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FORMULACION DE ESTRATEGIAS PARA EL APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITA
DE RECIPIENTES DE SUERO PROVENIENTES DE PEASJI@ETSE BENO TIPO ALTA
DENSIDAD (HOSPITAL USAQUEN | NIVEL BQGOTAMBIA)

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El crecimientoen la generacion de residuoslislds asociados a los desechlagspitalarios
también conocidos comresiduos clinicos, puene del aumento del ejercicio de la medicina,
ya que estas sustancias de &b solido son generadas porctividadestales como la
prevencion de las enfermedadeasi como por etiagndéstico yel tratamiento de diversas
patologiasDebido a estola eiminacion de dichos residuos representa una gran preocupacion
para las éas de manejo medio ambientaleferentes a la salud publica, ya qile mala
disposiciony laincorrectainactivacionde estos residuos pueddncrementar la propagacion
de infecioneshacia el medicambiente,asi como incrementailas afectaciones a la capa de
ozono debido la produagn de gases téxicos; generandepercusionesnegativas sobre bs
procesos de cambio climati¢Barragan, 2010)

Los esiduos solidos han ocasionado impmectambientales negativopor su inadecuada
neutralizaciory reaprovechamientosituacion que se ha venido agravando dadoretimiento
sin control de la poblacién humangue a su vez resulta afectada poiferentesenfermedades
como resultado delimpacto ambiental en Colombia se han venido disefiando e
implementando nuevas politicas referentes a dastion integral de los residuos solidos
hospitalarios. Sin embargo estas medidas se deben materializar mediante acaiene
aprovechamiento que desarilen de una manera estricta lanormativa relacionada con el
ambiente(Arrieta, OrozcoRamos, 199

En razdn a lo anterior, el presente proyecto busca situarse en los inconvenientes formados por
la generacion de resims sélidos hospitalarios, basandose en la intencion de dar cumplimiento
efectivo al Decretdl076 de 205 el Ministerio de salud, transporte y Ambiente, el cual
establece la metodologia para la elaboracién de los Planes de Gestiéon Integral de Residuos

Soldos generados en la atencion en salud (conocidos como PGIRSH), donde se encuentran los

parametros a considerar, y que permiten impedir el deterioro del medio ambiente y en la salud
humana mediante técnicas responsables de manejo, reutilizacion y digpodieilos residuos
plasticos de polietileno generados en el hospital de nivel | de Usaquén en Bdgokambia
(VEGA, 2002)

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
En la ciudad deBogota especificamente en el hospitaUsaqen, se propone el
aprovechamiento de recipientes de suero pelietileno de todas sus sedes para lo cual se
plantea la pregunta de investigacibpCualdeberia ser la estrategia mas adecuada para el
aprovechamiento del polietileno de alta densidad queseuentra en los recipientes de suero
provenientes de los residuogiospitalarios?
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Con este fin, se propone adicionar al PGIRH un protocolo que permita la separacion en la fuente
del polietileno acoplado a un modelo de tratamiento externo de estaluesique permita su
reutilizacion de una manera saludable y sostenible econémica y ambientalmente hablando. Es
importante mencionar que la propuesta aqui elaborada, toma en cuenta los lineamientos
basicos de Hospitales Verdes respecto a la utilizaciomedaologias Innovadoras, que sean
implementados por el Hospital Usaquén para llegar a ser mas eficiente para el futuro en el
campo del manejo de los residuos solidos.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

1 Formularestrategias para el aprovechamiento de losdgticos provenietes de los
recipientesde suerode polietileno generados por elHospital Usaquéncon base en la
cuantificacion del residuo y costds los procesos para su posterior tratamiento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Incorporar al PGIRSH del hosbita Usaguén modificaciones para el aprovechamiento
de este residuo, Asi como la actualizacion de la normatividad y sus efectos
procedimentales dentro del PHGIRS para garantizar la disminucion de los impactos
ambientales debidos a su incorrecta dispigsi.

1 Plantearun protocolo con estrategias que ayuden en la gestion integral de los plasticos
(PE) proveniente en el Hospital Usaquén.

T t NPLR2YSNI £ YSi2R2f23aNlI RS fla pQa 02Y2
al personal del hospital Ugaén

3. JUSTIFICACION

Para los hospitales de nivel, 2 y 3 en Colombia,los cuales no se esta contando las
instituciones privadas, como clinicas hospitales de tercer nivel y teniendo en cuenta el
namero de camas, aproximadamente se generan 8.50@ld&das/afio de residuos
hospitalarios. Teniendo en cuenta esta preocupante situacidén, este proyecto busca crear
alternativas para el aprovechamiento de los Residuos Sdlidos plasticos en instituciones
distritales como hospitales de primer y segundo niveBENg tomando como base al Hospital
Usaquén, dando cumplimiento a los lineamientos de Hospitales Vévadésncia, 2008)

Este proyecto se desarrollo desde la caracterizacion teorica de los desechos que genera el
edablecimiento para asi identificar el tipo de residuo a tratar. La siguiente medida a
desarrollar fue buscar las alternativas de procesamiento del residuo, que permitieran reducir
los efectos ambientales negativos generados por los métodos de disposemiicidnales. Asi
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mismo, se tomaron en consideracion las posibles consecuencias de tratamientos y
disposiciones no adecuadas, los cuales pueden facilitar la transmision de enfermedades
dentro y fuera del ambiente hospitalario. Finalmente, se considerdinaate la busqueda de
beneficios econdmicos para la comunidad y para los hospitales que permitieran la
sostenibilidad en el tiempo de las alternativas de proceso y disposicion final en este caso
particular de los residuos plasticos.

Teniendo en cuentaol anterior, como estudiantes de Ingenieria Ambiental es necesario
promover una conciencia en el tema ambiental que permita desarrollar practicas alternativas
gue disminuyan considerablemente el impacto negativo de este tipo de residuos, en la salud
publica y en el medio ambiente, apoyando iniciativas enestro pais sobre tecnologias
alternas a la incineracion para la mayor parte de sus residuos hospitalarios, teniendo en
cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud sugiere que no se incineressido®s
hospitalarios los cuales contengan polietileno y el hecho de que actualmente muchos paises lo
prohiben normativamentéZabala, 1998)

5SYidNR RS Saidz2 GFrYoASYy aS RSOARS AYLASYSyl

contribuye a la mejora continua y ayuda a mitigar problematicas. De acuerdo a un diagndstico
se evidencio, que la falta de orden en los procesos, generan pérdidas y retrasos en la
entrega de pedidos, el aumento de costos a causa de esto, la pélelitempo, la perdida de
material, y el desorden fisico en la planta, entre otros. De aqui nace la necesidad de
implementar un protocolo que contribuya a mejorar el ambiente laboral, la calidad en los
productos y Optimo aprovechamiento de residuos. Toelkto se logrard contribuyendo en

la implementacion del proyectdR S fl a p{ V o2y St 02\

operarios y gerente.
En el presente proyecto se basa en la intencion de dar cumplimiento efectivo al DE@Této
de 2015el Ministerio de salud, transporte y Ambiente, el cual establece la metotoluara

la elaboracion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos generados en la atencior
en salud (conocidos como PGIRSH), donde se encuentran los parametros a considerar, y que

permiten impedir el deterioro del medio ambiente y en la saludnhna mediante técnicas
responsables de manejo, reutilizacién y disposicion de los residuos plasticos de polietileno
generados en el hospital de nivel | de Usaquén en Bogotdombia(VEGA, 2002)

4. DELIMITACION

En la realizadn del proyecto la principal limitantesencialfue conseguir una institucion
hospitalaria dispuesta a trabajar en conjunto, hacer posible las visitas y suministrar la
informacion pertinente.El proyecto esta delimitado a la evaluacion del residuo a tratar
recipientes de polietileno para su aprovechamiento en un periodo de seis meses maximo.
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4.1. UBICACION DEL HOSPITAL
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Figura 1. Mapa de las sedes que poseegl héspital en la ciudad de Bagotée. Google maps

SEDES DEL HOSPITAL USAQUEN

CAMIVERBENADreccién: Carreral8A # 18791. (1)

UBA Buenavista, Direccion: Carrera 4D No 1&8%542)

UPA Codito, Direcci6narrera 6 # 180€14(3)

UPA Orquideas, Direccidbarrera 16C # 16044.(4)

UPA San Cristobal, Direccion: Calle 164-#05) (7)
UPAServita, Direccién: Calle 165 #38.(6)

UBA Santa CeciliBjreccién:Carrera 1 BIS # 1630 (8)

Sede AdministrativaUPA Usaquén, Direccién: Calle 165387(9)

= =4 4 -4 8 4 -5 19

Serealiz6 visita a cada una daslsedes que posee el hospitaey/trabajomuy de la rano con
la sede CAMVERBENAIa cual nos brindd6 mucha informacién con respecto al proyecto a
trabajar.

