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1. INTRODUCCION

La disposicion de los vertimientos hospitalarios genera riesgos a la poblacion por infecciones
dérmicas, intoxicacion por altas concentraciones de compuestos nocivos tanto para las
personas como para los ecosistemas, riesgos microbiologicos, actividad toxica, mutagénica
y genotdxica, debido a las altas concentraciones de microorganismos, solventes, metales

pesados, materia organica, grasas, entre otros presentes en estos vertimientos.

“Los indicadores de la contaminacion viral del agua superficial como enterovirus y
adenovirus, fueron identificados en los efluentes de un hospital. A su vez, el VIH, agente
causal del SIDA, fue aislado de excreciones bioldgicas de personas infectadas. Estos
efluentes liquidos, rechazados directamente en el drenaje de la red de los laboratorios y de
los hospitales de investigacion, pueden contribuir bajo ciertas condiciones fisicoquimicas a
la presencia del virus en las redes urbanas del alcantarillado y en las plantas de tratamiento
de aguas residuales” (RAMOS ALVARINO, 2008)

La mala disposicion de estas aguas residuales al ser vertidas directamente al alcantarillado,
genera problemas sanitarios como ambientales, viéndose afectadas poblaciones que reciben
tanto un impacto directo, como las que reciben un impacto indirecto. Esto se debe a la falta
de normatividad y especificidad del manejo y tratamiento que deberian recibir los
vertimientos hospitalarios y a la falta de estudios gubernamentales generados y enfocados a

este tipo de problematica.

Se observa la aplicacion de la normatividad microbiol6gica para los residuos solidos
peligrosos en el ‘MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA: MPGIRH’ en la cual
especifican los limites maximos de ciertos microorganismos como requisito para poder
disponerse en relleno sanitario como se puede ver en la tabla 1. En este mismo manual
establece la normatividad para los vertimientos, en donde las caracteristicas de residuos
liquidos peligrosos hospitalarios no tienen mayor importancia. “Los generadores de residuos



hospitalarios deben obtener los permisos, licencias o autorizaciones que haya lugar y cumplir
con los estandares ambientales de vertimientos segun el Decreto 1594 de1984 o las normas
que lo modifiquen o sustituyan (Decreto 3930 del 2010) .

Tabla 1 Limite maximo de microorganismos.

Microorganismos Limite maximo
Hongo moniliform proliferating ND
Bacillus subtilis ND
Bacillus stearothermophilus ND
Enterococcus faecalis ND
Mycobacterium tuberculosis hominia ND
Herpesvirus ND
Poliovirus ND
Staphilococus aureus ND
Pseudomona aeruginosa ND

ND: No detectable
Fuente: (MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE; MINISTERIO DE SALUD, 2010)

Al hacer un acercamiento a la problemética planteada y enfocando el estudio practico-
investigativo en la clinica a trabajar, se procede a realizar ciertos pasos metodoldgicos para
encontrar sus impactos mayores hacia los vertimientos, para asi poder llegar a desarrollar
soluciones tedricas a dicha problematica.

Los pasos que siguieron, se desarrollaron en cuatro fases, en las cuales en la fase 1 se realiz
un diagnostico situacional y de caracterizacion de las dos sedes de la clinica, basandonos en
sus procedimientos e impactos que éstos generaban hacia el vertido; en la fase 2 una
identificacion del problema en donde se realizaron muestreos y analisis para conocer las
caracteristicas fisico, quimico y microbioldgicas del vertido, para asi desarrollar un anélisis
de los resultados obtenidos; en la fase 3 una seleccion de alternativas de manejo con lo cual
se propuso Yy se explicaron las alternativas para los posibles de tratamiento y minimizacién
para los contaminantes plomo, DBO, fenoles y microorganismos debido tanto a su
peligrosidad como a sus valores sobre la norma; y una fase 4 en donde se seleccionaron las
alternativas de manejo Optimas y aplicables a la clinica preseleccionadas anteriormente en la

fase 3.



2. JUSTIFICACION

Este proyecto se realiza para demostrar la peligrosidad tanto sanitaria como ambiental de la
generacion no controlada de los vertimientos hospitalarios, para poder llegar a plantear un
proceso en el cual se realice su respectiva gestion, bien sea de tratamiento-remocion o

reduccion de las cargas contaminantes vertidas y de su riesgo patogenico.

Este proyecto va dirigido al tratamiento e identificacion de los vertimientos de una clinica
con dos sedes, a las cuales se les evaluaran sus caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas, para asi formular una posible solucién y/o tratamiento de las aguas antes de
ser vertidas al alcantarillado. Se determinara (con la posible solucion planteada por los
autores), si este tratamiento y/o procedimiento de disminucion de contaminante es factible,

tanto técnica como econdmicamente para la clinica.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer una alternativa de manejo para los vertimientos hospitalarios para la minimizacion
y reduccidn del carécter toxico e infeccioso y sus cargas contaminantes, en las clinicas
Eusalud S.A.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la caracterizacion fisico-quimica y de presencia de agentes microbioldgicos

del efluente de la clinica determinada.

e Seleccionar alternativas de tratamiento para los contaminantes encontrados que haya

lugar.



e Realizar el disefio de la alternativa escogida, con los parametros técnicos para la
implementacién en la alternativa y/o tratamiento de los vertimientos hospitalarios

producidos por la clinica.

4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. MARCO TEORICO

Los residuos hospitalarios, segun el Manual de procedimientos para la gestion integral de
residuos hospitalarios y similares en Colombia, estan divididos en residuo no peligroso y
residuo peligroso, division que se encuentra en la ilustracion 1, en donde se especifican las

subdivisiones en el decreto para cada uno de estos residuos.

l Residuos Hospitalarios |

l '

Ordinarios o _’l Animales

= COMUNes . Contenedores
Presurizados

e Aceites usados

llustracién 1 Residuos hospitalarios.

- Reactivos

_‘ Residuos no Peligrosos | | Residuos Peligrosos |
Infecciosos o de —‘ Quimicos || Radiactivos J
Riesgo Biologico
piodegradvies | [—»__Biosmiuris |
Reciclables _pl Anatomopatologicos | —b-
| > Metales pesados

Fuente: (MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE; MINISTERIO DE SALUD, 2010)

Estos residuos peligrosos, al ser dispuestos en una forma incorrecta, pueden llegar a producir
enfermedades, ya sea por contacto fisico, inhalacion o siendo ingeridos directamente o por
el consumo de un agua contaminada que cuente con propiedades de residuos peligrosos
(MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE; MINISTERIO DE SALUD, 2010). A
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continuacion se presenta la ilustracion 2, en donde se muestran algunas de las enfermedades

producidas por la mala gestion de estos residuos peligrosos.

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA

INADECUADA GESTION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES \
| Causadas por Microorganismo Patogeno ‘ Causadas por Quimico
Henaits

Transtomo

RESIDUOS .
CITOTOXICOS
| Infertiidad |

‘ [rritacién Mucosas ‘

llustracién 2 Enfermedades producidas por residuos hospitalarios.

Fuente: (MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE; MINISTERIO DE SALUD, 2010)

Estos residuos solidos, al tener contacto con agua, ya sea por el lavado de material, lavado
de areas y superficies, o contacto directo, llegan a transferir sus caracteristicas peligrosas al
fluido, en donde al ser vertido al alcantarillado genera problemas en el tratamiento y
remocion de estos.

A pesar que estudios revelan que estas aguas residuales hospitalarias presentan caracteristicas
similares en las aguas domesticas, estas tienen concentraciones importantes de compuestos
quimicos toxicos, residuos de drogas, elementos radioactivos, metales pesados,
microorganismos, entre otros que pueden en ciertos casos llegar a ser de 5 a 15 veces mas
toxicas que las domesticas. (RAMOS ALVARINO, 2008).

A continuacion se exponen dos ilustraciones, de dos estudios diferentes en los cuales se

evidencian parametros fisico-quimicos y sus resultados, en donde se encuentran

concentraciones de contraminantes sobre la norma.
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TABLA 6. Parametros fisicoquimicos (M2)

Parametros Muestra Linute admisible®
pH 6 7-10
Solidos Sedimentables 10 mun. 1.0 mL/L Ausente
Sélidos Sedimentables 2 hs. 52 mL/L =50
Demanda Quimica de Oxigeno 240 mg /L <700
Demanda Bioquimica de Oxigeno 38 mg/L < 200
Detergentes Anidnicos 1.5 mg/L <10
Fenoles 04 mg/L =20
Fosforo Total 1.5 mg/L =10

(*): Limite admisible para descarga a colectora cloacal segun Resolucion 336/03.
Ministerio de Asuntos Agravios y Produccidn. Provincia de Buenos Aires. R.epuiblica Argentina

llustracion 3. Parametros fisicoquimicos. (PAZ & MUZIO, 2004)

Incicador / DQo B8O Nt P H CE Ss DBODQD
Hospital ngl! mgl? mgl! mgl! U (Senit mgl
Climcaloséde SmMartin®  240-257  38-77 - 1521 — - - 0299
Sen Lis Potosi® 6-431 66-200 — 59 7$-697 706-9113 -— 046
CHabana " - 612 21- 205 11-9%4 10-17 58-86 670-1900 — 048
Sukeste deFrarcia ! 1223 603 -— - 7.8 1 25 049
(64-2500) (251-153) (626-  (Q5A- (15-27) (041-060)
8%) 1.669)
Unniversidad Viem £8-2711 — 31- e 5493 — - 101- 184 -
(cono COT) Newr))
Commichd Haician” 48-277 20-55 104 - 6271 — — 0,198
Seterta enfral S27(161—  343(170 - 1(153- 066
Stevom Sheben 06) 565) 18 6-8 - 550) 060
450 270 -
Colegio MEdicoChristian® 1067 — -— - 7.6 - 531 -
NCvartimiento™ M-120 3060 520 210 659 14003500 — 04205

Nora:

Entre paréntesis valores minimos y mdximos. Indicadores: Demanda guimica de oxigeno (DQO), demanda bioguimica de oxigeno
(DBO), nitrégene amoniacal {Nam), fosforo (P), conductividad elécirica (CE), carbono orgdnico toral {COT), sélidos suspendidos (S5),
nitrogeno fotal (N1,

* Limites maximos permisibles promedio para riosy embalses

llustracién 4. (RAMOS ALVARINO, 2008)

En la clinica Eusalud resaltan tres parametros que llegan a incumplir la norma, los cuales
son: compuestos fendlicos, los cuales en cantidades significativas traen consigo problemas
medio-ambientales, como de salud publica. Estos pueden encontrarse en productos o
materiales que son utilizados en construcciones como hormigones, pinturas, barnices
adhesivos, resinas sintéticas, etc., en donde su limpieza, crea una carga aunque baja al
alcantarillado. Hay ciertos productos medicinales, como antisépticos, lociones y unglientos
para heridas, gotas para oidos y nariz, analgésicos entre otros, que contribuyen de una manera
u otra en la presencia de fenoles en los vertimientos clinicos. Su presencia, también puede

deberse, a la descomposicion de materia organica en el vertimiento.
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La DBO es un método indirecto para conocer el contenido de materia organica facilmente
biodegradable que hay en un cuerpo de agua. La problemética que genera el vertido al
contener altas concentraciones de materia orgénica, es tanto en la salud publica como
afectacion al medio ambiente. En cuanto a la salubridad publica el valor alto de la DBO
perjudica principalmente al humano al eliminar el oxigeno disuelto de los cuerpos agua,
convirtiendo los procesos de degradacion de aerobios a anaerobios, generando malos olores
por putrefaccion, incrementando los vectores y afectando las poblaciones cercanas.
(SAWYER, MCCARTY, & PARKIN, 2003) En cuanto al vertido clinico al presentarse en
una cantidad en la cual un cuerpo de agua no tenga el oxigeno suficiente para estabilizarla,
esta por sus caracteristicas peligrosas al ser infecciosas o de riesgo bioldgico, pueden aportar
al cuerpo de agua microorganismos patogénicos y posteriormente transmitir enfermedades a

la poblacion como las que se muestran en el numeral 4.3.

Para el medio ambiente, el alto valor de la DBO, tienen un impacto negativo mayor, ya que
como se introdujo anteriormente llega a producir el agotamiento del oxigeno disuelto en
cuerpos de agua en donde a mayor materia organica, mayor cantidad de oxigeno requieren
los microorganismos para descomponer y estabilizar la materia organica, al usar mas oxigeno
para este proceso, inicia a disminuir el oxigeno disuelto disponible en el agua para los
animales y las plantas que viven en este medio. (BVSDE) A medida que el oxigeno disuelto
disminuye, la vida acuética que requiere de este para sobrevivir, va disminuyendo hasta el
punto de la extincidn total de ésta, que es el punto en el que el oxigeno disuelto llegue a
valores minimos. En este momento, el cuerpo de agua llega a condiciones sépticas, iniciando
procesos anaerobios. (KNOBLESDORF, 2005)

Y el plomo el cual es un metal pesado considerado una sustancia de interés sanitario en los
vertimientos por la toxicidad que ese presenta. (CARRILLO & GOMEZ, 2008) Este se
presenta en infraestructuras y mas aln en construcciones antiguas en paredes por pinturas,
techos, tuberias tanto con recubrimientos de plomo como de PVC los cuales tienen
impurezas, marcos de ventanas, ceramicas, entre otros. La teoria de escorrentia o lavado y
arrase de este tipo de contaminantes en superficies, al verse la necesidad de tener areas muy
limpias, su constante lavado y limpieza generan este arrastre dando un aporte hacia el vertido.
(SAWYER, MCCARTY, & PARKIN, 2003) (I C CONSULTANTS LTD, 2001).
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Clinicamente existen equipos y maquinaria que contienen importantes cantidades de este
metal como lo son los escudos, paredes y trajes de proteccion especializados en los
procedimientos que requieren rayos X, pinturas y bases para las radiografias, maquinas de
ultrasonido con ceramicas con contenido de plomo, bombas intravenosas, monitores de fetos,

equipos quirurgicos entre otros. (BINTI, 2011)

Las afectaciones que genera el plomo en el cuerpo humano se debe a su ingestion, donde del
5 al 10 % que ingresan al cuerpo, llegan a la sangre. “Una vez que el plomo pasa a la sangre
se establece un intercambio dinamico entre los diferentes tejidos a los que el plomo se dirige”

La permanencia en el cuerpo se puede ver en la ilustracién 5.

DIETA + AIRE

3 1 2
HUESO o SANGRE o TEJIDOS BLANDOS
+/-20-30 Afios +/-35 Dias +/- 40 Dias
ORINA BILIS, SUDOR, UNAS,
PELO

llustraciéon 5 Permanencia de plomo en el cuerpo.
(COMISION DE SALUD PUBLICA CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD)

En el cuerpo humano afecta: el sistema cardiovascular presentandose hipertension arterial;
el sistema reproductor asociado a abortos, disfuncion ovulatoria, partos prematuros,
esterilidad, hipospermia; el sistema endocrino deteriorando las funciones de las glandulas
tiroides y las suprarrenales; el sistema nervioso periférico produciendo efectos adversos en
la actividad colinérgica del nervio y en los nervios motores expresandose en paralisis y
debilidad muscular; el sistema urinario afectando al rifion por lesiones, fibrosis, entre otras;
el sistema gastrointestinal produciendo colicos y sintomas similares a la intoxicacion; en el
desarrollo y crecimiento presentandose como anomalias congénitas y en el desarrollo en
general en exposiciones al feto y post natal; en las articulaciones presentandose como gota;
y es posible que aumente la posibilidad carcinogénica. (ESQUENAZI & LAM, 2000)
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En el medio ambiente el plomo es absorbido tanto por el suelo como por las plantas y los
organismos acuaticos, generando problemas que van desde limitar la sintesis clorofilica de
las plantas, perjudicar el crecimiento de estas mismas, envenenamiento, mutaciones y muerte
de animales sensibles a bajas concentraciones, hasta llegar a afectar las aguas superficiales
perturbando el fitoplancton, fuente importante de oxigeno y alimento mara otros organismos.
(LENNTECH, 2014)

Aparte de la toxicidad que esta presente en estos vertidos por los anteriores parametros, se
ha encontrado problemas debido a la peligrosidad de caracter microbiologico gracias a la
propagacion de enfermedades por la ausencia de tratamientos adecuados. Esto se debe a la
fluctuacion de la composicion de los vertidos debido a la diversidad de posibles
contaminantes microbiologicos que pueden estar presentes en los centros medicos,
hospitales, clinicas, etc. Esta peligrosidad se ve gracias a diferetes tipos de virus y bacterias
que se presentan en el vertimiento, siendo estas aportadas tanto por pacientes y personal que
las contienen, como por aporte en el laboratorio clinico, en el cual se plantan cepas de
microorganismos que en el lavado de los tubos y placas llegan al vertido. (PAZ & MUZIO,
2004).

A continuacion se muestra una ilustracion recogida de un estudio en el cual se presentan
diferentes tipos de bacterias encontradas en vertimientos clinicos, la cual evidencia contenido

microbiologico.

Hospital- Sector Azcuénaga de Clinicas Milttar San ~ QOeste/ Hadhan Shevom Climicas de
Ciudad/mucroorganismp José de San Martin /Buenos Aires Luis/ Potosi®  Ciudad Comumicad Shaban/ Porto Alegre/
30 Habana™  /China”  Iran®® Brasil *
Bacterias heterotroficas, UFC 2x10°-54 1.8 x107 -— — 9.910¢ -— 1x10"- 2x10’
il x10° (53x10°-
1.4x10%) )
Colifonmes fecalis NMP 100 4x10°-12  12x10f 2x10°— <16 - 4x10° - 45x10"-
ml™ x10° (1x10- 1x10%)  1.9x10° ox10P Ix10° 1x10°
E. coli, NMP 100 ml? 3x10°- L1x10° - — =1 600 =1 600 —
- s.sx0t (5x10°-4.8x10%)
Enterococa faecalis JFC o' 1x10°5.4x10" 3x 10° — — -— 6.6%10°-
) (44 1.510F) 7.5x10°
Psaudomonas sp UFC mL* — 112 ( 1- 800) — — -— 1.6x10° -
_ 7x10°
Staphylococcus sp UFC ml™  — 85 (1- 300) — _ -— —

llustraciéon 6. Composicién microbiolégica de aguas residuales en hospitales. (RAMOS ALVARINO, 2008)
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4.2.

MARCO LEGAL

En la tabla 2, se puede observar toda la normatividad contenida por la Constitucion Politica

de Colombia, Leyes, Decretos y Resoluciones, que rigen los temas tratados en este

documento.

Tabla 2 Normatividad legal vigente.

CONSTITUCION
POLITICA DE
COLOMBIA 1991

Avrticulo 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La Ley
garantizara la participacion de la comunidad en las decisiones que puedan afectarla.
Es deber del Estado proteger la diversidad e integridad del ambiente, conservar las
areas de vital importancia ecoldgica y fomentar la educacion para el logro de estos
fines.

Avrticulo 80 .el estado planificara el manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauraciéon o
sustitucion. Ademas, deberd prevenir y controlar factores de deterioro ambiental,

imponer sanciones legales y exigir la reparacion de los dafios causados.

LEY 99 DE 1993

Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Pablico
encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras

disposiciones.

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

DECRETO-LEY
2811 DE 1974

Caédigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccién al Medio

Ambiente

DECRETO 4126 DE
2005

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000, modificado por el
Decreto 2763 de 2001 y el Decreto 1669 de 2002, sobre la gestion integral de los

residuos hospitalarios y similares

DECRETO 3930 DE
2010

Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 92 de 1979, asi como el
Capitulo 11 del Titulo VI -Parte I11- Libro 11 del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto

a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCION 1164
DE 2002

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los

residuos hospitalarios y similares
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RESOLUCION 1433 | Por la cual se reglamenta el articulo 12 del Decreto 3100 de 2003, sobre Planes de
DE 2004 Saneamiento y Manejo de Vertimientos, PSMV, y se adoptan otras

determinaciones.

