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Glosario

Almacenamiento: Es el depdsito temporal de residuos o desechos peligrosos
en un espacio fisico definido y por un tiempo determinado con caracter previo a
su aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o disposicion final. (1)

Autoclave: Equipo hermético de paredes resistentes que sirve para esterilizar
material e instrumental, utilizando vapor de agua a alta presion y temperaturas
elevadas para destruir microorganismos patégenos.

Biosanitario: Desechos clinicos resultantes de la atencion médica prestada en
hospitales, centros médicos y clinicas. (2)

Esterilizacién: método de control del crecimiento microbiano que involucra la
eliminacién de todas las formas de vida microscopicas.

Inactivacion: Destruccion del poder toxico o patdgeno de una sustancia o de
un microorganismo.

Indicadores Bioldgicos: indicadores bioldégicos se usan para comprobar la
eficiencia de un proceso de esterilizacion. Estan disefiados para confirmar la
presencia o ausencia de microorganismos viables después del proceso de
esterilizacion.

Indicadores Quimicos: muestran la exposicién a procesos de esterilizacion por
medio de cambios fisicos 0 quimicos de sustancias.

Impacto ambiental: Alteracién, cambio o modificacion del medio ambiente
provocado por las actividades humanas que pueden tener connotacion positiva
0 negativa para el medio ambiente fisico y el medio ambiente social. (4)

Medio Ambiente: Los elementos externos y las condiciones que rodean,
influyen y afectan la vida y el desarrollo de un organismo o poblacion. (2)

Generador: Cualquier persona cuya actividad produzca residuos o desechos
peligrosos. Si la persona es desconocida sera la persona que esta en posesion
de estos residuos. El fabricante o importador de un producto o sustancia quimica
con propiedad peligrosa, para los efectos del presente decreto se equipara a un
generador, en cuanto a la responsabilidad por el manejo de los embalajes y
residuos del producto o sustancia. (1)

Gestion Ambiental: hace referencia a todas las actuaciones que contribuyen a
cumplir los requisitos de la legislacién ambiental vigente, a mejorar la proteccion
ambiental y a reducir los impactos sobre el medio ambiente al controlar los
procesos y actividades que los generan. Todas estas actividades, de forma
conjunta, planificada y organizada, conforman el Sistema de Gestidbn Ambiental
- SGA, que proporciona un marco estructurado para la mejora continua,
orientado por las politicas ambientales de la entidad. (5)



Manejo Integral: Es la adopcion de todas las medidas necesarias en las
actividades de prevencion, reduccion y separacion en la fuente, acopio,
almacenamiento, transporte, aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o
disposicion final, importacion y exportacion de residuos o desechos peligrosos,
individualmente realizadas o combinadas de manera apropiada, para proteger la
salud humana y el ambiente contra los efectos nocivos temporales y/o
permanentes que puedan derivarse de tales residuos o desechos. (1)

Residuo o Desecho Peligroso: Es aquel residuo o desecho que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas
o radiactivas puede causar riesgo o dafio 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. (1)

Tratamiento: Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante los
cuales se modifican las caracteristicas de los residuos o desechos peligrosos,
teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para
incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o para
minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente. (1)
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IDEAM: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de
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Resumen

El desarrollo del proyecto se basa inicialmente en la revision y andlisis de la
informacion suministrada del proceso de inactivacion de residuos biosanitarios
de cada institucién y que sirve como insumo para diligenciar la ficha del proceso,
buscando la identificacion de actividades y subprocesos desarrollados dentro del
mismo Yy asi una posterior identificacion de los impactos ambientales asociados
por cada una, por medio una valoracion matricial que permite cuantitativamente
identificar la magnitud de los mismos. Finalmente, los analisis ponen en
evidencia un compromiso ambiental que se refleja en los impactos ambientales
encontrados, magnitud y controles, puesto que, aunque cada institucion tiene
caracteristicas diferentes, el proceso de inactivacion de residuos biosanitarios en
Su estructura es homogéneo y parten de un orden logico, una optimizacion de
recursos y un equilibrio econdmico y ambiental. Se destaca también la instituciéon
C como aquella que en la actualidad tiene el proceso de inactivacion de residuos
biosanitarios mas limpio y por ende mejores practicas ambientales. Estos tipos
de analisis generan un aporte, no solo a la toma de acciones y mejora continua
de los procesos de las instituciones, como también se puede ver como un
beneficio del medio ambiente y a la sociedad en general.
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Introduccién

El presente proyecto de investigacion ensefia los resultados de analisis individual
y general por medio de la metodologia de Vicente Conesa Fernandez aplicada
al proceso de inactivacion de residuos biosanitarios en instituciones de salud
acreditadas en el departamento de Antioguia que al afio 2020 realizan su
proceso in situ.
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1. Planteamiento del Problema

En las dltimas décadas los residuos producidos a nivel mundial han venido en
aumento, pero no se le han dado una respuesta adecuada al problema. La
Organizacion Britanica Versk Maplecroft dedicada al modelado de datos, analisis
del riesgo y prevision estratégica desde hace mas de 15 afios, menciona en su
altimo informe que actualmente se estan produciendo alrededor de 2.010
toneladas de residuos solidos cada afio a nivel mundial de las cuales solo el 16%
son recicladas. Estados Unidos es el pais con mayor produccion (12% del total
de residuos generados) lo que significa que por per capita produce una de las
mayores cantidades de residuos municipales, plasticos, alimentarios y toxicos
mientras que Alemania se presenta como el pais mas eficiente. En América
Latina y el Caribe segun informes del Banco Mundial se generan 231 millones
de toneladas afo de las cuales Colombia genera entre el 0.50 a 0.99 kg/per
capita/dia como se puede apreciar en la figura 1. (6)

Cantidad de desechos generados por pais

(kilogramos / per capita / al dia)

0a 0,49 kg. 0,50 a 0,99 kg. 1a 1,49 kg. Mas de 1,50 kg. Sin informacion

Figura 1. Banco Mundial, “Los desechos 2.0: Un panorama mundial de la
gestion de desechos sélidos hasta 2050” (6).

Ede Ljjasz Vasquez, Director Superior de Practicas Mundiales de Desarrollo
Social, Urbano y Rural, y Resiliencia del Banco Mundial indic6é que "La gestion
de los desechos solidos atafie a todos. Garantizar una gestion eficaz y adecuada
de los residuos solidos es crucial para el logro de los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible" (6) lo que quiere decir que invertir en la gestion sostenible de
residuos es de gran importancia teniendo en cuenta que los residuos mal
eliminados tienen un impacto significativo a la salud y el medio ambiente
convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel mundial, teniendo en
cuenta que los costos de abordar este impacto son mucho mayores que los
costos de desarrollar sistemas de gestion de residuos.

Con relacion a la generacion de residuos peligrosos en el mundo, la tendencia
de consumismo ha generado el uso de recursos a un ritmo mas acelerado,
aumentando la generacion de este tipo de residuos derivados de diferentes
actividades economicas. Esta situacion fue evaluada en la Cumbre de la tierra
donde se indicé que se debian llevar acciones de gestion ecoldgicamente
racional de desechos peligrosos y de los productos quimicos. (7) El Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (Ideam) en uno de sus informes
en el 2016 indico que Rusia es el mayor generador de residuos peligrosos (5000
millones de toneladas/afio) seguido de China, Estonia y Noruega. Colombia,
aunque no produce cantidades alarmantes de residuos si se encuentra por
encima de otros paises de Latino América siendo sector de hidrocarburos el
sector que mayor cantidad aporta; sin embargo, el Ideam también indica que este
es el sector que mejor aprovechamiento hace.

Segun estadisticas del Informe Nacional de Residuos o Desechos Peligrosos en
Colombia 2017, realizado por la IDEAM. El pais durante ese afio generé 489.058
toneladas donde los 3 departamentos con mayor generacion fueron Bogota,
Antioquia y Casanare. Ahora bien, los tres municipios de Colombia donde mas
se generaron residuos peligrosos fueron Cartagena - Bolivar (40.946
Toneladas), Yond6 - Antioquia (39.756 ton) y Barrancabermeja (31.182
toneladas) (8). En el municipio de Yondé la mayor generacion de RESPEL, esta
relacionada con las actividades de extraccion del petroleo y gas. Por otra parte,
el comportamiento de la generacion de los desechos clinicos, es bastante
constante siempre tendiendo hacia el incremento, los tres departamentos donde
se reporta la mayor generacion de este tipo de residuos es Bogota (14.546
toneladas), Antioquia (6.858 toneladas) y Valle del Cauca (6.167 toneladas).En
la figura 2 se puede apreciar que los residuos biosanitarios con un 82%, son los
gue mayoritariamente son recibidos y gestionados en las instalaciones de los
gestores, seguidos de los residuos anatomopatolégicos con un 12%, residuos
cortopunzantes con un 4% y de animales con un 2%, dicha tendencia obedece
a que en la gran mayoria de las areas asistenciales de las instituciones
hospitalarias se generan residuos biosanitarios haciendo que la produccién se
incremente y se ubigue como el residuo con mayor generacion de los residuos
con riesgo bioldgico o infeccioso. (8)
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0,04%

Residuos con Mercurio

De Animales
o,

Cortopunzantes
0,04%0“05 Peligrosos

Biosanitarios

Figura 2. Relacién de residuos recibidos y gestionados en las instalaciones
de los gestores licenciados procedentes de la atencién en salud y otras
actividades. (8).

Aun que se han evidenciado avances con respecto a los antecedentes legales
como se evidencia en la figura 3. Estos desarrollos normativos enmarcados en
la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud establecen
los tipos de procesos de tratamientos para los biosanitarios estable

ciendo la eliminacién de la presencia de los agentes patdégenos; sin determinar
si durante el proceso se generan impactos ambientales para llegar a la reduccién
de la peligrosidad del residuo frente al ambiente. Es decir, no se realiza la
valoracion de la inversibn ambiental para la disminucién de un impacto,
enmarcado en el momento del tratamiento del residuo. (9)
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Antecedentes Legales
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1993 | :
Ley 99 de 1993
| e Ley 253 de 1996 oc
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encargado de 1a gestion y conservacion del medo s’
ambiente y los recurses naturales renovables, se
organiza el Sistema Nacional Amblental, SINA, y Ley 430 de 1998
Decreto 1609 de 2002 se dictan otras disposiones —i 1 Por [a cual s¢ GiCtan normas proniditvas
(Min, Transporte) en materia amdiental, referentes 2 103
Por el cual se reglamenta el manejo y transporte 2002 I? Qe3eTNCs PENGyOSss
temrestre automolor de mercancias peligrosas Decreto 4741 de 2005
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} | 2005 Por el cual se reglamenta parcamente i3
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e Peiigrosos Generacos en of Marco de ia geston
Resolucidn 1362 de 2007 rtegral
(Min. de Ambiente Vivienda y Desarrolio TerrRorial, 2007 I_ ___I 2007 Resolucién 043 de 2007
hoy Min Ambiente y Desarroto Sostenible ) (IDEAM)
Establece los requisitos y e procedimiento para el Estandares generaies para el SCOQI0 de C310s
Regstro ge Generadores de Residuos o Desechos procesamiento. bansmson y dhson de
Peigrosos Irformacin para of Registro de Generadores de
Ley 1252 de 2008 2008 I_ Reandun 0 Desectcs Fotgroses
Por la cual se dictan normas prohibitivas en'
materia amblental, referentes a los reskiuos
y desachos peligrosos l 2009 Resolucion 371 de 2009
Decreto 1076 de 2015 Por la cual se reglamenta of manop y

yansporte terrestre automotor e
Mercancias peigrosas por cameters

Figura 3. Antecedentes del Marco Legal Asociado a la Generacion de
Residuos Peligrosos en el Pais. (10).