5. MARCO TEORICO

5.1. ¢QUE ES UN RESIDUO SOLIDO?

Un residuos solido es un elemento que se generado por una actividad, la cual se produce por la
fabricacion, tansformacion y utilizacién de este consumo, el cual se abandona después de su
utilizacion estos residuos pueden ser dispuestos a un aprovechamiento o una transformacion
para dar una vida util o un uso directo, con base en esto se puede decir que do®sesdlidos

se clasifican en dos los nos aprovechables y los aprovechables.
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(Kiss & Encarnacion, 2007)

5.2. ¢QUE SON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS?

Son materiales o0 sustancias solidage se generan en la prestacion de seogcde salud y
prevencion de enfermedadediagnostico recuperacion y tratamiento; el exceso de residuos
gue se generan en un establecimiento hospitalario se basa en las acciones y oepgo®ise
desarrollan en las instalaciones, con una complejidatheatencion prestada por el tamafio y
proporcion para los pacientes externos en atencion y dotacion personal

Habra entonces residuos contaminantes, residuos inocuos (domiciliariogkidyos
patogénicos(KOPYTYNSKI, 1997

5.3. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESIDUOS HOSPITALARIOS

l

RESIDUOS NO PELIGROSOS | RESIDUOS PELIGROSOS l
INFECCIOSOS O DE _‘ QuiMicos H RADIACTIVOS J
RIESGO BIOLOGICO
FARMACOS
4{ BIODEGRADABLES } —.! MOSANITARIOS 4.| I

l CITOTOXICOS I

RECICLABLES ] l ANATOMOPATOLOGICOS

—’l CORTOPUNZANTES | i MEIALRS PESADOS:

INERTES ‘
REACTIVOS
ORDINARIOS O —’{ ANIMALES
COMUNES CONTENEDORES

PRESURIZADOS

—o| ACEITES USADOS

Figura 2. Diagrama de clasificacion de los residuos hospitafarerge. Gualdron
Diaz Dimension AmbientalORPOSALYZD12)

Esta clasificacion éurevalidada en el Decreto 1076 de 20#b cualreglamenta la gestion
integral de los residuos generados eratancion en salud y otras actividades, reglamentando
de forma ambiental y sanitariamente la gestion integral de los residuos generados. Para la
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http://www.monografias.com/trabajos32/residuos-patogenicos/residuos-patogenicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/residuos-patogenicos/residuos-patogenicos.shtml
http://www.slideshare.net/mavigudi?utm_campaign=profiletracking&utm_medium=sssite&utm_source=ssslideview
http://www.slideshare.net/mavigudi?utm_campaign=profiletracking&utm_medium=sssite&utm_source=ssslideview

clasificacion de los residuos sélidos se estipulalekrticulo 5 la adecuada clasificacion de los
residuos gaeradospor lo que citamos textualmente dicha norma

5.3.1. Residuos no peligrosos.
Los residuos no peligrosos stws generados por alguna actividad los cuales no tienen
caracteristicas de peligrosidad, establecidas en la normatividad.

5.3.2. Residuos o desechgeeligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso

Un residuo o desecho con riesgo biolégico @énfososon aquellos que contienen agentes
patdgenos, que causan enfermedades en los seres humanos o en los animalessiduos o
desechos peligrosos con riesigiolégico o infeccioso se sub clasifican GOCIAL M. D., 2014)

5.3.2.1. Biosanitarios

Son los elementos utilizados y descartados durante la realizatgomas actividades son
obtenidos principalmente como resultado de la adtied snitaria e investigacion, como
sangre y hemoderivados en forma liqui@OCIAL M. D., 2014)

5.3.2.2. Anatomopatologicos

Son residuos del cuerpo tejidos u 6rganos del ser humano que se generan por los
procedimientos médicos y quirtimps para una obtencion de muestras biolégicas para analisis
guimicos(SOCIAL M. D., 2014)

5.3.2.3. Corto punzantes

Sonresiduos que por sus caracteristicas llegan a ocasionar accidentes, se encuentran, laminas
vidrio, agujas, tubosgra tomas de muestrg cristalerias(SOCIAL M. D., 2014)

5.3.2.4. De animales

Son los provenientes de animales de experimentaciémpculados con microorganismos
patdbgenos o de animales portadores de enfedades infectocontagiosagSOCIAL M. D.,
2014)

5.3.3. Residuos o desechos radiactivos

Son residuos radiactivos que contienen concentraciora@Bonuclidos y/o con actividades
mayoresque se establecen por las autoridades reguladai@®CIAL M. D., 2014)

5.3.4. Otros residuos o desechos peligrosos

Se denominan otros residuos o desechos peligrosos, cuando tearasteristicagexplosivas
corrosivas deoxicidadreactividad eh inflamable, que son generados en los centros de salud.
(SOCIAL M. D., 2014)
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5.4. MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS EN BOGOTA

Actualmentetodo el agregado de procedimientos para neutralizacién de residuos hospitalarios
los cumple la empresa Eco Capital S.A EI&.Bual cumple con losstandares de seguridad
para su posterior disposicion en la celda de ordinagiosl relleno sanitario Dofia Juaftaco
Capital)

El 17% de los resids hospitalarios en Bogota D.C, clasificacion en la cual los recipiente de PE
aqui estudiadosEl procedmiento de tratamiento por incineraciéon que requieren los residuos
anatomopatologicosha sido subcontratado por parte de la misma empresa, asegurandose de
igual forma su disposicion final en la celda de seguridad acondicionada en el relleno Sanitario
DofiaJuanaSanchez, 1998)

5.5. IMPLICACIONES AMBIENTALES Y SANITARIAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUC
POLIETILENO HOSPITALARIOS

5.5.1. Manejode residuos de polietileno como residuos biosanitarios

En la mayoria de municipios del pais, los residuos biosanitarios srestiss a incineracion,
sin ninguna separacion previa, encontranddrerestos residuos algunos productos plasticos
clorados. Cuando se incineran residuos que contienen atorap lo es el PVC grado médico y
los recipientes de PEge generan ampuestos t&icos, tales comoCDI® (Dioxinas) y CEB¥F
(Furanos). (Rodriguez & Martinez, 2013)

La Agencia Internacional de Investigacion del cancer, division de la OMS, anuncié en 1997 que
las CDDs y los CDFs son ahora consideradosrigamos clase 1, que significa cancerigeno
humano conocido. Segun la misma organizacion, por medio del Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas, la exposicion a CDDs y CDFs en niveles inferiores a
cancerigenos, aumenta el riesgie sufrir enfermedades como diabetes, enfermedades del
corazon, conjuntivitis, fatiga, malestar y ralentizacion de las reacciones ner(iRsdsguez &
Martinez, 2013)

En otras investigacionese comprobé que los animales ylaptas bioacumulan las
concentraciones de CDDs y CDFs, aumentando el riesgo de toxicidad de estos compuestos vy |
factibilidad a la vez de ingerirlos. En el mismo estudio se encontraron dioxinas en leche
materna, cereales y frutas, asi como en el sueloaagaire(Rodriguez & Martinez, 2013)

! Las dioxinas son compuestos orgénicos clorados incoloros e inodoros, extremadamente estabéesnaturaleza,
particularmente los que incluyen cuatro o mas atomos de cloro. Estas se redieneigrupo de compuestos que tienen ciertas
caracteristicas quimicas, estructurales y biolégicasoenin. Existen cientos de estos compuestos y pertenecen a tres familias
estrechamenterelacionadas: Los dibengedioxina clorados (CDDs), los dibenzo furano clorados (CDFS) y bitetoes
policlorados (PCBs). La molécula mas estudiada y toxica es la Z; &tig8lorodibenzenep-dioxina (2, 3, 7,8TCDD).
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Segun la EPA el 95% de las emisiones de CDDs son producto de la incineracion de residuo
sélidos municipales, corroborando que este tratamiento, si no se hace de una forma
técnicamente sgura utilizando sistemas de tratamiento y control de emisiones, causa
alteraciones a la salud humana y el ambiente, siendo en Latinoamérica donde mas se generan
estos compuestos debido a malas practicas de incineracion, como hornos ineficientes sin
sistema de control o simplementeermo destrucciorde residuos a cielo abiertéRodriguez &
Martinez, 2013)

5.5.2. Manejo de residuos de polietileno como residuos reciclables ordinarios

Por otro lado, Bmanejar como residuos reciclabléos recipientes de suero aparentemente no
contaminados, se deja de lado la seguridad en la gestion externa, debido a que no se garantiza
gue las partes involucradas en la cadena del reciclaje cumplan con los requisitos necesarios que
eviten el riesgo satario, debido a la posible proliferacion de agentes patégenos, poniendo en
riesgo inminente a las comunidades aledafias y a todos los actores de la cadena, ya que son los
mas susceptibles por la exposicion y manipulacion temts de este tipo de residuos.
(Alexandria, 2014

Por tal razén, para lograr una buena disposicion de estos residuos solidos, se prapone,
estrategia para su reaprovechamienttevando a cabo un proceso de acoplesactivacion con
cloro, molienday se proponen alternativas pam@rovechamiento finalya que el ideal es un
resultante de materia primgguede ser utilizada en el mercado.