RESOLUCION 3957 | Por la cual se establece la norma técnica, para el control y manejo de los

DE 2009 Vertimientos realizados a la red de alcantarillado pablico en el Distrito Capital

5. INFORMACION GENERAL DE LA CLINICA EUSALUD S.A. SEDES
CHAPINERO Y MANDALAY

5.1. LOCALIZACION

La clinica Eusalud S.A. cuenta actualmente con dos sedes en la ciudad de Bogota, Colombia.
La primera ubicada en la diagonal 54 # 162 — 16 en la localidad de Teusaquillo, como se

puede observar en la ilustracion 7, y se conoce como CMI (Clinica Materno Infantil).

llustracion 7 Ubicacion de la clinica Eusalud sedel.

Tomado de Google Maps, Editado por los autores.

17



La segunda sede, funciona en la carrera 78 # 32 - 36 en la localidad de Kennedy, como se

muestra en la ilustracion 8, conocida como CTO (Clinica de Traumatologia y Ortopedia).

llustracion 8 ubicacion de la clinica Eusalud sede 2.

Tomado de Google Maps, Editado por los autores.

5.2.  ESPECIALIDAD

Las Clinicas Eusalud S.A. cuenta como anteriormente se mostrd con dos sedes, la CMI y la
CTO siendo estas de nivel 3 y nivel 2 respectivamente. En la siguiente tabla se muestra para
cada una de las sedes sus especialidades y principales procedimientos encontrados
(EUSALUD S.A., 2014)

Tabla 3. Especialidades y procedimientos por sede. (Autores)

CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y
S.A. ORTOPEDIA EUSALUD S.A.

- Atencion médica al paciente (pediatria y | - Atencion médica al paciente (fisioterapia y
ginecologia) ortopedia)

- Atencidn integral al paciente en post - parto 0 | -  Atencion integral al paciente post quirdrgico —
post cesarea rehabilitacién

- Procedimiento quirdrgico prioritario o de | -  Atencion médica al paciente en urgencias
urgencia - Atencion integral para el paciente que requiere

- Procedimiento quirdrgico programado procedimiento quirdrgico prioritario o de

- Procedimiento de parto o cesarea urgencia
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CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y
S.A ORTOPEDIA EUSALUD S.A.
- Atencion del puerperio inmediato, mediato y | -  Atencion integral para el paciente que requiere
egreso del paciente. procedimiento quirdrgico programado
- Unidad de cuidados intensivos adultos - Hospitalizacion
- Unidad de cuidados intensivos neonatal - Toma imagenes diagnéstico (radiografias)
- Laboratorio clinico - Cirugia ortopédica y traumatoldgica
- Toma de imagenes diagnosticas (Radiografias) | -  Artroscopia
- Nutricion - Cirugias de: columna, mano, vascular
- Vacunacion periférica, plastica y reconstructiva.
- Servicio Farmacéutico
- Epidemiologia
- Neurocirugia

6. METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto se basé en una metodologia practica investigativa, que a partir
de muestreos, identificacién de contaminantes y resultados obtenidos, se desarroll6 una
solucion al problema. A continuacion se presenta la metodologia en primer lugar como un

diagrama (ilustracion 9), en la cual se ven reflejadas las fases de la misma.

METODOLOGIA

. IDENTIFICACION DEL SELECCION DE DISENO Y
DIAGNOSTICO PROBLEMA Y ALTERNATIVAS DE VIABILIDAD DEL
ORIGEN MANEJO PROYECTO

Obtencion de Alternativas Selleccion final de

Puesta en marcha. .
resultados. preseleccionadas alternativas

Diagnéstico - Analisis de resultados Evaluacion de Disefio de
caracterizacion obtenidos alternativas alternativas

Problematica
ol aMbiental y sanitaria
de resultados

Diagndstico
situacional

llustracion 9 Diagrama de la metodologia. Autores.
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Para obtener los resultados requeridos se realizaron pruebas tanto fisicoquimicas como

microbioldgicas, en las cuales se tomaron los siguientes pardmetros.

Tabla 4 Métodos utilizados para cada parametro. (Datos recabados por los autores)

PARAMETRO

METODO

REALIZADAS POR EL LABORATORIO DE ING. AMBIENTAL. U. DE LA SALLE.

DQO METODO TITULOMETRICO

DBO5 DBO 5 DIAS

GRASAS Y ACEITES METODO SOXHLET

NITRATOS METODO CROMATOGRAFIA IONICA
FENOL METODO FOTOMETRICO DIRECTO
SULFURO METODO DE SULFUROS SOLUBLES
COLIFORMES TOTALES PETRIFILM

COLIFORMES FECALES PETRIFILM

SOLIDOS SUSPENDIDOS
TOTALES

METODO DE SECADO

PLOMO METODO ESPECTROMETRICO DE ABSORCION ATOMICA
DETERGENTES METODO TITULOMETRICO
ANIONICOS
DETERGENTES METODO TITULOMETRICO
CATIONICOS
REALIZADOS IN-SITU POR LOS AUTORES
PH MULTIPARAMETRO HQ40D

CONDUCTIVIDAD

MULTIPARAMETRO HQ40D

OXIGENO DISUELTO

MULTIPARAMETRO HQ40D

SOLIDOS CONO IMHOFF
SEDIMENTABLES
TEMPERATURA MULTIPARAMETRO HQ40D

REALIZADO POR LOS AUTORES EN EL LABORATORIO DE CIENCIAS BASICAS, U. DE LA

SALLE

UNIDADES FORMADORAS
DE COLONIA

METODO DE SIEMBRA EN PLACA POR DILUSIONES
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6.1. METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION DE LA CARGA
MICROBIANA

La siguiente es la metodologia que se desarroll6 para la determinacion de la carga microbiana
en los vertimientos de la clinica Eusalud S.A., a partir del conocimiento de un profesor de la
Universidad de La Salle, especialista en el tema de microbiologia, y con base en Standard

Methods, literatura para reforzar el mismo.

«5PC
sCetrimide
*EMEBE
=5yS

Esterilizacion
de elementos
a usar.

*5PC (500mL)

sCetrimide
el (250mL)
agares. *EME (250mL)
*5yS (250mL)

=500 mL

Realizacidn de [ECHTI A 1
diludones.

Siembra de
dilcuiones.

Incubacion de
FLAC D = = 35°C
Petri.

Lectura de las *24, 48y
cajas de Petri. 72h

Eleccion de las

mejores
diluciones.

llustracion 10 Metodologia primera fase.
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6.1.1. Seleccion de agares:

Se seleccionaron cuatro diferentes tipos de agares (Cetrimide, SPC, EMB y SyS), los cuales

permiten observar un crecimiento variado de las especies de microorganismos que pueden

afectar tanto la salud pablica, como al ambiente en general (ver tabla 10).

llustracion 11 Agar SPC llustracion 12 Agar EMB llustracion 13 Agar Cetrimide  llustracién 14 Agar SyS

Fuente: KisanBio Fuente: Learn-CHM  Fuente: MKL Diagnostics AB Fuente:
Microbitos Blog

6.1.2. Realizacién de agares:

A partir de los cuatro tipos de agares seleccionados, se realizaron los mismos conforme a las
necesidades de cada uno e instrucciones de preparacion. A partir de esto, se determind
también el método de diluciones (APHA; AWWA; WPCF, 1992) para la siembra de
microorganismos. Acorde a esto, se busca es la mejor dilucién, es decir, observar qué
dilucion es en donde se puede realizar mejor el conteo de las colonias de microorganismos
que se encuentren en las mismas. Por consiguiente, se hizo en primer lugar el ensayo prueba
en el agar SPC, que es el agar mas general de los escogidos, en donde crecen la mayor
cantidad de colonias. Por ende se prepararon 500mL del agar SPC y 250mL de los agares
EMB, Cetrimide y SyS.

Tabla 5 Agares seleccionados para la siembra.

Agar seleccionado. SPC EMB CETRIMIDE SyS
Cantidad 500 ml 250 ml 250 ml 250 ml
preparada.

Cajas preparadas 20 10 10 10

*Para especificaciones de cada uno de los agares, remitase a la seccion 4.3.
(Resultados microbioldgicos) Tabla 10.
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llustracion 15 Realizacion del agar SPC. (Autores)

llustracion 16 Realizacion del agar Cetrimide. (Autores)
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llustracion 17 Realizacién agar EMB. (Autores)

6.1.3. Recoleccién de la muestra:;

Como se explica en el numeral 3.1.3., se seleccion6 que Unicamente, por sus caracteristicas,
se recolectara muestra en la sede 1 de la clinica Eusalud S.A., en donde se tomaron 500mL
de la muestra, preservandola en una nevera de icopor, con hielos sintéticos, para después
depositarla en los refrigeradores del laboratorio de Ingenieria Ambiental y Sanitaria de la

Universidad de La Salle.

llustracion 18 Recoleccion de la muestra. (Autores)
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6.1.4. Realizacion de las diluciones:

En primer lugar, se realizo el ensayo para la determinacion de cudles diluciones con las
mejores. Como se menciond anteriormente, el agar elegido para este fin fue SPC. Este ensayo
consistié en diluir la muestra problema, de 10° a 1078,

En 10° es la muestra sin ningn proceso para modificar sus condiciones, por lo que se
deposito en un tubo de ensayo, para la dilucion 102, se tom6 1mL de la dilucion 10° y se
situd en otro tubo de ensayo con 9mL de solucion salina preparada previamente con cloruro
de sodio y agua destilada. De igual manera para la dilucion 1072, se tom6 1mL de la dilucion
101, y se dispuso en otro tubo de ensayo con 9mL de solucidn salina. Este procedimiento se
repitio sucesivamente, hasta llegar a la dilucion 1078,

N\
I

10
9 ml U
102 \‘ .
9 mi U
1~
2 ml

llustracion 20 Realizacion de diluciones. (Autores)
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6.1.5. Siembra de diluciones:

Después de obtener cada dilucién, por cada una de éstas, se sembrd 1L en una caja de Petri,
con un rastrillo pléastico, se esparcié la muestra uniformemente en toda la caja Petri. Este
procedimiento se realizd para cada diluciédn, en el agar SPC Unicamente. La siembra se hizo

por triplicado, para una mejor observacion de los resultados.

7

llustracion 21 Esparcimiento de la muestra en la caja de Petri. (Autores)

6.1.6. Incubacion de las cajas de Petri:

Ya al tener la siembra de cada dilucién, se incubaron en el horno del laboratorio de

Fisicoquimica a 35°C temperatura estandar para dicha incubacién.

6.1.7. Lectura de las cajas de Petri:

Se realizaron tres lecturas de las cajas de Petri, en 24, 48 y 72 horas desde el momento en
que se dejaron en el horno. Esto para mantener un control del crecimiento de las colonias y
su propagacion en el medio. En estas horas se realiz6 lectura de crecimiento, en donde dia a
dia se observé crecimiento de unidades formadoras de colonia, en donde para 72 horas el

crecimiento de nuevas se detuvo.
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llustracion 22 Lectura - conteo de colonias. (Autores)

6.1.8. Eleccidn de las mejores diluciones:

Al momento de la lectura, se determind cuales fueron las diluciones en donde se pudo hacer

el conteo de las colonias y tener control de las mismas.

Recoleccion

dela «500mL
muestra.

Realizacion
de las
diluciones.

*103a 106 SPC
¢10° a3 107 EMB
*10° 3 10 Cetrimide
¢10%a 107 SyS

Siembra de
las
diluciones.

Incubacion

de las cajas
de Petri.

Lectura de
las cajas de
Petri.

llustracion 23 Metodologia segunda fase.
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6.1.9. Recoleccién de la muestra:

Después de la primera fase microbiol6gica, se recolecta por segunda vez, muestra en la sede
1 de la clinica Eusalud S.A. 500mL.

Realizacion de las diluciones:

Ya escogidas las diluciones en la primera fase de la metodologia microbiol6gica, Unicamente
se realizan las dichas diluciones (las diluciones 103, 10,10 y 10 para SPC, las diluciones
10*4,10°, 10 y 107 para EMB, las diluciones 10°, 10,102, 103 y 10** para Cetrimide y las
diluciones 10° y 10 para SyS), bajo el mismo procedimiento de la primera fase. Estas
concentraciones se eligieron ya que eran en las cuales la lectura de unidades formadoras de

colonia, presentaban mayor facilidad en el conteo.

6.1.10. Siembra de las diluciones:

De las diluciones resultantes, se realiza la siembra de las mismas en cajas de Petri, de los
cuatro agares seleccionados previamente, con 1pL en cada caja, esparciéndose

uniformemente en la caja de Petri.

6.1.11. Incubacidn de las cajas de Petri:

De igual manera, para esta incubacion, se introdujeron las cajas de Petri debidamente selladas

en el horno del laboratorio, a la temperatura de 35°C.
Lecturas de las cajas de Petri:

Las lecturas se realizan periédicamente cada 24h durante tres dias, para dejar que la

incubacion se efectle y a su vez, llevar a cabo el control de la misma.
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llustracion 24 Lectura de las colonias. (Autores)

Construccion
del reactor
uv

Ozonizacion
dela
muestra.

Desinfeccidn
dela
muestra.

Realizacion
de las
diluciones.

Siembra de
las
diluciones.

Incubacion
de las cajas
de Petri.

Lectura -

Comparacion

llustracion 25 Metodologia tercera etapa.
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6.1.12. Construccion del reactor UV — Ozonizacion de la muestra — Desinfeccion de la
muestra:

Las caracteristicas de estos tres items, estan especificadas en el numeral 6.5.1.3.

6.1.13. Realizacion de las diluciones:

Se realizaron las mismas diluciones para los mismos agares de la segunda fase de la
metodologia microbiolédgica, en la cual, se hicieron las diluciones después de haber

desinfectado la muestra.

6.1.14. Incubacion de las cajas de Petri:

Las cajas de Petri, de igual manera como se realizé en las dos primeras fases, se incubaron

en el horno del laboratorio a 35°C.

6.1.15. Lectura — Comparacion:

Se realizd la lectura de las colonias microbianas, pasadas 24, 48 y 72h al igual que para la
primera lectura, en donde se obtuvo determinado nimero de colonias, y éstas se compararon

con las colonias obtenidas en el conteo realizado antes de la desinfeccion de la muestra.

Se realizo el reactor
ultravioleta: tubo de
PVC de 4", tapas de
PVC de 4", lampara
ultravioleta, balastro,
papel aluminioy
manguera siliconada.

;tc' Se 0zoniz6 la muestra

5 en un lapso de tres

S horas en el

= |aboratorio de
Ingenieria Ambiental
y Sanitaria de la
Universidad de La
Salle.

Después de
ozonizada la muestra,
se inyecto la misma
en el reactor
ultravioleta para la
respectiva
desinfeccién, para su
posterior siembray
lectura en
veinticuatro y
cuarenta y ocho
horas.

OZONIZACION DE LA

<
-
(FN)
-
Q
>
<<
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)
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O
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(©)
<
wl
o

DESINFECCION MUESTRA.

llustraciéon 26 Procedimiento de desinfeccidn. (Autores)
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7. FASE I: DIAGNOSTICO

7.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

7.1.1. PROCEDIMIENTOS INTERNOS Y SU INFLUENCIA EN LOS
VERTIMIENTOS

7.1.1.1. CLINICA MATERNO INFANTIL (CMI) — SEDE 1

Se realizo la identificacion de los procedimientos internos de la sede 1 (CMI) (Tabla 3) con
el fin de determinar cuéles de estos tienen un mayor impacto o influencia negativa en cuanto
a las caracteristicas fisico quimicas y microbioldgicas del vertimiento, para lo cual se
desarroll6 una matriz de Leopold para los impactos ambientales (anexo 1), la cual,
posteriormente se explica y se da a conocer el impacto generado por los procesos de mayor

magnitud.

En esta matriz se observan los parametros ubicados en el eje Y, que por los procesos llegan
a verse afectados, desde criticos (en color rojo), hasta leves (en color blanco). Asi mismo
cudles son los procedimientos (eje X) que realiza esta sede, que llegan a tener un riesgo
ponderado mayor (para todos los parametros) en el momento de ser vertidos, viéndose en
color verde oscuro los criticos, y en color blanco los de riesgo leve. De igual manera, se

encuentran los rangos escogidos para cada uno de los dos resultados.

Segun la matriz realizada se encontro, previo a los analisis fisicoquimicos del agua, que los
parametros que deberian dar mayor problematica hacia la calidad del agua en comparacion
con el Decreto 3930 del 2010 y con la Resolucion 3957 del 2009, fueron principalmente los
sulfuros y los detergentes anionicos, ya que en la mayoria de los procesos de lavado de
material y de asepsia y/o desinfeccion, se tiene que recurrir a un lavado continuo, siendo
estos de riesgo “critico”, seguidos por parametros con riesgo “grave” en cuanto a la limpieza
rutinaria, como lo son los detergentes anidnicos, pH y otros parametros que se deben

principalmente al aporte de sangre en sus procesos aportando DBO, DQO y OD, entre otros.

Los procedimientos seleccionados como “criticos™ y “graves” se observan detalladamente en
el ANEXO 6
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En cuanto a los procedimientos sobre los cuales se basa para determinar la frecuencia y los
dias de toma de muestras, se encuentra que “laboratorio clinico” y “parto o cesarea” tienen
un impacto negativo mayor al vertimiento, y son agrupados como “critico”; los procesos de
“procedimiento quirargico programado”, “proceso de lactario”, “epidemiologia”,
“procedimiento quirurgico prioritario o de urgencia” se agruparon como “graves”, teniendo

Impacto negativo significativo.

El proceso de parto o cesarea, resultdo siendo el de mayor impacto negativo hacia el
vertimiento. Esto se debe a que las salas de parto tienen, como en la mayoria de las areas en
la clinica, la necesidad de estados de limpieza y esterilizacion continuas con el fin de evitar
la contaminacion o transmision de enfermedades por parte de la clinica al neonato o a la
madre, presentandose gracias a esto altos riesgos de aportes al vertido de detergentes
anionicos, sulfuros, pH, entre otros, de los cuales estdn compuestos los jabones, detergentes
y desinfectantes. Otro factor y el que presenta mayor influencia negativa directa hacia los
vertimientos, son los volimenes de sangre y fluidos de la placenta que aporta este
procedimiento, y la materia fecal que en ocasiones estd presente, los cuales se vierten
directamente, incrementando el riesgo de altos valores de OD, DQO, DBO, color, grasas y
aceites en el vertimiento. A parte de esto, al ser un vertimiento con caracteristicas peligrosas
por ser infeccioso o de riesgo bioldgico y tiene posibilidad de contener virus y/o bacterias de

la madre. lustracion 27
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PROCEDIMIENTO PARTO/CESAREA
PARAMETROS

llustracion 27 Entradas y salidas procedimiento parto/ cesarea. (Autores)

Procesos de impacto “grave” como lo son los procedimientos quirurgicos tanto programado
como de urgencia, tienden a aportar altos niveles de sangrado al vertimiento, con las mismas
consecuencias para los parametros expresados anteriormente, asi mismo dan importancia en
la matriz por ser sectores de limpieza y cuidado especial, en donde se aplican con frecuencias

altas, limpiezas con jabones, detergentes y desinfectantes.

En cuanto al proceso de lactario, se presentan altas concentraciones de grasas y aceites, y asi
mismo al presentarse pacientes con mastitis, elevados niveles de riesgo bacterioldgico y de

virus, asi mismo siendo areas de limpieza especial.
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El area de laboratorio clinico y epidemiologia tienen caracteristicas de limpieza especial
como los anteriores, pero al trabajar con medios de cultivo se presentan mayores riesgos de
contaminacion cruzada al lavar las cajas de Petri y los tubos de ensayo, siendo estas las areas

de mayor riesgo microbioldgico de la clinica.

7.1.1.2. CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (CTO) — SEDE 2

Se realiz6 una identificacion de los procesos internos de la sede 2 (CTO) Tabla 3, con el fin
de determinar los puntos o procedimientos que se llevan a cabo, que tengan un mayor impacto
o influencia negativa, en cuanto a las caracteristicas fisico-quimicas y microbioldgicas del
vertimiento, para lo cual se realiz6 una matriz de Leopold para los impactos ambientales
(anexo 2), la cual posteriormente se explica, y se da a conocer el impacto generado por los

procesos de mayor magnitud.