En la actualidad no se encontraron estudios relacionados con evaluacion de
buenas practicas ambientales en procesos de inactivacion de residuos
biosanitarios. con base en esto y en lo expuesto anteriormente surge la siguiente
pregunta: ¢Como vienen desarrollando actualmente las instituciones de
salud acreditadas en Antioquia su proceso de inactivacién de residuos
biosanitarios? La respuesta y las dificultades existentes en los impactos
ambientales producto de los pasos llevados a cabo para la inactivacion de los
residuos biosanitarios, nos lleva a plantear la necesidad de generar una
evaluacion de buenas practicas ambientales, mediante la evaluacién de
aspectos e impactos ambientales que se generan en cada uno de los pasos
dentro del proceso con el cual se espera clasificar las practicas y buscar asi una
identificacion de los impactos ambientales y en caso tal fomentar cambios en el
proceso gue disminuyan estos y ayuden a las instituciones hacer cada dia mas
amigables con el medio ambiente y a los investigadores a hondar en este campo
para que juntos se logren aportes importantes.
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1.1. Justificacion

Aunque la generacion de residuos peligrosos no solo se da producto de la
atenciéon en salud, se hace importante precisar que, de 39.786 toneladas
generadas en el afio 2017 en el departamento de Antioquia, el 17% corresponde
a los residuos hospitalarios (11) y su peligrosidad e impacto al no ser tratados de
manera adecuada pueden ser significativos. Teniendo en cuenta que los paises
de ingresos bajos como lo menciona la OMS son aquellos que no estan
realizando una segregacion adecuada y por ende una mayor generacion, se
hace importante revisar los procesos de tratamiento in situ de las instituciones
de salud, con el fin de disminuir la presion sobre el medio ambiente y aportar en
la disminucion del impacto ambiental.

En el sector salud, aunque existen muchos controles y normatividad con respecto
al tema, también se evidencia que la generacion de residuos sigue en alza y los
procesos no se encuentran evaluados con respecto al impacto ambiental que se
genera, ya que actualmente las evaluaciones ambientales vienen enfocadas a
proyectos mas no a procesos como se demuestra en el marco tedrico del
presente documento. Adicionalmente el aumento de generacion de residuos
genera presion social ya que los impactos en el medio ambiente deterioran
factores de salud publica, convivencia, presion sobre los recursos ambientales y
aumento en el valor de disposicion de residuos en general. En linea con esto y
de acuerdo con la constitucién colombiana y sus articulos 79 y 80 se debe
propender por la generacién de un ambiente sano (12).

Por lo anterior, es importante realizar estudios que muestren el impacto
ambiental real, producto del proceso de tratamiento de residuos biosanitarios,
que sirva como puntos de partida para la generacion de nuevos procesos,
permita a las instituciones tener una certeza sobre su impacto, traiga consigo
beneficios sociales y a su vez beneficios de percepcion social de la institucion en
relacion con su compromiso ambiental, y esto conlleve a una iniciativa en el
sector salud, que permita a otras instituciones visualizar los beneficios e
implicaciones sociales que pueda traer, llevando con esto a que mas
instituciones salud sean ambiental y socialmente responsables con los impactos
generados en los procesos de inactivacion de residuos. Es por esto que se toma
como metodologia para el desarrollo de este proyecto, la identificacién de
aspectos e impactos ambientales ya que esta permite evaluar en el proceso cada
uno de los componentes del ambiente (aire, agua, suelo, flora y fauna) y su
interaccién con los elementos del proceso a través de una identificacién y
valoracion de forma matricial que incorpora la consideracion de magnitud e
importancia de un impacto ambiental, permitiendo de esta forma la comparacién
de alternativas de desarrollo dentro del proceso de inactivacién de residuos.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Evaluar las buenas practicas ambientales en los procesos de tratamiento de
residuos biosanitarios, utilizados por las instituciones de salud acreditadas en el
departamento de Antioquia en el afio 2020 por medio de la identificacion y
valoracion de aspectos e impactos ambientales del proceso de inactivacion de
residuos in situ.

2.2. Objetivos Especificos.

Describir el proceso de inactivacion de residuos biosanitarios utilizado por cada
una de las instituciones de salud acreditadas en el departamento de Antioquia.

Evaluar los aspectos e impactos ambientales asociados a la inactivacion de
residuos biosanitarios.

Analizar de forma cualitativa las matrices del proceso de inactivacion de
residuos, resultantes de la evaluacion de aspectos e impactos ambientales de
acuerdo con los valores obtenidos.

19



3. Marcos

3.1. Marco Institucional

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamento a través del decreto 903
de 2014 y la Resolucion 2082 de 2014 el Sistema Unico de acreditaciéon en salud
(13), en el cual existen diferentes acreditadores con registro especial de
acreditadores en salud. basando la filosofia de esta acreditacion en salud en
cuatro ejes centrales (Seguridad del paciente, Enfoque y gestién del riesgo,
Gestidn de tecnologia y Humanizacion de la atencion) enmarcados en la mejora
continua y la atencion centrada en el usuario y su familia. Actualmente en
Colombia se encuentran acreditadas 47 instituciones a nivel nacional de las
cuales 4 se encuentran en el departamento de Antioquia cumpliendo con las
condiciones legales minimas exigidas para las instituciones acreditadas (14).

3.1.1. Hospital General de Medellin — Luz Castro de Gutiérrez ESE.

El Hospital General de Medellin fue fundado en el afio 1942 como Centro de
Atencion Obstétrica impulsado por una necesidad sentida de la comunidad de
contar con un sitio adecuado para la atencion de mujeres en embarazo. Entre
los afios 1950 y 1990 el hospital fue teniendo una transformacion enmarcando
sus esfuerzos en las necesidades de la comunidad. Mas tarde después de la
promulgacion de la ley 100 de 1993, el hospital se convirti6 en Empresa Social
del Estado y actualmente es una entidad de salud publica de tercer nivel de
atencion. (15) con los siguientes servicios:

o Ayudas diagnoésticas-imagenologia:
Diagnostico Cardiovascular: ecocardiografia por estres,
ecocardiografia transesofagica, electrocardiografia, electrofisiologia,
marcapasos Yy arritmias, hemodinamia, monitoreo holter, prueba de
esfuerzo.

Electro diagnoéstico: electromiografia y velocidad de conduccion,
polisomnografia.

Medicina materno fetal: amniocentesis diagndstica y terapéutica,
ecodoppler a color fetal, ecodoppler a color obstétrico, ecografia
obstétrica Il nivel, ecografia obstétrica 3D, monitoreo fetal, perfil biofisico.

Radiologia e imagenes diagnaosticas: arteriografia, ecodoppler a color
vascular periférico, ecocardiografia adultos, ecocardiografia pediatrica,
ecografia pediatrica y adultos, fluoroscopia, mamografia, mamografia con
biopsia estereotaxica, rayos x contrastado, rayos x simple, resonancia
magneética, tomografia axial computarizada, ultrasonido.
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o Cirugia: Cardiovascular (Adulto y pediatrica), De la mano, endovascular,
neuroldgica, general, Video Ilaparoscopia quirdrgica, ginecologia,
maxilofacial, neurolégica, oftalmoloégica, oncolégica, ortopédica,
otorrinolaringoldgica, pediatrica, plastica, térax, urolégica, vascular y
angioldgica, trasplante de tejido osteomuscular, trasplante de piel y
componentes de piel, trasplante de tejidos cardiovasculares.

« Consulta Externa: anestesia, cardiologia, cardiologia pediatrica,
cardiologia vascular, cirugia de toérax, cirugia general, cirugia neurologica,
cirugia pediatrica, cirugia plastica, cirugia vascular, dermatologia,
fisioterapia, fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje (audiometria, logo
audiometria, impedanciometria), ginecobstetricia, ginecologia oncolégica,
hematologia, medicina fisica y de rehabilitacibn, medicina interna,
nefrologia, neumologia, neurologia clinica, Neuropediatria, nutricion y
dietética, odontologia general y especializada, oftalmologia, oncologia y

hematologia pediatrica, oncologia clinica, ortopedia y
traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, reumatologia,
urologia.

e Cuidados Criticos: cuidado intensivo adultos, cuidado intensivo
neonatal, cuidado intensivo pediatrico, cuidado intermedio adultos,
cuidado intermedio neonatal.

« Banco de sangre y medicina transfusional.

e« Banco de leche humana.

o Hospitalizacion.

e Obstetricia.

Laboratorio clinico y de patologia.

El hospital es considerado como un gran generador de acuerdo con las
cantidades de residuo peligroso generadas por este. A continuacion, se
referencian las cantidades en la tabla 1.

Tabla 1. Tipos de residuos generados en el 2019 por el Hospital General de
Medellin.

Infecciosos o de Riesgo Bioldgico —
Anatomopatoldgicos 91.330,80

Infecciosos o de Riesgo Bioldgico — Biosanitarios 172.979,40

Infecciosos o de Riesgo Bioldgico — Cortopunzantes 5.822,40
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Ordinarios 173.978,00
Quimicos 12.151,10
Reactivo 8.066,30
Reciclables 54.950,90
Reciclables por la Resolucién 482 de 2009 3.875,50
Toéxico 193,90
Total, general 523.348,30

3.1.2. Hospital Pablo Tobon Uribe.

El Hospital Pablo Tobdn Uribe fue fundado en el afio 1970 bajo una estructura
filosofica orientada en tres pilares que son: Hospital catdlico confesional, Hospital
humano, Hospital que existe porque existen los enfermos. Soportando su actuar
en la verdad, amor, liderazgo, orden, respeto, equidad y solidaridad. Actualmente
el Hospital Pablo Tobdn Uribe es una institucion del sector salud de tercer nivel
de complejidad de origen privado “sin animo de lucro” que se financia en su
mayoria en recursos propios provenientes de la atencion de sus servicios en
salud, lo que lo ha llevado a buscar una eficiencia en el manejo de los recursos.

(16).

La institucion cuenta con los siguientes servicios:

Especialidades y subespecialidades adultos (Cancerologia, Cardiologia,
Cirugia General, Gastroenterologia, Hepatologia, Infectologia, Medicina
Interna, Nefrologia, Neumologia, Radiologia, Reumatologia, Urgencias,
Colon proctologia, Ortopedia, Urologia).

Especialidades y subespecialidades pediatricas (Pediatria,
Hospitalizacién pediatrica general, Urgencias pediatricas,
Subespecialidades pediatricas, Unidad Cuidado Critico pediatrico y
neonatal, Grupos de apoyo, Informacion a familias, Programa del aula
Pablito).

Unidades de apoyo (Ayudas diagnésticas, Banco de Sangre, Cuidado
Critico, Dermatologia, Farmacia, Hospitalizacion ejecutiva, Laboratorio,
Nutricidn, Psicologia, Unidad de rehabilitacion, Chequeos ejecutivos).
Trasplantes (Higado adulto y pediatrico, intestino, Multiviceral,
Progenitores Hematopoyéticas, renal).

El hospital Pablo Tobon Uribe es una institucion considerada como gran
generador de acuerdo con las cantidades que se generan de residuos
peligrosos como se referencia en la tabla 2.
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Tabla 2. Tipos de residuos generados en el 2019 por el Hospital Pablo
Tobdn Uribe.

Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Anatomopatolégicos 25.667,44
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico — Biosanitarios 168.332,59
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico — Cortopunzantes 6.291,80
Ordinarios 221.922,05
Quimicos 53.630,76
Reactivo 14.884,26
Reciclables 90.858,15
Reciclables por la Resolucién 482 de 2009 600,24
Total general 582.187,29

3.1.3. Clinica Universitaria Bolivariana.

El Origen de la Clinica se remota a 1979 como Centro de Préacticas Universitarias
y Apoyo Docente Asistencial donde se prestaban servicios de Medicina General,
Ginecologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Laboratorio
Clinico. En el afio 1987, la Clinica cambia su nombre a Centro Médico
Bolivariano y con el apoyo de la Fundacion Arturo Calle abre el servicio de
Consulta Externa y otras especialidades. En el afio 1995 la entidad comienza a
operar como Institucion Prestadora de Servicios, denominandose desde
noviembre de este afio como Clinica Universitaria Bolivariana. Hoy en dia la
institucion cuenta con los siguientes servicios:

e Servicios de consulta externa

« Hospitalizacion (adultos, pediatrica y obstétrica)

o Hospitalizaciéon Premium

« Urgencias

o Cirugia General y obstétrica

« Servicio Farmacéutico

o Laboratorio Clinico

e Unidad de medicina materno fetal

e Programa familia canguro

« Unidad de uroginecologia y piso pélvico.

« Servicio de reumatologia y enfermedades autoinmunes

« Servicio de toxicologia

e Clinica de heridas

e Vacunacion

e Unidad de Terapia intensiva — UTI (intensivo e intermedio adultos)
e Unidad de Terapia intensiva Neonatal — UTI (Cuidado intensivo y especial
neonatal)

Cuidado béasico neonatal e intermedio
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En la tabla 3 se evidencia las cantidades de residuos peligrosos generadas

por el hospital durante el afio 2019.

Tabla 3. Tipos de residuos generados en el 2019 por la Clinica Universitaria

Bolivariana.
Corrosivos 1,10
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico —
Anatomopatolégicos 8.345,30
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico — Biosanitarios 92.441,51
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico — Cortopunzantes 1.772,90
Inflamable 182,20
Ordinarios 39.411,04
Quimicos 1.877,30
Reactivo 283,90
Reciclables 34.544,60
Reciclables por la Resolucién 482 de 2009 1.793,64
Toéxico 1.194,80
Total, general 181.848,29

3.1.4. Hospital San Vicente Fundacion.

El Hospital San Vicente Fundacién, comenzd su construccién 1916 cuando solo
existia en Medellin el Hospital San Juan de Dios; el cual no tenia las condiciones
para atender todos los pacientes que se presentaban. Su construccion finalizo
en 1926 con el apoyo de mudltiples benefactores, entre ellos el ferrocarril de
Antioquia. En 1959 la Junta adiciono al nombre del Hospital la palabra
“universitario” haciendo referencia al matrimonio entre el Hospital y la
Universidad. En el afio 1961 se inaugura como un pabell6on anexo el Hospital
Infantil. Actualmente es una Institucién privada sin animo de lucro que presta
servicios de salud con énfasis en la alta complejidad. (18)

La institucion cuenta con los siguientes servicios:

o Medicina General.

o Consulta Especializada.
o Enfermeria.

« Odontologia.

« Higiene oral.

e Programas de Prevencion y Promocion de la Salud.
o Ortopedia.

e Traumatologia.

« Toma de muestras.

e Laboratorio clinico.

o Cardiologia.

o Cirugia General.
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Neurocirugia.

Cirugia Plastica.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia Vascular Periférica.

Oftalmologia.

Otorrinolaringologia.

Anestesia y Reanimacion.

Urologia.

Programa de falla cardiaca.

Hospitalizacion cardiovascular.

Unidad de dolor toracico.

Unidad de cuidados intensivos cardiovasculares.
Ayudas diagndésticas no invasivas.

Ayudas diagndsticas invasivas e intervencionismo.
Electrofisiologia.

Cirugia cardiovascular.

Terapia endovascular de aorta.

Programa de rehabilitacion fisica.

Programa de salvamento de extremidad para osteosarcoma.
Programa de salvamento de érgano para cabeza y cuello.
Programa de salvamento para cancer de recto.

Cirugia conservadora de mama.

Manejo especializado metastasis 0sea.

Programa de trasplante de médula 6sea.

Sesiones de grupo para pacientes y cuidadores.
Concentrado de glébulos rojos.

Concentrado de glébulos rojos pobres en leucocitados.
Concentrado de globulos rojos filtrados.

Concentrado de plaquetas.

Plasma fresco congelado.

Crioprecipitado.

Hemoclasificacion (grupo sanguineo ABO y Rh).
Coomb’s directo.

Coomb’s directo monoespecifico Ig. G, M, A, Csc y Csd.
Coomb’s indirecto prueba cualitativa.

Coomb’s indirecto prueba cuantitativa.

Fenotipo (Anti. D, C, ¢, E, e, Kell, Cw).
Hemoclasificacion de recién nacido mas Coomb’s directo.
Anti. D confirmatorio.

Rastreo de anticuerpos irregulares.

Elucion de anticuerpos eritrocitarios.

Identificacion de anticuerpos irregulares.

Prueba cruzada mayor.

Aplicacion de hemocomponentes a pacientes ambulatorios.
Concentrado de globulos rojos pobres en leucocitos.
Concentrado de globulos rojos filtrados.

Concentrado de globulos rojos lavados.

Concentrado de plaquetas.

Plasma fresco congelado.

Plaquetaféresis.
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Crioprecipitados.

Citaféresis reductiva.

Plasmaféresis o intercambio plasmético.
Cirugia maxilofacial y estomatologia.
Ginecologia.

Obstetricia.

Clinica Infantil

Neoplasicas hematologicas: Leucemias, Linfomas, Histiocitosis,
Sindromes, mielodisplasicos, Sindromes, mieloproliferativos, Anemias
hemoliticas congénitas, Anemias hemoliticas adquiridas, Anemias
aplasicas congénitas y adquiridas, Trastornos hemorragicos: Hemofilias,
Enfermedad de Von Willebrand, Trastornos plaquetarios cualitativos y
cuantitativos, Enfermedades de depdsito, Tumores sodlidos, Sistema
nervioso central, Retinoblastomas, Tumores 6seos, Tumores germinales,
Tumores renales, Tumores de tejidos blandos, Neuroblastomas, Tumores
hepaticos, Tumores de piel.

Manejo quirdrgico de urgencias y trauma pediatrico.

Cirugia pediétrica.

Cirugia neonatal.

Cirugia oncoldgica.

Cirugia gastrointestinal y hepatobiliar.

Cirugia de térax.

Cirugia ambulatoria.

Consulta externa prequirdrgica.

Consulta preanestésica.

Consulta externa posquirargica.

Cirugia de trasplantes.

Trasplante hepético infantil.

Trasplante renal infantil.

Hospitalizacion.

Alergologia clinica.

Cardiologia pediatrica.

Cirugia minimamente invasiva.

Cirugia infantil.

Cirugia plastica.

Dermatologia.

Endocrinologia pediatrica.

Gastroenterologia pediatrica.

Genética.

Ginecologia de la nifia y la adolescente.

Hematologia pediatrica.

Hepatologia pediatrica (hasta 13 afos).

Infectologia pediatrica.

Nefrologia pediatrica (hasta 14 afos).

Neonatologia.

Neumologia pediatrica.

Neurocirugia.

Nutricion clinica.
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« Odontologia.
o Oftalmologia.
e Oncologia pediatrica (hasta 16 afios).

o Ortopedia.

« Otologia.

o Otorrinolaringologia.

o Pediatria.

« Reumatologia pediatrica.
« Urologia.

e Programa SARANA: Seguimiento y acompafamiento al recién nacido de
alto riesgo (Hospital - NEOCARE — Universidad de Antioquia).

e Tamizacion de retinopatia del recién nacido: ldentifica tempranamente
pacientes en riesgo de problemas visuales.

e Tamizacion auditiva neonatal: Identifica tempranamente pacientes de
riesgo de discapacidad auditiva.

« Lactancia materna: Fomenta el amamantamiento desde estadios iniciales
para el adecuado desarrollo del recién nacido y la integracion afectiva
entre el nifio y la madre.

o Estimulacion adecuada: Busca una adaptacién progresiva del recién
nacido a su nuevo entorno y favorece el vinculo afectivo.

« Apoyo nutricional: Brinda soporte al recién nacido enfermo para lograr una
adecuada nutricion que favorezca su recuperacion y desarrollo.

« Familia participante: Integra a la familia del recién nacido en el proceso de
recuperacion, informacion y educacion en salud.

« Educacion en factores de riesgo neurolégico: Capacita a las madres para
detectar tempranamente alteraciones en el desarrollo neuroldgico del
nifio.

e Apoyo psicosocial: Apoya el mejoramiento de la calidad de vida del
neonato y su familia haciendo uso de recursos internos y externos tanto
publicos como privados.

« Trasplante renal con donante cadavérico o intrafamiliar.

« Protocolo pre-trasplante y evaluacién post trasplante

» Biopsia renal percutanea.

e Urodinamia y videour.

e Odinamia pediatricos.

o Terapia de reemplazo renal agudo y crénico.

o Vacunacion.

e Imagenologia infantil.

Esta institucion de tercer nivel de complejidad es considerada como un gran
generador de acuerdo las cantidades de residuos peligrosas que genera. A
continuacion, en la tabla 4. Se evidencia los kilogramos generados por tipo de
residuos peligrosos para esta institucion en el 2019.

Tabla 4. Tipos de residuos generados en el 2019 por el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion.
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Biodegradables 133.844,00
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Anatomopatolégicos 47.948,90
Infecciosos o de Riesgo Biol6gico — Biosanitarios 428.094,26
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Cortopunzantes 12.797,80
Inflamable 1.385,00
Ordinarios 335.581,95
Quimicos 24.030,02
Reactivo 12.440,10
Reciclables 161.296,57
Reciclables por la Resolucién 482 de 2009 27.029,00
Toxico 1.631,69
Total, general 1.186.079,30

Las instituciones de salud que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del
presente proyecto, se encuentran ubicadas en el departamento de Antioquia
como se puede observar en la figura 4.

JOSPITAL PABLO

YBON
CLINICA " h
~
BOLIVARIANA 9
HOSPITAL SAN VICENTE
FUNDACION
Medellin
HOSPITAL GENERAL
DE MEDELUIN

Y

Q

HOSPITAY SAN VICENTE
Itagui Envig FUNDACION RIONEGRO

Q

Figura 4. Ubicacién de las instituciones de salud acreditadas en el
departamento de Antioquia. Creado con Google Maps.
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3.2. Marco teorico

3.2.1. Residuos.

Los residuos generados en hospitales de especialidades, hospitales generales,
centros de salud, consultorios y laboratorios de andlisis clinicos, hoy en dia
constituyen una de las principales preocupaciones de organismos internaciones
de colaboracion y asistencia en aspectos de salud publica, como la Organizacion
Panamericana de Salud, independiente de que muchos paises de América
Latina consideran su control como una politica altamente prioritaria. (19) Estos
residuos son considerados como fuentes de riesgo para el medio ambiente y la
salud. Dentro de la clasificacion de residuos peligrosos se encuentran los
residuos Hospitalarios producto de la atencién en salud, los cuales en su interior
se clasifican segun la Organizacion Mundial de la Salud en infecciosos o de
riesgo biolégico y a su vez en residuos biosanitarios, anatomopatoldgicos,
cortopunzantes y animales (20). De acuerdo con lo antes mencionado, se puede
observar en la figura 5 tu su clasificacion.

Figura 5. Clasificacion de los residuos Hospitalarios y Similares. Decreto
780 de 2016 titulo 10.