5.6. ESTRATEGIAS PARA EL APROVECHAMIENI® RESIDUGSLIDOS

Existen muchas cosas que podemos hacer para ayudar a resolver el problemaesgdiossy

para integrar el conjunto de actividades se utiliza el concelgdas 3Rs ReduciReutilizar
Reciclarkainer&Guenter, 2011)

1 A.--Reducir.

Disminuir la intensidad en la usanza de materiales inevitablemerdacee el volumen de
desechos generados y se mejora la eficiencia de los procesos. Esto se ve reflejado en la
reduccién de materiales, desechos toxicos y peligrosos, conservan el yaisafarian el uso

de recursos naturales no renovables como los cortibles fosiles y minerales; y reduce la
demanda sobre los recursos renovables.

 B-Reutilizar

Para la reincorporacion y maximizar la vida atil de caracteristicas en el disefio de un producto
gue permite separarlo, de manera que sus componentes y partegusdan ser reciclar,
recuperar como fuente de energia o apartar de alguna otra manera, de la corriente de
desechos.
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1 C.cReciclar

Es nuestro primer paso a realizar en el hospital en donde este material lo usaremos una y otra
vez para transformarlo (indtrsal o artesanalmente) al otro producto o uno parecido y que
pueda volverse a usar.

En este caso, la propueska que pretende es convertirestos residuosen nuevos productos
para prevenir el desuso de materiales potencialmente utitehlando espeficamente de
botellas de polietileno, recuperando total o parcialmente materia prima reutilizable del
producto ya elaborado. & recopilacion de las botellas usad&s elprimer paso para una
cadena de procesogeneradores de una gran cantidad de recurBpancieros, ambientales y
cdmo no de beneficios sociales, Agsmo pretendemos con esta propuestaducir el uso de
energia, y deéa contaminacioratmosférica( debido a suncineracion) y del agual¢bida a los
lixiviados de los vertederos)

5.7. LOS POLIEROS

La materia esta formada por moléculas que pueden ser de tamafio normal o moléculas gigantes
llamadas polimeros. Los polimeros se producen por la union de cientos de miles de moléculas
pequefias denominadas mondmeros que forman enormes cadenas denaasfonas diversas.
Algunas parecen fideos, otras tienen ramificaciones. Algunas mas se asemejan a las escaleras d
mano y otras son como redes tridimensionales. Existen polimeros naturales como el algodon,
formado por fibras de celulosas. La celulosa seuentra en la madera y en los tallos de

muchas plantas, y se emplean para hacer telas y papel. La seda y la lana son otros ejemplos. E

hule de los arboles de hevea y de los arbustos de Guayule, son también polimeros naturales
importantes.
(vigilante, 2009)

5.7.1. Deformacion de los polimeros

Se llama deformacion a la traslacion relativa de las particulas de un cuerpo sin que se solucione
su continuidad. El flujo de las fusiones, que es una de las tantas deformaciones. La déformaci
de los materiales puede ser elastica, altamegitestica y plastica

Este concepto es importate para nuestro proyecto ya que la rigiddpdeecipiente de PE

representa la resistencia del material a la deformacion, asi mismo para el desarrollo del
proyecto debemos saber que la deformacion de los materiales polimeros dependen del
esfuerzo aplicado y de la rapidez con que se aplica el esfuerzo, debido a esto se dice que los
polimeros tienen comportamiento visco elastiddACRGALERIA, 1996)
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5.7.2. El polietileno

El polietileno (PE) (a veces conocido como polietileis® producea altas presiones y
temperaturas en la presencia de uno cualquiera de los diversos catalizadores, dependiendo de

las propiedades deseadas del producto de final
Una molécula del polietilenes solo una cadena larga de d&tomos de carbono, con dos atomos

de hidrogeno unidos a cada atomo de carb@drmura 3.

nEmpEEREEuy

[

A A
HHHHHHHHMHMHEHMH

Figura 5 Estructura del polietilienBuente.Tomado de
www._docencia.lidea.edili.co

Stele suceder que algunos de los carbonos en lugar de tener hidrogeno pegados a lossarbono
se asocian a cadenas de polietileaasiones la estructura es un poco mas complicada, a veces
algunos de los carbonos, en lugar, esto da lugar a un polietileno ramificado, o de baja densidad,
o LDPE, sin ramificacion galietileno lineal, o HDPE!I wal esméas fuerte en comparacion con

el polietileno ramificado,las ventajas es economigale facil produccion.

Una molécula de polietilenc lineal (HDPE)

T
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Una molécula de polietilenoc ramificado (LDPE)

Figura 6 Moléculas de polietilenBuente.Tomado devww.docencia.udea.edu.co

El polietileno seconsiguea partir del mondémero etileno (nombre IUPAEtano). Esta
formulado C2H4, quees en ura pareja de grups metilenos (CHZ)onectadas por un enlace
dupla
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Figura 7Transformacion quimica del Eteno en Polietilefuente. Tomado de
www.docencia.udea.edu.co

Los catalizadores altamente reactivodel etilenode alta pureza, sus especificacionesn 6
ppm de agua, oxigeno,otros alquenos. Contaminantesomo N2, etano precedenteparael
etileno), yel metano.Se produce en la industrjgetroquimica el cual tambiénse produce por
procesos dedeshdratacion de etanol.

La estabilidad degtileno le permite polimerizarse exclusivament®n los catalizadores. La
transformaciones altamente exotérmicae( proceso libera una gran cantidad de calém. la
polimerizacion dektano se emplea cloruros u 6xidos metélicos. Laseleradores contienen
cloruro de titanio (Ill),conocido catalizadoZieglerNatta. Otro catalizadowtilizado es el
catalizador Rillips,apto mediante elaimacenajede 6xido de cromo (V1) sobre silica

5.7.2.1. Propiedadesfisicas

El polimero termoplasticaconocido como polietileno esta formado pektensas cadenas de
hidrocarburos, obedeciendo k& cristalinidad y el peso moleculam ygpunto de fusién y de
transicion vitrea pued#éegar a sepbservable® no. Esto ocurre a las varianzas de temperatura
extremas con el tip de polietieno. En estdndaresde comercializacion normales de
polietileno de media y altaahsidad, el punto déusién oscilael rango de 120 a 130°C. El punto
de fusién promedio polietileno de baja densidaarmalestaentre 105 a 115°C.

5.7.2.2. Propiedadesquimicas

Lospolietilenos de baja, media y alta densidad tienen una excelente resistencia quémica,
acidos fuetes o bases fuertede igual formaes resistente a los oxidantes suaves y agentes
reductores. El polietilen@l exponerse al fueggroduce una flamaazul ydesgajaun olor a
parafina. EI material continia ardiendo con la eliminacion de la fuente de ¥apnaduce un
goteo.(Vasile, 2005)

Se utiliza sobre todo a temperaturas de operacion "normales”. Sus cualidades incluyen
flexibilidad, durezaresstencia a productos quimicosiempo, y baja absorcion de agua.
También es restente a los disolventes organicodeamperatura ambiente, a es aconsejable

en situaciones donde se encuentran las temperaturas extremas. Se trata de una bajadensid
resistente a la corrosidmaterial extruido que proporciona baja permeabilidad a la kdad.
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Resinas de polietilenosombinads proporcionauna claridad superior comna rigidez y
densidadfavorecidaspor convertidores para reducir el espesor. kdad de procesamiento
mas alla lasesinas de baja densidad lineal, en combinacién con elim@ento mejorado del
producto, continGapara dar soluciones costmmpetitiva a convertidores en una amplia
variedad de aplicaciones de pelicula. Estos dmras estructuras complejas de embalaje de
alimentos a bolsas de la compra, cartones revestidegestimientos, envolturasholsas de
consumo, sacos pesados, de contraccion claridad y cqiésile, 2005)

5.7.2.3. Clasificacion

Los niveles de categorizacion para el polietiieno se basan en su densidad y ramificacion; para
sus pr@iedades mecanicas suele emplearse, la extension y el tipo de ramificacion su
estructura cristalina gl peso molecularen la comercializacion Igsados de polietileno son el
HDPE, LLDPE y LDPE.