Esta matriz, al hacerse una comparacion general en cuanto a procedimientos y posteriormente
en los resultados que arrojd, se pudo determinar que esta sede cuenta con un menor riesgo de
contaminacion al vertimiento que CMI, ya que muchos de los procedimientos que se manejan
en esta sede, no llegan a aportar directamente sangre al vertimiento, ni aguas residuales de
otra indole que no sean por lavado de los equipos y del area. Esto se puede observar viendo
los rangos sobre los que se determina el grado de impacto negativo de los procedimientos,
en donde para la CMI los rangos van desde -26 hasta -65, y en la CTO de -19 a -55 (matriz
de Leopold).

En esta matriz se puede observar al igual que en la de la matriz de la CMI, los parametros
sobre el eje Y y los procesos sobre el eje X, con una distribucion similar, planteandose los
impactos negativos por procesos hacia los parametro desde criticos (en color rojo) hasta leves
(en color blanco), y asi mismo, cuéles son los procedimientos que llegan a tener un riesgo
ponderado mayor para todos los parametros en el momento de ser vertidos, viéndose en color
verde oscuro los criticos, y en color blanco los de riesgo leve. Se encuentran los rangos

escogidos para cada uno de los dos resultados en el anexo 2.

Al obtener los resultados, se encuentra que los parametros que por disposicion de los vertidos

deberian dar como resultado mayor problemaética hacia la calidad del agua en comparacion
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con el Decreto 3930 del 2010 y con la Resolucion 3957 del 2009, fueron principalmente los
sulfuros y los detergentes anidnicos y cationicos, ya que al igual que en la sede 1 (CMI), en
la mayoria de los procesos, el lavado del material y de areas dentro de la sede 2, con el fin de
Ilegar a la desinfeccion, tiene que recurrir a un lavado continuo y con altas frecuencias, siendo
estos de riesgo “critico”, seguidos por parametros con riesgo “grave”, en cuanto a la limpieza
como el pH, y otros parametros que se deben principalmente al aporte de sangre en sus
procesos aportando a la DBO, DQO y OD, entre otros.

Los procedimientos que son seleccionados como “criticos” se observan detalladamente en el
ANEXO 6.

Se observaron cuales son los procedimientos que generan mayor impacto negativo para poder
tener una base sobre la escogencia de los dias de muestreo, llegando a la conclusion que los
que tienen un impacto “critico” son: “Atencion integral para el paciente que requiere
procedimiento quirdrgico programado”, “Atencién integral para el paciente que requiere
procedimiento quirdrgico prioritario o de urgencia”, “Laboratorio clinico”, “Cirugia

ortopédica y cirugia traumatoldgica”.

Estos (llustracion 28) tienen un mayor impacto en la totalidad de su proceso en comparacion
a los otros, ya que en cuanto a los procedimientos quirdrgicos y cirugias tienen un aporte
importante de sangre al alcantarillado; el laboratorio clinico al igual que en la sede 1, al
contener material en contacto con residuos peligrosos de tipo infeccioso o de riesgo bioldgico
como lo son los medios de cultivo, cajas Petri, y tubos de ensayo pueden aportar un impacto
negativo a las caracteristicas microbioldgicas del agua. Estos en conjunto, tienen la similitud
de requerir de una asepsia alta, por ende una limpieza y una desinfeccion en tales frecuencias
que el lavado de material y areas aportan riesgo al vertimiento, como se puede ver en la

matriz (anexo 2).
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programado/urgencia y cirugias. (Autores)

Atencion integral para el paciente que requiere
procedimiento quirargico programado/urgenciay
cirugias

PARAMETROS
AFECTADOS

ENTRADAS

llustracion 28 Entradas y salidas Atencidn integral para el paciente que requiere procedimiento quirurgico
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7.1.2. FRECUENCIAEN LOS PROCEDIMIENTOS Y DETERMINACION DE DIAS
DE MONITOREOS.

Para la determinacion de los dias de muestreo se contd con las matrices de Leopold realizadas
por los autores, para cada una de las clinicas, correspondiendo a los ANEXOS 1y 2, y se
contd con los datos de admisiones e ingreso de los pacientes otorgados por Eusalud S.A. en
los cuales se encuentra especificado desde Noviembre del 2012 los datos de los pacientes,
con la sede en la cual fueron atendidos, el diagndstico, bajo que procedimiento, fecha de
entrada y fecha de salida, etc. con los cuales se realizaron los graficos por sede tanto de los
procedimientos realizados por cada clinica como las fechas de mayor influencia para los

procedimientos de mayor impacto.

La frecuencia a analizar se desarrolla posterior al diagnéstico situacional, y con base en las
matrices de Leopold desarrolladas, ya que a partir de los datos encontrados tedricos se
procede a determinar cuales son los dias de mayor influencia en los procedimientos mas

significantes para la eleccion de dias de toma de muestras.

7.1.2.1.  CLINICA MATERNO INFANTIL (CMI) — SEDE 1

Al determinar cudles eran los procedimientos de mayor impacto en esta sede con la “matriz
de impactos negativos por procedimiento CMI” (anexo 1), se procedié a mirar en que
frecuencia se presentaban estos procedimientos, y ayudandonos con los datos de admisiones,
fueron ubicados en el grafico de barras “PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN LA CMI
DE NOV-12 A JUN-14” (llustracion 29). En este se pudo observar que los procedimientos
de “Procedimiento de parto o cesarea”, “Procedimiento quirurgico programado” y

“Procedimiento quirlrgico prioritario o de urgencia” tenian una alta frecuencia en dicha sede.

Al determinar estos tres procedimientos como de mayor impacto y con alta frecuencia, se
gener0 un grafico porcentual para analizar cuales son los dias en los que se presentan estos
tres sucesos con mayor frecuencia, encontrando que los dias martes y viernes, existe la mayor
probabilidad de estos sucesos con porcentajes correspondientes al 20 % y 21 %
respectivamente, como se observa en la ilustracion 29. Estos dias se determinaron a partir de

los datos de admisiones con que se contaba, en donde se encontré gracias a la informacion
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detallada dia a dia desde Noviembre del 2012 hasta Junio del 2014 una frecuencia de estos

procedimientos para los dias determinados.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN LA CMI DE
NOV-12 A JUN-14

= OBSERVACION URG CHAPINERO

= AMBULATORIO CHP

= UNIDAD DE CUID. INT PEDIATRICA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

m PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PRIORITARIO O DE URGENCIA

= CONSULTA EXTERNA CHAPINERO

= UNIDAD CUID. INTENSIV NEONATAL

m ATENCION MEDICA AL PACIENTE (PEDIATRIA Y GINECOLOGIA)

m PROCEDIMIENTO DE PARTO O CESAREA

® PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROGRAMADO

e a3 | 2ea | H

llustracion 29 Procedimientos de la CMI (sede 1). (Autores)

DIAS MAYOR INFLUENCIA PROCEDIMIENTOS “PARTO O CESAREA”,
“QUIRURGICO PROGRAMADO” Y “QUIRURGICO PRIORITARIO O DE

URGENCIA” CMI DE NOV-12 A JUN-14

ELEM mX m) mV mS mD

llustracion 30 Dias de mayor influencia sede 1. (Autores)
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7.1.2.2. CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (CTO) — SEDE 2

En cuanto a la cede CTO, se realiz6 el mismo procedimiento para determinar cuales eran los
dias adecuados para la toma de muestras. En este segunda sede y con los procedimientos de
mayor impacto ubicados en la “matriz de impactos negativos por procedimiento CTO”
(anexo 2), se observd en que frecuencia se presentaban estos procedimientos con los datos
de admisiones, para ser ubicados en el grafico de barras “PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LA CTO DE NOV-12 A JUN-14”. En este se pudo observar que los
procedimientos de “Procedimiento quirdrgico prioritario o de urgencia”, “Procedimiento
quirurgico programado”, “Cirugia ortopédica” y “Cirugia Traumatoldgica”, tenian una alta

frecuencia en la sede. Esto se puede observar en la ilustracion 31.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN LA CTO DE
NOV-12 A JUN-14

e

= CENTRO DE REHABILITACION 1 ™ HOSPITALIZACION 3 P MANDALAY
CIRUGIA ORTO Y TRAUMATO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROGRAMADO
u CONSULTA EXTERNA MANDALAY = PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PRIORITARIO/ URGENCIAS

H AMBULATORIO MANDALAY

llustracion 31 Procedimientos CTO (sede 2). (Autores)

Al determinar que estos procedimientos eran los de mayor impacto y con alta frecuencia, se
generd un grafico porcentual para analizar cuéles son los dias en los que se presentan estos
sucesos con mayor frecuencia, encontrando que los dias martes, miércoles y viernes, existia
la mayor probabilidad de sus sucesos con porcentajes correspondientes al 17 %, 17 % y 21

% respectivamente, como se observa en la ilustracion 32.
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Estos dias al igual que para CMI se determinaron a partir de los datos de admisiones con que
se contaba, en donde se encontrd gracias a la informacion detallada dia a dia desde
Noviembre del 2012 hasta Junio del 2014 una frecuencia de estos procedimientos para los

dias determinados.

DIAS MAYOR INFLUENCIA PROCEDIMIENTOS “QUIRURGICO
PRIORITARIO O DE URGENCIA”, “QUIRURGICO
PROGRAMADO”, “CIRUGIA ORTOPEDICA” Y “CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA” CTO DE NOV-12 A JUN-14

EL EM mX m) mV mS mD

llustracion 32 Dias de mayor frecuencia de pacientes en sede 2. (Autores)

7.1.3. PROCEDIMIENTOS Y SU INFLUENCIA MICROBIOLOGICA EN LOS
VERTIMIENTOS

Como se observo anteriormente, gracias a las matrices de Leopold de impactos negativos
hacia los vertimientos desarrolladas por los autores, se identificO cuales eran los
procedimientos con mayor impactos hacia los vertidos, contemplando tanto parametros

fisicos, quimicos y microbioldgicos.

En cuanto a los pardmetros microbioldgicos se determind que la sede con mayor impacto
negativo era la CMI, al hacer una comparacion de las dos matrices con el valor del factor
producido por la magnitud y la importancia de cada una, teniendo un valor de -2124 para
CMIlyde-1176 para CTO. Este valor se puede explicar ya que en la sede 1 0 CMI, se presenta
mayor cantidad de procedimientos tanto con contacto como con vertido directo de fluidos o
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residuos con potencial de ser peligrosos al tener caracteristicas infecciosas o de riesgo

bioldgico, aportando un mayor riesgo microbiologico.

Con este resultado se determind que el muestreo para el analisis microbioldgico se debia
realizar en la CMI, ya que era la sede con mayor probabilidad de encontrar bacterias para las

pruebas microbioldgicas.

A la hora de determinar el dia adecuado para el muestreo, se siguié tomando como base el
diagndstico previo realizado con las matrices, por lo que se tomaron los procedimientos de
mayor riesgo microbioldgico en la sede 1. Para esto, a pesar que en la matriz se observa que
los procedimientos con mayor magnitud hacia el impacto negativo son los de
“Epidemiologia” y “Laboratorio clinico”, se determind que por su importancia y magnitud
el procedimiento que generaba mayor impacto negativo y que facilitaba la escogencia del dia
gracias a los datos de admisiones anteriormente usados era el “Procedimiento de parto o

cesarea”.

A partir de este procedimiento, y con ayuda de la gréfica porcentual de "DIAS MAYOR
INFLUENCIA CMI" se escogié como dias Optimos de muestreo microbioldgico los dias

martes y viernes.
7.2.  DIAGNOSTICO - CARACTERIZACION

7.2.1. DIAGNOSTICO FiSICO-QUIMICO

1. Se identificaron los procesos que se llevan a cabo dentro de las instalaciones de las
dos sedes CMI (sede 1) y CTO (sede 2), se determing la frecuencia de los mismos,
asi como la cantidad de las personas que ingresaban al hospital en un rango de veinte
(20) meses, los cuales van de Noviembre del afio dos mil doce (2012) a Julio del afio
dos mil catorce (2014). A partir de los datos obtenidos, se programaron los dias en
los que se realizarian los muestreos de los vertimientos en cada sede de la Clinica
Eusalud S.A., que de acuerdo con los analisis de dichos datos, se determino que los
dias a muestrear fueron martes y viernes, que es el dia en donde se encuentra el mayor

flujo de personas en las sedes de la clinica. Para poder obtener una muestra
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representativa de los vertimientos, se programaron cuatro (4) muestreos compuestos,
en cuatro dias diferentes.

Se tomaron los respectivos cuatro muestreos compuestos (ilustracion 33), dos en cada
sede, en intervalos de cada treinta (30) minutos a excepcion del primer muestreo, que
el periodo entre toma de muestras fue de una (1) hora.

No se utiliz6 la metodologia de IDEAM para la toma de las muestras debido a la
composicion de las cajas de inspeccion en donde se hacia imposible tomar caudales,
por lo que se compuso la muestra tomando volimenes iguales en los tiempos
determinados, ya que si se componia proporcional al caudal, esto podria llevar a

errores en el muestreo y en los resultados.

Tabla 6 Muestreo de los vertimientos de la clinica. (Autores)

Muestreo 1 Sede1l Muestreo2 Sede1l Muestreo 3 Sede?2 Muestreo 4 Sede 2

Fecha 15-08-14 19-08-14 22-08-14 26-08-14
Hora 10a.m. -2 p.m. 9am.—12:30p.m.  10am.—1:30p.m.  9am.-12:30 p.m.
Alicuotas 4 6 6 6

llustracion 33 Toma de muestras. (Autores)
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En cada muestreo, se realizaron las mediciones in-situ en la sede 1 y 2 de la clinica
Eusalud S.A. (llustracion 34)

oliformes totales
y fecales.
Oxigeno disuelto.
Viultiparametro
Conductividad.
olidos
sedimentables.

llustracion 34 Parametros realizados in-situ. (Autores)

7

PARAMETROS IN-SITU.

Ya habiendo tenido las cuatro muestras (un total de diez botellas), se llevaron al
laboratorio de Ingenieria Ambiental y Sanitaria de la Universidad de La Salle,
debidamente refrigerado y preservadas las muestras, para el analisis de las mismas en
los parametros: compuestos fendlicos, sulfuros totales, DBO5, DQO, grasas y aceites,
solidos suspendidos totales, nitratos, plomo y SAAM, los cuales se determinaron y
compararon con la Resolucion 3957 del afio 2009 (ilustraciones 35 y 36). En el anexo

4 se encuentra la cotizacion de la realizacién de los analisis de estos parametros.

llustracion 35 Realizacion pruebas laboratorio. Tensoactivos anidnicos y catidnicos. (Autores)
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llustracion 36 Realizacion pruebas laboratorio. (Autores)

8. RESULTADOS Y ANALSIS

8.1. RESULTADOS

8.1.1. RESULTADOS MUESTREOS

En la tabla 7, se muestran los resultados de los pardmetros que se realizaron in-situ. El primer
muestreo realizado en la sede 2 de la Clinica, dio un Gnico resultado en el pardmetro de
solidos sedimentables. En la imagen 15 se puede apreciar la realizacion in-situ de los solidos

sedimentables.

llustracion 37 Realizacion de sélidos sedimentables. (Autores)
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Tabla 7 Resultados parametros in-situ. (Autores)

CONDUCT. | OXIGENO | TEMPERAT
HORA PH = D.[%4] | URA[C]
cm L
PRIMER MUESTREO SEDE 1

11:45 6,20 ND 1,40 21,00
12:45 7,30 ND ND 20,00
01:45 6,60 ND 2,60 21,00
PROME. 6,30 ND ND 48,60

SEGUNDO MUESTREO SEDE 1
10:00 9,28 1.404,00 5,45 19,50
10:30 6,47 1.157,00 6,11 20,50
11:00 5,00 337,00 5,88 21,00
11:30 7,56 171,00 5,91 22,50
12:00 6,85 264,00 5,80 20,50
12:30 6,27 936,00 5,78 19,50
PROME. 6,90 711,00 5,82 20,50

PRIMER MUESTREO SEDE 2
SOLIDOS SEDIMENTABLES: 2mL/L

10:00 8,60 385,00 5,37 20,00
10:30 8,60 415,00 5,42 20,00
11:00 7,30 548,00 5,54 19,90
11:30 7,00 415,00 5,17 19,40
12:00 6,90 826,00 5,38 19,20
12:30 7,30 396,00 5,69 19,00
PROME. 7,60 497,00 5,43 19,60

SEGUNDO MUESTREO SEDE 2
10:00 8,00 366,00 5,10 18,00
10:30 10,30 411,00 5,18 18,00
11:00 7,93 556,00 5,05 18,60
11:30 7,42 300,00 4,83 19,00
12:00 7,43 0 4,64 19,40
12:30 7,38 0 4,97 18,90
PROME. 8,07 272,00 4,96 18,60

ND NO DETECTABLE
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8.1.2. RESULTADOS FiSICO-QUIMICOS

En la tabla 8, se muestran los resultados obtenidos del total de las muestras tomadas en la
clinica Eusalud S.A., tanto en la sede 1 como en la sede 2.

La tabla 9, representa los resultados otorgados por la clinica realizados por un laboratorio
certificado, de los analisis de vertimientos realizados en las dos sedes de la clinica. Asi como
también los limites m&ximos permitidos por la normatividad, mas especificamente, la
Resolucién 3957 del 2009.

Tabla 8 Resultados analisis. (Autores)

LIMITE
. Sede 1 Sede 1 Sede 2 Sede 2
nidede | (s.08- | (19-08- | (2108 | (22:08- | NORM
2014) 2014) 2014) 2014) 3957-09
Fenol mg/L 3,2* 1,9* 2,9* 1,9* 0,2
Sulfuros |0 5 0,33 0,25 1,31 0,27 5
totales
Grasasy | o 0 71 32 41 100
aceites
Sélidos
suspendidos | mg/L 34 52 16 18 600
totales
Nitratos mg/L 21,3 10,6 29,4 13,5 ND
ATIL | 11w | ogam | 303 | 128 | 01
Plomo B ma/L
o <0,10 <010 | 046 | 0,11%* 01
Detergentes mg/L
cationicos CTAB 2 0.2 1.2 0.9 10
Detergentes mg/L
anionicos MBAS 18 S 84 2,6 10
Color Pt-Co 20 10 25 15
DQO mg/L O 731 1247 709 448 1500
DBOs mg/L O 560 900** 520 349 800
A No estan presentes otros iones.
*
PLOMO B Con posibles interferencias de otros iones.
** FUERA DEL LIMITE, ND NO DETECTABLE
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Tabla 9 Resultados analisis laboratorio certificado y limite normativo. (Datos recabados por los

autores)
Lab. Lab. LiIMITE
. ifi ifi NORMATIVO
Unidades certificado | certificado
RES. 3957-
SEDE 1 SEDE 2 09
Fenol mg/L <0,01 0,35%* 0,2
Sulfuros
< *
totales mg/L S 2 26,2 5
G
rasasy me/L <10 18,8 100
aceites
Solidos
suspendidos mg/L 16 120 600
totales
Nitratos mg/L ND ND ND
Plomo A mg/L Pb <10 ND 0,1
B mg/L Pb <10 ND 0,1
Detergentes mg/L
catidnicos CTAB ND ND ND
Detergentes mg/L
aniodnicos MBAS ND <04 10
Color Pt-Co ND ND ND
DQO mg/L O; 352 196 1500
DBOs mg/L O 105 ND 800
ND NO DETECTABLE, * FUERA DEL LIMITE

Respecto a las tablas generadas, la normatividad legal vigente en cuanto a los limites
maximos permisibles de estos parametros segun la resolucion 3957 del 2009 (es decir los
valores obtenidos, deben ser inferiores o iguales a los descritos en la normatividad), se
evidencia que los pardmetro plomo y compuestos fendlicos de las dos sedes y de los cuatro
dias que se eligieron para el muestreo y el segundo dia de muestreo de la sede 1, para el

pardmetro DBOs, sobrepasan el limite de la norma.