RESIDUOS GENERADOSEN LA
ATENCION EN SALUD
[

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS los paises de ingresos
elevados generan en promedio hasta 0,5 kg de desechos peligrosos por cama
hospitalaria/dia, y los de ingresos bajos el promedio ronda los 0,2 kg. Sin
embargo, en estos Ultimos paises los residuos peligrosos a menudo no se
separan del resto de residuos, de modo que en la practica su cantidad es mucho
mayor llegando a causar infecciones a nivel mundial como lo son la Hepatitis B,
Hepatitis C, HIV (21). Los residuos biosanitarios segun el Manual de
Procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios en
Colombia, Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal (22). El
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manejo inicia desde la segregaciéon en la fuente como base primordial de la
adecuada gestion la cual consiste en una separacion adecuada por tipo de
residuo en el punto de generacion. Seguido de este proceso se realiza
tratamiento de este tipo de residuos el cual lo realiza un gestor externo o la
misma institucion, regularmente mediante el método de desactivacion de alta
eficiencia por medio de autoclave que puede ser de calor himedo o por calor
seco como lo establece la normatividad colombiana, para que asi este pierda su
carga microbiana y pueda tratarse posteriormente como un residuo comdn y
disponerse en relleno sanitario (23).

Un estudio realizado en Iran en el afio 2002 a 40 hospitales activos de 4
provincias revel6 que, en total, el tratamiento fuera del sitio de residuos tenia una
prioridad mucho mas alta que el tratamiento en el sitio (64.1% versus 35.9%). Lo
que se busco con estudio fue evaluar las condiciones actuales de tratamiento de
los residuos en cada lugar y comparar las instalaciones de tratamiento de los
sistemas fuera de sitio y insita, ya que los sitios de tratamiento internos se
identificaron que tenian problemas de financiamiento, planificacién, capacidad,
operacion y mantenimiento lo que llevo a considerar el tratamiento fuera como
una politica estatal. (24) se hace importante establecer que este estudio solo
evallo las condiciones financieras, locativas y de mantenimiento para la
evaluacion del tratamiento de residuos insito o fuera de la institucion. Mas no
evalla en ningin momento los aspectos ambientales para la definicion del tipo
de tratamiento mas acertado.

3.2.2. Buenas practicas ambientales.

Segun lo establecido en el Manual de Gestion Integral de Residuos se
consideran buenas practicas ambientales como aquellas acciones que
pretenden reducir el impacto ambiental negativo que causan los procesos
productivos a través de cambios en la organizacion de los procesos y las
actividades, permitiendo obtener resultados como reducciéon de consumos de
recursos, disminucion y aprovechamiento de residuos, reduccion de emisiones y
mejoramiento de la competitividad de la empresa. (5). Adicional a esto El
Senado de Republica de Colombia, en el Manual de Buenas Practicas
Ambientales menciona que, su implementacion no requiere realizar cambios
profundos en los procesos y por el contrario son utiles, tanto por su simplicidad
y bajo costo, como por los rapidos y sorprendentes resultados (5). Al necesitar
una baja inversion su rentabilidad es alta, y al no afectar los procesos, por lo que
son bien aceptados. En este manual se enuncia las siguientes buenas practicas:

Buenas practicas ambientales en el consumo de agua

Buenas practicas ambientales en el consumo de energia

Buenas practicas ambientales en el consumo de materiales e insumos
Buenas practicas ambientales en generacion de residuos solidos
Buenas practicas en la generacion y manejo de RAEEs

Buenas practicas en la generacion y manejo de residuos biolégicos

oahkwnNE
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En la practica nimero 6 en marcada en la generacion y manejo de residuos
bioldgicos se describen aguellos cuya gestion genera preocupacion para la OMS
(Desechos infecciosos, Desechos patoldgicos, Cortopunzantes, Desechos
farmacéuticos, Desechos genotdxicos, Desechos quimicos, Desechos con alto
contenido en metales pesados, Contenedores presurizados, Desechos
radioactivos) y los que finalmente pueden ser divididos como desechos médicos
o clinicos y desechos no médicos. Dentro de este numeral también se menciona
el recipiente habilitado para depositar los residuos biologicos el cual se puede
observar en el cuadro 5.

Cuadro 1. Descarte de residuos bioldégicos. Manual de Buenas Practicas
Ambientales. Senado de la Republica de Colombia. 2011 (5)

COLOR

IMAGEN DESCRIPCION
Riesgo Biologico
’-‘

« Casas y algodones

= Vendas y sondas Gasas, algodones,

« Cuantes de litex .

« Material de curacién vendas, catéteres,
y demds residuos sondas, guantes de
ROJO contaminados que A 2
generen contagios latex, material de

o infecciones curacion y demas

o=, residuos
contaminados que
\ ’ generen contagios o

infecciones.

Se hace importante mencionar que estas buenas practicas en la gestiéon y
manejo de residuos biosanitarios de las cuales habla el manual del Senado de
la Republica de Colombia, se quedan cortas respecto a lo que establece en
términos de gestion el Manual para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
en Colombia donde el titulo 7, 8, 9 y 10 (25) hace referencia a lo que las
instituciones deben cumplir en cuanto a la gestion interna y externa de los
residuos explicado en el cuadro 6 a continuacion.

Cuadro 2. Elementos del Manual de Gestion Integral de Residuos -
Elaboracién propia (25)

COMPONENTE ELEMENTOS

Gestion Aspectos Grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria
Interna de De Normatividad interna — comité de gestion ambiental
residuos Planeacion

Miembros del comité de gestion ambiental

Funciones del comité de gestién ambiental

Diagndstico ambiental y sanitario

Programa de formacién y educacién

Obijetivo del programa de formacién y educacion

Coordinacién del programa de formacion y educacion
Estrategias y metodologia

Programa de capacitacion al personal de las areas misionales y
servicios operativos
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Programa de capacitacion al personal administrativo
Contenido del programa de formacion y educacién

Aspectos
técnicos 'y
operativos

Segregacion en la fuente

Cddigo de colores

Caracteristicas y manejo de recipientes y bolsas
Caracteristicas y manejo de los recipientes reutilizables
Caracteristicas y manejo de las bolsas desechables
Caracteristicas y manejo de recipientes para residuos
cortopunzantes

Desactivacion de residuos peligrosos

Desactivacion de residuos biosanitarios

Desactivacion de residuos cortopunzantes.

Desactivacion de residuos anatomopatologicos.
Desactivacion de residuos quimicos — reactivos
Desactivacion de residuos quimicos — farmacos.
Desactivacion de residuos radioactivos.

Movimiento interno de residuos

Ruta sanitaria interna

Criterios para la recoleccion interna en cada area'y
presentacion a la ruta sanitaria unificada

Etiquetado de residuos peligrosos

Frecuencias de la recoleccion y transporte de residuos
Procedimiento para la recoleccion interna y transporte de
residuos

Recoleccion externa.

Almacenamiento central.

Sistema de tratamiento y/o disposicion de residuos
Manejo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas
Plan de contingencia

Recomendaciones en caso de incendio
Recomendaciones en caso de sismo

Recomendaciones en caso de interrupcion del servicio de
acueducto

Recomendaciones en caso de corte de energia eléctrica.
Recomendaciones en caso interrupcién o corte del servicio
especial de aseo.

Recomendaciones en caso de ruptura de bolsas con residuos
potencialmente infecciosos.

Recomendaciones en caso de derrames de residuos peligrosos
guimicos.

Aspectos
de
monitoreo y
evaluacion.

Monitoreo al manual de gestién integral de residuos del ins.
Registros de cuantificacion

Célculo y analisis de indicadores de gestion interna
Auditorias ambientales y sanitarias

Presentacion de informes a las autoridades ambientales y
sanitarias

GESTION
EXTERNA

Plan de
gestion
Integral
componente
externo

Elaborar el diagnéstico situacional ambiental y sanitario
Programa de formacién y educaciéon

Recoleccion

Transporte de residuos hospitalarios y similares
Almacenamiento

Tratamiento de residuos infecciosos por incineracion
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Control de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas

Plan de contingencia

Programa de seguimiento y monitoreo

Elaborar informes a las autoridades ambientales y sanitarias

3.2.3. Evaluacion Ambiental.

La evaluacion de impacto ambiental es una herramienta muy util, sobre todo para
el momento de tomar decisiones que contribuyan a fortalecer los compromisos
de la sociedad con el desarrollo sostenible, administrar eficazmente los recursos
y crear una economia verde, mas respetuosa con el medio ambiente. (26) En la
actualidad las evaluaciones ambientales se encuentran enfocadas en proyectos
y la evaluacion de los impactos antes y después de este con un documento
técnico donde se evaluan los posibles efectos significativos de este al medio
ambiente (27) . Espafia cuenta con una ley de evaluacion expedida en el afio
2013 (ley 21 de 2013) la cual busca facilitar la incorporacion de los criterios de
sostenibilidad en la toma de decisiones estratégicas, a través de la evaluacion
de los planes y programas (28). Y a través de la evaluacion de proyectos,
garantizando una adecuada prevencion de los impactos ambientales concretos
que se puedan generar, al tiempo que establece mecanismos eficaces de
correccion o compensacion. Colombia por su parte cuenta con una guia
desarrollada por el Ministerio de Medio Ambiente en el 2008 (29), cuyo propdsito
es la Evaluacion Ambiental Estratégica como instrumento de apoyo para la
incorporacion de la dimension ambiental a la toma de decisiones estratégicas,
las que usualmente se identifican con politicas, estrategias, planes o programas,
y como tal es un procedimiento de mejora de estos instrumentos de planificacién.
Existen diversos tipos de metodologias para la evaluacion de impactos
ambientales expuestas por diferentes autores a nivel mundial y universidades,
como se menciond anteriormente en su mayoria enfocados a proyectos.

3.2.4. Metodologia de identificacion de aspectos e impactos
ambientales.

Esta metodologia surge de la necesidad de valorar o cuantificar el efecto de un
proceso, actividad sobre el ambiente identificando cada una de las dimensiones
en el medio ambiente que se ven afectadas. Esto con la finalidad de ser mas
tangibles los controles, cambios que se puedan aplicar sobre las diferentes
actividades para minimizar los impactos ambientales. Estas aproximaciones a
las valoraciones ambientales iniciaron por el componente agua ya que se hacia
necesario visualizar el efecto de las diversas actividades antropicas sobre la
calidad del agua. Segun la nueva norma ISO 14001:2015 se considera aspecto
ambiental aquel elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacién que puede interactuar con el medio ambiente mientras que impacto
ambiental es cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o
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beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una
organizacion (26).

En la actualidad existen diversos métodos para la identificacion aspectos e
impactos ambientales como matrices, diagrama de redes, listas de control y
sistemas elaborados (30). Pero no existe a nivel nacional o internacional, una
metodologia estandar y especifica para la evaluacion del impacto ambiental de
las instituciones de salud. La mayor cantidad de informacién bibliogréafica
disponible esté orientada a evaluaciones ambientales para obtener la viabilidad
de un proyecto, y no se dispone de estudios especificos durante la fase de
operacion de los servicios de salud. A continuacién, se relaciona tabla en el
cuadro 3 el resumen con ventajas y desventajas de los diferentes métodos de
identificacion de aspectos e impactos ambientales.

Cuadro 3. Técnicas de evaluacion de impacto ambiental, David Sanchez
Ramos. 2014 (30).

SISTEMAS DE IDENTIFICACION DE IMPACTOS
TIPO Descripeién Subtipos Ejemplos Ventajas e Inconvenientes
LISTAS DE Sistemas que proponen una lista Listas de control de impactos y | Guifas del Proporcionan base de Requieren adecuacién
CONTROL de impactos para un tipo cuestionarios MOPTMA fe y prestigi lectiva al caso que se
determinado de proyecto. del autor. estudie.
Listas de acciones de proyecto Guias del idem Requieren adecuacion y
y de factores ambientales MOPTMA elaboracién para impactos.
MATRICES Sistemas tabulares en abeisas Matrices de pequefias Obtiene pocos impactos | Impactos groseros, dificiles
ACCION/FACTOR | acciones de proyecto y en dimensiones (acciones y con fécil comparacién de valorar. Riesgo de
ordenadas factores ambientales, factores muy agrupados) y seleccién de altern. “camuflar® gravedades.

en casillas se indica relacién "

causa-efecto con un signo (x). Matrices de grandes Matriz de Informa detallada y Dificil y engorrosa
dimensiones (acciones y Leopold 1 sobre mp 6n y sel
factores muy detallados) (80x80) impactos especfficos. Camufla impactos indirectos,

simulténeos y sinérgicos.
DIAGRAMAS DE Diagramas de flujos en los que Se representan con mayor o Red de Detalla La identi es muy
REDES se representan las dependencias menor detalle toda la red de presas impactos indirectos y engorrosa y de diffcil

entre factores ambientales y las relaciones entre acciones y MOPTMA | simultdneos. sistematizacién.

afecciones directas de acciones. factores y estos entre sf.