A continuacion se nombran los polietilenos mas conoctdossus acronimos en inglés:

- Polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE)
- Polietileno de ultra bajo peso molecular (ULMWPE -W\RK)
- Polietileno de alto peso molecular (HMWPE)

- Polietileno de alta densidad (HDPE)

- Polietileno de alta desidad reticulado (HDXLPE)

- Polietileno reticulado (PEX o XLPE)

- Polietileno de media densidad (MDPE)

- Polietileno de baja densidad lineal (LLDPE)

- Polietileno de baja densidad (LDPE)

- Polietileno de muy baja densidad (VLDPE)

- Polietileno clorad (CPE)

(Tecnologias de los plasticos, 2014)

POLIETILENO DE MEDIA DENSIDAD (MDPE):

El MDPHlel cual estan hechas las botellas a tragsta definido por un intervalo de densidad
de 0,9260,940 g/cmi. EIl MDPE puede ser proddaipor los catalizadores de cromo/silica,
catalizadores de Ziegktatta o catalizadores de metaloceno. EI MDPE tiene buenas
propiedades de resistencia al choque y la caida. También es menos sensible a la muesca que €
LDPE vy la resistencia al agrietameemor tension es mejor que el HDPE. EI MDPE se suele
utilizar en tuberias y accesorios de gas, sacos, film retractil, pelicula de embalaje, bolsas de
plastico, los cierres de los tornillos y en nuestro caso las botellas de suero y otras soluciones
intravenosas (Tecnologias de los plasticos, 2014)
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6. MARCO LEGAL: NORMATIVIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
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NORMA

DESCRIPCION

MODIFICACIONES

Ley 9 del 24 de enero d
1979 Parcialmente
reglamentado por el Decrett
nacional 1594 € 1984

art.  7¢
3930 d

Derogado por_ el
Decreto nacional
2010

Cédigo Sanitario Nacional. Por la cual se dic
Las normas generales que servirdn de base ¢
disposiciones y reglamentaciones necesal
para preservar, restaurar y mejorar I
condiciores sanitarias en lo que se relaciona ¢
salud humana.

Cédigo Sanitario Nacional

De la proteccién del medio ambiente

Residuos sélidos.

Articulo 23°, Articulo 24° Articulo 25°,
Articulo 27°,Articulo 28° Articulo 29°,
Articulo 30°,Articulo 31°,Articulo 32°,
Articulo 33°

Ley 1252 de 2008

Por la cual se dictan normas prohibitivas ¢
materia ambiental, referentes a los residuos
desechos peligrosos y se dictan otr
disposiciones. Residuos

Hospitalarios

CAPITULO. |

Articulo 2°. Principios
Articulo 3°

Articulo 4°. Prohibicién.
Articulo 6°. Reglamentacion

DECRETO 1077 DE 2015

Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994
Ley 632 de 2000 y la Ley 689 de 2001, en rela
con la prestacion del servicio publico de asec
el Decreto Ley 2811 de 18y la Ley 99 de 19

en relacion con la Gestion Integral de Residl
{5t AR24¢ DL w{ t DL w

B

CAPITULO 2

transporte y recoleccion de residud
aprovechables y no aprovechables

Resolucién 1164 del 6 de
septiembre de 2002

Por la cual se adopta el Maal de
Procedimientos para la Gestién Integral
residuos hospitalarios y similares. MPGIRHS

Manual de Procedimientos para

Gestion Integral de los residud
hospitalarios y similares en los
numerales:

4. clasificacion de los residud

hospitalarios ysimilares
7. gestion interna
8. gestion externa

Resolucion MAVDT Por la cual se desarrolla parcialmente el decr{ Articulo 4°

1402 del 17 de julio de 2006| 4741 del 30 de diciembre de 2005, en materia| Articulo 3°
residuos o desechos peligrosos.

Re®lucién 0482 DE 2009 Por la cual se reglamenta el manejo de bolsg Articulo 2°

Marzo 11 recipientes que han contenido soluciones pg Articulo 3°
uso intravenoso, intraperitoneal 'y €| Articulo 4°
hemodialisis, generados como residuos en | Articulo 5°

actividades de atencion de salud, susceptildes
ser aprovechados o reciclados Residt
Hospitalarios
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Decreto 1076 de 2015

por el cual se reglamenta parcialmente |
prevencion y el manejo de los residuos
desechos peligrosos generados eh marco de
la gestion integral

En El Decreto 1076 De 2015:
Seccion 2 :clasificacion,
caracterizacion, identificacién y
presentacion de los residuos
desechos peligrosos
Secciébn 3 de las obligaciones
responsabilidades
Seccion 4 de la gestion y meejo de
los empaques, envases, embalajes
residuos de productos o sustancia
quimicas con propiedad q
caracteristica peligrosa
Seccion 5de las autoridades

Seccién 6: del registro de generadores
de residuos o desechos peligrosd
Gapitulo 2 de la imporacion y
exportacion y transito de residuos
desechos peligrosos

Seccion 2prohibiciones

Seccion 3 disposiciones finales

Anexo I lista de residuos o desecho
peligrosos por procesos o actividades
y1)

Anexo 3 caracteristicas de
peligrosidad de los residuos o
desechos peligrosos

Siguiendo esta normatividad es posible hacer cumplir los requisitos necesarios para el manejo

de los residuos hospitalarios en el mardel proyecto de Hospitalesexfles(Bogota, 2012y

basados en estos lineamientos se plantea la propuesta de reutilizaciéon de los residuos plasticos
de Polietileno.Dentro de la normatividad colombiana no existe un marco en particular que
reglamente o especifique los lineamientos de hospitales verdes delefrpais. Las iniciativas
existentes son realizadas por entidades particulares quienes la realizan bajos sus propios

criterios.
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6.1.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROL
TERRITORIAL RESOLUCION NUMBRQL@de Marzo de 2009

Gt 2NJ £ Odz2rt asS NBIAtFYSydlr St YrySa22 RS o62ft@al
uso intravenoso, intraperitoneal y en hemodidlisis, generados como residuos en las actividades
de atencion de salud, susceptibles delsdtIN2 S OKIF R2a 2 NBOA Of

Pl

CONSIDERANDO:
GvdzS I G0N} @Sa RS I wS&az2tdz-OAsy wmmcn RS HAanw
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, en el cual se establecen los
procedimientos para el manejo des residuos hospitalarios generados en las actividades de
atencion de saludh éministerio de proteccion social y alcaldia mayor, 2002)

&Que las bolsas o recipientes que contienen soluciones para uso intravenoso, intragarigon

en hemodialisis, son manufacturadas con materias primas susceptibles de ser recicladas, que al
no entrar en contacto con sangre o fluidos corporales capaces de comportarse como
transmisores de agentes patégenos con potencial impacto en salud pgbticapacional, se
consideran como residuos solidos, es decir no peligrosos que pueden ser aprovechados tras un
proceso deeciclajeb éministerio de proteccion social y alcaldia mayor, 2002)

Es importante resalta resaltar estasolucion ya que es fundamental para el desarrollo de
nuestro proyecto puesto que trabajo con la regulagi@ma maximizar los procesos de reciclaje

los procesos de reciclaje de los residuos de bolsas o recipientes que fueron utilizados en
procedimientos médicos como los son quele uso intravenoso, intraperitoneal y en
hemodidlisis, en este caso se relaciona directamente con losquesta trabajando para el
hospital Usaquén, que como no ha estagto contacto con fluidos corporales de pacientes, se
consderan residuos no infecciosos y pueden ser aprovechados o recicladpsentra a
trabajar nuestra propuesta que es mirar de tal forma un aprovechamiento de las bolsas de
suero para que no sean incineradas o sean dispuestas de una forma que afecte @l medi
ambiente si no al contrario, alternativas para el aprovechamiento y reutilizacion de las bolsas.
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7. MARCO HISTORICO

Con la informacién recopilada por parte del hospital de Usaquén, especialmente de la Ingeniera
Ambiental Carolina Vargas Huertae identific6 a los recipientes de suero como residuo
prioritario para proyectos de raprovechamiento ya que es un residuo con alta tasa de
generacion y afectacion medioambiental.

Su disposicion final dada por éanpresa querecoge dicho producto es lacineracién ya que

para ellos son solo residuos hospitalarios y no le ven el reus6é que pueden tehilp @& que

los recipientes de suero se encuentran principalmente constituidos de polietileno, se ha
realizado anteriormente una revision detallada de®@mposicién quimica y las implicaciones
ambientales que tiene su elaboracion y destruccion por lo que es esta seccidén solo se hara una
breve referencia a la historia de estos materiales.