47



8.1.3. COLIFORMES

Las ilustraciones 38, 39 y 40, muestran la presencia significativa de coliformes totales
realizados por el método de PetriFilm, en donde se obtuvieron un total de 187;18;2 en
diluciones 1:1, 1:10 y 1:100 respectivamente, (para la reduccion de la concentracion de los
mismos, para asi determinarlos y cuantificarlos de una mejor manera), por lo que se procedid
al andlisis microbioldgico de la muestra, y a su vez la desinfeccion de estos mismos agentes
microbioldgicos, ya que existe de la presencia de éstos en los vertimientos generados por la

clinica.

En las ilustracién 38, se puede ver las placas Petrifilm y sus respectivas diluciones escogidas
por los autores.

N E e
v f
l:. /

llustracion 38 Petriflims - diluciones. (Autores)

llustracion 39 Indicador coliformes totales y fecales. (Autores)
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llustracion 40 Indicador coliformes totales y fecales. (Autores)

En las ilustraciones 39 y 40, se observan unos puntos de color rojo intenso, y en algunas
partes se pueden observar unos puntos de color verde, cada punto representa una colonia de

coliformes totales y fecales respectivamente.
8.2. ANALISIS DE RESULTADOS

8.2.1. ANALISIS PARAMETROS FiSICO-QUIMICOS QUE INCUMPLEN LA
NORMA

8.2.1.1. COMPUESTOS FENOLICOS

A pesar de las variadas propiedades benéficas que se tiene en los fenoles en problemas tanto
médicos como no médicos, es de vital importancia hacer control de los mismos, ya que en
cantidades significativas, los fenoles o los compuestos fendlicos, traen consigo problemas

medio-ambientales, como lo es a la salud publica.

En este caso en particular, a partir del diagnostico situacional, los fenoles se presentan en los
vertimientos generados por la clinica, debido a su uso en el momento de realizar la limpieza
0 asepsia para todas las instalaciones que se encuentran en la clinica y los elementos que se
utilizan como parte de las actividades realizadas en la clinica como funcion de la clinica,
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ademas de procesos de limpieza.(ver anexo 5) de las instalaciones de las dos sedes de la
clinica, por lo que se encuentran en su mayoria en productos utilizados para estos fines, como
la creolina, jabones, etc. (ATSDR, 2010)

Ademaés de los medicamentos aplicados para la solucion de problemas de los pacientes, los
cuales incluyen antisépticos, lociones y ungientos para heridas, gotas para oidos y nariz,
analgésicos entre otros, que aportan dichos compuestos fendlicos en el vertimiento.
(Vademecum, 2014)

8.2.1.2. DBO (Demanda Biologica de Oxigeno)

La demanda bioldgica de oxigeno es considerada entre otros uno de los métodos mas claros
para determinar el grado de polucion en el cual se encuentra en un vertimiento o en un cuerpo
de agua, en donde altos valores pueden llegar a afectar criticamente tanto por sanidad como

al medio ambiente.

En las dos sedes de las clinica Eusalud S.A., se presentan varios procesos que pueden aportar
materia organica incrementando el valor de la DBOs los cuales estan presentes en las matrices
de impacto ambiental (ANEXO 1 y 2), siendo basicamente por aportes biosanitarios y
organicos como lo son la sangre en procedimientos de hospitalizacion, cirugias, partos, etc.
como materia organica en el lavados de comidas y restos de alimentos en platos y bandejas,
y por ultimo como materia fecal de los bafios tanto de los cuartos de hospitalizacién, bafios

administrativos y de visitas.

En los resultados solo se presenta una muestra en la cual, el valor sobrepasa los limites de la
Resolucidn 3957 de 2009, que fue el muestreo M2, el cual se llevé a cabo en la sede 1 (CMI).
La explicacion de este acontecimiento es el alcantarillado mixto que presenta la sede, en
donde al no tener division de vertidos sanitarios y de procedimientos clinicos, se presencia

aumento del parametro por aportes sanitarios.

Segun funcionarios de la oficina principal de la Secretaria de Medio Ambiente, esta
instalacion no requiere division de vertidos, ya que el muestreo realizado por el laboratorio
certificado, con el cual esta entidad exige la division de alcantarillado sanitario e industrial,
no encontro sobrepaso del valor de la norma en el muestreo, como se observa en la Tabla 9.

El resultado obtenido por el laboratorio certificado se debe a las variaciones de los
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procedimientos que se realizan a diario en la clinica, en donde el dia del muestreo se pudo
presentar una disminucién en los procedimientos que impactan directamente a este
pardmetro, disminuyendo asi su concentracion y resultado, entrando en los limites

normativos.

8.2.1.3. PLOMO

El plomo como muchos metales pesados es considerado una sustancia de interés sanitario en
los vertimientos por la toxicidad que ese presenta. (CARRILLO & GOMEZ, 2008) Al
analizarse los procesos de las clinicas que puedan llegar a tener un aporte de este
contaminante sobre el vertido, el area que tiene la mayor influencia directa hacia este
contaminante segun el diagndstico situacional es el de radiografia y toma de iméagenes
diagndsticas, donde se presenta por el lavado de los equipos que contengan altas cantidades
de plomo, en donde el encargado de radiografia explico el método de lavado de equipos, que
aunque sea bastante ocasional, estd impregnado de quimicos con plomo por el lavado de
placas; por mal manejo de los toneres, placas radiograficas y tanques de quimicos, con los
cuales realizan la impresion de las radiografias; y también presentandose contaminacion al
vertido por derrames ocasionales de estos productos los cuales lavan y vierten directamente
al alcantarillado. Esto se evidencio por los autores en donde la maquina usada para esta
impresion, cuenta con tanques con los liquidos impregnados de plomo, los cuales al ser

cambiados, o cuando pasan una manguera de un tanque a otro existen pequefios derrames.

8.3. RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Se observan agentes microbianos en los vertimientos clinicos, los cuales se pueden encontrar
a partir de que una persona, bien sea paciente o empleada de la clinica, pudo haber portado
este al vertimiento, por lo tanto, se escogieron los medios de cultivo Cetrimide, EMB, SPC

y Sy S, para esta determinacion.
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Tabla 10 Tipos de agar, bacterias y enfermedades. (Jose Antonuis, 2014) (OMS, 2014) (CDC, 2011)
(Madigan; Martinko; Parker, 2001)

AGAR NUTRITIVO [ BACTERIAS ENCONTRADAS ENFERMEDADES CAUSADAS
Intoxicacion leve, endocaritis,
inflamaciones en vejiga, prostata y
epididimo, infecciones intestinales, del
aparato excretor, de vias urinarias,
Bacillus stubilis, cistit.is, m.eningitis, pe,rito,nitis, mastitis,
. septicemia, neumonia, sindrome de la
SPC Enterococcus faecalis, E. . ,
. . , . piel escalada, sindrome de choque
(crecimiento coli, Lactobacillus casei, ;. . L
téxico, abscesos, impétigo, foliculitis,
general) Staphylococcus aureus,

antrax, celulitis, hipradentitis supuruda,
Streptocuccus pyogenes . " e .

bacteremia, osteomelitis, artritis séptica,

pericarditis, piomiositis, faringitis,

escarlatina, pioderma, erisipela, fascitis

necrosante, fiebre reumatica,

glorulonefritis aguda.
CETRIMIDE Neumonias, peritonitis, endoftalmitis,
. . Pseudomonas . . .
(medio selectivo) septicemia, bacteremia
Bacterias Gram negativas
EMB

como: Klebsibella

(medio selectivo) pneumoniae, Proteus

Infecciones en el tracto urinario,

neumonia, sepsis y ureasa
mirabilis
' SYS ' Salmonella y Shigella saImoneI05|§ con d!arrea y dolor
(medio selectivo) abdominal y disenteria

llustracién 41 Resultado de la siembra piloto (eleccién de diluciones) dilucién 10, (Autores)
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llustracion 42 Resultado de la siembra piloto (eleccién de diluciones) dilucién 10°®. (Autores)

El resultado de eleccion de las diluciones mas representativas que permitian establecer el
conteo de microorganismos Yy la eficiencia del procedimiento de desinfeccién a la hora de la
determinacion de microorganismos, después de dos dias de incubacion (cuarenta y ocho
horas), arrojé que las mejores diluciones, fueron de la dilucion 10 a la dilucién 107, para
los medios de cultivo SPC, Cetrimide y EMB. Para S y S, se tomaron diluciones mas altas,
porque se considerd que la presencia no era significativa y no se justificaban las diluciones
bajas, para reducir su concentracion. En la ilustracion 45, se evidencian las diluciones donde

mejor se puede realizar el conteo de colonias microbiolégicas.

La tabla 11, muestra el resultado del conteo de la siembra de microorganismos una vez
elegidas las diluciones que se manejarian. Este conteo previo a la desinfeccion, se le
denomind INICIAL.

llustracion 43 Siembra de microorganismos. (Autores)
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llustracion 44 Siembra de microorganismos. (Autores)

Tabla 11 Resultado conteo de colonias por unidades formadoras de colonia. (Autores)

10° | 10* | 102 | 10® | 10* | 10° | 10® | 107 | 10

SPC INICIAL| ND | ND | ND * * | 2415 420 | ND | ND
FINAL | ND | ND | ND | 72 30 ** ** ND | ND

EMB INICIAL| ND | ND | ND | ND * * 1524 | 2374 | ND
FINAL | ND | ND | ND | ND | 11 ** 2 ** | ND

CETRIMIDE | INICIAL | * * * 140 5) ND | ND | ND | ND
FINAL 9 1 ** ** ** | ND | ND | ND | ND

SS INICIAL| 12 2 ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND
FINAL * | ** I ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND

ND NO DETECTABLE, * INCONTABLES, ** NO PRESENCIA
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llustracion 46. Conteo INICIAL de microorganismos. Agar EMB. (Autores)

Como el numero de colonias fue muy significativo (ilustraciones 45 y 46), es decir, que es
evidente la presencia de agentes microbianos en los vertimientos de la clinica Eusalud S.A.,
y en este caso, se evidencia la presencia de agentes patégenos como los con Salmonella,
Pseudomonas, E. Coli, etc., se determind que se deberia realizar una desinfeccion de los
vertimientos, ya que esta carga microbioldgica, puede afectar directa o indirectamente a seres
vivos y el ambiente en general, y puede acarrear problemas de salubridad publica como

enfermedades en una escala significativa.

Los resultados microbioldgicos, arrojaron una evidenciable reduccién de la carga microbiana
contenida en las muestras de los vertimientos de la clinica después del tratamiento. En el caso

55



del medio nutritivo SPC, la reduccion de las diluciones, éstas muestran, que tomando los

datos iniciales y finales que muestran, se puede observar de la siguiente manera:

(72 % 10®) = 100

100 2415 % 10°

=99,97%

Esto significa que la reduccion de la desinfeccidén por medio de la ozonizacion y del reactor
ultravioleta, fue de un 99,97%, ya que segun la anterior ecuacion, se toman los datos inicial
y final, se multiplican por la potencia donde se ubican, por consiguiente el dato final
multiplicado por la potencia, multiplicado por 100, sobre el dato inicial multiplicado por la
potencia, nos da un resultado, y a ese se le resta 1 para saber qué porcentaje final tenemos de

remocion. Estos datos fueron tomados para el agar SPC.
Para el agar EMB es lo siguiente:

(11 = 10%) * 100
1524 % 106

=99,99%

Para el agar Cetrimide:

100 (9 %10°) * 100 — 99.99
140 103 70 7°

Para el agar SyS se puede decir que la remocion o la desinfeccion estuvo alrededor del 100%
ya que no hubo presencia de colonias en el conteo final. Para los otros tres agares, la remocion
estuvo alrededor de los 99,99% siendo muy efectivo el porcentaje de remocion, tanto de la

ozonizacién, como del reactor ultravioleta.

Por consiguiente, se puede afirmar a la eficiencia del reactor ultravioleta, en cuanto a la
reduccion neta de las colonias presentes en la muestra de los vertimientos de la clinica
Eusalud S.A., demostrada por la tabla 11. De igual manera del pretratamiento de ozono antes

del tratamiento ultravioleta.
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9. FASE Ill: SELECCION DE ALTERNATIVAS DE PREVENCION
TRATAMIENTO Y/O MANEJO

9.1. COMPUESTOS FENOLICOS

Para la prevencion y tratamiento de los compuestos fendlicos encontrados en los
vertimientos de la clinica, existen diversos métodos que promueven la disminucion o

reduccion de estos.

Dentro de algunas de estas alternativas existentes, se encuentran la reduccion por foto-fenton,
irradiacion, reduccién fotoquimica, reactores SBR, entre otros, los cuales se evaluaron segun
la matriz expuesta en la tabla 12, en donde las alternativas que mejor se acomodan tanto
técnica como econdmicamente a su remocion y control, son la adsorcion quimica como el
programa de gestion ambiental, enfocado en la reduccion — control de los compuestos

fendlicos en los vertimientos clinicos.

En primer lugar, la adsorcién quimica, que es por medio de la accion del carbon activado,
reduce significativamente la presencia de los compuestos fendlicos, a través de una filtracion
del vertimiento, a través de un filtro de carbén activado, ya que los compuestos fendlicos son
retenidos por los poros presentes en los filtros. Adherido a esto, la ozonizacién que se debe
efectuar al vertimiento (ver numeral 6.5.3.1.), para la desinfeccidn del mismo, tiene un afecto
sobre estos compuestos, ya que la presencia de ozono, mejora la eficiencia de la filtracion
por medio de carbon activado. Ademas que la accion del ozono mantiene reducido los niveles
de los compuestos fendlicos. (RAMIREZ, 2002) (UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
2012)

La otra alternativa mencionada, es el plan de gestion ambiental enfocado a la reduccion y/o
control de los compuestos fendlicos presentes en los vertimientos de la clinica. Este plan, se
centra en las buenas préacticas en la actividad de desinfeccion de instalaciones; la cual se basa
en desarrollar un programa, donde en el cual se reduzcan los compuestos fenolicos por medio
de actividades descritas en el anexo 3, con el fin de cumplir metas propuestas en el mismo.
Ademas de esto, en el plan se encuentran procedimientos para el control y seguimiento de

dichas actividades.
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Tabla 12 Matriz de alternativas compuestos fendlicos. (Autores)

ALTERNATIVAS COMPUESTOS FENOLICOS
Operario | Costo | Espacio | % Remocién | Tiempo | Total
Foto - Fenton 5 2 4 1 3 15
Irradiacion 2 3 4 3 3 15
Fotoquimico 2 2 3 1 2 10
Reactores SBR 4 4 4 1 2 20
Adsorcién quimica 2 2 2 1 3 10
Programa G.A. 1 1 1 2 1 6
Valores de 1 a5; endonde 1 es Muy Viable; y 5 es Inviable
. El procedimiento con el menor valor, es el que tiene la mayor
Referencia L
viabilidad
9.2. PLOMO

Para la disminucion de los niveles de plomo existen varios tipos de tratamientos y
procedimientos que pueden ser usados, tanto directamente al vertido para su eliminacion
como la disminucién de este hacia la produccion mas limpia, por lo cual se pretende exponer

una solucion enfocada a cada uno de estos dos topicos.

En cuanto a la eliminacién por tratamiento, existen variados procesos como lo son la
precipitacién quimica, la deposicion de electrodos, la separacion de membrana, la
evaporacion, disolventes de extraccion, etc. Uno de los procesos econémicamente viables y
técnicamente aceptables es la remocion de este metal pesado por adsorcion quimica. Este
procedimiento se puede realizar adaptando a la salida del vertimiento un filtro de carbon
activado, dando mayor resultado si su activacion es quimica con acido fosforico. El carbén
activado gracias a su porosidad y a su capacidad de adsorcion es utilizado para la retencion
de metales pesados, ya que tiene la capacidad de adsorber sustancias toxicas en muy bajas
concentraciones, en donde en el caso especifico del plomo llega a alcanzar valores de
remocion hasta de un 95 %. (MENDOZA, 2012) (LAVADO, SUN, & BENDEZUB, 2010)
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La otra opcidon y alternativa para este contaminante esta basado en la disminucion de las
concentraciones de plomo, con un enfoque hacia las buenas practicas en el enjuague de placas
radiograficas en el cual se produce el mayor impacto hacia el vertido, en el procedimiento de
“Toma e imagenes diagnosticas’. Esta alternativa se basa en desarrollar un programa
ambiental para esta actividad en especial en la cual se muestre y explique el impacto de esta
actividad y en qué punto se genera la contaminacion; se propongan unas metas de
disminucion por contaminacion del proceso; se incluya un protocolo de las actividades
correctivas para el procedimiento; y por ultimo que se plantean medidas de seguimiento y

control para la actividad.

Las alternativas expuestas anteriormente se compararon paralelamente en la matriz de
alternativas (Tabla 13) con parametros para la determinacion de la viabilidad, como lo
fueron: los costos en donde entran equipos y materiales a utilizar; el espacio que requiere la
alternativa; el % de remocion posterior al procedimiento; el tiempo que se requeria para llegar
a una buena remocion del contaminante; y la utilizacion de operarios especificos para este

procedimiento.

Tabla 13 Alternativas plomo (Autores)

ALTERNATIVAS PLOMO
Operario | Costo | Espacio | % Remocién | Tiempo | Total
PreC|E)|tf';1CIon ) 3 3 1 5 14
guimica
Deposicién de ) 5 4 1 3 15
electrodo
Separacion de 3 4 3 1 3 14
membrana
Evaporacién 2 2 3 2 4 13
D|soIventfels de ) 3 3 1 3 12
extraccién
Adsorcidn quimica 2 2 2 1 3 10
Programa G.A. 1 1 1 2 1 6
Valores de 1 a5; endonde 1 es Muy Viable; y 5 es Inviable
) El procedimiento con el menor valor, es el que tiene la mayor
Referencia L
viabilidad
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9.3. DBO (DEMANDA BIOLOGICA DE OXIGENO)

Para la disminucion de la materia organica en vertimientos, principalmente se pueden
desarrollar dos tipos de tratamientos, los aerobios y los anaerobios. Estos dos son
aconsejables después de tratamientos previos para que aumente su eficiencia, como lo es la
ozonizacion la cual elimina ligeramente la materia organica total, y aumenta la
biodegradabilidad de las macromoléculas al aumentar el carbono organico disuelto
biodegradable. (RODRIGUEZ, 2003) EI proceso aerobio o procesos aerdbicos biologicos
de depuracion, es el proceso que por medio de microorganismos que consumen la materia
organica en presencia de oxigeno, donde se llega a una eliminacion y estabilizacion de ésta,
transformandola en agua, gases y material celular, con una eficiencia del 85 al 98 %.
(LESIKAR & ENCISO, 2010) (INC., 2003)

Por otra parte el proceso anaerobico, es un proceso de transformacion fermentativa de materia
orgénica en el cual los microorganismos metabolizan en medio con ausencia de oxigeno. En
este proceso se presenta por la descomposicion de la materia organica gases como metano y
CO2. (RODRIGUEZ, 2006)

La otra opcion y alternativa para este contaminante es en desarrollar un programa ambiental
basado en la disminucién de la materia organica en el vertido para los procedimientos de
mayor influencia (Tabla 3), como lo son las cirugias, partos, cesareas, y procedimientos
quirdrgicos, en los cuales se presentan impactos negativos a las concentraciones de este por

aportes de sangre como se ve en la llustracion 27 y la llustracion 28.

La disminucidn de la materia organica, generalmente es un tratamiento que lleva a cabo los
acueductos, es se debe a que generalmente las cantidades de materia organica en un

vertimiento provienen de los vertidos sanitarios.