SISTEMAS Matrices con casillas La casilla de cada impacto Método Informan impactos Confusa representacién
ELABORADOS relacionadas contiene las coordenadas de los | Galleta directos e indirectos. global de todos los impactos.
impactos de los que depende.

Matrices de Pre-valoracion La identificaci6n es resultado Método Garantfas de la Se presta a errores en la
de condensar un matriz de Herndndez- | Identificacién simplificacién de la matriz
valor segiin gravedades mds Muiioz Justificada segin pre- de pre-valor,
significativas. valoracién.

De acuerdo

(31).

a la figura 6 podemos evidenciar que en Colombia las
metodologias que se encuentran con mayor porcentaje de aplicacion en las tres
etapas (identificacion, clasificacion y evaluacién) son, Conesa y Banco Mundial
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Figura 6. Analisis Comparativo De Los Métodos De Evaluacion De Impacto
Ambiental Aplicados En El Subsector Vial En Colombia. Universidad
Nacional de Colombia. 2014

Adicional a esto, solo se encontré un estudio relacionado con evaluacion de
buenas préacticas, donde se identificaron los impactos mas representativos
durante la implementacién de una planta de autoclave, para la inactivacion de
residuos biosanitario en Uruguay. En el cuadro 4 a continuacion se pueden
evidenciar cada uno de los impactos dentro de las faces evaluadas dentro del
proyecto (implantacion, Operacion, Abandono). Es importante aclarar que este
este estudio solo infiere una evaluacion de impacto ambiental cualitativa con la
estimacion de unos impactos sin sustento metodoldégico que permita
estandarizar esta informacién para todas las posibles implementaciones.

Cuadro 4. Estudio de evaluacion de impacto ambiental de una planta de
autoclave para residuos hospitalarios.(32)

Fase

Implantacion

Operacion

Transporte

Emisiones

Otros

Fase de Abandono

A

IMano

Ubicacion

la !

Residuos
Atmosfera y Tratados
Sonoras |

Residuos
Externos

Estructura
Edilicia

Obras Ligquidas de la

Planta

Maquinaria
| Cbra

Calidad de
aguas
Calidad del
Alre
entorno
urbano
Entorno
Urbano
Paoblacion

Interaccion de Tipo Negativo
a Valorar
Interaccion de tipo negativo
no relevante
Interaccion de tipo positivo

Es por esto que para el desarrollo del presente proyecto se seleccioné como
meétodo la utilizacion de matriz Vicente Conesa, ya que permite establecer las
relaciones directas entre los componentes ambientales y las acciones
relacionadas con el proceso; esta metodologia permite identificar la importancia
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de cada una de las actividades producto del proceso como generadoras de
impactos ambientales, su significancia y magnitud.

3.3. Marco Legal.

Norma

Tema

Decreto ley 2811 de
1974

Por el cual se dicta el cédigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Protecciéon al medio
Ambiente

Ley 9 de 1979

Por el cual se dictan medidas sanitarias

Resolucion 2309 de
1986

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del titulo Il de la parte 42 del libro 1° del
Decreto Ley N 2811 de 1974 y de los Titulos, I, II, lll y
Xl de la ley 09 de 1979, en cuanto a residuos
especiales.

Constitucion  Politica
de Colombia 1991

Articulos ambientales 49, 78,79,80,81, 81 y 366.

Decreto 4741 de 2005

Reglamenta parcialmente la prevencién y manejo de
los residuos peligrosos

Resolucion 1164 de
2002

Se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios vy
Similares

Ley 1252 de 2008

Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los residuos y desechos
peligrosos y se dictan otras disposiciones

Ley 1259 de 2008

Por medio de la cual se instaura en el territorio
nacional la aplicacion del comparendo ambiental a los
infractores de las normas de aseo, limpieza, y
recoleccion de escombros y se dictan otras
disposiciones

Resolucién 909 de | Por la cual se establecen las normas y estandares de
2008 emision admisibles de contaminantes a la atmosfera
por fuentes fijas y se dictan otras disposiciones
Resolucion 482 de | Reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han
2009 contenido  soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y en hemodidlisis, generados como
residuos en las actividades de atencién de salud,
susceptibles de ser aprovechados o reciclados.
Resolucién 371 de | Farmacos o Medicamentos vencidos. Por medio de la
2009 cual se establecen los elementos que deben ser
considerados en los Planes de Gestién de Devolucién
de Produccion Pos Consumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos
Resolucién 1297 de | Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion
2010 selectiva y gestion ambiental de residuos de pilas y/o
acumuladores y se adoptan otras disposiciones
Resoluciéon 1511 de | Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion
2010 selectiva y gestion ambiental de residuos de Bombillas

y se adoptan otras disposiciones
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Ley 1672 de 2013

Por la cual se establecen los lineamientos para la
adopcién de una politica publica de gestion integral de
residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE)
y se dictan otras disposiciones

Decreto 351 de 2014

Reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades

Resolucion 631 de
2015

Por la cual se establecen los parametros y los limites
maximos permisibles en los vertimientos puntuales a
cuerpos de aguas superficiales y a los sistemas de
alcantarillado publicos y se dictan otras disposiciones
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio

El presente proyecto es un estudio descriptivo transversal con enfoque
cuantitativo, con el cual se describié el proceso de inactivacion de residuos
biosanitarios y se clasificO0 y se valoré los impactos generados por las
instituciones de salud acreditadas en el departamento de Antioquia en el proceso
de inactivacion de residuos.

4.1.1. Poblacion.

Instituciones de salud del departamento de Antioquia que a la fecha cuentan con
sello de acreditacion

4.1.2. Criterios de inclusion.

Institucion de salud de Antioquia con sello de acreditacion.

4.1.3. Criterios de exclusion.

Institucién de salud de Antioquia sin sello de acreditacion

Realizacion del proceso de inactivacion de residuos biosanitarios con gestor
externo.

4.2. Disefio Metodolégico

Buscando alcanzar el objetivo general propuesto para evaluacion de buenas
practicas ambientales en los procesos de tratamiento de residuos biosanitarios
en las instituciones de salud acreditadas en el departamento de Antioquia en el
afio 2020, se desarrolla un estudio transversal descriptivo con un enfoque
cuantitativo; a través de la adopcion de una metodologia que tiene en cuenta los
siguientes aspectos: claridad con respecto al tipo de estudio, poblacion obijetivo,
criterios de inclusion y exclusion. Lo anterior enmarcado en una serie de etapas
(metodologia descripcion del proceso, metodologia de aspectos e impactos
ambientales, andlisis cualitativo de la matriz) y herramientas (ficha proceso a
evaluar, matriz aspectos e impactos ambientales) con la finalidad de responder
el interrogante principal del estudio.
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4.2.1. Metodologia recoleccién de la informacion.

Se realiza una solicitud formal, por medio de carta dirigida al area de gestion
ambiental de la institucién, invitando a la participacion del proyecto y solicitando
informacion de documentos institucionales (instructivos, procedimientos,
programas, entre otros) donde se describa el proceso de inactivacion de residuos
biosanitarios in situ.

4.2.2. Metodologia descripcion del proceso.

Una vez obtenido la informacion por parte de las Instituciones, para la
descripcion del proceso se plantea la construccién de una ficha de acuerdo con
la informacién requerida.

Ver anexo 1. Ficha Proceso a Evaluar.

La anterior ficha, permite contextualizar sobre el proceso al investigador
encargado, de la evaluacion de los impactos ambientales. La informacién
contenida es un elemento general y sintético que posteriormente sera soportado
con un ejercicio al detalle durante la siguiente fase.

4.2.3. Metodologia de identificacién de aspectos e impactos.

Consiste en la identificacion de los impactos ambientales producto de aquellas
actividades del proceso que tienen incidencia sobre el medio ambiente y a su
vez una afectacion positiva o negativa.

Como herramienta para esta fase se hace uso de la metodologia de identificacion
de aspectos e impactos ambientales de Vicente Conesa Fernandez.

A continuacion, se describen las etapas con las cuales se desarrollara la
metodologia segun la guia de Vicente Conesa. (33).

o Etapa I. Identificacion de acciones, de acuerdo con la descripcion
del proceso realizado anteriormente se diferenciaran los elementos
del proceso de tal manera que atienda los siguientes aspectos:

= Acciones que modifican el uso del suelo

= Acciones que implican emision de contaminantes

= Acciones que implican sobreexplotacion de recursos
= Acciones que actuan sobre el medio bidtico.

= Acciones que implican deterioro del paisaje

= Acciones que repercuten sobre las infraestructuras
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Acciones que modifican el entorno social, econémico y
cultural.

En esta etapa podriamos encontrar todas o algunas de las
acciones mencionadas anteriormente dependiendo del proceso
que desarrolle la institucion.

o Etapa 2. Identificacion de los factores ambientales del entorno
susceptibles de recibir impactos. Para esta fase se definirdn como
sistemas:

Medio Fisico: Sistema constituido por los elementos y
procesos del ambiente natural tal como lo encontramos en
la actualidad y sus relaciones con la poblacion.

Medio Socio Economico: Sistema constituido por las
estructuras y condiciones sociales, histérico culturales y
econdémicas en general, de las comunidades humanas o de
la poblacion de un area determinada.

Y como subsistemas de los anteriores:

Medio Inerte: Aire, Tierra 'y Agua

Medio Bidtico: Flora y Fauna

Medio Perceptual: Unidades de paisaje (cuencas visuales,
valles y vistas)

Medio Socio — Cultural: Usos del territorio, Cultural,
Infraestructura, Humanos

Medio Econémico: Economia, poblacion

A cada uno de los subsistemas antes descritos lo acompafa varios
componentes ambientales susceptibles de recibir impactos. Ver
Cuadro 5.

Los subsistemas estdn compuestos por diferentes aspectos o
factores que permitirAn ahondar en la evaluacion. Es decir, se
realiza la identificacion de factores ambientales con la finalidad de
detectar aquellos aspectos del Medio Ambiente se dan por las
distintas acciones desarrolladas dentro del proceso de inactivaciéon
de residuos que generen impactos positivos 0 negativos. Para lo
cual se aplican los siguientes criterios

Ser representativos del entorno afectado, y por tanto del
impacto total producido.

Ser relevantes, es decir, portadores de informacion
significativa sobre la magnitud e importancia del impacto.
Ser excluyentes

De facil cuantificacion.
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Cuadro 5. principales componentes ambientales que integran los tres
subsistemas. Guia Metodologia Vicente Conesa Fernandez. (33).

Sistema Subsistema Componente ambiental
Aire
M. INERTE Tierra y suelo
MEDIO Agua
FISICO
Flora Fauna
M. BIOTICO

M. PERCEPTUAL

Unidades de paisaje

Usos del territorio
Cultural
Infraestructura
Humanos

M. SOCIO-CULTURAL

MEDIO SOCIO-ECONOMICO

Economia Poblacién

M. ECONOMICO

Etapa 3. Matriz de importancia. Una vez se identifiquen las posibles alteraciones
se procede hacer una valoracion de las mismas volviéndose esta etapa como la
parte fundamentalmente analitica del proyecto. La valoracién cualitativa se lleva
a cabo a partir de la matriz de impactos donde cada casilla cruza y permite dar
una idea de la accion que impacta sobre cada aspecto ambiental. Estas casillas
donde se dan los cruces tendran una valoracion la cual corresponde a siete
simbolos siguiendo el orden espacial plasmado en el cuadro 6.