La primera sintetizariandel polietileno fue realizad@or primera vez por el quimico aleman
Hans von Pechmaren 1898 mientras cahtaba diazometano. Persus colegafueron quienes
caracterizaron la sustancia blanca cerosa guiabia creado y reconoceqgue contiene largas
cadenas de metilenos@H?2) y fue clasi€ado comaolietileno. (Tecnologias de los plasticos,
2014)

La primera sintesis de polietileno industrialmente practica fue en 1938gaterra, & aplicar
una presion extremadamente alta a una mezcla de etileno y benzaldeh de nuevo se
produjoun nuevo material blanco ceros@.ecnologias de los plasticos, 2014)

En 1935el quimico, Michael Perrin, transforn@ polietileno en unasintesis a alta presion
reproducible, la cual es base paahcomienzo de la fabricacion industridé baja densidadel
polietilenoen 1939(Tecnologias de los plasticos, 2014)

8. TIPO DE INVESTIGACION

Con base a la metodologia de investigacion se establecié que la metodologia mirdentee
para el proyecto a desarrollar esitevestigacion descriptiva la cual Resefia rasgos, cualidades o
atributos de la poblacién objeto de estudio.

9. DISENO METODOLOGICO

V RESIDUO A TRATAR

Se realiz6 un estudide investigaciorin sitt?, con ello coneiir cual es el residude mayor
impacto ambiental que genera el Hospital Usaquiéara ello se reatiaron encuestasyisitas
técnicas y entrevistas donde sedago por la forma de clasificacion de los residuos sqlidos
haciendo una revision de la documanton presentada por parte del hospitdfiendo asi la
cantidad de residuos que se generan y laliddd de los mismos para sprovechamiento.

In situ:expresion latina que significa «en el sitio» o «en el lugar», y que suele utilizarse para designar un fenémeno observado en
el lugar, o una manipulacion realizada en el lugar.
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A traveés del estudio realizado de investigaaedrel Hospital de Usaquén y con colaboracion de
profesionales de la salud los cuales brindaron informacion necesaria para decidir que los
recipientes de plastico (Polietileno) resultaban ser los indicados para la propuesta de
tratamiento posconsumo debido al gran volumen generado en las instituciones hospitayarias
la falta de claridad que existe al respecto de su correcto manejo.

V CARACTERIZACION Y CUANTIFICACION

Se examind de forma detallada las caracteristicas fisicoquimicas del residuo: su composicion y,
procesos de fabricacion y disposicion para asi detexmiué clase de aprovechamiento se le
podria dar.

Ademés se realizé un estimado de la produccion mensual de este residuo utilizando la
informacién suministrada por el hospital Usaquén y de tal forma realizar un estimado de la
generacion diaria, semanal mensual de las bolsas de suero, asi mismo se observara un
estudio del consumo de estos recipientes de suero polietileno y un porcentaje elaborado

V ESTRATEGIAS DE APROVECHAMIENTO

Se realizé una propuesta de reutilizacion de los residuos solidos &lasiois, especificamente

de la bolsa de suero que fue el residuo solido a tratar en este caso, con el fin de mejorar las
condiciones de destino final que poseen estos residuos solidos, desarrollando un analisis
técnicooperativo que permita en primer lugaarantizar la disminucion de los residuos sélidos
hospitalarios y posteriormente evaluar otra alternativa para la gestion de estos residuos,
verificando la propuesta a través de un analisis de mercado por medio de un flujo de caja que
nos logre mostrar apximadamente el costo de esta alternativa de aprovechamiento,
generando una propuesta de un producto a partir del reciclaje de los residuos sélidos
hospitalarios que pueda servir para implementar no solo en el hospital Usaquén sino también
para otros hopitales; a lavez3I Sy SNJ NJ dzy | LINR LIzS&adl RS A YL
hospital Usaquén para una mejor calidad de vida en el hospital.
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Conocimiento del
manejo ambiental
del Hospital
Usaquén.

Planteamiento del
problema de

investigacion

Levantamiento de la
informacion
competente sobre el
residuos hospitalario
elegido.

Mercadeo

producto final

Identificacion de un
residuo con alta
tasa de generacion
y afectacion al
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lineamientos.
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sure
aprovechamiento
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aprovechamiento
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estudio de los
recipientes de suero
(Polietileng como
residuo a tratar

Establecimiento de
los recursos
necesarios para el

proyecto

Propuesta de una

alternativa viable

en el Hospital de
Usaquén.

Concluciones

Figura 8 Dagrama de la metodologia general del proye&oente Autores

10.FUENTES PARA LA OBTEN©IB INFORMACION

10.1. FUENTES PRIMARIAS

V Se obtuvo informacion directa de las visitas que se realizaron a las sedes del
Hospital de Usaquén.

V Comunicaciones verbales de la Ingeniera ambiental del Hospital de Usaquén:

Carolina Vargas Huertas.

Referente Gestion Abmental ¢ PIGA del Hospital de Usaquén.

Industria de plasticos. Proceso que se realiza al PVC y polietileno para su

reutilizacion

Johan Mateug\cevedo Proveedorde recipientes de suero.

Docentes de la Coordinaciéon de Ingenieria de Plasticos.

Docentes @ la Coordinacion de Enfermeria

Docentes de la Coordinacion de Ingenieria Ambiental.

<<

< <K<

10.2. FUENTES SECUNDARIAS

Sitios de la web: TESIS. BLOGS de instituciones especializadas.
Libros de Quimica de plasticos.

Articulos cientificos.

Memorias de Seminarios.

Noticias y reportes periodisticos.

<K<K
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11. CRONOGRAMA

Tiempo de OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Ejecucion/Actividades 2014 2014 2014 2015
Semanas Semanas Semanas Semanas
12 34 12 34 12 34 12 34
Visitas de X X X X X
reconocimiento y

muestras deavances

al Hospital Usaquén

Visitas a las X X X X X
diferentes industrias

relacionadas con e

aprovechamiento del

residuo a tratar.

Recopilacion de datos X X X X

y planteamiento de X X X X X X
estrategias

alternativas para el

aprovechamiento de

las bolsas de suert

(PVC).

Analisis de los X X X X
resultados obtenidos

y redaccion  del

informe final.

Correcciones de X X X
informe.

Entrega y X X
sustentacion del

proyecto final.

12.RESULTADOS Y ANALISIS

Para este trabajo se realizaron varias visitas al Hospital de Usaquén, de las cuales se extrajc
informacion necesaria para el desarrollo del proyecto, en la primera visita realizada al Hospital
sedesarrolléoun cuesionario con el fin de analizar toda la informacién respecto al manejo de
los residuos sélidos y especificamente plasticos.
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12.1. PRIMERA VISTA AL HOSPITAL USAQUEN

En esta primera visita se realizé una encuésta tipo descriptiva, ya que lo que busca abey

en quequeé situacion se encuentr hospital de Usaquéren el momento en que seomenzoé

con el desarrollo del proyecto.

A coninuacién se muestra la encuesta efectuada, segun las preguntas de respuesta abierta, a
los encuestadose les pidi6 que pondiera con sus propias palabras, segun la pregunta
formulada; Segun la forma en que se realizo la entrevista fue personal es decir cara a cara en el
lugar del trabajoa la cual respondieron funcionarios de la institucién con el acompafiamiento
de la Igeniera Ambiental deldspital Carolina Vargas Huertas, a la cual realizamos también la
encuesta.

=== UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD SRECCI
ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES.  seonos

ENCUESTA SOBRE ELESTADO DEL HOSPITAL USAQUEN CON RESPECTO A LOS
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALRIOS

La presenteencuesta tiene como fin conocer el estado del hospital Usaquén con respecto a lo
residuos solidos hospitalarios, asi lograr identificar los problemas que se poseen y lograr llevar
a cabo el proyecto de investigacion, queadizaecomo trabajo de grado para la obtencion del
titulo de tecnologia, presentado por Diana Ramirez y Katerine Abadia, estudiantes de d¢
programa Ingenieria Ambiental, de la Escuela Colombiana de Carreras Industriales.

[92)

D

NOMBRE:
1. Coméntenos como estatricturado el protocolo de gestion integral de residuos.
V Segun el PIGA
2. Cudles son los dias en los que el camion hace la recoleccién de los residuos.
V lunes, miércoles y viernes
3. Cuanto tiempo dura el camién en hacer la recoleccién de los residuos (stifisa ju
esta pregunta).
4, Cudl es el peso aproximado de los residuos sélidos que sale diariamente en el hospital

V No se ha cuantificado, Eso aplicamaltiusuario De momento para los
hospitales, que yo sepa no es obligatorio.