Las alternativas expuestas anteriormente se compararon paralelamente en la matriz de
alternativas (Tabla 14) con pardmetros para la determinacion de la viabilidad, como lo
fueron: los costos en donde entran equipos y materiales a utilizar; el espacio que requiere la
alternativa; el % de remocion posterior al procedimiento; el tiempo que se requeria para llegar
a una buena remocion del contaminante; y la utilizacién de operarios especificos para este

procedimiento.
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Tabla 14 Alternativas DBO. (Autores)

ALTERNATIVAS DBO
Operario | Costo | Espacio | % Remocién | Tiempo | Total
Tratamlejnto 3 5 3 1 5 17
Aerobio
Tratamler?to 3 5 4 1 3 16
Anaerobio
Programa G.A. 1 1 1 2 1 6
Valores de 1 a5; endonde 1 es Muy Viable; y 5 es Inviable
. El procedimiento con el menor valor, es el que tiene la mayor
Referencia -
viabilidad
9.4. MICROBIOLOGICO

La desinfeccion que se determiné por costos y efectividad, fue desinfeccion por medio de luz
ultravioleta, a través de un reactor ultravioleta, construido por los autores, ya que la
desinfeccidn por ultravioleta, no involucra ningun producto quimico que pueda modificar las
condiciones del agua, es de facil administracién, ya que radica en un proceso sencillo que no

requiere personal calificado para su uso u operacion (tabla 15).

Tabla 15 Matriz de seleccion de alternativas de desinfeccion de alternativas. (Autores)

ALTERNATIVAS DESINFECCION

Operari . % . Implicaciones | Tota
Costo | Espacio ., | Tiempo
o Remocién a la salud I
Desinfeccién 5 5 ) 1 5 1 10
0zono
Desmfeccpn por 1 1 3 1 5 1 9
luz ultravioleta
Desinfeccién por 3 1 1 1 3 4 13
cloro
Calor 3 2 1 3 4 1 14
Programa G.A. 1 2 1 3 1 1 9
Valores de 1 a5; endonde 1 es Muy Viable; y 5 es Inviable
) El procedimiento con el menor valor, es el que tiene la mayor
Referencia L
viabilidad
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10. VIABILIDAD Y DISENO

10.1. COMPUESTOS FENOLICOS

Los compuestos fendlicos, presenta una situacion de contaminacion que se podria controlar
a través de un programa de gestion ambiental hospitalaria (Anexo 3) para el control y
reduccion de los productos que contengan fenoles, en donde se hace énfasis en que se puede
hacer un control y a su vez una reduccion real de los compuestos fendlicos que se encuentran
en los vertimientos de la clinica. Las otras fuentes que aportan compuestos fendlicos a los
vertimientos son muy complejas de controlar y a partir de esas otras fuentes hacer reduccion

directa de los mismaos.

10.2. PLOMO

En cuanto a este contaminante, y al verse que el procedimiento principal de produccion es la
toma de imagenes diagnosticas, se determino que el método de disminucion a utilizar, gracias
a la matriz de seleccion (Tabla 13) es el de produccidén mas limpia, en donde se desarrollé un
programa ambiental especifico para este, con el cual se busca llegar a una disminucién de
este contaminante. Esto solo se realiz6 para este procedimiento ya que las otras razones por
las cuales se puede presentar contaminacién lo cual es por la red de tuberias, pinturas y
lavados, es muy complicado llegar a un control notable y certero de disminucion del plomo.

Anexo 3

10.3. DBO (DEMANDA BIOLOGICA DE OXIGENO)

En cuanto a la DBO, y al verse que su impacto directo y de mayor magnitud es el descargue
sanitario, no se presenta disefio de disminucion ya que al estar la clinica recibiendo el servicio
de acueducto y alcantarillado, ya cuenta con el servicio del tratamiento de la materia organica

producida y vertida, por lo que no se le recomienda a la clinica generar gastos dobles.

Gracias a esto, se desarroll6 un programa de gestion ambiental, al verse segun la matriz de
seleccion (Tabla 14) una alta viabilidad. Este se realizo Unicamente para el procedimiento de
parto/ cesarea, ya que como se observa en la matriz de impactos negativos por procedimiento

CMI (Anexo 1) es el que mayor impacto tiene hacia este contaminante. No se realiza para
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los otros procedimientos que generan un impacto negativo en aporte de materia organica, ya

que envuelve cirugias, y procedimientos quirdrgicos en general. Anexo 3.

10.4. MICROORGANISMOS

Gracias a los resultados obtenidos y especificados en numerales (4.3 y 5.4), se determiné que
la utilizacion de radiacion ultravioleta, es un método valido para la desinfeccion de bacterias

presentes en el vertimiento generado por la clinica.

Ademas de la utilizacion de ultravioleta, cabe resaltar que la previa ozonizacion en primer
lugar de la muestra, demuestra que las posibles interferencias que se le puedan presentar a la
desinfeccion por ultravioleta, como lo son la presencia de DBO, compuestos fendlicos,
turbidez, color, entre otros, baja considerablemente, ya que la eficiencia del reactor fue

demostrada.
La tabla 16 muestra un resumen de los costos presentes en la desinfeccion que se propone.

Tabla 16 Costos desinfeccion. (Datos recabados por los autores)

MATERIAL ESPECIFICACION COSTO ($)
Ozonizador Caudal 0,0053 L/s 180.000
Potencia de 20W,
Lampara ultravioleta y luminiscencia de 1360 y 25 000
balastro longitudes de onda entre
240 nm 'y 280 nm.
Tubo PVC y tapas. 4 de didmetro. 20.000
Manguera siliconada A de diém(_etm’ 3 m de 27.000
longitud.

Ajeno a estos procedimientos, la implementacion de un programa de gestion ambiental para
la reduccidn de la presencia de microorganismos a los vertimientos de la clinica. Estos

procedimientos se pueden apreciar en el Anexo 3.
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10.5. TRATAMIENTO ALTERNATIVO

A continuacion se presenta un tratamiento, si no hay eficiencia en la reduccion de los
contaminantes nombrados anteriormente a partir de los planes ambientales propuestos,
presentandose el incumplimiento de la normatividad legal vigente, con el fin de disminuir la
carga contaminante al vertido. Esta consta de calculos basados en los caudales maximos que

se llegaron a tomar para cada una de las sedes.

El tratamiento propuesto consta de rejillas con el fin separar material de gran tamario del
vertido, seguido por un tanque de igualamiento y ozonizacion con el fin de controlar el caudal
de salida y asi mismo hacer oxidacién quimica por ozonizacion; seguido a esto se ubica el
reactor UV para la desinfeccion y por ultimo dos columnas de carbén activado para

adsorcion.

10.5.1. TRATAMIENTO CMI

La siguiente proposicion de tratamiento, al evaluar las instalaciones de la sede, se determin6
que su mejor ubicacion es en el area del parqueadero, ya que es la zona a menor distancia
donde se encuentra la salida del vertimiento, y asi mismo es el tnico espacio libre, con posible

disposicion para esto.

10.5.1.1. REJILLAS.

Para los célculos de las rejillas se tomo el caudal maximo que se encontrd y se logré
medir en uno de los muestreos, el cual es de 0,09375 L/s.

PERDIDA DE ENERGIA.

Ecuacion de Kirschmer

H= BC)axh,sing

Donde, H:(m) pérdida de energia; §: factor de forma de las barras (1,79 barras circulares);

w:(m) ancho méximo de seccion transversal de las barras; b: (m) separacion entre las
barras;

hv:(m) cabeza de velocidad; 6: angulo de rejilla.
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H= 179221+ %" _sin60 = 0,00209m
0,025 2¥985
AREA DEL CANAL.

A= % Donde. A:(m?) Area del canal; Q:(m®s) Caudal; V:(m/s)

3
0,09375L L™

s7i000l = (0,000312 m?

0,32
S

ALTURA DE LA LAMINA DE AGUA
Para el ancho del canal, se tom6 0,1 m

L _ _A__ 0000312m?
0,1m 0,1m

LONGITUD DE LA REJILLA

= 0,00312m

_h_ 000312m
" sin60 sin60

NUMERO DE BARRAS REQUERIDAS

= 0,036m

_anchocanal(cm)+b 10+ 25
n= didmetro barra(cm)+b ~ 1+25

Se toman 3 barras.
10.5.1.2. TANQUE DE IGUALAMIENTO

Para realizar los célculos del tanque, se tomo el caudal méximo medido, ya que gracias a la
configuracién de la caja de inspeccion, no se lograron tomar mas, en un dia. Sobre este caudal
se disefid de la siguiente manera, teniendo en cuenta que presenta un sobredimensionamiento

de seguridad.

En el tanque de igualamiento, se tomé un tiempo de retencion de 12h, porque se evidencid
gue en los muestreos, que de 3 de la tarde a 4 de la mafana el caudal es insignificante debido

a que no hay procedimientos, y la afluencia de personas disminuye notablemente.

1m3  36000s
1000L 1h

3
Q= 0,09375§ x =0,3375"-

Entonces se sabe que Q =

1<

Se despeja el volumen, para saber el volumen del tanque
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3
V=Qx*t=03375"-+12h = 4,05m®
Para disminuir costos de construccion y mano de obra, se propone adquirir un tanque de 5m?.
10.5.1.3. REACTOR UV Y OZONIZACION

Para la realizacion de este tratamiento, se aplico experimentalmente la eficiencia, llevando a
cabo la construccién y prueba del reactor construido por los autores. Para este se tomo el
vertido de solo una de las clinicas (CMI) como fue expuesto anteriormente en el documento,

debido a la seleccién de la frecuencia de los procedimientos.

A continuacién se muestra la metodologia usada para la realizacién, y prueba de la eficiencia
de este proceso.

llustracion 47 Interior del reactor ultravioleta. (Autores)

Este reactor, consiste en un tubo PVC de cuatro pulgadas; en su interior se adecud un balastro
con una lampara de luz ultravioleta (ilustracion 47); se recubrié internamente con papel
aluminio, para que la radiacion se efectuara a lo largo y uniformemente dentro de todo el
tubo creando el efecto de espejo cdncavo (llustracidn 48); en cada extremo se le colocd una
tapa, en las cuales se les realizé una perforacion en donde se coloc6 una manguera siliconada

para la entrada y para la salida de la muestra del reactor.
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espejo concavo

llustracion 48. Reflexion difusa en espejo cdncavo. (INTEF, 2010)

Para llevar a cabo la desinfeccion, en primer lugar se establecid que se debia ozonizar el agua,
como se observa en la ilustracion 49, para mejorar la eficiencia de la desinfeccidn
(RODRIGUEZ, 2003); para reducir el color, fenoles y la turbiedad del agua, ya que estos son
interferencias en la desinfeccion ultravioleta.

Este proceso se realizo en aproximadamente tres (3) horas, para asegurarse de que toda la
muestra estuviera o0zonizada, con una agitacion por parte de los autores, de aproximadamente

cada treinta minutos.

llustracion 49 Ozonizacion de la muestra. (Autores)
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Una vez la muestra hubiere estado ozonizada, se pasdé a la desinfeccion por reactor
ultravioleta (ilustracion 50).

Se comenzo con la implementacion de una bomba peristaltica, con un caudal promedio de
0,0053 % Una vez ingresada la muestra, pasaba a lo largo del reactor, para realizar el proceso
de desinfeccidn por medio de la ldmpara ultravioleta, y finalmente, salia con un caudal medio
de 0.0052 é obteniendo la muestra desinfectada, para realizar la siembra de microorganismos

presentes después de este proceso. El caudal utilizado no colmato el reactor, ni llego al nivel
maximo de éste mismo, esto evidenciado por el agujero de rebose.

llustracién 50 Montaje de la desinfeccidn por el método ultravioleta. (Autores)

La lampara usada, que emitia la radiacion ultravioleta, tiene una potencia nominal de 20W,
una luminiscencia de 1360, con revision bibliogréafica, se determind que se tenian longitudes
de onda de la radiacion ultravioleta entre 240 y 280 nm, por lo que se considerd 6ptimo el
caudal de entrada y salida, tanto teéricamente como experimentalmente se comprobo.
(WRIGHT & CAIRNS, 2001)

Una vez obtenida la muestra tratada, se realizo el cultivo de la misma, en donde se repitieron
los agares de Cetrimide; EMB; SPC y Sy S, para este cultivo, en donde ademas se repitieron
las mismas diluciones que se realizaron a la etapa pre-desinfeccion. Después de sembrar los

microorganismos, se procedio a la incubacion en cuarenta y ocho horas y seguido de esto, el
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conteo (Los resultados del conteo después del tratamiento, estan descritos como FINAL en
la tabla 11.

llustracion 52 Conteo FINAL de microorganismos. Agar EMB. (Autores)

Por consiguiente, se puede afirmar la eficiencia del reactor ultravioleta, en cuanto a la
reduccion neta de las colonias presentes en la muestra de los vertimientos de la clinica
Eusalud S.A., demostrada por latabla 11. De igual manera del pre-tratamiento de o0zono antes

del tratamiento ultravioleta.
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Tedricamente para la desinfeccion con 0zono se puede determinar el tiempo necesario para
la destruccion de los microorganismos, gracias a la cinética de desinfeccion, la cual se

expresa de la siguiente manera:

. 1l No

Donde

t=tiempo de contacto (s)

k= constante de velocidad de reaccion (s?)
No= numero de microorganismos iniciales

Nt= nimero de microorganismos viables en el tiempo

Teniendo en cuenta que el k del ozono = 0,0185 y que % es reemplazada por:

] Nt %de mortalidad Nt
% de mortalidad = (1 — m) * 100 - 100 =1- No
% de mortalidad Nt Nt % de mortalidad
- +t—=1->—=1-
100 No No 100
No _ 1
Nt _ % de mortalidad

1 100

Para tener (porcentaje de mortalidad de los microorganismos de 99,99%):

1

t= Elog(l % de mortalidad)
100

t

1
= 0.0185 log(1 - 99’99) = 216,21s

100
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10.5.1.4. COLUMNA DE CARBON ACTIVADO.

La columna de carbon activado es el dltimo procedimiento realizado. Su disefio se realizd
tomando un volumen fijo estimado debido a que para llegar a encontrar las isotermas para un
vertido complejo, se aleja del comportamiento ideal para el mismo disefio. A partir de esto
se tomo un volumen de 0,008 m2 de carbon activado dividido en dos columnas de la siguiente

manera.

Volumen por columna: 0,004m?

Cada columna cuenta con las siguientes dimensiones.

Donde.
H: Altura de la columna: 60 cm
h: Altura del carbdn activado dentro de la columna: 50cm

h Do Diametro de la columna: 10 cm

A=nr? = mwx5cm? = 78,54 cm?

3

_ _ 3 Im _ 3
Volumen = Ah = 3927cm *W = 0,0039m

Para determinar los tiempos de saturacion del carbon activado, se debe realizar las respectivas
pruebas de plomo y fenoles mensualmente, para asi, cuando éstas sobrepasen la

concentracion maxima permitida legalmente, tener el tiempo de funcionamiento.

A partir de este tiempo de funcionamiento o colmatacion del carbon activado, se fija

mantenimiento en cuanto a regeneracion o reposicion del mismo.
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10.5.2. TRATAMIENTO CTO

La siguiente proposicion de tratamiento, al evaluar las instalaciones de la sede, se determino
que su mejor ubicacion es en el area de almacenamiento de residuos, ya que es la zona a
menor distancia donde se encuentra la salida del vertimiento, y asi mismo es el Gnico espacio

libre, con posible disposicion para esto.

10.5.2.1. REJILLAS.

Para los célculos de las rejillas se tomo el caudal maximo que se encontrd y se logrd

medir en uno de los muestreos, el cual es de 0,03125 L/s.
PERDIDA DE ENERGIA.

Ecuacion de Kirschmer
H= BC)"sxh,sing
Donde, H:(m) pérdida de energia; §: factor de forma de las barras (1,79 barras circulares);

w:(m) ancho méximo de seccion transversal de las barras; b: (m) separacion entre las

barras;

hv:(m) cabeza de velocidad; 6: angulo de rejilla.

H= 179221+ % _sin60 = 0,00209m
0,025 2*9,85—2
AREA DEL CANAL.

A= % Donde. A:(m?) Area del canal; Q:(m%/s) Caudal; V:(m/s)

3
0,031255 L™

———57000l = 0,000104 m?

- 0,3%
ALTURA DE LA LAMINA DE AGUA
Para el ancho del canal, se tom6 0,1 m

. A 0,000104m?
T 01m 0,1m

= 0,00104m
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LONGITUD DE LA REJILLA

_h_ 0,00104m
" sin60 sin60

= 0,0012m

NUMERO DE BARRAS REQUERIDAS

_anchocanal(cm)+b 10+ 25
n= diametro barra(cm)+b ~ 1+25

Se toman 3 barras.
10.5.2.2. TANQUE DE IGUALAMIENTO

Para realizar los calculos del tanque, se tomd el caudal maximo medido, ya que gracias a la
configuracién de la caja de inspeccion, no se lograron tomar mas, en un dia. Sobre este caudal
se disefid de la siguiente manera, teniendo en cuenta que presenta un sobredimensionamiento

de seguridad.

En el tanque de igualamiento, se tomé un tiempo de retencion de 12h, porque se evidencio
que en los muestreos, que de 3 de la tarde a 4 de la mafiana el caudal es insignificante debido

a que no hay procedimientos, y la afluencia de personas disminuye notablemente.

1m3 . 36000s
1000L 1h

3
Q= 0,03125§ x =0,1125"-

Entonces se sabe que Q = %
Se despeja el volumen, para saber el volumen del tanque
m3
V=0Qx+t=0,1125 T*th = 1,35m3
Para disminuir costos de construccion y mano de obra, se propone adquirir un tanque de 2m?.

10.5.2.3. REACTOR UV Y OZONIZACION

Para este, se toma como base el numeral 6.5.1.3.
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10.5.2.4. COLUMNA DE CARBON ACTIVADO.

La columna de carbon activado es el dltimo procedimiento realizado. Su disefio se realiz6
tomando un volumen fijo estimado debido a que para llegar a encontrar las isotermas para un
vertido complejo, se aleja del comportamiento ideal para el mismo disefio. A partir de esto
se tomo un volumen de 0,008 m2 de carbon activado dividido en dos columnas de la siguiente

manera.
Volumen por columna: 0,004m?®

Cada columna cuenta con las siguientes dimensiones.

Donde.
H: Altura de la columna: 60 cm
h: Altura del carbdn activado dentro de la columna: 50cm

D: Didmetro de la columna: 10 cm

A=nr? = mw+x5cm? = 78,54 cm?

3

_ _ 3 Im _ 3
Volumen = Ah = 3927cm *W = 0,0039m
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11. CONCLUSIONES

Se encontré que las dos sedes de las clinicas incumplen la normatividad (con respecto
a lanorma) en cuanto a parametros fisico-quimicos como lo son el plomo, la DBO y
los fenoles, con lo cual se propuso: un cambio en los procedimientos que llegan a
implicar la contaminacion elevada como lo fue el programa de gestion ambiental para
la toma de iméagenes diagnosticas, para el plomo; procedimiento de desinfeccion para
fenoles; procedimiento de parto o cesarea para DBO; y para los microorganismos
higiene y asepsia de bafios.

Una manera efectiva y de bajos costos antes de llegar al tratamiento del vertido se
basa en la creacion de programas de gestion ambiental por proceso y/o problematica
encontrada, con los cuales se desarrollen buenas practicas, capacitacion, control y
seguimiento de los mismos, evitando asi desde la fuente la contaminacion del vertido.
Con respecto a la normatividad hacia el contenido microbioldgico, es muy laxo, ya
que se demuestra que se le pone mayor o Gnica atencion a la reduccion de parametros
fisico-quimicos (que no es malo), y a la revision de los mismos, por parte de
entidades como CAR en donde no se evidencia resultado alguno por coliformes o
bacterias especificas.

En una clinica u hospital, pueden llegar hasta ser incontables los microorganismos
presentes en sus vertimientos. Por salubridad publica, es necesario que exista un
control estatal sobre los mismos, ya que es evidente su presencia.

