» La oficina de Calidad serd la encargada de realizar cada 6 meses un
seguimiento detallado de los siguientes aspectos

 Indicadores de capacitacion. Permitird llevar un control de todo el personal
educado y formado confinuamente, en aspectos de importancia ambiental y
sanitaria para la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

« Plan de confingencia de Residuos Hospitalarios. Se realizardn simulacros
que permitan calificar la forma como el personal maneja las eventualidades
descritas en este plan.

La oficina de Calidad serd la encargada de realizar mensualmente un
seguimiento detallado de los siguientes aspectos:

« Segregacion de residuos. Esta actividad se controlard por medio de
auditorias internas (una vez por semanal), auditorias externas (1 vez al mes) las
cuales se confrolardn a fravés de listas de chequeo, fotos y fichas de campo.

« Movimiento interno. Se controlard mediante auditorias externas (1 vez al
mes) a cada uno de los pisos en los horarios establecidos, para verificar si se
lleva a cabo la ruta, horario y frecuencia de recoleccion.

 Indicadores de destinacion. Permitird reconocer el porcentaje de residuos
peligrosos, no peligrosos y reciclables que genera cada uno de |os servicios.

+ Indicadores de beneficio. Estos demostrardn los ingresos econdmicos por la
venta de reciclaje y reduccidon de costos en el fratamiento de residuos
peligrosos.
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A continuacion se ensena las fichas que son suministradas por el gestor
autorizado (Sandesol o Descont) cuando realizan auditorias dentro de la
empresa.

Tabla 28. Ficha de campo de auditorias de residuos hospitalarios

FICHA DE CAMPO
AUDITORIA RESIDUOS HOSPITALARIOS

Nombre de la institucion:

Tipo de Residuo:

Fecha Residuo: Fecha auditoria:

Hora Inicio: Hora Final:

Realizado por:

Caracterizacion en Almacenamiento:

BOLSAS/ PISO ELEMENTOS OBSERVACIONES

BOLSAS/ PISO ELEMENTOS OBSERVACIONES

Fuente: Gestor autorizado

4.6.2 Informes y reportes a las autoridades ambientales

Para lograr el control y vigilancia de la implementacion del Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH) se realizardn cada ano informes a la
CDMB gue contendrd la gestion interna de residuos hospitalarios en el Hospital
Universitario de Santander. A estos reportes se adjuntard el presupuesto
utilizado, el formato de seguimiento con sus respectivos indicadores de gestion
y los avances de ejecucion en cada programa. Todo esto con el fin de lograr
el confrol y vigilancia de la implementacion del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios (PGIRH).

El formato RH1 debidamente diligenciado se enviard a la CDMB cada seis

meses. (Ver Anexo H) Se encuentra el formulario RH1 (Fuentes de generaciéon y
clases de residuos).
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ANEXO A: CUANTIFICACION DE RESIDUOS PELIGROSOS ENCONTRADOS APARTIR DEL DECRETO 4741 DEL 2005

NOMBRE RESIDUO

CANTIDAD GENERADA

FECHA DE ENVASADO

FECHA DEL RETIRO DEL RESIDUO

FIRMA

Fuente: Autoras
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ANEXO B: TABLA DE SEGREGACION ADECUADA

REGISTRO DE RESIDUOS PELIGROSOS

Fecha: H ora:

Realizada por:

RESIDUO PELIGROSO

SERVICIOS RESIDUO Biosanitarios Anatomo Cortopuzantes Citotoxicos

ORDINARIO patolégicos Fijador | Revelador

No. Kg No. Kg No. Kg No. Kg No. Kg Gal Gal

MANTENIMIENTO

COCINA

LAVANDERIA

TALLER Y CARPINTERIA

ALMACEN

CALDERAS

BANCO DE SANGRE

OFICINAS

LABORATORIO CLINICO

CONSULTORIOS

FARMACIA

UCI. A

SALA DE PARTOS

CIRUGIA

CIRUGIA PLASTICA

HABITACIONES (4)

UCI.P

INFECCIONES

GINECOLOGIA

MEDICINA INTERNA (6)

QUEMADOS

ORTOPEDIA

NEUROCIRUGIA

NOVENO

ONCE

TOTALES
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REGISTRO DE GENERACION DE RESIDUOS RECICLABLES

Fecha:

Hora:

Realizada por:

SERVICIO

RECICLAJE

PVC

PLASTICO
RETAL

PAPEL DE
ARCHIVO

POLIESTIRENO

POLOPROPILENO

POLIETILENO

VIDRIO

PLASTICO
SUCIO

CARTON

CHATARRA

PET(FRASCOS DE
GASEOSA)

PAPEL
PERIODICO

ALUMINIO

RADIOGRAFIAS

OFICINAS

NEUMOLOGIA

GASTROENTERO

HOSPITALIZACION
CIRUGIA

HOSPITALIZACION
NEUROCIRUGIA

ORTOPEDIA

QUEMADOS

CIRUGIA
AMBULATORIA

FISIOTERAPIA

MEDICINA INTERNA

GINECOLOGIA

PEDIATRIA'Y UCI

UCI .A
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ANEXO C: PLANOS DE NUEVOS RESIDUOS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
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ANEXO D: TABLA DE CUANTIFICACION DE RECIPIENTES

ADECUADOS DANADOS
TAPA PED AL CORRIENTES TAPA PEDAL CORRIENTES NECESITA
Y, Y \Y, Y
R|E|G|R|]E|J]G|R|E]G | R|E]|G
SERVICIO o|/rR|R|O|R|R|O|R|R|O]|R]|R
J D | J D | J D | J D |
O|E|[|S|O]J]E|]S| O|J]E]S|OJ]E]| S
PRIMER PISO
URGENCIAS PEDIATRICA
Oficina
2 VERDE
2 2 2 3 3 GRIS
Salas
2 VERDE
3 1 2 2 2 2 ROJO
Bafios
2 1 1 1 2 VERDE
Observacion
1 2 2 2 VERDE
Consultorios
2 1 1 VERDE
URGENCIAS ADULTOS
Oficina
2 3 1 2 6 3 VERDE
Salas de mujeres
2 VERDE
2 2 1 1
Sala de hombres 1 VERDE
2 2 1 2 1 ROJA
Bafios de mujeres 1 VERDE
2 2 1 1 2 ROJA
Bafios de hombres 2 1 1 1 1 ROJA
Observacion 1 VERDE
2 2 1 1 1 ROJA
2 VERDE
Pequefia cirugia 2 1 2 2 2
Consultorios 1 VERDE
3 2 1 1 1 1
OTRAS AREAS
Oficina servicios basicos
1 1 1 1 GRIS
Mantenimiento, Planta fisica
2 VERDE
4 2 1 GRIS
Morgue 1 ROJA
1 2 1 1 VERDE
Almacén 1 2 1 1 VERDE
Cocinay oficina de nutricion
1 VERDE
1 6 1 1 1 GRIS