5. Qué clase de residuos son thse mas salen del hospital, con respecto a organico e
inorganicos.
V biolégicos, administrativos
6. Qué tipo de tratamientos se le realizan a los residuos en el hospital con respecto a
organico e inorganicos.
V Ninguno
7. Como es la disposicion final de los resglhospitalarios con respecto a organico e
inorganicos.

%La encuesta: es una técnica cuantitativa que consta de una serie de preguntas estandayigagan realizadas
a una muestra representativa.
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V bolsas rojas y luego
8. ¢,Como ha ido mejorando con el tiempo el hospital en el tema de los residuos
hospitalarios, Qué estrategias han implementado o piensan implementar?
V desde la entrada en vigencia decreto 4741/2005 ha sido una mejora
considerable, debido al seguimiento que se le puede hacer al residuo.
9. Como es el procedimiento para clasificar los residuos del hospital.
V Seguimiento al PIGA
10. ¢ El hospital como esta realizando el proceso para qaspétah sea un hospital verde?

V No tiene adn un proceso iniciado.

11. Cuanta cantidad de recipientes de suero fisiolégico se produce en el hospital Usaqué
¢, Como clasifican este residuo?

V No esta cuantificado, No esta clasificado como peligroso, se dispone como
material reciclable.

12.  Que tratamiento le hacen al plastico en el hospital Usaquén.

V Ninguno

13. Que disposicion final tiene el plastico de polietileno.

V Residuos sdlidos ordinarios.

14. ¢ Tienen conocimiento de usos alternativos de este material?

V No. Solo se hacealdisposicién, para los residuos aprovechables, como plastico,
carton, y papel. La UAESP envia a un reciclados de basura cero (eso esta
acordado con todas las entidades publicas)

15. ¢Les interesaria darle un segundo uso a este residuo?
V Siempre y cuando puedaticularse con las politicas del distrito

=)

Agradecemos su colaboracion
ANALISIS DEL CUESTIONARIO

Segun lo visto en esta primera visita al Hospital de Usaquén, ellos no poseen ningun
instrumento de control sobre la generacion de residuos soélidos ptistya que en la pregunta

gue se hizo al hospital, sobre la cuantificacion de los recipientes de suero fisioldgico, la
respuesta fue negativa que ellos eso no lo tenian cuantificado y no esta clasificado como
peligroso, por lo que se dispone como matkenaciclable.Lo que muestra que se esta
disponiendo bajo minimos estandares de bioseguridad por lo que todos los cuidados respecto a
este residuo recaen sobre la entidad recolectora del mismo por que segun ellos solo recogen
los residuos y los incineram e€alderas como disposicion final.

Otra pregunta que se realizé y que para el proyecto es fundamental fue acerca del tratamiento
previo a la disposicion de estos recipientes plasticos, a lo que la respuesta fue que no realizaban
ninguno. Esta situacion @encia la necesidad de dar a conocer un tratamiento adecuado para
estos residuos con el fin de cambiar esa disposicidn final inapropiada y de esta manera reutilizar
el residuo soélido puesto que la disposicion final del residuo a pesar del hecho quesgie
peligroso puede tener un aprovechamiento similar al de un residuo sélido convencional, todo
porque si no se tiene un conocimiento basico las problematicas de seguridad de salud
ambiental y humana tanto para personal interno y externo se verarughegdas siendo un
nuevo tema a trabajar para darle solucion en este caso colocando parametros para una proxima
visita.
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12.2. SEGUNDA VISITA AL HOSPITAL USAQUEN

En esta segundaisita se reunié nuevamente con la Ingeniera Carolina Vargas Huertas y con la
Coordnadora Técnica del hospital la sefiora Claudia Quintero, para plantear las actividades que
se desarrollaron en el hospital Usaquén, medégiitma del acta de iniciacion.

En esta reunién se habldé como esta organizado el hospital, comentando que es derpvieher

de atencion, complejidad baja.

El hospital Usaquén posee siete sedes, de las cuales seis son de atencion ambulatoria. Alli s
registraron un promedio de 45 recipientes de suero generados mensualmente para cada sede,
por otra parte, urgencias que gera en promedio 50 recipientes de suero mensual, y por
altimo la sala de parto en promedio generan 7 bolsas de suero mensual.

Se habld en esta reunion sobre el producto contaminante que mas se gemeféhospitalel
cualson los tubos de ensayo rotdsos tubos de ensayo son pequefios tubos de vidrio con una
abertura en la zona superior y en la zona inferior se encuentran cerrados y redondeados. Estos
estan hechos de un vidrio especial que resiste las temperaturas muy Ritag,(sin embargo

los camlios de temperatura muy radicales puede provocar el rompimiento de tulmukos de

este instrumento erlos laboratorios van desde contener pequefias muestras liquidas hasta
preparar soluciones.

Los funcionarios del hospital ddsaquénargumentan que el segundo producto de mayor
volumen que generan son los recipientes de suero y son considedadasuerdo a los criterios

del Hospital Usaquén como residpeligroso, a pesar que la normatividadpecifica quéo es
peligrosoy sedesecha en la bolsa rojardos demasesiduos biosanitarios, ya queo se tiene

un contol de acuerdo a estos residuo#dicionalmente, se reald un cronograma de
actividades.

Por ultimo en esta visita se realizd la carta de aprobacidén por parte del hospital hacia la
universidad LJ- NI O2YSyil I NJ I RS a lfonduRcion de Wstreiasipin® & S
el aprovechamiento de residuos hospitalarios de recipientes de suero provenientes de
plasticos de polietileno tipo alta densidad (hospital Usaquén i nivel Bogdf@lomba).
(ANEXO 1)

12.3. TERCERWSTA AL HOSPITAL USAQUEN

En esta visita nos reunimos nuevamente con la Ingeniera Ambiental Carolina Huertas y lo
primero que se rel&d fue revisar el cronogramési mismo asignamos las fechas para cada
una de las visitas, la repilacion de informacidwy el registro fotogréafico. Estgrogramaquedo
disefiado como se observa en el (An&xo

Posteriormente se recopildoda la informacion correspondiente al hospital, propor@da por

la ingeniera Los documentos a estudiar fuerotel plan de gestion integral de residuos
hospitalarios PGIRHZami Verbenal, y el subprograma de gestién integral de residuos solidos
ordinarios o comunes 20£1Anexo3).

El objetivo de estos documentos es precisar las normas de contenido ambieritasl y
regulaciones sanitarias que tratan sobre cada uno de los recursos y que rigen las diferentes
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actividades industriales. Asi mismo proteger la salud de todos los trabajadores, los pacientes y
la comunidad, favoreciendo las condiciones del medio ambiente

12.4. CUARTA VISITA AL HOSPITAL USAQUEN

En esta visita se realizérelgistro fotografico, el recorrido a cada una de las sedes del hospital y
la clasificacion que realizan en cada una. A continuacion se mostrara el registro fotografico de
cada visita del bspital. Los videos tomados en lasdes se encuentran en las imagenes
(Entregado en medio magnético). El objetivo principal de estas visitas fue conocer y realizar
anotaciones sobre los procesos de clasificacion de los residuos.

i SEDH. UPA USAQUEN

La primera parada realizada fue en la UPA DE Usaquén la cual es la sede administrativa de
hospital. Alli se prestan servicios de con consulta externa y vacunacion.

Imagen 1 sede administrativa del hospital upa Usag&éente. Autoes

En esta primera parada nos explicaron la clasificacion que realizan con los residuos soélidos, nos

dieron a conocer que la mayor generacion en cuestion a volumen son los residuos reciclables
ordinarios de bolsa gris: papel, carton, peridédico y deméssg aprecian en las Imagerieyg 3

Los segundos residuos de mayor generacion son los de riesgo bioldgico, los cuales se deposita
y almacenan en las canecas rojas como se muestra en la Iad&or Gltimo, los residuos
ordinarios son los de menor germ@ion y se disponen en las bolsas verdes, como se muestran
en la Imagerb.
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Imagen 2 y 3Deposito de residuos ordinaios (Bolsa verde) y reciclables (Bols#&geisie.
Autores

Imagen5. Deposito de canecas verdésliente. Atores
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Es importante aclarar que actualmente el depdsito de todos los residuos se encuentra en un
mismo espacio ya que la sede se encuentra en remodelacién. Sin embargo los funcionarios
mantienen cerradas las bolsas de los distintos residuos para evitar la mezcla de los mismos.