El tratamiento con radiacidon ultravioleta como fuente de desinfeccion es muy
eficiente como se demostrd experimentalmente, pero aun asi, ésta es mas eficaz
cuando se realiza un tratamiento previo de ozonizacion, para eliminar interferencias
que pueden afectar la efectividad de la radiacion ultravioleta como lo son la turbiedad,
fenoles, etc.

Los costos totales de operacion y realizacion de la propuesta disefiada por los autores
se divide en costos por programa ambiental y costos por desarrollo del reactor UV,
siendo respectivamente 4.062.000 pesos semestrales y 252.000 pesos por su
construccion por sede. De los anteriores se debe tener en cuenta que los insumos

utilizados en los programas a excepcion de los kit de derrame que se deben adquirir,
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la clinica ya cuenta con ellos, 0 ya estan incluidos en el presupuesto mensual de la

clinica, por lo que no representaria alzas en el costo mensual de operacion.

12. RECOMENDACIONES

EN CUANTO A VIABILIDAD Y DISENO

Se recomienda a las dos sedes de la clinica Eusalud s.a. crear una division en las tuberias con
el fin de separar los vertimientos de procedimientos y los vertimientos sanitarios. Si esto no
es posible crear cajas de inspeccién en cada nivel de las instalaciones, o donde se crea
conveniente, en donde se recoja el vertido de las areas y procesos de mayor impacto que se
presentan en las matrices del anexo 1, con el fin de poder implementar el tratamiento

propuesto de desinfeccidn, solo a estos vertidos.

En cuanto al impacto generado por el analisis microbial, se propuso la implementacion de un
tratamiento el cual corresponde a la 0zonizacion del vertido con posterior paso por el reactor
UV, donde se llegue a desinfeccion. Esta se debe implementar luego de crear cajas de
inspeccion por nivel, para los procesos que implican mayor impacto, encontradas en las

matrices del anexo 1.

Se recomienda que el tratamiento alternativo propuesto, no se ponga en marcha hasta evaluar
previamente la minimizacion de los parametros seleccionados con por lo menos 6 meses de
implementacion y operacion del plan de gestion ambiental, ya que con este se puede llegar a
una minimizacion del valor de los parametros, cumpliendo la norma, sin necesidad de una

inversion mayor.
EN CUANTO A LA NORMATIVIDAD

Las instalaciones hospitalarias aportan a la contaminacion hidrica una serie de elementos con
caréacter de peligrosidad. Como se expuso en la introduccion, la normatividad deberia ser mas
rigurosa y tener un enfoque por cada sector de produccion en donde se evalten las posibles
cargas contaminantes especificas. Al tener una normatividad puntual que recoge todos los

campos de produccidn, se pierde la especificidad que mejoraria las calidades de los vertidos.
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ANEXO 1
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MATRIZ DE IMPACTOS NEGATIVOS POR PROCEDIMIENTO CMI
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Conductivida

p 0 -1 -2 -3 -2 -1 -1 0 -3 -4 -2 -2 -1 0|,,
26
_ i . . . i i . . i . . . . 1040
L 3 3 3 3 5 2 2 3 3 1 4 3 2 3 .
16
_ | -272
_—_— -1 -1 -1 -2 -2 -1 0 0 -2 -3 0 -2 -2 0|,
52
-3 -3 -3 -3 -3 -3 -4 -4 -4 -3 -4 -3 -4 -4 2496
Sulfuros
20
| -520
GyA 0 0 -2 -2 -3 0 0 0 2 -3 -6 -2 -2 4,6
21
| -483
T -1 -3 -2 -3 -4 -3 -3 0 -1 0 0 -1 -1 1,3
4
-24
Plomo 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -4 0 0 -1 0]|-6
- . . . . . . i . . . . . 2640
P 3 3 3 3 3 3 5 6 3 3 4 3 3
- - - - - . . . § i i i i 1640
T (3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 2
_ i i i i . i i i i i 1088
DQO 3 3 3 3 5 3 1 0 2 0 3 3 2
. - . . i i i i i i i 1218
ST 4 4 4 4 6 3 1 0 2 0 4 4 2
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1 3 4 4 6 1 2 1 4 0 2 3 4 1 i
. -5 -5 -5 -5 -6 -2 -3 -3 -8 0 -5 -3 -8 -1 2124
MicroB. virus
1 3 4 4 6 1 2 1 4 0 2 3 4 1
. -5 5 -5 -5 -6 -2 -3 -3 -8 0 -5 -3 -8 -1 2124
Bacterias
1| -(3]-[a]-|5]-1]7 20 -|3[-12-1]3 2 -2f-af[-|3[-]4]-
813412140 | 8504 1|55]|1 2131|10(33|6(27] 2 1136|9152 0|48| 1|51 642
-612 -1280 | -2400 | -2970 | -4757 -682 -990 -702 -1824 -756 -1508 | -1920 | -1581 | -1932
PARAMETROS PROCEDIMIENTOS
Maximo -59 Maximo -65
Minimo -6 Minimo -26
Total >3 Total 39
R 13.2
angos 3.25 Rangos 9.75
R
ango Rango
Leve De-6a-19 Leve De -26 a-36
Moderado De-20a-32 Moderado De -37 a -45
Gr.a?/e De-33a-45 Grave De -46 a -55
Critico Pe462:59 | |critico [N De -56 2 -65
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MATRIZ IMPACTOS NEGATIVOS EN EL VERTIDO
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0 1 0 1 2 1 1 3 1 1 1 0 2]
Fenol 0 -1 0 -1 2 1 2 3 -1 -1 -1 0 |-13
3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 43
Sulfuros -3 -3 -4 -3 -3 -3 -4 3 3 3 3 -4 ! 1677
1 1 3 2 2 1 1 1 0 2 2 5 21
GyA -2 -1 2 2 -2 -1 2 -3 0 2 -2 423
0 2 1 1 3 2 1 0 1 1 1 1 14
Nitratos 0 -3 2 2 3 3 -1 0 1 2 2 120 %0
0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3
Plomo 0 0 0 0 0 0 -1 -4 0 0 0 o5 P
3 4 5 4 5 4 3 1 3 4 4 4
Deter. A -3 -3 -5 -3 -3 -3 -3 3 3 -3 -3 -3
2 3 4 3 4 3 2 1 2 3 3 4
Deter. C -3 -3 -3 -3 -3 -3 -2 -3 -3 -3 -3 -2
0 1 2 4 4 1 2 0 1 4 4 4
DQO 0 1 2 -3 2 1 2 0 -3 -3 -3 -3
0 1 2 4 4 1 1 0 1 4 4 4
DBO 0 1 1 -4 -4 1 2 0 -4 -4 4 -4
1 1 3 4 4 1 4 0 1 4 4 1
Micro. virus 3 1 -3 5 5 1 -8 0 5 5 5 1
1 1 3 4 4 1 4 0 1 4 4 1
Bacterias -3 -1 -3 -5 -5 -1 -8 0 -5 -5 -5 -1
12| -18 | 29| -27 |37 -36 | 48 54 28| -25 | 34 22 [-3821|-36 48 48 46 | 2y
216 | -783 | -1332 | -2400 | -2916 | -700 | -1870 | -836 | -756 | -2352 | -2400 | -1932
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PARAMETROS PROCEDIMIENTOS

Maximo -42 Maximo -55
Minimo -5 Minimo -19
Total 37 Total 36
Rangos 9.25 Rangos 9
Rango Rango
Leve De-5a-14 Leve De-19a-28
Moderado De-15a-23 Moderado De -29 3 -37
Grave De-24a-33 Grave De -38 a -46
Critico - De-33a-42 Critico ! De -46 a -55




ANEXO 3
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PROGRAMA DE GESTION
AMBIENTAL EUSALUD S.A.

ACTIVIDAD: TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fuente: http://posicionesradiograficas.blogspot.com/2011/12/pelvis-y-acetabulo.html

ASPECTO/ IMPACTO AMBIENTAL

VERTIMIENTO: ALTERACION DE LA CALIDAD DEL AGUA
OBJETIVOS

REDUCIR EL VERTIMIENTO DE AGUA CONTAMINADA POR PLOMO.

METAS

CORTO PLAZO:

DISMINUIR EN UN 80% EL VERTIDO DE PLOMO POR EL PROCEDIMIENTO

LARGO PLAZO:

ELIMINAR EL PROCESO DE IMPRESION DE IMAGENES DIAGNOSICAS, DANDO PASO A NUEVAS
TECNOLOGIAS DIGITALES.
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ACTIVIDADES

PREVENIR:

DERRAMES DE LIQUIDOS DE IMPRESION. (REVELADO, FIJADO Y ENJUAGUE)
VERTIDO DEL LIQUIDO DE LAVADO DE PLACAS DIRECTO AL ALCANTARILLADO
INSTALAR KIT DE DERRAMES EN LAS SALAS DE REVELADO

CAPACITACION A LOS EMPLEADOS CON LA FORMA ADECUADA DE MANEJAR DERRAMES Y
MATERIALES UTILIZADOS.

CONTROLAR

REALIZAR HOJA DE CONTROL DE DERRAMES OCACIONALES MENSUAL, CON EL FIN DE IDENTIFICAR
LA FRECUENCIA DE SU OCURRENCIA.

REALIZAR DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO CON MODIFICACIONES.
ELIMINAR EL LUGAR DE VERTIDO PARA LIQUIDO DE REVELADO.

PROCEDIMIENTO

INICIO

INSTALACION DE KIT DE
DERRAMES

CAPACITACION A
EMLEADOS

CREAR HOJA DE CONTROL
DE DERRAMES
OCACIONALES

ELIMINACION LUGAR DE
VERTIDO

REVISION PERIODICA DE
PROCEDIMIENTOS Y HOJA
DE CONTROL DE DERRAMES

FIN
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TOMA DE FOTOGRAFIA EXTRACCION PLACA

DIAGNOSTICA RADIOGRAFICA

INMERSION PLACA
RADIOGRAFICA AL LIQUIDO RADIOGRAFICA AL LIQUIDO
DE REVELADO. DE FIJADO

« ASEGURARSE DE SER CUIDADOSO A [« ASEGURARSE DE SER CUIDADOSO A

LA HORA DE LA INMERSION Y CON EL LA HORA DE LA INMERSION Y CON EL
GOTEO GOTEO

INMERSION PLACA

INMERSION PLACA

RADIOGRAFICA AL LIQUIDO
DE ENJUAGUE LOS LIQUIDOS SOBRANTES

« ASEGURARSE DE SER CUIDADOSO A et QUEE%%SEUEFCUIQLE%‘ESNO o

G e RECIPIENTE RESPECTIVO

OBSERVAR SI HAY DERRAMES
DE ESTOS LIQUIDOS SOBRE
PISO O SUPERFICIES.

« S| HAY, LIMPIELO CON MATERIAL % NUMERO DE INCIDENTES DEL

MARCAR EN HOJA DE
CONTROL DE DERRAMES EL

ABSORVENTE DE SU KIT DE

DERRAMES DIA

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

REVISION MENSUAL DE LA HOJA DE CONTROL DE DERRAMES POR SEDE.
REVISION MENSUALES DE ACTAS DE CAPACITACION.

VERIFICAR LA CORRECTA FORMA DE MANEJAR UN DERRAME POR MEDIO DE VISITAS E INSPECCIONES
AL PROCEDIMIENTO.

VERIFICAR LA CORRECTA FORMA DE MANEJAR Y DEPOSITAR LOS LIQUIDOS DE IMPRESION POR
MEDIO DE VISITAS E INSPECCIONES AL PROCEDIMIENTO.

INDICADORES DE GESTION

DIAS DEL MES CON PRESENCIA DE DERRAMESX 100
DIAS DEL MES
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RESULTADOS DE REVISION DE PROCEDIMIENTOS POR MEDIO DEL ENCARGADO.

RESULTADOS PLOMO, ANALISIS FISICOQUIMICO DE VERTIMIENTOS

INGENIERO ENCARGADO DEL AREA AMBIENTAL
RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

91



ACTIVIDAD: PROCEDIMIENTO DE PARTO O CESAREA

e
%

© Classe Qs - www.enciclopediasalud.com - V.Barceld

Fuente: http://www.enciclopediasalud.com/categorias/familia/articulos/cesarea /
http://www.bebesangelitos.com/parto/embarazo-y-parto-natural.php

ASPECTO/ IMPACTO AMBIENTAL

VERTIMIENTO: ALTERACION DE LA CALIDAD DEL AGUA
OBJETIVOS

REDUCIR EL VERTIMIENTO DE MATERIA ORGANICA.

METAS

CORTO PLAZO:

DISMINUIR EN UN 40% EL VERTIDO DE MATERIA ORGANICA POR EL PROCEDIMIENTO.

LARGO PLAZO:

DISPONER CORRECTAMENTE EN SU TOTALIDAD LOS FLUIDOS ORGANICOS PROCEDENTES DEL PARTO
O CESAREA.

ACTIVIDADES

PREVENIR:
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SUMINISTRAR A PERSONAL MEDICO EQUIPAMIENTO NECESARIO Y APTO PARA LA CAPTURA DE LOS
FLUIDOS ORGANICOS PROCEDENTES (BALDES, ENVASES, ETC.)

DERRAMES DE FLUIDOS ORGANICOS FUERA DEL BALDE DE RECEPCION (SANGRE, FLUIDOS
VAGINALES, FLUIDOS DE LA PLACENTA).

VERTIDO DE FLUIDOS ORGANICOS DIRECTO AL ALCANTARILLADO.

CAPACITACION Y CONCIENTISACION A PERSONAL MEDICO EN CUANTO AL VERTIDO DIRECTO DE LOS
FLUIDOS ORGANICOS DE PARTO O CESAREA.

CONTROLAR:

INSTALAR MEDIDORES DE CAUDAL EN LA SALIDA DE VERTIMIENTOS DE LA SALAS DE PARTO Y
CESAREA CON EL FIN DE LLEVAR REGISTRO DEL VERTIDO.

REALIZAR HOJA DE CONTROL, CON EL FIN DE DETERMINAR MENSUALMENTE CUANTO FLUIDO
ORGANICO SE CAPTA. (DADO EN VOLUMEN)

PROCEDIMIENTO

INICIO

CAPACITACION Y
SENSIBILIZACION A
PERSONAL MEDICO

SUMINISTRO
EQUIPAMENTO PARA
CAPTURA DE FLUIDOS

CREAR HOJA DE
CONTROL DE FLUIDOS
ORGANICOS

INSTALAR MEDIDORES DE
AUDAL

I

REVISION PERIODICA DE
PROCEDIMIENTOS Y HOJA
DE CONTROL DE FLUIDOS

FIN
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REVISION SEMESTRAL DE LA HOJA DE CONTROL DE FLUIDOS ORGANICOS CAPTADOS
REVISION MENSUALES DE ACTAS DE CAPACITACION.

VERIFICAR LA FORMA CORRECTA DE CAPTAR LOS FLUIDOS ORGANICOS POR MEDIO DE VISITAS E
INSPECCIONES A LOS PROCEDIMIENTOS.

VERIFICAR LA RECOLECCION Y USO DE LOS EQUIPAMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS FLUIDOS
ORGANICOS GENERADOS POR MEDIO DE VISITAS E INSPECCIONES AL PROCEDIMIENTO.

NUMERO DE CESAREAS Y PARTOS POR MES

X1
NUMERO DE CESAREAS Y PARTOS EN LOS QUE SE RECOLECTO EL FLUIDO POR MES. 00

RESULTADOS DE REVISION DE PROCEDIMIENTOS POR MEDIO DEL ENCARGADO.

RESULTADOS DBO, ANALISIS FISICOQUIMICO DE VERTIMIENTOS

INGENIERO ENCARGADO DEL AREA AMBIENTAL
RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
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ACTIVIDAD DESINFECCION DE INSTALACIONES

Fuente:
http://empresaylimpieza.com/not/600/las_tecnicas_y_productos_mas_adecuados_para_la_desin
feccion/

ASPECTO/ IMPACTO AMBIENTAL

VERTIMIENTO: ALTERACION DE LA CALIDAD DEL AGUA
OBJETIVOS

REDUCIR EL VERTIMIENTO DE AGUA CONTAMINADA POR COMPUESTOS FENOLICOS.

METAS

CORTO PLAZO:

DISMINUIR EN UN 90% EL VERTIDO DE COMPUESTOS FENOLICOS POR ESTE PROCEDIMIENTO
(DESINFECCION DE INSTALACIONES)

LARGO PLAZO:
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CAMBIO DE PRODUCTOS DE DESINFECCION QUE AUMENTEN LA PRESENCIA DE COMPUESTOS
FENOLICOS EN LOS VERTIMIENTOS DE LA CLINICA. PASO A NUEVOS METODOS DE DESINFECCION DE
INSTALACIONES Y/0 EQUIPOS DE LA CLINICA.

ACTIVIDADES

PREVENIR:

DERRAMES DE LIQUIDOS DE DESINFECCION DE INSTALACIONES.
VERTIDO DEL LIQUIDO DE DESINFECCION DIRECTO AL ALCANTARILLADO.
INSTALAR KIT DE DERRAMES EN SITIOS ESTRATEGICOS A LA ATENCION DE EVENTUALES DERRAMES.

CAPACITACION A LOS EMPLEADOS CON LA FORMA ADECUADA DE MANEJAR DERRAMES Y
MATERIALES UTILIZADOS.

CONTROLAR

RECOGER EL LIQUIDO QUE SE UTILIZO COMO DESINFECTANTE CON TOALLAS O PAPEL ABSORBENTE
Y DISPONER LA MISMA COMO UN RESIDUO PELIGROSO.

REALIZAR HOJA DE CONTROL DE DERRAMES MENSUAL, CON EL FIN DE IDENTIFICAR LA FRECUENCIA
DE SU OCURRENCIA.

REALIZAR DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO CON MODIFICACIONES.
PROCEDIMIENTO

INICIO

INSTALACION DE KIT DE
DERRAMES

CAPACITACION A
EMLEADOS

CREAR HOJA DE CONTROL
DE DERRAMES

REVISION PERIODICA DE
PROCEDIMIENTOS Y HOJA
DE CONTROL DE DERRAMES
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PREPARAR LA INSTALACION ESPARCIMIENTO DEL LiQUIDO
PARA LA DESINFECCION. DE DESINFECCION.

AL TERMINAR EL
PROCEDIMIENTO DE
DESINFECCION, RECOGER EL
LIQUIDO RESTANTE MEDIANTE
TOALLAS ABSORBENTES Y
DISPONER LAS MNISMAS COMO
RESIDUOS PELIGROSOS.

MEDIDAS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

REVISION MENSUAL DE LA HOJA DE CONTROL DE DERRAMES POR SEDE.
REVISION MENSUAL DE ACTAS DE CAPACITACION.

VERIFICAR LA CORRECTA FORMA DE MANEJAR UN DERRAME POR MEDIO DE VISITAS E INSPECCIONES
AL PROCEDIMIENTO.

VERIFICAR LA CORRECTA FORMA DE MANEJAR Y RECOGER LOS LiQUIDOS DE DESINFECCION POR
MEDIO DE AUDITORIAS O INSPECCIONES DE LA PERSONAS ENCARGADA DE LOS PROCEDIMEINTOS
AMBIENTALES.

INDICADORES DE GESTION

DIAS DEL MES CON PRESENCIA DE DERRAMES

DIAS DEL MES X100

RESULTADOS DE REVISION DE PROCEDIMIENTOS POR MEDIO DEL ENCARGADO.

RESULTADOS DE COMPUESTOS FENOLICOS EN ANALISIS FiSICO-QUIMICO DE VERTIMIENTOS.
RESPONSABLES

INGENIERO ENCARGADO DEL AREA AMBIENTAL
RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
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ACTIVIDAD CUIDADO E HIGIENE

http://microblogogia.blogspot.com/2013/01/esterilizacion-desinfeccion-y-antisepsia.html

ASPECTO/ IMPACTO AMBIENTAL

VERTIMIENTO: ALTERACION DE LA CALIDAD DEL AGUA
OBJETIVOS

REDUCIR LA CARGA CONTAMINANTE PRESENTE EN EL VERTIMIENTO DE AGUA DE LA CLINICA POR LA
PRESENCIA DE MICROORGANISMOS.