Cuadro 6. Signos de valoracién. Guia Metodologia Vicente Conesa
Fernandez. (33)

+ IN
EX MO
PE RV

MC Sl

Signos (+ -): El signo del impacto representa el caracter beneficioso (+) o
perjudicial (-) de las distintas acciones que van a actuar sobre los distintos
aspectos.
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Intensidad: se refiere a el grado de incidencia de la accién sobre el aspecto.
Este tiene una escala de valoracion que va de 1 a 16 siendo 1 la minima
afectacion y 16 la maxima afectacion del aspecto ambiental.

Extension: area de influencia teorica del impacto en relacién con el proceso a
evaluar. en el caso en que se considere que el impacto es puntual se considera
como puntuacion (1) y si por el contrario este se extiende a todo el proceso se
puntuara como (8). Para los casos de situaciones intermedias se puntuard como
impacto parcial (2) y extenso (4).

Momento: tiempo en que transcurre la aparicion de la accion con (To) y el
comienzo en que se da el efecto (Ti) sobre el aspecto. En los casos en los que
el tiempo sea inmediato su puntuacion sera (4). Pero en los casos en que el
periodo de tiempo se encuentre de 1 a 3 aflos se puntuara como (2) y para
periodos mayores de 3 afios como (1).

Persistencia: se refiere al tiempo que permanece el efecto después de su
aparicién. Calificandose como (1) si esta dura menos de un afio, entre uno y tres
(2) y entre 4 y 10 afios (4). Para los casos en que se considera el efecto
permanente se puntea (8).

Reversibilidad: reconstruccién del aspecto afectado como consecuencia del
impacto. Si es a corto plazo, su puntuacion sera (1), si es medio plazo (4), si es
a largo plazo (3) y si es irreversible (8). Para los casos en que el impacto sea
irrecuperable (alteracién imposible de reparar, tanto por la accién natural, como
por la humana) su puntuacion sera (20).

Medidas correctoras: posibilidad de tomar medidas que remedien o mitiguen el
impacto, se testimonia de manera temporal: No existe posibilidad, lo
simbolizamos (F) ya este se desarrollara en un proceso en funcionamiento.

Sinergia: Este atributo contempla el reforzamiento de dos o mas efectos
simples. La componente total de la manifestacidon de los efectos simples,
provocados por acciones que actluan simultAneamente, es superior a la que
cabria de esperar cuando las acciones que las provocan actlan de manera
independiente, no simultanea.

Acumulacién: Este atributo da idea del incremento progresivo de la
manifestacion del efecto cuando persiste de forma continuada o reiterada la
accion que lo genera. Cuando una accion no produce efectos acumulativos
(acumulacién simple), el efecto se valora como uno (1); si el efecto producido es
acumulativo el valor se incrementa a cuatro (4).

Efecto: Este atributo se refiere a la relacion causa-efecto, o sea, a la forma de
manifestacion del efecto sobre un factor, como consecuencia de una accion.
Puede ser directo o primario, siendo en este caso la repercusion de la accién
consecuencia directa de ésta, o indirecto o secundario, cuando la manifestacion
no es consecuencia directa de la accion, sino que tiene lugar a partir de un efecto
primario, actuando este como una accion de segundo orden.
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Periodicidad: Se refiere a la regularidad de manifestacion del efecto, bien sea
de manera ciclica o recurrente (efecto periodico), de forma impredecible en el
tiempo (efecto irregular) o constante en el tiempo (efecto continuo)

4.2.4 Anédlisis cualitativo de la matriz

La fase final consiste en analizar y evaluar los procesos de inactivacion de los
residuos biosanitarios, la cual se llevara a cabo bajo el enfoque cualitativo por
medio de la valoracion concedida en la fase anterior teniendo en cuenta la
cuantificacion del impacto por cada actividad asociada al proceso, con base en
lo anterior se emitirdn una serie de recomendaciones generales.

4.3. Conclusiones metodoldgicas

Luego de haber definido el disefio metodolégico y las herramientas para la
evaluacion de las practicas ambientales en el proceso de inactivacion de
residuos, se puede concluir:

la ficha de evaluacion se toma como un aporte importante debido a que permite
sintetizar y estandarizar las acciones de cada proceso de tal forma que no se
pase por alto ninguna accion basica que se realice dentro del proceso.

La utilizacion de una matriz resumen para la clasificacion de los procesos
posibilita una visualizacion mas clara y objetiva.

La herramienta propuesta de matriz Vicente Conesa facilita la valoracién del
impacto ambiental por medio de los criterios establecidos en la misma la cual
tiene en cuenta diferentes componentes y asi hacer este andlisis al detalle.
Adicional a esto al definir la importancia de la naturaleza del impacto como
perjudicial o benéfico permitird identificar aquellas acciones positivas que
puedan ser replicadas.
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5. Resultados

En la revision y evaluacion de los procesos, que se realizd a través de la
informacion institucional suministrada para el afio 2020 y valorada por medio de
la identificacion de impactos del proceso de inactivacion de residuos
biosanitarios, por medio de la metodologia descrita en el presente proyecto
permitid6 conocer a fondo la evolucion de los procesos, sus generalidades y
particularidades.

5.1. Describir el proceso de inactivacion de residuos biosanitarios
utilizado por cada una de las instituciones de salud acreditadas
en el departamento de Antioquia.

La descripcion del proceso de inactivacion de residuos biosanitarios se llevo a
cabo por medio del diligenciamiento de las fichas que se presenta a continuacion
en los cuadros 7, 8 y 9 para cada una de las instituciones de salud acreditadas
en el departamento de Antioquia que realizan inactivacion de residuos
biosanitarios in situ.
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Cuadro 7. Ficha del proceso a evaluar institucion A.

FICHA PROCESO A EVALUAR

Nombre de la institucion: Institucion A

Nombre del
equipo
autoclave:

Esterilizador a Vapor S1000
Matachana

Jornada de trabajo del proceso: 8 horas de lunes a domingo

Mantenimiento

S NO

|

¢ Cada cuanto? Diario (test de Bowiwn & Dick)

Limpiezay
desinfeccién

Sl NO

¢ Cada cuanto? El proceso de aseo y limpieza se realiza diario y
una vez al mes limpieza interna de la cAmara del autoclave,
congelador y triturador

Cuarto exclusivo
para inactivacion

Sl

NO

Recepcién de los
residuos
biosanitarios

n
pd
@)

Separacion de material

proceso pre-

(%))
pd
O

Precalentamiento equipo

Reempaque de residuos
biosanitarios

Proceso pos-
esterilizacion

Inactivacion Preparacion de indicadores (fisico,
biolégico, quimico)
Montaje en canastilla
Tipo Cantidad
Indicadores realizados en cada
ciclo Quimico A cada ciclo
Ciclo de Biolégico | Uno por ciclo
esterilizacion Tiempo del ciclo (en horas) 1h/15min
Agua
Consumo de recursos Energia
Gas
Sl NO

Lectura de indicadores

Trituracion del material

Compactacion del material
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Cuadro 8. Ficha del proceso a evalu

ar institucion B.

FICHA PROCESO A EVALUAR

Nombre de la institucion: Institucion B

Nombre del equipo autoclave:

CISA (ltalia) MWT

Jornada de trabajo del proceso: 24 horas

Sl NO

Mantenimiento

¢, Cada cuanto? Se cuenta con mantenimiento
preventivo y correctivo.

Sl NO

Limpieza y desinfeccion

¢, Cada cuanto? Todos los dias se realiza
limpieza y desinfeccion.

Cuarto exclusivo para inactivacion

Recepcion de los residuos biosanitarios

Precalentamiento equipo

Reempaque de residuos
biosanitarios

proceso pre-inactivacion

Preparacion de
indicadores (fisico,
biolégico, quimico)

Montaje en canastilla

Tipo Cantidad

Indicadores realizados Fisico,

Ciclo de esterilizaciéon

en cada ciclo guimico | Diario

Tiempo del ciclo (en

horas) 45min
Agua

Consumo de recursos: Energia

Gas

Sl NO

Lectura de indicadores:

Proceso pos-esterilizacion

Se realiza trituracion del
material

Compactacion del
material
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Cuadro 9. Ficha del proceso a evaluar institucion C.

FICHA PROCESO A EVALUAR

Nombre de la institucion: Institucion C

Nombre del equipo autoclave: Sterilwave
esterilizador y triturador integrado
(pruebas) tecnologia francesa y alemana

Jornada de trabajo del proceso: 2 ciclos 40 kg al dia, (proceso en prueba piloto)

Mantenimiento

Sl NO

|

¢,Cada cuanto? Se cuenta con mantenimiento
preventivo y correctivo. Adicional se tiene un
software donde se llevan los histéricos de
mantenimientos.

Limpieza y desinfeccion

Sl NO

|

¢, Cada cuanto? todos los dias se realiza limpieza
general y una vez al mes limpieza profunda

Proceso pos-esterilizacion

: . L Sl NO
Cuarto exclusivo para inactivacion
., : . o L .| Sl NO
Recepcién de los residuos biosanitarios Separacion de material
Sl NO
Precalentamiento
equipo
. L, Reempaque de
proceso pre-inactivacion residuos biosanitarios
Preparacion de
indicadores
Montaje en canastilla
Tipo Cantidad
Indicadores realizados | Biolégico
en cada ciclo al 10% Diario
Tiempo del ciclo (en
. e horas) 20 min
Ciclo de esterilizacion
Agua
Consumo de recursos:
Energia
Gas
NO

Lectura de indicadores

Trituracion del material.

Compactacion del
material
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5.2. Evaluar los aspectos e impactos ambientales asociados a la inactivacidon de residuos biosanitarios.

La aplicacion de la metodologia de Vicente Conesa Ferndndez arrojo los siguientes resultados por institucion, los cuales se
presentan a continuacion en las tablas 5, 6 y 7. Para la comprension de los mismos ver anexo 4. Instructivo Matriz.

Tabla 5. Matriz de Aspectos e Impactos Ambientales Vicente Conesa Fernandez. Instituciéon A.

IMPACTO NAT | IN | EX (MO| PE [RV | SI | AC| EF | PR | MC|IMPORTANCIA [IMPACTO
Reduccion del recurso agua por consumo de energia
(autoclave 1, triturador, compactador, equipo de NEGATIVO (-)
lectura rapida, iluminacion) 1 2 2 2 1 1 4 1 2 4
Reduccion del recurso agua por consumo del mismo | NEGATIVO (-) 1 2 2 2 1 1 4 4 2 4
Contaminacion del suelo por residuos ordinarios NEGATIVO (-) 2 4 4 4 2 2 4 4 2 4
Contaminacion del suelo por residuos peligrosos NEGATIVO (-) 4 4 4 4 2 2 1 4 1 4
Contaminacion del agua por lixidiados NEGATIVO (-) 4 2 4 4 2 2 4 4 2 4
Generacion de vertimientos NEGATIVO (-) 4 4 4 4 2 2 4 4 2 4
Afectacion de la calidad aire por generacion de olores| NEGATIVO (-) 1 1 4 2 1 2 1 4 2 4
Proliferacion de plagas de roedores e insectos NEGATIVO (-) 2 1 2 2 1 2 4 4 1 4
Contaminacién del agua por uso de sustancias -
quimicas (Derivado del proceso de limpieza y NEGATIVO (-)
desinfeccion) 8 4 4 4 2 4 4 4 2 4 60
Agotamiento de los recursos naturales no renobables NEGATIVO (-)
por consumo de holsas de polipropileno 2 1 2 2 4 2 4 4 4 4 34
Reduccion de la vida util del relleno sanitario por
consumo de bolsas de polipropileno NEGATIVO (-) 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 36
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Tabla 6. Matriz de Aspectos e Impactos Ambientales Vicente Conesa Fernandez. Institucion B.