U SEDR.UBA SANTA CECILIA

|

’ i \
SANTA CECILIA
Unidad Basica de
Atencién en Saluq

i

HOSPITAL DE USA
INIVEL EMPRESA SOCIAL DE.Q il

Imagen 6. Sede UBA Santa Cedtliente. Autores

En esta segunda parada llegamos a la UPA de Santa Cecilia. Esta sede presta servicios
medicina general, consulta externa, odontologia, enfermeria y vacunacion. Alli se clasifican los
residuos solidos de la misma manenancionada anteriormentéas bolsas grises parasiduos
reciclables, las bolsas verdes para residuos ordinarios no recghalides bolsas rojas para los

de riesgos bioldgicos.

En esta sede nos dieron a conocer que la empresa Reciprogreso S.A son quienes recogen la
bolsas grises cuando se ha llegado a una cantidad mayor o igual a 2 kg. Las bolsas verdes |
empresa estan a cgo de Lime S.A que pasa entre 2 y 3 veces por semana y las de mayor
generacion que son las bolsas rojas son colectadag&porcapitab.A pasa cada 15 dias o una
vez a la semana dependiendo el punto o sede y su tasa de generacién de residuos.

—
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U SEIE3. UPA CODITO

En esta UPA se prestan servicios de medicina externa, enfermeria, odontologia, vacunacion. Alli
la encargada del servicio Amparo Lopez, brindo la informacién correspondiente a la clasificacion
de los residuos solidos mostro la forma erege doblan las bolsas rojas ya que tiene una
forma especifica para eso coment6 que el mayor volumen de residuos generados en esta UPA
son aquellos que se depositan en bolsas verdes y rojas (Imagenes 7, 8y 9).

Imagenes 7, 8 Y 9. Logo de la entrada UPA Codito (Izquierda), bolsa de riesgo bioldgico
marcada (Centro), Doblado de las bolsas de riesgo biologico marcada (Defreetma.

Autores
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U SEDE. UBA BUENA VISTA

En la sede de Buena Vista (Imagen, I8y servicios que se @stan son: medicina general,
odontologia, vacunacion externa y enfermeria. En esta sede las personas que recogen los
residuos solidos brindaron mucha informacion con respecto a la clasificacion de los residuos.
Ellos generan muchas mas bolsas rojas y poseartos separados de depdsito, uno para las
bolsas verdes y grises y otro para las bolsas rojas como se ve a continuacion. Imagenes 11y 12.

i o it e l i \ I

Imagen 10, 11 y 12. Logo de la entrada de la sede UPA Buena Vista (Izquierda) Depoésitos
separados para residuasdinarios y reciclables (Centro) y peligrosos (DereEbhahte Autores

U SEEDB. CAMI VERBENAL

En esta sede prestan servicios de odontologia, consulta externa, laboratorio, urgencias basicas y
radiologia. Esta sede fedpuente para seguir la investig@n pues brindé toda la informacion
referente al residuo que vamos a trataaprovechar. Nos dieron a conocer que ellabajan
conbotellas de polietileno del distribuiddkopsohr{lmagenes 16y 17).

La mayor generacion que tienen en este CAMI esadte e los residuos de riesgo bioldgicos,
principalmenteanatomopatologicos(tejidos humanos, placentas y coagulos). Sin embargo es
importante mencionar que entre los residuos de riesgo biolégico se encuentran taraisién
recipientesde suero que tambig son recolectados e incinerados por la emprésa capital
S.A

Entre lo que dieron a conocer las sefioras de servicios generales, quienes son las encargadas de
todo respecto al mantenimiento del hospital y la disposicién de las bolsas se encontré que son
aproximadamente 6 las bolsas que se generan en un turno de seis horas dependiendo claro del
tipo de pacientes que estén siendo atendidos.

Los lugares de mayor volumen de generacién de recipientes de polietilieno son las zonas
hospitalizacién, procedimiens quirdrgicos y atencion especializada.
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Asi mismo se nos informé que el hospital solicita a los distribuidores:

V Sodio: 60 botellas de polietileno a la semana

V Lactato: 45 botellas de polietileno a la semana

V Dextrosa: 2 botellas de polietileno a la semaatodas estas botellas con un volumen
entre 250 y 500 ml.

Eco capitalS.A quienes recogen las bolsas rojas realizan la recoleccion 2 veces a la semana
(lunesy jueves). Lime S.A quienes recogen las bolsas verdes van lunes, martes y viernes.

Reciprogreo S.A, quienes recogen las bolsas grises solo lo hacen cada 8 dias (viernes). A esta
Ultimas empresas no se les paga nada a diferenciBodecapita.A, a quienes se les paga para
qgue recojan los residuos de riesgo biolégico. Segun nos informaron denpeesa, el
procedimiento final con estos residuos es la incineracion, por lo cual este proyecto ofrece al
hospital un aprovechamiento alternativo para estos recipientes y que asi no sea necesario
incinerarlas, teniendo en cuenta los efectos medioambilEsanencionados anteriormente.

Cuando se indag6 por el peso de los residuos generados los funcionarios comentaron que las
bolsas verdes poseen un peso maximo de 4 kilos, las bolsas rojas poseen un peso promedio de
5 kilos y no pueden pasar mas de Idsl@s (por regla general para los hospitales), y por ultimo
las bolsas grises tiene un peso de 2 kilos o 1 kilo.

La primera recoleccion de la ruta sanitaria comienza a las 5:00 a.m., la segunda recoleccién es &
las 11:00 a.m. ia ultimarecoleccion se &ce a las 6:00 p.ml Bayor volumerde residuos de
riesgo biolégico se presenta alas 11:00 a.m.
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Imagen 13,14 y 15. Entrada sede CAMEMRBENARrriba).Almacénde residuos de riesgo
bioldgico (abajo)Fuente. Autores

Finalmente se realiz6 una rala en el almacén de suministros donde se encuentran las
botellas nuevas (Imagen 17) alli se conocié que las botellas utilizadas son de polietileno de un
calibre mas grueso en comparacién de las bolsas de suero tradicional y pertenecen al

polietileno demedia densidad (MDPE).
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Imagenes 16 y 17. Botella de polietileno en uso (Izquierda). Botella de Polietileno de solucion
salina nueva (Derechdjuente. Autores

U SEDB. UPA ORQUIDEAS

La sexta parada que realizamos fue en la UPA De Usaquén la cuatdss de yacunaciarLa
Imagen 18nuestra la entrada a la sede.

i SEDE.UPA SAN CRISTOBAL

La séptima parada que realizamos fue en la UPA De San Cristébal la cual cuenta con servicios d
consultas externas y centro de vacunacion. En la Imagen 19 se aleséwgotipo de la sede.

U SEDB. UPA SERVITA

La octava parada que realizamos fue en la UPA DE Usaquén la cual es el centro de consultas.

an

R i : _%
Imagenes 18, 19 y 20. Entradas a las sdel@snte. Autores
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Asifinalizan nuestras visitas al hospital, en estagnat sedes la generacién de residuos es a
menor escala respecto a las demas sedes y la separacion y disposicion se lleva a cabo d¢
manera similar a lo ya descrito, por lo que obviamos su descripcion detallada. A continuacion
mostraremos las visitas a laslustrias y la propuesta de solucion respecto a la disposicion de
los recipientes de Polietileno.

13.REVISIOMELAS DIFERENTES INDUSTRIAS RELACIONADAS CONEEIHARRENTO
DE RESIDISPLASTICOS

Una de las industrias de aprovechamiento de plastico que llaratencion es la empres20ST
PLASTIC S.A.B& cual se encuentra ubicada en la calle 5A 22@&n el barrio el progreso,

Bogota D.C. Colombia, el encargado de la misma, Eduardo Ramirez informé que la empresa se

dedica a la produccién de madera plastiban participado en ferias de construccion como-Eco
textura y actualmente trabaja con fondo emprend8u procesamiento se basa en la utilizaciéon
de plasticos tipo PFPolipropileno) PEAQPolietileno de alta densidad)el ABS(Acrilonitrilo
Butadieno Etireno) de partes decomputadoresinserviblespara transformalos en madera.
Evitando asi la tala de arboles

En el marco del proyecto, se indagd por industrias de Bogotd que se especializan en los
recipientes de suero y su aprovechamiento, de lo cuat@®ce que Eco Capital que mas
adelante se especificara en esto es la empresa encargada de recoger los Residuos Sdlido
Hospitalarios.