127



TIPO DE RECIPIENTE DANADOS
TAPA PEDAL CORRIENTES TAPA PEDAL CORRIENTES NECESITA
\% \% \% \%
E G R E G R E G R E G
SERVICIO R|R|o|R|R|O|R|R|O]|R]|R
RO D | J D | J D | J D |
JO E|S | O]J]E S| O|E S| O|E] S
SEGUNDO PISO
Rayos X y oficinas 2 ROJAS
2 VERDE
3 9 3 412 2 2 1 1 GRIS
Fisioterapia
5 10 4
Pasillos 2 VERDE
4 1 2 2 GRIS
Oficinas de 2 VERDE
Gerencia 2 GRIS
19 6 20 3 2
Morgue 1 VERDE
1 GRIS
4 3 2 2 ROJAS
Banco de sangre 2VERDE
1 1 1 GRIS
1 7 1 1 2 ROJAS
Farmacia 1 VERDE
1 GRIS
2 1 4 1
Consultorios
2VERDE
1 GRIS
2 9 3 10| 5 2 ROJAS
Oncologia 2 ROJAS
3VERDE
17 | 30 3 15 6 2 GRIS
Oficinas cerca de calidad 2VERDE
2 3 6 6 2 2 2 GRIS
TERCER PISO
Cirugia Plastica 1 VERDE
2 6 1 1 ROJA
UCI (A) 3 ROJA
1 VERDE
4 9 3 12 GRIS
Sala de partos 2 ROJA
1 VERDE
5 6 9 4 7 GRIS
Sala de cirugias 2 VERDE
3 3 9 2
CUARTO PISO
UCI(P) 1 2 1 2
426 1
Area contaminada 1 1 ROJA
425,424 1
Salida de emergencia 1
423 1
Sala de residente de pediatria 1
Recién nacido 1 4 1
Sala de enfermeria 2
Pasillos 1
401 1
Director del departamento de
pediatria 2
402
1
403 1 1
404 1 1
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TIPO DE RECIPIENTE DANADOS
TAPA PEDAL CORRIENTES TAPA PEDAL CORRIENTES NECESITA
\% \% \% \%
E|]G|  R|E]J]G|R|E|G|R|E]|G
SERVICIO R[R|o|R|R|O|[RIR|O]|R[R
RO D | J D | J D | J D |
JO E S O E S O E S O E S
SEXTO PISO
Observacion
1 1
621,620 2
Cuarto de reciclaje 7
SEPTIMO PISO
Unidad de quemados 2 ROJA
2 VERDE
6 6 4 2 1 GRIS
OCTAVO PISO
Pasillo 1
827 1 1
Cuarto de reciclaje 1 1 7
Aislados
829,830,825 3 3
831,824,822 3 3 2 ROJAS
Neurocirugia 1 1
Botiquin derecha 1 1 1 1 VERDE
Fisioterapia 1 1
821,820,819 1 ROJA
3 |3 1 VERDE
Liquidacion y estampillas
2 1 GRIS
818,802,816 1 VERDE
3 2 1 2 ROJAS
Jefatura de neurocirugia 1 1
Botiquin izquierda 1 VERDE
1
Trabajo social 1 VERDE
1 GRIS
Subgerencia de Alto costo 1 1
Cuarto de almacenamiento 1
Salida de emergencia 1
815 1
NOVENO PISO
932 1 GRIS
1 1 VERDE
Deposito 2 1 4
Cuarto de almacenamiento de
reciclaje 1 1
931 1 1 1
Bafos
Mujeres 2
Hombres 2 2
930 1 1 1
Botiquin de la derecha 1 1
929 1 1 1
Centralde mezcla 1 1 1 VERDE
928 1 1 1
927 1 1 1
Area de descanso 1 1
926 1 2
925 1 1
924 1 1
Departamento cirugia / 1 GRIS
servicios quirdrgicos 2 VERDES
2 2 2 ROJAS
Botiquin de la izquierda 2 1
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TIPO DE RECIPIENTE DANADOS
TAPA PEDAL CORRIENTES | TAPAPEDAL CORRIENTES NECESITA
\% \% \% \%
E|G|IR|E|G|R|E|G|R|E|G
SERVICIO R|R|o|R|R|O|R|[R|O|R|R
RO D | J D | J D | J D |
JO E|S|]O]J]E|S|O|J]E|S|O|JE|S
NOVENO PISO
923
1 2
Escaleras de emergencia 1
922 2 1
Lavado de material 1 1 6 | 4 GRIS
921 1
918 1
917 1
Bafios 2
Auditorio 1
Liquidacién
4
ONCEAVO PISO
Neumologia 2 2 ROJAS
3 3
2 1
Espirometria
1
Auditoria medica 512 2 VERDES
Pasillos 511
Unidad dermatoldgica 1
Emergencia y desastres 4
Epidemiologia 1 GRIS
5 1 VERDE
Facturacion y envios (1)
51 1 GRIS
Facturacion y envios (2)
3 1 1 GRIS
Medicina nuclear
1 1 1 GRIS
Apoyo y diagnostico
2 1 GRIS
Gastroenterologia
2 1212 2 1GRIS
1] 2 2 32 ROJAS
TOTALES 9(3]2]1]13]8 2 2 | 3 | 53 VERDE
7171417141390 |5]1]2]7]|52GRISES
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ANEXO E. PLANO DE RUTAS DE RESIDUOS SOLIDOS Y UBICACION DE RECIPIENTES
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ANEXO F: ASISTENCIA A CAPACITACIONES

1500 - OFC - 0049

Bucamm angs, 15 de febrers de 2008
MEMORANDO

D COFICINA DE CALIDAD

PRRA:

ERSUNMENESES GOMEZ « Jele Senvicion Genetales

ASLINTG CAPACITACION AL PERSOMAL DE SERVICIOS GENERALES

Con & presente me permilo eviteries & une caDBCHACION DEIE todo el personal de
sprvicios generales en relackin al maneje adecusdo de eskuos hospiakarios ¥
gimilares.