IMPACTO NAT IN | EX|MO| PE RV | SI |AC| EF | PR [MC|IMPORTANCIA |IMPACTO

Reduccion del recurso agua por consumo de energia (3

autoclave , triturador, compactador, equipo de lectura NEGATIVO (-)

rapida, iluminacién) 1 2 2 2 1 1 4 1 4 4 26
Reduccion del recurso agua por consumo del mismo NEGATIVO (-) 1 2 2 2 1 1 4 4 4 4 29
Contaminacion del suelo por residuos ordinarios NEGATIVO (-) 2 4 4 4 2 2 4 4 4 4 42
Contaminacion del suelo por residuos peligrosos NEGATIVO (-) 4 4 4 4 2 2 1 4 1 4 42
Contaminacion del agua por lixidiados NEGATIVO (-) 4 2 4 4 2 2 4 4 2 4 42
Generacion de vertimientos NEGATIVO (-) 4 2 4 4 2 2 4 4 2 4 42
Afectacion de la calidad aire por generacion de olores NEGATIVO (-) 1 1 4 2 1 2 1 4 4 4 27
Proliferacion de plagas de roedores e insectos NEGATIVO (-) 2 1 2 2 1 2 4 4 1 4 28

Contaminacién del agua por uso de sustancias quimicas

. L . L, NEGATIVO (-
(Derivado del proceso de limpieza y desinfeccion) ) 8 4 4 4 5 4 4 4 5 A 60
Agotamiento de los recursos n_atura_les no renobables NEGATIVO (-)
por consumo de bolsas de polipropileno 5 1 5 5 4 5 4 4 4 4 34
Reduccion de la vida util del relleno sanitario por NEGATIVO (-)
consumo de bolsas de polipropileno 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 36
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Tabla 7. Matriz de Aspectos e Impactos Ambientales Vicente Conesa Fernandez. Institucion C.

IMPACTO NAT IN | EX|MO| PE |[RV| SI |AC| EF | PR MC|IMPORTANCIA |IMPACTO
Reduccion del recurso agua por consumo de energia
(1 equipo esterilizador, 1 compactador, un equipo de NEGATIVO (-)
lectura , luminarias) 1 2 2 2 1 1 4 1 2 4 24
Reduccion del recurso agua por consumo del mismo NEGATIVO (-) 1 2 2 2 1 1 4 4 2 4 27
Contaminacion del suelo por residuos ordinarios NEGATIVO (-) 2 4 4 4 2 2 4 4 2 4 40
Contaminacion del suelo por residuos peligrosos NEGATIVO (-) 4 4 4 4 2 2 1 4 1 4 42
Afectacion de la calidad aire por generacion de olores NEGATIVO (-) 1 1 2 2 1 2 1 4 2 4 23_
Proliferacion de plagas de roedores e insectos NEGATIVO (-) 2 1 2 2 1 2 4 4 1 4 28
Contaminacion del agua por uso de sustancias
quimicas (Derivado del proceso de limpieza 'y NEGATIVO (-)
desinfeccion) 2 4 4 4 2 4 4 4 2 4 42
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5.3. Analizar de forma cualitativa las matrices del proceso de
inactivacion de residuos, resultantes de la evaluacion de
aspectos e impactos ambientales de acuerdo con los valores
obtenidos.

5.3.1. Institucion A

1. Se identifica que el proceso tiene un orden Idgico con controles establecidos
en el mismo, que permiten minimizar al maximo las desviaciones que conlleven
a otros impactos ambientales.

2. Los impactos ambientales identificados con esta metodologia pueden definirse
como inherentes al proceso y no dependen de externos.

3. Para esta institucion se identificaron 11 impactos ambientales, de los cuales
solo la contaminacion del agua por uso de sustancias quimicas es de importancia
severa, lo que da entender que el proceso en general no genera impactos de alta
importancia en comparacion con los maximos valores que se llegasen a tener
aplicando esta metodologia.

4. para esta institucion se evidencia como impacto de baja importancia la
reduccion del recurso agua por consumo de energia en consecuencia al tiempo
de operacion del equipo de inactivacion de residuos biosanitarios y los bajos
consumos de energia de este.

5.3.2. Institucion B

1. Se identifica un aumento en el consumo de recursos naturales debido a que
el proceso es realizado 24 horas por la alta generacion de residuos.

2. Realizar el proceso 24 horas representa una minimizacion en la generacion
de impactos derivados de la recoleccion y transporte a un gestor externo.

3. se evidencia que 10 de 11 de los impactos ambientales identificados como
producto del proceso de inactivacion de residuos para esta institucion tienen una
importancia moderada como consecuencia de un proceso con un monitoreo y
estandares establecidos.

4. se evidencia que la actividad de limpieza y desinfeccion del area y equipos
con productos quimicos genera un impacto severo reflejado en el recurso agua.

5.3.3. Institucién C

1. El equipo autoclave utilizado por esta institucion para la inactivacion de
residuos biosanitarios, se puede catalogar como libre de vertimientos ya
que el liquido resultante del equipo esterilizador puede ser utilizado para
riego de plantas ornamentales.
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2. El Balance energético del proceso es estable ya que muestra un consumo bajo
(1.4kilovatios/h) para la transformacién de materia.

3. Un aspecto a resaltar es que tanto la estructura como las acciones llevadas a
cabo dentro del proceso de inactivacion de residuos presenta una gran
automatizacion lo cual se redunda en una reduccién del riesgo operativo por
factores humanos.

52



6. Conclusiones

La ficha metodolégica desarrollada para el proceso garantizé la
recopilacion de informacion, la cual muestra que los procesos son
homogéneos, y a su vez resalta caracteristicas que ayudan a su
valoracion dentro de la metodologia implementada.

Un parametro comun en las instituciones evaluadas, es que se realiza un
control estricto en la segregacion lo que evita desviaciones en el proceso
y posibles impactos subyacentes.

Con lainformacion obtenida en la ficha del proceso a evaluar, se evidencia
que el proceso no requiere de adicion de sustancias quimicas para el
desarrollo de el mismo y la generacion de vertimientos es propia del
material a inactivar.

La metodologia aplicada permite identificar que los procesos de las
instituciones evaluadas son de mediano y bajo impacto ambiental, ya que
los impactos identificados se encuentran controlados.

Si bien la metodologia planteada permitio la identificacion y evaluacion de
iImpactos ambientales asociados a las buenas practicas dentro del
proceso de inactivacion de residuos biosanitarios in situ, es de anotar que
el presente estudio es un punto de partida para la generacion de estudios
posteriores que permitan el desarrollo de metodologias complementarias
gue faciliten la comparacion de los procesos entre si.

Una vez realizado el andlisis cualitativo se obtuvo que la institucion C, es
aguella genera una menor cantidad de impactos ambientales negativos.
Si bien esto nos demuestra que el proceso desarrollado tiene unas
mejores practicas. Lo anterior no indica que los procesos ejecutados por
las demas instituciones participantes no lleven a cabo una buena practica
frente al medio ambiente.

Durante el desarrollo del presente estudio se evidencid, que todas las
instituciones generan consumo de recursos nhaturales dentro del proceso
de inactivacién de residuos biosanitario in situ. Pero su impacto varia en
magnitud de acuerdo a la tecnologia utilizada, jornadas de trabajo y
demanda de servicios.

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién, para la institucion D
no es posible realizar la evaluacién ya que al momento de ejecutar el
analisis del estudio esta no realiza inactivacion in situ.
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Aungque en la identificacidbn de aspectos e impactos ambientales del
proceso de inactivacion de residuos biosanitarios in situ no se evidencio
ningun impacto positivo se identificaron acciones positivas que se ven
reflejadas en la magnitud de los impactos ambientales identificados.

Si bien el proyecto no buscaba evidenciar buenas practicas fuera del
proceso de inactivacion de residuos, la informacion suministrada en la
ficha permiti6 identificar que cada una de las instituciones evaluadas
realizan sus estudios previos de costo beneficio resaltando el compromiso
de las mismas.
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7. Recomendaciones

Continuar con una adecuada segregacion desde la fuente y segmentacion
de las areas y servicios excluidos del proceso.

Estar informado de las nuevas alternativas de reconversion tecnolégica
para el tratamiento de los residuos peligrosos in situ.

Llevar a cabo evaluaciones ambientales en otros procesos buscando
convertirse en una instituciéon cada vez mas comprometida con el medio
ambiente y la sociedad.

Encontrar un equilibrio entre la intervencién humana y la sistematizacion
del proceso como una forma de avance en conjunto con el desarrollo de
competencias y habilidades del personal operativo.

Realizar un andlisis costo-beneficio del proceso cada que este sufra
alguna modificacion (procesos o equipos).

Socializar con otras instituciones de salud el proceso de inactivacion in
situ, resaltando los beneficios econémicos, sociales y ambientales que
trae consigo.

Llevar a cabo un proceso continuo educacional de tal forma que los

operarios que interactian dentro del proceso se encuentren cualificados
para cubrir los requerimientos.
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9. Anexos

Anexo 1. Ficha Proceso a Evaluar

FICHA PROCESO A EVALUAR

Nombre de la institucion:

Nombre del equipo autoclave:

Jornada de trabajo del proceso:

[SI [NO
Mantenimiento
¢ Cada cuanto?
Sl NO
Limpieza y desinfeccién
¢ Cada cuanto?
Cuarto exclusivo para Sl NO
inactivacion
Recepcion de los residuos . : Sl NO
bioSaNitarios Separacion de material
Sl NO
Precalentamiento equipo
. . Reempaqgue de residuos biosanitarios
proceso pre-inactivacion = —— —
Preparacion de indicadores (fisico,
biolégico, quimico)
Montaje en canastilla
Tipo Cantidad
Indicadores realizados en cada ciclo
Ciclo de esterilizaciéon Tiempo del ciclo (en horas)
Agua
Consumo de recursos Energia
Gas
Sl NO
G, Lectura de indicadores
Proceso pos-esterilizacion . — .
Trituracion del material
Compactaciéon del material
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Anexo 2. Carta de solicitud de informacion

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Héctor Abad Gomez

Medeilin, 10 de julio de 2020

Sefores
Hospital Universitario de San Vicente Fundacién
Medellin

Cordial saludo,

Las estudiante Paula Andrea Cortés Gallego., estd matriculadas en el programa
Administracién en Salud con énfasis en Gestion Sanitaria y Ambiental, de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, en el curso Diseno de Trabajo
de Grado, esta realizando la propuesta de de grado que tienen como objetivo *
Evaluar las buenas practicas amblentales en los procesos de Watamiento de
residuos biosanitarios utilizados por las instituciones de salud acreditadas en el
departamento de Antioquia en el afio 2020 por medio la identificacion y valoracion
de aspectos e impacios ambientales del proceso de inactivacion de residuos in

3

Wbﬂmﬁnmmhrm“mdﬂm}od‘m

Agradezco la colaboracion que pueda brindarie.