LISTADO DE EMPRESEGIBRTRADAS ANTE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA
RECICLAJE RECIPIENTEE SUERO
RESOLUONA482 DE 2009

RAZON SOCIAL DIRECCION TELEFONO LOCALIDAD REPRESENTANTE
LEGAL
AB|UPLASTICOS | CL102A#70C-16 5332086 SUBA HEIDY SILVIA BLANCO
5332086 MALDONADO
EMPRECOL LTDA CL27#32-35 2454739 TEUSAQUILLO CARMENZA BORDA
CAVIEDES
SUINCOL KR31#7-39 2378781 PUENTE ARANDA | RODRIGO FORERO
RECICLAPAPELESY | KR82G#33-55 SUR 2935586 KENNEDY GILDARDO BONILLA
METALES ESTRELLA
RECIKOLPING | KR5CBIS#53F -41 3405390 RAFAEL URIBE CAMPO ELIAS
SUR JIMENEZ

NOTAEI registro no implica autorizacién, ya que durante las visitas de Inspeccion de Vigilancia
y Control Sanitaria se verificara el cumplimiento de lo establecido en la norma y se realizara la
trazabilidad del origen del material aahsformar o almacenar, su manejo adecuado; de
manera que se garantice su inocuidad y ausetdieidesgo para la salud publica
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A manera de estudio inicial se investigd sobrénldustria Recicla papeley Metalesla cual
guedaen la localidad de Kennedyiene 5 afios trabajandeomo recolector y distribuidor
intermediario de las bolsas de suerta encargada d& empresaBlanca Osorio, dio a conocer
de manera superficial el pceso que ellos llevan a calem la empresa.

H proceso que ellos realinaes Primero compra los residuos plasticoPespuésse realia la
separacion de la envolturgue esde plastico fgido. Pasasiguiente se extrael liquido que aun
contenga. Posteriormentse vuelve a hacer una clasificacidel grado de toxicidadle los
materiakslos cuaksson inactivade para distribuirse a otragdustriasque los procesan en su
mayoriapara la produccion de suelas @akadoy en la cubierta de los cableSon ello se
puede hacer un tratamiento del recipiente para poderle dar urogpchamiento adecuado al
planteamiento de la propuesta

Teniendo en cuentdos conocimientos adquiridos se propone Hbspital de Usaquénla
separaciorde los recipientes devlietilieno mediante la contratacion de una empresa diferente

a Ecocapital que seencargue de la recoleccion y posterior tratamiento del residua
institucion debe verificar que la empresa contratante se encuentre registrada ante la Secretaria
Distrital de Salud para el reciclaje de recipientes de suero (Resolucion 482 de 12008)
especifica que los recientes de suero hospitalario no son catalogados como residuo peligroso
siempre y cuando no entren en contacto con fluidos corporales de pacientes o con
medicamentos que le confieran caracteristicas peligroshsa vez validado longerior se
procede a realizala inactivacion iniciaton un lavado de agua y cloyode ser necesario con

calor hiumedo y presian

Asi mismo se sugiergnplementar en suPGIRHel procedimientoque se muestra era
modificacién sugerida coel fin de consguir ura correctaseparacion de dicho residupara su
reciclaje yreutilizaciony asi su inactivacion seands rapida y efectiva y podertener un
aprovechamiento adecuado y de gran utilidad para el hospital

Un aspecto importante respecto a este procesinnovacion, es queomo valor agregadcel
hospital estariadandcse a conocerfrente a otras instiuciones hospitalariagon un mejor
tratamiento delos residuos ddPolietileno, cumpliendo asi con las mejoras requeridas por las
modificaciones en la naratividad ambiental hospitalaria de nuestro pais, entrando ademas al
marco de los Hospitales Verdes con un primer paso hacigeteraion de beneficios
ambientales mediante el manejo mas responsable de estos residuos

Finalmente, es importante resaltgue el principafavorecimiento quese brinda al ambiente

con el reciclaje adecuado de estos elementss que alevitar la incineracion de esst
recipientes se estéeliminandola granafectacibonque generan los gases que emiten estos
residuos a la atmosfa y con ellees posibleprevenir dafios en la salud y al ambiente

Con el fin de dar datos cuantificables al respecto se elaboraron las siguientes estadisticas de
consumo:
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14. ESTADISTICOS CENSUMQ COSTOS DE PROCESAMIENTO

Se realizain estudio del consumde estos recipientes deuero dePOLIETILENO y se elaboro
un porcentaje de uso semanal en el hospital Usaquén vy los resultados obteaidosada

tipo de recipiente utilizadéueron:
70%

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Recipientes de sodio Recipientes de lactato Recipientes de dextrosa

Figura9. Comparacion de lggorcentajes de uso de recipientes gmlietileno en todas las sedes del Hospital
UsaquénFuente. Autores

Del promedio de losnuestres semanats se recopilaron 50 recipientes de PE de los cualles
60% (aprox. 30)corresponden aecipientesde sodio puesto que en la medicina eso de los
insumos de mayor salida debido a su importancia en los proces@pdsicion hidricaanto en
urgencia como en intervenciones. El siguiente tipo de recipientes en porcentaje de
produccion, son los déactato con un 38%aprox. 19)de representatividad. §0s se usan
principalmenteen casogle atencion amaternidad Finalmente, el 2%aprox. 1)estante esta
representado por recipientes d#extrorsala cualse usa combinadeonlos recipientes de sodio
en casos especialeRespecto a la generaciéon de hsds de PE, encontramos que de un total
de 7Kgque se producen cada 15 dias endade VERBENAIdel hospital de Usaquén, 4@
corresponden a envases de PE. Esto correspon@6%lde la produccion quincenal de esta
sede,él fue tomadocomo referencia gra todo el Hospital.

OPERACION COSTO POR R§ PE (COP$)
Recoleccion 1200
Lavada 300
Molienda 600
Extruido 500
Total 2600

Figura 10. Costos proceso de recoleccion dé-Bénte: Aproplast. S.A.S. (S.A.2013)
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RESENA DEL DESARROLLO DEL TRRBRO®E NUESTRA REALIDAD NACIONAL

Inicialmentese hizo la averiguacion de las empresas que se encargan de reatecleie de

los plasticos PEn la ciudad deBogotg pero cuando se reah la visita a estas empresss

habla con los encargadagliienesnos dicen que n@ueden reciclar ese tipo de P¥a que es

de riesgo bioldgico y esta catalogado como residuo peligroso por lo cual no pueden realizar
este proceso ya que la normatividad nos les permite realizar este tipo de actividad.

Por lo cual ns ndicaronque acudiéramos otras empresas comoedniamsa la cual es una
empresa encargada de todo lo que incluye riesgo bioldgico y al realizar la visita y consultar con
ellos la informacion fue basica ya que ellos manejan otro tipo de residuos, péngdniera

Aura Patricia Orozco quien es la asesora ambiental de dicha empresalio a conocer que la
Unica empresa questaencargada de reger este tipo de residuos exdcapital S. A la cual

tiene un contrato hasta el 2020 y por lo tant® ¢a Unica entidad encargada de recogepsst
residuos de riesgo bilégico en las instituciones de sdladiendo en cuenta esta ingeniera
nossugiribque hablaramos diremmente con los encargados ded€apitalS. A Ynos brndé

el contacto corel gerente:el numero telefonico, la direccidén de la empresacateo, al cual

le escribimos perounca se recibio una respuesta.

En razén a estdlamamos y nos contestd la secretaria la cual nos dijo que él estaba muy
ocupado que no nos podia atéer con lo cual nos dirigimos hasta la empresa y la secretaria
nos dijo que él no estaba en la ciudad y con esto nos vimos en la situacién de pedir una citay,
nos dijo la secretaria que le dejaramos el documento que cuando llegara le daba a cdnocer e
documento el cual después nos respandin correo diciendonos que, se disculpae ha
estado muy ocupado por lo cual no nos habia respondido con lo cual la respuesta a todo esto
fue que por el momento no estaba interesado con el proyecto a @ayte queél no podia
modificar & reglamento con el que cuentac&capital S.Aya que son la Unica empresa que
cuenta con un permiso de vigencia por 6 afios lo cual nos da adartgue nos tocaria esperar
estetiempo para poder mostrar el proyecto ylsa si estan de acuerdo o no y con esto buscar
soluciones nuevasap el tema de reciclaje del PE

Por loanterior decidimos ira la secretaria de amdante por informacién acerca des procesos
adelantados poEco capital S.A Alli nos informaron que todos los residuos recolectadosos

introducen en una caldera ydancineran provocando lafectacionesya mencionadasa la

atmosfera por los gases que emiten estos residuos, ya que las calderas que estan usando en
estos momentos sonontratados a@erceros puesto ge las de Eo capital S.Ae encuentran en
mantenimiento.
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Las imagenes de la 21 a la 3Besentan un libro que Eco capitale da a la secretaai de

ambiente para que verifiquen como es su funcionamientode laimagen 37 a la 42
presenamos un folleto deTecniamsaque es la empresa mencionada arriba gp@eencarga de
la recoleccion deasiduos peligrosos y especiales

FOTOS LIBRO SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y FOLLETO TECNIAMS,
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