METAS

CORTO PLAZO:

DISMINUIR EN UN 25 % LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS EN LOS VERTIMIENTOS GENERADOS POR
LA CLINICA.

LARGO PLAZO:

DISMINUIR EN UN 40 % LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS EN LOS VERTIMEINTOS GENERAODS POR
LA CLINICA.

ACTIVIDADES
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INFORMAR:

REALIZAR CAPACITACIONES A EMPLEADOS Y PUBLICO EN GENERAL A LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE.

HACER USO DE LOGOTIPOS O IMAGENES QUE RESALTEN LA IMPORTANCIA DE PURGARSE, PARA
MANTENER LA FLORA INTESTINAL EN CONDICIONES OPTIMAS.

REALIZAR CAMPANAS DE PARA LA DIVULGACION DE LOS TEMAS ANTERIORMENTE MENCIONADOS.

CONTROLAR

INSTALAR ELEMENTOS DE CONTROL DE PRESENCIA DE MICROORGANISMOS COMO LO SON GELES
ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO Y/0 ESPECTRO ESPECIFICO.

ENFOCAR LA DESINFECCION Y TRATAMIENTOS EN BANOS PARA GARANTIZAR EL DESCARTE DE LA
PRESENCIA DE MICROORGANISMOS.

PROCEDIMIENTO

INICIO

INSTALACION ELEMENTOS
DE CONTROL DE PRESENCIA
DE MICROORGANISMOS.

CAPACITACION A EMLEADOS
Y PUBLICO EN GENERAL

SOBRE HIGIENE.

UBICAR LOGOTIPOS O
IMAGENES VISIBLES DE
CONTROL DE HIGIENE.
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REVISION MENSUAL DE ACTAS DE CAPACITACION.
REVISION ANUAL DE ACTAS DE CAMPANAS REALIZADAS.

PROMEDIO DE PERSONAS QUE ATIENDEN CAMPANAS
PROMEDIO DE PERSONAS QUE INGRASAN A LA CLINICA

RESULTADOS DE LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS PRESENTES EN ANALISIS
MICROBIOLOGICO DE VERTIMIENTOS.

INGENIERO ENCARGADO DEL AREA AMBIENTAL.
RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO.

SEMANA 1 SEMANA 4 SEMANA 3 SEMANA2 SEMANA 1  SEMANA 4

SEMANA 2 SEMANA 1 SEMANA 4 SEMANA 3 SEMANA 2  SEMANA 1

SEMANA 3 SEMANA 2 SEMANA 1 SEMANA 4 SEMANA 3  SEMANA 2

SEMANA 4  SEMANA 3 SEMANA 2 SEMANA 1 SEMANA 4  SEMANA 3
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La primera semana de cada mes se realizara la capacitacion del tema de mayor enfoque, con el
objetivo de cubrir todos los temas a tratar alrededor del semestre. Bajo este sistema planteado,
se fortalece el tema del mes, y asi mismo se introducen el resto de temas a capacitar con el fin de
hacer una retroalimentacién de estos.

El tema a capacitar correspondiente a la primera semana de cada mes se debe realizar por el
encargado del area ambiental de Eusalud.

Asi mismo, la introduccion del resto de los temas se hara directamente por el responsable de cada
uno de los procedimientos.

COSTOS DEL PROGRAMA

Los costos del programa se determinaron con los insumos necesarios para la realizacion de cada
uno de estos, incluyendo costo por hora de la capacitador, materiales, y elementos utilizados
para este fin.

A continuacion se presentan los costos que genera semestral la puesta en marcha de este
programa.

INSUMO CANTIDAD VALOR POR  CANTIDAD VALOR VALOR

UNIDAD MENSUAL MENSUAL SEMESTRAL
(pesos) (pesos) (pesos)

Kit de 2 130.000 Valor Valor unitario
derrames unitario x 2 X2

Envases 4 900 30 27.000 162.000
Sangre

Caneca 15.000 10 150.000 1.500.000
Sangre

1
Guantes |} 6.000 10 60.000 360.000

1 30.000 4 120.000 720.000
H/Capacitacion
30 Min/Intro. 10.000 18 180.000 1.080.000
capacitacion
30 10.000 4 40.000 240.000
encargado Min/Revision

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los insumos son suministrados por la clinica.

101



ANEXO 4

102



LABORATORIO DE INGENIERLA AMBIENTAL Y SANITARIA C J

Bogota, 08 de Mayo de 2014

Senor

Camilo Aarieta

Bogota

Asunto: Analisis de laboratoric

En la tabla adjunta se presentan los costos de analisis de laboratonio con costo especial
para estudiantes de la Universidad de La Salle.

ANALISIS PRECID MUESTRA PRECID

Doo % 5.000 4 5 36.000
DEDS % 5.000 4 % 36.000
Grasas y aceites % 12000 4 & 48000
Nitratos % 4.000 4 % 16.000
Fenol % 6.000 4 5 24,000
Sulfuro %14 000 4 % 56.000
Caoliformes Totsles 512 00 4 & 48000
Caoliformes Fecales 512 00 4 & 48000
Solidos suspendidos totales % 4.000 4 % 16000
Flomo % 30,000 4 o
Detergentes anionicos % 25.500 4 % 102 000
Detergentes cationicos L 25.500 4 % 102 000
Alquiler diz Multiparametro HOA0d % 5. 700 4 % 38.800

TOTAL 5 690.500

Para &l analisis de laboratorio debe tener en cuenta ques
# La oferta tene una validez de treinta (30) dias

Atentamenis,

Victoria Rodniguez V.
Laboratoric Ingeniena Ambiental y Sanitaria
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PROTOCOLO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS.

1. OBJETIVO
Unificar los criterios de limpieza y desinfeccion de las areas y equipos de las IPS de Eusalud. S.A
Objetivos de la limpieza:

¢ Reducir la cantidad de organismos a un nivel aceptable, previo al proceso de desinfeccion
o0 esterilizacion

e Quitar material organica e inorganica adherida a superficies, equipos, instrumentos, etc.

¢ Reducir dafios a superficies, equipos, instrumentos, etc.

e Asegurar un buen funcionamiento de mecanismos, fibras, o electrénica.

Objetivos de la Desinfeccién

e Disminuir la presencia de microorganismos patdgenos en las areas y superficies, para
contribuir a la prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).

2. DEFINICIONES

Limpieza: Es la remocién de todos los materiales extrafios (polvo, grasa, sangre, proteinas, otras
particulas), que se adhieren a los diferentes superficies, esta se realiza con agua, detergente liquido
y productos enzimaticos.

Desinfeccion: Es el proceso que elimina los microorganismos patdgenos, con la excepcién de las
esporas, de las superficies inanimadas, se lleva a cabo con liquidos quimicos.

e Desinfeccidn de Alto nivel: Proceso por medio del cual se eliminan todos los
microorganismos, excepto gran cantidad de esporas, incluyendo los virus lipofilicos,
hidrofilicos incluyendo el Mycobacterium tuberculosis.

e Desinfeccion de Nivel Intermedio: Proceso por medio del cual se eliminan formas
vegetativas de bacterias, incluyendo Mycobacterium tuberculosis, hongos, virus, pero no
necesariamente las esporas bacterianas.

e Desinfeccion de bajo nivel: Proceso por medio del cual se eliminan la mayoria de las
bacterias, algunos virus y algunos hongos, pero no necesariamente microorganismos
resistentes como el bacilo de la tuberculosis o esporas bacterianas.

Area Critica: servicios que generan alto riesgo de infeccion estas areas son; Salas de Cirugia, Salas
de Partos, UCIN, UCIA, UCIP, Reanimacion, Urgencias, Central de mezclas, Lactario, Laboratorio
Clinico.

Area Semicritica: Servicios que generan mediano riesgo de infeccion, los pacientes permanecen
largos periodos o estan de manera transitoria durante su estancia, estas areas son: Hospitalizacion,
consultorios de urgencia, Imagenes diagnésticas, observacién y procedimientos de urgencias,
vacunacién, cuarto de depdsitos de residuos, cocina, lavanderia.

Area No critica: Servicios que generan bajo riesgo de infeccion, las personas estan de paso y el
contacto con elementos hospitalarios es minimo, estas areas son: salas de espera, ascensor, central
de enfermeria, farmacia, fisioterapia, consultorios médicos, parqueaderos, fachadas, escaleras,
areas administrativas.

105



Elementos Criticos: Son objetos que entran a cavidades normalmente estériles del organismo,
incluido el sistema vascular. Se consideran de alto riesgo de infeccion.

Elementos Semicriticos: Son objetos que entran en contacto con piel no intacta o con mucosas.

Elementos No criticos: Estos elementos entran en contacto con la piel intacta y no con membranas
mucosas.

3. ABREVIATURAS

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
UCIN: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

UCIP: Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico.
UCIA: Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.

IPS: Institucion Prestadora de Salud.

4. ALCANCE:

Todos los procesos de la Organizacion.

5. DESARROLLO

Ejecutado por:

Auxiliares de Enfermeria.
Auxiliares de Lactario.

Auxiliares de Laboratorio Clinico.
Regentes de Central de Mezclas.

Responsable de verificar el cumplimiento: Coordinador de Enfermeria de cada area.
INSTRUCTIVOS:
La limpieza y desinfeccion se divide en:
v' Desinfeccién Diaria o recurrente: Es aquella que se realiza todos los dias, en diferentes
momentos como; el egreso de un paciente o por tiempo de vencimiento de una incubadora
0 cuna.
v' Desinfeccion Terminal: Es aquella que se realiza cada 8 dias en los diferentes servicios

de la organizacion.

. AUXILIARES DE ENFERMERIA UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO.

DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE DE | DESINFECCION TERMINAL
AREAS CRITICAS
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¢ El ventilador, los circuitos y los Realice la limpieza y desinfeccién, con la misma
implementos para el manejo ventilatorio técnica de la diaria de:
del paciente son responsabilidad de las

terapeutas respiratorias. e Monitores.
e Pesabebés.
e Pesa pafales
¢ Se debe realizar higienizacion con e Bombas.
detergente liquido (Detergine) al Inicio del e Escritorios y papeleria.
turno de las superficies (incubadoras, e Nevera
cunas, camas, monitores, neveras de e Cambio de soluciones. (ver protocolo
transporte elemento de uso comdn como de limpieza y desinfeccion de
fonendos, mesas de curaciones, dispensadores VE-P-03).
teclados, carros de paro, mesa de mayo, e Registre en el formato VE-F-10
etc...) (Verificacion de limpieza y desinfeccion

L i ., terminal UCIN UCIP).
¢ Realice limpieza y desinfeccién antes de e  Para Unidad de cuidado intensivo

comenzar el turno, de las superficies adulto se debe registrar en el formato
comunes de uso por enfermeria (area de VE-F-47

preparacion de medicamentos).

e Para la limpieza y desinfeccién de las
incubadora realice los siguientes paso:

* Retirar todo lo que este dentro de ella
como (sabanas, colchoneta, y demas).

* Limpie primero con detergente liquido
(detergine), todas las superficies de la
cama y partes de la misma, de igual
forma la colchoneta.

* Retire el detergente liquido
(detergine), con un pafio impregnado de
agua y seque lo que haya quedado
hamedo, con el objetivo de que no se
inactive el desinfectante.

* Adicione para la desinfeccion a la
incubadora y la colchoneta el
desinfectante de alto nivel
glutaraldehido (Quiruger).

* Déjelo actuar por 20 minutos.
*Retirelo finalmente, con un pafio.
*Registre En el formato VE-F-06

(Verificacién de limpieza y desinfeccion
de habitaciones).

AUXILIARES DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION
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DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE DE
AREAS CRITICAS

DESINFECCION TERMINAL

¢ Se debe realizar detergente liquido
(Detergine) y creolina al inicio del turno
de las superficies (Elemento de uso
comun como fonendos, mesas de
curaciones, teclados, mesa de mayo,
etc...)

¢ Realice limpieza y desinfeccion antes de
comenzar el turno, de las superficies
comunes de uso por enfermeria (area de
preparacion de medicamentos).

e Para la limpieza y desinfeccién de las
camas, cunas, mesas, comedor, sillas,
closet, atril y bombas realice los
siguientes paso:

* Comience de lo mas limpio a lo mas
contaminado.

* Primero las mesas, comedores, sillas,
closet, atriles y bombas, de ultimo se
dejara la cama, cuna y colchoneta.

* Retirar todo lo que se encuentre en la
cama o0 cuna como (sabanas,
colchoneta, y demas).

* Limpie primero con detergente liquido
(Detergine), todas las superficies de los
insumos nombrados  anteriormente
(mesas, comedores, sillas, closet, atriles
y bombas, cama, cuna y colchoneta).

* Retire el detergente liquido
(Detergine), y seque lo que haya
guedado humedo, con el objetivo de que
no se inactive el desinfectante.

* Adicione para la desinfeccion todas las
superficies de los insumos nombrados
anteriormente  (mesas, comedores,
sillas, closet, atriles y bombas, cama,
cuna y colchoneta), el desinfectante de
alto nivel glutaraldehido (Quiruger).

* Déjelo actuar por 20 minutos.

*Retirelo finalmente, si entra en
contacto directo con el paciente, de lo
contrario no es necesario retirar el
desinfectante.

Realice la limpieza y desinfeccién, con la misma

técnica de la diaria de:

Monitores.

Desfibrilador

Carros de paro

Basculas.

Cambia bebes

Pesa bebes

Bombas.

Escritorios y papeleria.

Nevera

Cambio de soluciones. (ver protocolo
de limpieza y desinfeccion de
dispensadores VE-P-03).
Registre en el formato VE-F-30

(Verificacion de limpieza y desinfeccion

terminal de hospitalizacién)
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*Registre en el formato VE-F-06
(Verificacion de limpieza y desinfeccion
de habitaciones)

AXILIARES DE SALAS DE CIRUGIA:

DE AREAS CRITICAS

DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE

DESINFECCION TERMINAL

e Realizar la limpieza y recoger
todos los elementos que estan
bajo su responsabilidad, de tal
manera que la sala este 6ptima
para la desinfeccién.

Limpie primero con detergente liquido
(Detergine), colchonetas, mesas
quirurgicas, apoya brazos, estribos de
gineco, lamparas, mesas auxiliares,
camillas, escalerillas, cervocuna,
magquina de anestesia, bandeja de
anestesia, equipos fijados al techo,
monitores, equipo de instrumentacion
quirdrgica para partos.

o Retire el detergente liquido
(Detergine), y seque lo que haya
guedado humedo, con el objetivo
de que no se inactive el
desinfectante.

e Adicione para la desinfeccion a
los elementos de trabajo
anteriormente nombrados, el
desinfectante de alto nivel
glutaraldehido (Quiruger).

e Déjelo actuar por 20 minutos.

e Retirelo finalmente, si entra en
contacto directo con el paciente,
de lo contrario no es necesario
retirar el desinfectante.

e Reqgistre en el formato VE-F-27
(Verificacién de limpieza y
desinfeccion diaria de salas de
cirugia).

Realice la limpieza y desinfeccion, con la
misma técnica de la diaria de:

Monitores.

Desfibrilador

Carros de paro

Basculas.

Pesa bebes

Bombas.

Escritorios y papeleria.

Nevera

Insumos que estén en cada sala.
Vitrinas.

Cambio de soluciones. (ver protocolo
de limpieza y desinfeccién de
dispensadores VE-P-03).
Registre en el formato VE-F-28
(Verificacién de limpieza y
desinfeccién de salas de
cirugia)para la IPS ECMI
Registre en el formato VE-F-29
(Verificacion de limpieza y
desinfeccion de salas de
cirugia)para la IPS ECMQ
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AUXILIARES DE LACTARIO

DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE
DE AREAS CRITICAS

DESINFECCION TERMINAL

e Se debe realizar higienizacion con
detergente liquido (Detergine) al
inicio del turno de las superficies

e Limpie primero con detergente
liquido (Detergine), mesones,
teteros, jarras, loncheras
transportadoras, neveras, repisas,
lokers, y demés insumos que sean
utilizados en dicho servicio.

o Retire el detergente liquido
(Detergine), y seque lo que haya
guedado hiimedo, con el objetivo de
gue no se inactive el desinfectante.

¢ Adicione para la desinfeccién a los
elementos de trabajo anteriormente
nombrados, el desinfectante de alto
nivel glutaraldehido (Quiruger).

e Déjelo actuar por 20 minutos.

e Retirelo finalmente, si entra en
contacto directo con el paciente, de
lo contrario no es necesario retirar el
desinfectante.

e Se debera diligenciar el formato VE-
F-26 (Verificacion de limpieza y
desinfeccidn de los servicios)

Realice la limpieza y desinfeccién, con la
misma técnica de la diaria de:

e Mesones.
Nevera
Insumos que estén se encuentren
dentro de lactario

e Vitrinas.

e Cambio de soluciones. (ver protocolo
de limpieza y desinfeccién de
dispensadores VE-P-03).

e Registre en el formato VE-F-31
(Verificacion de limpieza y
desinfeccioén del lactario)

AUXILIARES DE CENTRAL DE MEZCLAS

DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE DE
AREAS CRITICAS

DESINFECCION TERMINAL

¢ Se debe realizar higienizacion con
detergente liquido (Detergine) al inicio del
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turno de las superficies (Elemento de uso
comudn y mesones).

¢ Realice limpieza y desinfeccién antes de
comenzar el turno, de las superficies
comunes.

Para la limpieza y desinfeccién de las areas,
realice lo siguiente:

e Comience por limpiar el area biolimpia,
posteriormente continué con la exclusa
y por Ultimo el area de alistamiento,
con detergente liquido (Detergine).

e Retire el detergente liquido
(Detergine), y seque lo que haya
guedado humedo, con el objetivo de
gue no se inactive el desinfectante.

e Adicione para la desinfeccién a las
areas, el desinfectante de alto nivel
glutaraldehido (Quiruger).

e Déjelo actuar por 20 minutos.

e Retirelo finalmente.

e Se debera diligenciar el formato VE-F-

26 (Verificacién de limpieza y
desinfeccidn de los servicios)

Realice la limpieza y desinfeccién, con la misma
técnica de la diaria de:

e Areas.

e Insumos utilizados por el area.

e Cambio de soluciones. (ver protocolo
de limpieza y desinfeccion de
dispensadores VE-P-03).

e Registre en el formato VE-F-46
(Verificacién de limpieza y desinfeccién
terminal de central de mezclas)

AUXILIARES DE LABORATORIO CLINICO

DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE DE
AREAS CRITICAS

DESINFECCION TERMINAL

e Se debe realizar higienizacion con
detergente liquido (Detergine) al inicio del
turno de las superficies (Elemento de uso
comudn y mesones).

Para la limpieza y desinfeccion de las éareas ,
realice lo siguiente:

e Comience por limpiar todas las areas
del servicio con detergente enzimético.

Realice la limpieza y desinfeccidn, con la misma
técnica de la diaria de:

e Areas.
Insumos utilizados por el area.
Cambio de soluciones. (ver protocolo
de limpieza y desinfeccion de
dispensadores VE-P-03).
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Retire el detergente liquido
(Detergine), y seque lo que haya
guedado hiimedo, con el objetivo de
gue no se inactive el desinfectante.

Adicione para la desinfeccion a las
areas, el desinfectante de alto nivel
glutaraldehido (Quiruger).

Déjelo actuar por 20 minutos.

Retirelo finalmente.

Se debera diligenciar el formato VE-F-

26 (Verificacién de limpieza y
desinfeccidn de los servicios)

e Registre en el formato VE-F-32
(Verificacién de limpieza y desinfeccion
terminal de laboratorio clinico).

TERAPIA RESPIRATORIA

DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE DE
AREAS CRITICAS

DESINFECCION TERMINAL

Se debe realizar higienizacién con
detergente liquido (Detergine) al inicio
del turno de las superficies (Elemento
de uso comun y mesones).