W@mﬁ&lﬂ 6

Ménica Lucia Jaramillo Gallego

Coordinadora programa

Adminsstracion en Salud: Gestidn Sanitaria y Ambiental
Correo electrénico: monical jaramillo@udea edu.co
Tel: 2106852
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FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Héctor Abad Gomez
Medellin, 10 de julio de 2020
Sefores
Clinica Universitaria Universidad Pontificia Bolivariana
Medellin
Cordial saludo,

Las estudiante Paula Andrea Cortés Gallego, estd matriculadas en el programa
Administrackdn en Salud con énfasis en Gestién Sanitaria y Ambiental, de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, en el curso Disefo de Trabajo
de Grado, esta realizando la propuesta de trabajo de grado que tienen como objetivo *
Evaluar las buenas practicas ambientales en los procesos de tratamiento de
residuos blosanitarios utiizados por las instituciones de salud acreditadas en el
departamento de Antioquia en el afio 2020 por medio la identificacion y valoracion
de aspectos e impactos ambientales del proceso de inactivacién de residuos in
situ”.

mbmmmaurmawmummmm
caso puntual sobre el procedimiento, protocolo, iInstructivo o cualquier otro documento que
haga énfasis en el proceso de inactivacidn de residuos biosanitarios in situ. Se aclara que
ia informacién que suministre sera utilizada Unicamente con fines académicos y servira de
base para mejorar los procesos & los que haya lugar. Se solicita amablemente que la
informacién sea entregada a la estudiante, segin los datos que suministre,

recopdar la Informacién necesana para la realizacidn satisfactona del trabajo de grado.

Agradezco la colaboracidn que pueda brindarie.

M&G\m@«ﬂfb 6 ;

Ménica Lucla Jaramillo Gallego

Coordinadora programa

Administracion en Salud: Gestidn Sanitaria y Amblental
Correo electronico: monical jaramillo@udes edu.co
Tel: 21906852
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FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Héctor Abad Gémez

Medeilin, 10 de julio de 2020

Sefores
Hospital Pablo Tobén Uribe
Medeilin

Cordial saludo,

Las estudiante Paula Andrea Cortés Gallego. estd matriculadas en
MWmemMmm&Mymath
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, en el curso Diseno de Trabajo
de Grado, estd realizando la propuesta de trabajo de grado que tenen como objetivo *
Evaluar las buenas practicas ambientales en los procesos de tratamiento de
residucs blosanitarios utiizados por las Instituciones de salud acreditadas en el
departamento de Antioquia en el afio 2020 por medio la identificacién y valoracién
de aspectos e impactos ambientales del proceso de Inactivacién de residuos in
situ”,

Por lo anterior requieren de la revision de informacion referente al tema relacionado, en este
caso puntual sobre el procedimiento, protocolo, instructivo o cualquéer otro documento que
haga énfasis en el proceso de Inactivacion de residuos biosanitarios in situ. Se aclara que
la informacidn que suministre serd utilizada Unicamente con fines académicos y senira de
base para mejorar los procesos a los que haya lugar. Se solicita amablemente que la
informacion sea entregada a la estudiante, segin los datos que suministre, permitiendo
recopdar la informacidn necesaria para la realizacion satisfactoria del trabajo de grado.

Agradezco la colaboracion que pueda brindarle.

Mﬂ&d}vﬂmﬁﬂo 6 .

Ménica Lucla Jaramilio Gallego

Coordinadora programa

Administracion en Salud: Gestidn Sanitaria y Ambiental
Correo electrénico: monical jaramillo@udea edu.co
Tel: 2106852
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FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Héctor Abad Gémez
Medellin, 10 de julio de 2020
Sefiores
Hospital general de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez E.S.E
Medellin
Cordial saludo,

Las estudiante Paula Andrea Cortés Gallego, estda matriculadas en el programa
Administracién en Salud con énfasis en Gestion Sanitaria y Ambiental, de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, en el curso Disefo de Trabajo
de Grado, esta realizando la propuesta de trabajo de grado que tienen como objetivo *
Evaluar las buenas practicas ambientales en los procesos de tratamiento de
residuos biosanitarios utilizados por las instituciones de salud acreditadas en el
departamento de Antioquia en el afio 2020 por medio la identificacion y valoracion
de aspectos e impactos ambientales del proceso de inactivacion de residuos in
situ”,

Por lo anterior requieren de la revision de informacion referente al tema relacionado, en este
caso puntual sobre el procedimiento, protocolo, instructivo o cualquier otro documento que
haga énfasis en el proceso de inactivacién de residuos biosanitarios in situ. Se aclara que
la informacién que suministre sera utilizada Gnicamente con fines académicos y servira de
base para mejorar los procesos a los que haya lugar. Se solicita amablemente que la
informacién sea entregada a la estudiante, segun los datos que suministre, permitiendo
recopilar la informacién necesaria para la realizacion satisfactoria del trabajo de grado.

Agradezco la colaboracién que pueda brindarle.

i GJNLMMD 6

Ménica Lucia Jaramillo Gallego

Coordinadora programa

Administracién en Salud: Gestion Sanitaria y Ambiental
Correo electrénico: monical jaramillo@udea.edu.co
Tel: 2196852
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Anexo 3. Cronograma

CRONOGRAMA EJECUCION
PROYECTO
Respons Semana % de
Etapa/Tarea able Avan
Ini Finali | ce 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
ci zacié
o n
preparacion del | Paula 100
proyecto Cortes | 1 4 %
Recoleccion de la | Paula 100
informacion Cortes 4 10 %
Revision y
validacion de la | Paula 100
informacion Cortes |11 | 12 %
Desarrollo de
paso a paso del Paula 100
proceso Cortes | 13| 15 %
Desarrollo Paula 100
Instrumento Cortes | 15| 20 %
Analisis
cualitativo de la | Paula 100
matriz Cortes | 21| 22 %
Paula 100
Informe final Cortes | 23| 23 %
Presentacion y
divulgacion de
resultados ante
comité Paula
universidad Cortes | 24| 24 | 0%
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Anexo 4. Instructivo Matriz

Alcance Matriz en el Proyecto

Esta matriz tiene como alcance evaluar los impactos, directos e indirectos, producidos en situaciones planificadas (normal o
anormal) o no planificadas (incidentes y emergencias), relacionadas con las actividades del proceso de inactivacion de residuos
biosanitarios de instituciones acreditadas .

Para su correcto diligenciamiento es necesario tener en cuenta los siguientes criterios

CRITERIOS SIGNIFICADO

positivo(+)/n| El signo del impacto representa el caracter beneficioso (+) o perjudicial (-) de las distintas acciones
Signo egativo (-) gue van a actuar sobre los distintos aspectos

Se refiere a el grado de incidencia de la accién sobre el aspecto. Este tiene una escala de
valoracién que va de 1 a 16 siendo 1 la minima afectacion y 16 la maxima afectacion del aspecto
intensidad IN ambiental

Area de influencia tedrica del impacto en relacién con el proceso a evaluaren el caso en que se
considere que el impacto es puntual se considera como puntuacion (1) y si por el contrario este se
extiende a todo el proceso se puntura como (8). Para los casos de situaciones intermedias se

Extension EX puntuara como impacto parcial (2) y extenso (4).

Tiempo en que transcurre la aparicién de la accion con (To) y el comienzo en que se da el efecto (Ti)
sobre el aspecto. En los casos en los que el tiempo sea inmediato su puntuacién sera (4). Pero en
los casos en que el periodo de tiempo se encuentre de 1 a 3 afios se puntuara como (2) y para

Momento MO periodos mayores de 3 afios como (1).

Se refiere al tiempo que permanece el efecto después de su aparicion. Calificandose como (1) si
esta dura menos de un afio, entre uno y tres (2) y entre 4 y 10 afios (4). Para los casos en que se
Persistencia PE considera el efecto permanente se puntea (8).

reconstruccion del aspecto afectado como consecuencia del impacto. Si es a corto plazo, su
puntuacion sera (1), si es medio plazo (4), si es a largo plazo (3) y si es irreversible (8). Para los
casos en que el impacto sea irrecuperable (alteracion imposible de reparar, tanto por la accién
Reversibilidad RV natural, como por la humana) su puntuacién sera (20).

Posibilidad de tomar medidas que remedien o mitiguen el impacto, se testimonia de manera
temporal: No existe posibilidad, lo simbolizamos (F) ya este se desarrollara en un proceso en
Medidas Corr MC funcionamiento.

Este atributo contempla el reforzamiento de dos o mas efectos simples. La componente total de la
manifestacion de los efectos simples, provocados por acciones que actlian simultdneamente, es
superior a la que cabria de esperar cuando las acciones que las provocan actlian de manera
independiente, no simultanea.

Sinergia Sl
Este atributo da idea del incremento progresivo de la manifestacion del efecto cuando persiste de
forma continuada o reiterada la accién que lo genera. Cuando una accién no produce efectos
acumulativos (acumulacion simple), el efecto se valora como uno (1); si el efecto producido es
acumulativo el valor se incrementa a cuatro (4).
Acumulacion AC

Este atributo se refiere a la relacion causa-efecto, o sea, a la forma de manifestacion del efecto
sobre un factor, como consecuencia de una accién. Puede ser directo o primario, siendo en este
caso la repercusion de la accién consecuencia directa de ésta, o indirecto o secundario, cuando la
manifestacion no es consecuencia directa de la accion, sino que tiene lugar a partir de un efecto

Efecto EF primario, actuando este como una accién de segundo orden.

Se refiere a la regularidad de manifestacion del efecto, bien sea de manera ciclica o recurrente
(efecto periédico), de forma impredecible en el tiempo (efecto irregular) o constante en el tiempo
(efecto continuo)

Periodicidad PR
Formula

I= (3IN+2EX+MO+PE+RV+S|+AC+EF+PR+MC)
IN = Intensidad EX= Extension
MO= Momento PE= Persistencia
RV= Reversibilidad SI=Sinergia
AC= Acumulacion EF=efecto
PR=periodicidad MC=Medidas Correctivas
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Rangos para el

calculo de importancia ambiental

CRITERIO/RANGO CALIFICACION CRITERIO/RANGO CALIFICACION
NATURALEZA INTENSIDAD (IN) (GRADO DE DESTRUCCION)
impacto befefico + Baja 1
impacto perjudicial - Media 2
Alta 4
Muy Alta 8
Total 12
EXTENSION (EX) MOMENTO (MO) (PLAZO DE MANIFESTACION
Puntual 1 Largo plazo 1
Parcial 2 Medio plazo 2
Extensa 4 Inmediato 4
Total 8 Critico (+4)
Critica (+8)
PERSISTENCIA (PE) REVERSIBILIDAD (RV)
Fugaz 1 Corto plazo 1
Temporal 2 Medio plazo 2
Permanente 4 Irreversible 4
SINERGIA (SI) COMULACION (AC) (INCREMENTO AGRESIV{
Sin sinergismo (simple) 1 Simple 1
Sinergico 2 Acumulativo 4
Muy Sinérgico 4
EFECTO (EF) PERIODICIDAD (PR)
Indirecto ( secundario) 1 Iregular o aperiodico o discontinuo 1
Directo 4 Periodico 2
Continuo 4
EDIDAS CORRECTIVAS (M IMPORTANCIA (1)
Recuperable inmediato 1
Recuperable a medio plazo 2| |=(3IN+ 2EX+MO+PE+RV+SI+AC+EF+PR+MC)
Mitigable o compensable 4
Irecuperable 8

Categoria |Calificacion

Significado

BAJO

Inferiores a 25La afectacion del mismo es irrelevante en comparacion
con los fines y objetivos del Proyecto en cuestion

MODERADO

Entre 25y 50 son impactos moderados La afectacién del mismo, no precisa practicas
correctoras o protectoras intensivas.

SEVERO

Entre 50 y 75 son severos La afectacion de este, exige la recuperacion de las
condiciones del medio a través de medidas correctoras

o protectoras. El tiempo de recuperacion necesario es

en un periodo prolongado

CRITICO

Superiores a 75 son criticos La afectacion del mismo, es superior al umbral
aceptable. Se produce una perdida permanente de la

calidad en las condiciones ambientales. NO hay

posibilidad de recuperacion alguna.

Los valores con signo + se consideran de impacto nulo
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