Le aclividad se reslars el vemes 15 de lebrem a s 1100 am, en ereas
ubitadas frapde al HUES por la carrera 33, frenbe Bnandedis, esie capatiasion se
llevaria @ cabe por 2 practicanies, idenfificadas como LULY JULIARA CURAN

HIGUERA y LIZETH JAZMIN RINCON FiCO.

Cordeknents
i
.Ill-l' =
Ll 't"-'\ﬂ 4
. .%p gt
O (A

JOMINGG-BUAKED BERMUDEZ
Jefe Olcing de Caldad

Lita. Rosabe Dies Archia = Sub gerente Adinfisliaiva ¥ FRancea
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MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS ¥ SIMILARES - OFICINA DE CALIDAD
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ANEXO G: PLEGABLES DE RECICLAJE Y AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA Y AGUA

MANEJO Y USO EFICIENTE DE AGUA MANEJO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA

Para el ahorro de agua se va instalar un dispositivo ahorrador de
agua inteligente el cual es sensible a los cambios de presién y
mantiene el caudal constante pese a los cambios que puede
presentar la presion. Este proyecto se llevara a cabo entre ESE HUS
y VIKUAL S.A; mediante una prueba piloto a través de instalacién
de 500 dispositivos; los cuales se van a instalar en lavamanos,
lavaplatos, lava traperos y duchas.

Este proyecto cuenta con el apoyo y aval de Bucaramanga
emprendedora, SENA y COLCIENCIAS.

BUENAS PRACTICAS

e Cierre la llave mientras se enjabona las manos ( ahorra 12
litros)

+ Cuando te laves los dientes cierra el grifo ( ahorras 20 litros)

« Pon el tapdn en el lavado cuando tfe laves las manos ( | La energia en una institucién es de vital importancia ya que de

ahorras 10 litros) ella depende el funcionamiento de todos los aparatos que
« Tira de la cadena solo cuando sea imprescindible (ahorra | prestan una funcién vital en el desarrollo de las actividades
10 litros) principales de estas enfidades.

e Coloca difusores en los grifos ( ahorraras mucho agua)

Es por esto que el consumo de energia se hace tan elevado y
se pagan cifras realmente altas por ella.
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RECICLABLE

RECICLAJE

Una de las alternativas posibles para solucionar el problema de la
contaminacién ambiental que origina la basura, es el reciclaje o
reciclamiento de materiales de desecho como el papel, el cartdn, el
vidrio, los metales y muchos mds.

El reciclaje de los desechos es un proceso que consta de las siguientes
etapas:

*  Separar los componentes de la basura en orgdnicos e
inorgdnicos.

» Clasificar los componentes inorgdnicos en papel, cartén, vidrio
y metales.

¢ Llevar todos estos materiales a las industrias correspondientes
que los reciclan.

e Procesar cada material de desecho con un tratamiento
adecuado.

Materiales reciclables: El reciclaje de algunos de los componentes de
la basura los convierte en materia prima Util y de menor costo para las
industrias. El tfratamiento industrial de la basura depende del tipo de
desecho:

* El papel y el cartdén, se procesan por tratamiento quimico para
disolverlos, quitarles las impurezas y luego se presionan y se
prensan para producir nuevo papel.

» Elvidrio, se procesa por fundicién a grandes temperaturas, para
luego formar nuevos envases y una gran variedad de objetos
de adorno.

* Los metales, como el hierro y el aluminio, se procesan también VIDRIO JERINGAS
por fundicidn a altas temperaturas, para formar envases de
latas y ofros productos diversos como juguetes.
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ANEXO H FORMULARIO RH1
Fuentes de generacion y clases de residuos

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

DIRECCION:
TELEFONO:

CIUDAD:
NIVEL:

PROFESIONAL RESPONSABLE:

CARGO:

NIVEL DE ATENCION:
Fuente: Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia

TIPO DE RESIDUOS

Residuos no Peligrosos

Residuos Peligrosos

. . . INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO QUIMICOS RADIACTIVOS
., | Biodegr | Recicl |Inert| Ordin —: - - — -
Dia . Biosanit | Anatomop | Cortopun De Farma | Citotox | Metale | Reac | Conten | Aceite | Fuente | Fuent
adable | ables | es | arios . L. . . .
5 (Kg) Ka) |(Ka)| (Ka) arios atolégicos zantes | animal | cos icos S fivos | edores S S es
(Kg) (Kg) (Kg) es (Kg) | (Kg) (Kg) pesad | (Kg) |presuriza | usados | abierta | cerra
os (Kg) dos (Kg) s das
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