Para la limpieza y desinfeccion de las éareas ,
realice lo siguiente:

Comience por limpiar todas las areas
del servicio con detergente liquido.

Retire el detergente liquido
(Detergine), y seque lo que haya
guedado himedo, con el objetivo de
gue no se inactive el desinfectante.

Adicione para la desinfeccion a las
areas, el desinfectante de alto nivel
glutaraldehido (Quiruger).

Déjelo actuar por 20 minutos.

Realice la limpieza y desinfeccién, con la misma
técnica de la diaria de:

Areas.
Insumos utilizados por el area.

e Cambio de soluciones. (ver protocolo
de limpieza y desinfeccion de
dispensadores VE-P-03).

e Registre en el formato VE-F-47
(Verificacién de limpieza y desinfeccién
terminal de laboratorio clinico).
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Retirelo finalmente.

Se debera diligenciar el formato VE-F-
26 (Verificacién de limpieza y
desinfeccidn de los servicios)

LIMPIEZA Y DESINFECCION
AIRE MEDICINAL

DESINFECCION DIARIA O RECURRENTE DE
AREAS CRITICAS

DESINFECCION TERMINAL

Para la limpieza y desinfeccion de las &reas ,
realice lo siguiente:

Comience por limpiar todas las areas
del servicio con detergente liquido
(Detergine).

Retire el detergente liquido
(Detergine), y seque lo que haya
guedado hiimedo, con el objetivo de
gue no se inactive el desinfectante.

Cuando se realiza se debe hacer con
hipoclorito a 2500 partes por millén
para desinfeccién recurrente.

Se deben limpiar pisos y paredes y se
debe ingresar con las medidas de
bioseguridad adecuadas es decir :  (
guantes, gorro, mascarilla, monogafas,
y tapones para oidos)

Se debera diligenciar el formato VE-F-
26 (Verificacién de limpieza y
desinfeccidon de los servicios)

Realice la limpieza y desinfeccion, con la misma

técnica de la diaria de:

e Areas.

e Se debe realizar limpieza Terminal con

hipoclorito a 2000 partes por millén.

e Se deben limpiar pisos y paredes y se

debe ingresar con las medidas de
bioseguridad adecuadas es decir :
gorro, tapabocas y tapones para
oidos)

e Reqgistre en el formato VE-F-47

(

(Verificacién de limpieza y desinfeccion

Terminal
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NORMAS GENERALES

En cualquier area la limpieza y la desinfeccion se deben efectuar con un orden sistemético siguiendo
estas recomendaciones:

v

v

Higiene de manos antes y después de cada procedimiento.

Los antisépticos: Clorhexidina (Quirucidal), alcohol gel glicerinado no se utilizan para
procesos de limpieza y desinfeccién de superficies inanimadas, es solo para uso de
superficies animadas.

El uso de guantes no exime de la higiene de manos.

Uso y manejo de los elementos de proteccion individual (EPI).

Los elementos de limpieza y desinfeccion deben estar marcados de acuerdo al servicio.

No mezclar mas de un desinfectante.

Mantener en orden y limpieza areas donde se encuentran ubicados los elementos de
limpieza y desinfeccion.

Limpie la superficie antes de desinfectarla (para el proceso de limpieza utilice sustancias
jabonosas detergentes liquidos para uso hospitalario.

Observar si hay manchas en paredes o techos por efectos de la humedad, la cual debe ser
corregida para evitar el desarrollo de hongos ambientales principalmente.

Los sistemas de ventilacion deben tener adecuado mantenimiento, limpieza y cambios
regulares de filtros de acuerdo a las sugerencias del fabricante.

La construccion o renovacion de sectores en el ambito hospitalario debe efectuarse con
barreras fisicas adecuadas para evitar la polucion ambiental.

Utilice guantes protectores y elementos de proteccion personal adecuados para llevar a
cabo los procesos de limpieza y desinfeccién.

Hacer remocién mecanica, restregando y friccionando las superficies, permitiendo que la
limpieza sea mucho més efectiva.

Emplear la técnica de doble balde y doble trapero.

La limpieza y desinfeccién deben efectuarse siempre en el mismo orden: Iniciar desde las
zonas menos sucias a las mas sucias y desde las zonas mas altas a las mas bajas.

Apligue la solucién desinfectante de manera directa sobre la superficie o con pafio (no
hacerlo en forma de aspersion o aerosol).
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El desinfectante se retira solo si va a estar en contacto directo con el paciente, de lo
contrario se puede dejar.

El desinfectante siempre se debe retirar en la desinfeccion de las incubadoras, puesto que
debido al calor que estas producen pueden emitir gases altamente toxicos para los recién
nacidos.

Inicie toda desinfeccion desde las zonas mas limpias hacia las zonas mas contaminadas.

Limpie con la técnica de arrastre en un solo sentido y luego desinfecte las superficies
horizontales incluyendo mesas, camas, sillas, repisas u otras adheridas a las paredes.

En é&reas restringidas como (quir6fanos, central de mezclas, lactario) debe estar la operaria
exclusiva para desarrollar la limpieza y desinfeccion.

Nunca utilice barrido seco con escoba en lugares donde se encuentren pacientes, o en
areas declaradas como criticas o Semicritica.

Los detergentes y desinfectantes utilizados en los procesos deben contar la ficha técnica,
registro INVIMA, fecha de vencimiento.

Se debera informar inmediatamente la presencia de manchas o averias en paredes o
techos, puesto que estos deben ser reparados para evitar el desarrollo de hongos y otros
microorganismos.

Los insumos como detergentes, desinfectante y demas utilizados se deben mantener en
almacenados en un sitio libre de humedad, marcar siempre estos insumos con fecha de
apertura, para tener en cuenta que no deje mas de lo estipulado por el proveedor.

Si la desinfeccion se hace en elementos que entraran en contacto con la mucosa del
paciente estos deben ser enjuagados abundantemente preferiblemente con agua estéril y
se sumergen en glutaraldehido

Las habitaciones con algun tipo de cuidado de atencion segura, deberan limpiarse y
desinfectarse en el siguiente orden: Cuidado de Atencién Segura Protector, Pacientes que
no se encuentran en Cuidado de Atencion Segura, Cuidado de Atencion Segura
Respiratorio, Cuidado de Atencion Segura Aerosol, Cuidado de Atencion Segura Contacto.

Los elementos de limpieza y desinfeccion de las habitaciones de Cuidado de Atencién
Segura deben ser utilizados exclusivamente.

Se debe entregar en cada turno limpio y desinfectado todos los fonendos y demés
implementos utilizados con el paciente.

Se debe verificar el recibo y entrega de turno.
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43 EUsalud
i GLUTARALDEHIDO (QUIRUGER) P
GUIA DE MANEJO DE w» EUsalud

DETERGINE PARA LIMPIEZA CONDICIONES DE EMPLEO
DE SUPERFICIES

1. INDICADORDE COLOR:
AZUL ... SIN ACTIVAR
VERDE ... ACTIVADO

2. ACTIVACION:

COLOCAR LAS SALES ACTIVADORAS EN EL GALOM, LA
FECHADE ACTIVACION Y AGITAR. TIEMPO DE DURACION.
UNAVEZ ACTIVADO 30 DIAS EN EL GALON. EM LA CUBETA,
CUANDO HAYA CAMBIO DE COLOR

45 EUsalud

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

La clorhexidina (quirucidal) y el alcohol gel glicerinado no se
utiliza para limpieza y desinfeccion de superficies inanimadas,
solo se utiliza en procesos de asepsia de superficies animadas

(piel).
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Prestadoras de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Septiembre de
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2. Organizacion Mundial de la Salud. Resoluciéon WHA55.18. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud, 2002.

3. PREVENCION DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES. Guia Practica. 22 edicion.
Organizacion Mundial de la salud. 2003
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ANEXO 6

PROCEDIMIENTOS AGRUPADOS COMO CRITICOS Y GRAVES DE LA CMI
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- Laboratorio clinico. Este procedimiento estad enfocado en el drea encargada de los analisis
de enfermedades y patégenos tanto de los clientes como los que puede aportar la clinica como
instalacion. Aqui se realiza la siembra tanto en placa como en tubo de ensayo las cepas a analizar.
Esta drea cuenta con variados quimicos tanto para la siembra como identificacion de las bacterias,
hongos, virus, etc.

El laboratorio clinico al ser un area clasificada como critica por el “"Protocolo de limpieza y
desinfeccidn de dreas”” de la clinica, tiene la necesidad de realizar desinfeccidn y limpieza recurrente
debido a que se debe evitar la propagacion de los cultivos con los que se trabaja, la contaminacidn
hacia pruebas paralelas, o que se realicen en la misma drea donde previamente se realizé una
prueba y para evitar que los empleados del drea no se contaminen con las mismas.

Esta limpieza constante y profunda requiere tanto de detergentes como desinfectantes, los cuales
van al vertido afectando pardmetros que estan especificados en el documento.

Esta area al trabajar con medios de cultivo, al realizarse la limpieza de los tubos y cajas petri en
donde se trabaja, por mds que el medio de cultivo sea retirado y encapsulado para posterior
disposicion, llegan a quedar rastros de estos, los cuales al entrar en contacto con agua, contamina
el vertido aportando microorganismos, y quimicos con los cuales se trabajé. Aparte de esto, se
presencié por los autores coloracién en el lavadero por quimicos utilizados para titulacién, lo que
refleja aportes al vertido sin precaucion.

En la matriz de Leopold (ANEXO 1) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
parametros, en donde se ve numéricamente la comparacidon entre un procedimiento a otro
pardmetro por pardmetro.

- Parto o cesarea. Los procedimientos de parto natural y parto por cesarea se basa en el
nacimiento o extraccion del bebe del Utero materno. Este proceso se caracteriza por ciertas etapas
en las cuales para el parto natural se presenta una salida del tapén mucoso o rotura de
membranas, dilatacion, separacion del Utero, extraccion de placenta, y por ultimo el
alumbramiento. El parto por cesdrea cuenta con las etapas de aplicacién de la anestesia, la
aplicacion del catéter en la vejiga, hidratacion, lavado abdominal, incisidn, extraccion del bebé,
separacion y retirada de la placenta y por ultimo cierre de las incisiones. 2

Estos procesos exigen una limpieza del area y material de trabajo importante, siendo clasificada por
el “Protocolo de limpieza y desinfeccion de areas’” (Anexo 5) como un darea critica. Esto quiere una
desinfeccidn y limpieza recurrente debido a que es necesario evitar la contaminacién o transmisién
de enfermedades por parte de la clinica al neonato o a la madre. Esta limpieza y desinfeccidon

L http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/partos/cesarea.htm

2 http://es.slideshare.net/dianakstelblanco/etapas-del-parto
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constante tiene un aporte a ciertos parametros tanto fisicoquimicos como microbioldgicos como se
presenta en el documento.

En este procedimiento se observan unos volumenes altos de sangre y aportes de fluidos de la
placenta, fluidos vaginales, materia fecal, entre otros los cuales se vierten directamente al vertido.
Se conoce que aproximadamente en un parto o cesdrea existen perdidas sanguineas de 500 ml, sin
contar la materia fecal, orina, lavados, entre otros, aportando tanto a la contaminacion
microbioldgica como a la de pardmetros fisicoquimicos expuestos en el documento.?

En la matriz de Leopold (ANEXO 1) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
pardmetros, en donde se ve numéricamente la comparacidn entre un procedimiento a otro
pardmetro por pardmetro.

- Procedimiento quirdrgico programado. Este procedimiento inicia en la preparacion del
paciente pre-cirugia, seguido por preparacién de la sala de cirugia, preparacion del area de
cuidados intensivos si es necesario, y finalmente la salida del paciente. Este procedimiento al ser
cirugia esta ubicada en el “"Protocolo de limpieza y desinfeccidn de dreas” como area critica con
condiciones de limpieza y desinfeccidén anteriormente descritos, ya que al haber un paciente
abierto, se debe evitar todo tipo de contaminacion que pueda aportar infecciones, y/o
enfermedades. Los procedimientos quirdrgicos que se presentan en la CMI son principalmente la
neurocirugia, cirugia ginecoldgica y cirugia general.

En estos procedimientos existen extracciones anatomopatologicas, de huesos, o correcciones tanto
de tejidos como suturas. Los niveles de sangre son muy variados, representando voliumenes de
sangre al vertido, aportando a parametros como lo son la DBO, aportes de microorganismos y otros
expresados en el documento.

En la matriz de Leopold (ANEXO 1) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
parametros, en donde se ve numéricamente la comparacidon entre un procedimiento a otro
pardmetro por pardmetro.

- Proceso de lactarios. En esta area de la clinica se hace la recepcion de leche materna
principalmente para los neonatos de la unidad de cuidados intensivos, y se realiza leche especial
formulada para estos mismos. Aqui se hace la recepcién y lavado de extractoras de leche, chupos,
teteros, entre otros. Y se remiten los teteros especificos para cada neonato, con la leche
suministrada.

Esta drea requiere como las anteriores una limpieza y desinfeccién constante ya que esta clasificada
como las anteriores como un darea critica, debido a la importancia en tener la menor exposicién a

3 http://escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/altoriesgo/metrorragia_postparto.html
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virus y bacterias que puedan llegar a los neonatos, los cuales al estar en cuidados intensivos, tienen
mayor vulnerabilidad.

El lavado de los elementos de extraccion de leche, teteros, chupos, entre otros, presentan
condiciones microbiolégicas importantes, las cuales al ser lavados aportan tanto materia organica,
como microorganismos como se presenta en el documento. Aparte de esto, existe posible
contaminacion en ciertos parametros aparte de los nombrados como se especifica en el documento.

En la matriz de Leopold (ANEXO 1) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
pardmetros, en donde se ve numéricamente la comparacidon entre un procedimiento a otro
pardmetro por parametro.

- Epidemiologia. Esta area es similar al drea de laboratorio, con la diferencia que no se
especializa ni hace pruebas de muestras bacteriolégicas de pacientes, por ende no cuenta con
sangre, ni muestras anapatologicas; en cambio se enfoca en la limpieza y estudios de posibles
microorganismos encontrados en diferentes areas del hospital en las cuales pueda a llegar a
provocar contagio a pacientes, visitantes y funcionarios.

En esta, se presentan asi mismo las caracteristicas de incubacidén de microorganismos, por lo cual se
tiene la consideracién del lavado de placas y tubos de ensayo del laboratorio clinico, pero a una
escala menor, los cuales aportan al vertido cargas contaminantes explicadas en el documento.

Asi mismo, se clasifica como darea critica por el "Protocolo de limpieza y desinfeccién de adreas’ de
la clinica, en donde consta de la necesidad constante de desinfeccion y limpieza debido a que se
debe evitar la propagacidon de los cultivos con los que se trabaja, requiriendo detergentes y
desinfectantes como en todos los procedimientos anteriormente presentados.

En la matriz de Leopold (ANEXO 1) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
parametros, en donde se ve numéricamente la comparacidon entre un procedimiento a otro
pardmetro por pardmetro.

- Procedimiento quirdrgico prioritario o de urgencia. Estos procedimientos, a diferencia del
procedimiento quirdrgico programado, no tienen una preparacion previa del paciente, ya que son
operaciones o cirugias las cuales por su avanzado grado, tienen que ser atendidas
inmediatamente. Las cirugias que se realizan en esta area son basicamente las mismas que en
procedimiento quirurgico programado, por lo que se presentan importantes aportes de sangrado.
En cuestiones de limpieza, son al igual que las anteriores, clasificado como critico, lo que hace que
los aportes sean similares a los anteriores en cuestion de detergentes y desinfectantes. A pesar de
esto la frecuencia de limpieza llega a ser menor que en el procedimiento quirdrgico programado, ya
que la preparacion de las salas, en muchas ocasiones no es con tanto tiempo, por la urgencia.

120



En la matriz de Leopold (ANEXO 1) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
pardmetros, en donde se ve numéricamente la comparacidn entre un procedimiento a otro
pardmetro por parametro.

PROCEDIMIENTOS AGRUPADOS COMO CRITICOS DE LA CTO

- Atencidn integral procedimiento quirudrgico programado. Este procedimiento inicia en la
preparacion del paciente pre-cirugia, seguido por preparacion de la sala de cirugia, preparacién del
area de cuidados intensivos si es necesario, y finalmente la salida del paciente. Este procedimiento
al ser cirugia estd ubicada en el “"Protocolo de limpieza y desinfeccién de areas’” como darea
critica con condiciones de limpieza y desinfeccién anteriormente descritos, ya que al haber un
paciente abierto, se debe evitar todo tipo de contaminacidén que pueda aportar infecciones, y/o
enfermedades. Los procedimientos quirdrgicos que se presentan en la CTO son principalmente la
cirugia ortopédica y traumatoldgica, cirugia de mano y cirugia vascular periférica.

En estos procedimientos existen extracciones anatomopatologicas, de huesos, o correcciones tanto
de tejidos como suturas. Los niveles de sangrado son muy variados, los cuales comparados con los
procedimientos de la CMI son mucho mas bajos debido a la complejidad de los anteriores, pero al
igual representan volumenes de sangre al vertido, aportando a pardmetros como lo son la DBO,
aportes de microorganismos y otros expresados en el documento.

En la matriz de Leopold (ANEXO 2) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
parametros, en donde se ve numéricamente la comparacién entre un procedimiento a otro
pardmetro por pardmetro.

- Atencidn integral para procedimiento quirdrgico prioritario o de urgencia. Estos
procedimientos, a diferencia de la atencidn integral procedimiento quirurgico programado, no
tienen una preparacién previa del paciente, ya que son operaciones o cirugias las cuales por su
avanzado grado, tienen que ser atendidas inmediatamente. Las cirugias que se realizan en esta
area son bdasicamente las mismas que en la atencidn integral procedimiento quirdrgico
programado, por lo que se presentan importantes aportes de sangrado.

En cuestiones de limpieza, son al igual que las anteriores, clasificado como critico, lo que hace que
los aportes sean similares a los anteriores en cuestion de detergentes y desinfectantes. A pesar de
esto la frecuencia de limpieza llega a ser menor que en el procedimiento quirdrgico programado, ya
que la preparacién de las salas, en muchas ocasiones no es con tanto tiempo, por la urgencia.

En la matriz de Leopold (ANEXO 2) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
pardmetros, en donde se ve numéricamente la comparacidon entre un procedimiento a otro
parametro por parametro.
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- Laboratorio clinico. Este procedimiento estd enfocado en el area encargada de los analisis
de enfermedades y patdgenos tanto de los clientes como los que puede aportar la clinica como
instalacion. Aqui se realiza la siembra tanto en placa como en tubo de ensayo las cepas a analizar.
Esta area cuenta con variados quimicos tanto para la siembra como identificacion de las bacterias,
hongos, virus, etc.

El laboratorio clinico al ser un area clasificada como critica por el “"Protocolo de limpieza y
desinfeccién de areas’” de la clinica, tiene la necesidad de realizar desinfeccién y limpieza recurrente
debido a que se debe evitar la propagacién de los cultivos con los que se trabaja, la contaminacion
hacia pruebas paralelas, o que se realicen en la misma drea donde previamente se realizdé una
prueba y para evitar que los empleados del drea no se contaminen con las mismas.

Esta limpieza constante y profunda requiere tanto de detergentes como desinfectantes, los cuales
van al vertido afectando pardmetros que estan especificados en el documento.

Esta area al trabajar con medios de cultivo, al realizarse la limpieza de los tubos y cajas petri en
donde se trabaja, por mas que el medio de cultivo sea retirado y encapsulado para posterior
disposicion, llegan a quedar rastros de estos, los cuales al entrar en contacto con agua, contamina
el vertido aportando microorganismos, y quimicos con los cuales se trabajdé. Aparte de esto, se
presencié por los autores coloracidn en el lavadero por quimicos utilizados para titulacién, lo que
refleja aportes al vertido sin precaucidn.

En la matriz de Leopold (ANEXO 2) se evidencia el aporte de este procedimiento para los diferentes
parametros, en donde se ve numéricamente la comparacidon entre un procedimiento a otro

pardmetro por pardmetro.
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