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RESUMEN

La elaboracion del presente estudio investigativo en materia de residuos, tiene el
apoyo Gerencial, esta proyectado para ser cumplido progresivamente, es flexible a
los cambios normativos y técnicos tanto nacionales como internacionales, su
alcance esta definido para residuos solidos, liquidos y gaseosos, el compromiso
frente a su desarrollo y actividades sera de cada uno de los trabajadores de
SALUDCOORP.

Como bien sabemos en toda empresa, los trabajadores en su ambiente de trabajo
estdn expuestos a una serie de condiciones especifica, que varian segun la
actividad principal y las condiciones propias de cada empresa: Estos factores de
Riesgo, se han asociados al desarrollo de Enfermedades Profesionales y la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo, cuya prevencion es el objetivo, central de los
Programas de Salud Ocupacional con base a los mismos lineamientos especificos

en materia de saneamiento basico ambiental.

El manejo sanitario de los residuos producidos en los distintos centros o
instituciones prestadoras de Servicio de Salud, tanto publicas como privadas, han
sido un reto permanente desde el aspecto administrativo y operativo, asi como
factor de riesgo representativo para la salud de los trabajadores, de los pacientes,

visitantes y aun para el publico en general.
Por tal razones, es indispensables que el manejo de residuos sélidos se realicen
en condiciones tales que se impida, a través de ellos la propagacion de

enfermedades y el desarrollo de una patologia de origen laboral.

Palabras claves: gestion, residuos, segregacion,



SUMARY

The development of this research on waste, has the management support; is
planned for being accomplished gradually; is flexible to regulatory and technical
changing, as well as national and international; its scope is defined for solid waste,
liquid and gaseous; the commitment compared to its development and activities will

be of each Saludcoop employees.

As we know in every company, employees in their work environment are exposed
to a number of specific conditions, which vary according to the main activity and
suitable conditions to each company: these risk factors have been associated with
the development of occupational diseases and the occurrence of accidents at work,
which prevention is the central objective of occupational health programs based on

the same specific guidelines regarding to environmental sanitation.

Health management of produced waste in different centres or health service
institutions, both public and private, have been a constant challenge in the
administrative and operational aspects, to as well as the representative risk factor

for emplyees helath, patients, visitors and even for the general public.
For that the reason, it is essential that solid waste management be conducted in
such a way as to prevent through them the spreading of diseases and the

development of pathology from work.

Key words: waste, secretion,



INTRODUCCION

El manejo integral de los residuos hospitalarios, constituye una herramienta
fundamental dentro del plan de intervencion para el control del riesgo biolégico en
las Instituciones de Salud; sin embargo la operativizacion de los mismos es
bastante compleja y de gran responsabilidad en cada uno de los actores

funcionales de estas instituciones.

La gestion de residuos sélo es posible mediante la implementacion de un proceso
ordenado, que arroje datos uniformes, consistentes con la realidad que apunten a
resultados con verdadero impacto institucional y social, mediante el

funcionamiento integral de todas las areas de una institucion.

La exposicion a peligros del ambiente laboral en las instituciones de Salud son
multiples, complejos en su abordaje, interactian de manera dinamica con el resto
de condiciones del ambiente de trabajo generando momentos criticos dentro de
los procesos, que pueden ocasionar accidentes o enfermedades profesionales o
desmejorar las enfermedades comunes; de igual manera contribuir al aumento de
las infecciones intra-hospitalarias afectando a los diferentes grupos de personas

que hacen parte funcional de una institucién de salud.

Particularmente el personal encargado de la gestidon interna de los residuos esta
expuesta a una serie de riesgos, tales como: La exposicion de agentes
infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante Ia
manipulacion  de los recipientes, desplazamientos mdltiples, exposicion a

sustancias quimicas que pueden generar dafios a la salud de los trabajadores.

SALUDCOOP en Neiva ha tenido un crecimiento importante en el tiempo, sus
servicios fueron cambiando en su nivel de complejidad y cantidad, algunas IPS(s)

prestan sus servicios de forma especializada como: Urgencias, Laboratorio Clinico
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y Promocién y Prevencién, secundariamente la cantidad de recurso humano,
materia prima utilizada ha ido presentando cambios proporcionales al

requerimiento de los servicios.

La generacion de residuos de igual manera ha aumentado progresivamente en su
cantidad y complejidad; debido a que las instalaciones de todas la IPS(s) fueron
viviendas familiares adaptadas estructuralmente para la prestacion de servicios de
salud, el manejo de residuos ha exigido algunos cambios estructurales especificos
que garantizan un manejo parcialmente adecuado, condiciones como rutas
especificas para residuos no habian sido posible cumplir a cabalidad; sin embargo
con la elaboracion del plan para el manejo de residuos hospitalarios y similares de
la CLINICA SALUDCOOP EN LA CIUDAD DE NEIVA ubicada en la AVENIDA 26
# 3 W 98, que se ha disefiado con algunas fortalezas como es el nivel de
capacitacion del recurso humano para contrarrestar debilidades como las
estructurales y poder finalmente implementar un plan que cumpla con los
pardmetros normativos Colombianos vigentes, mediante éste documento se
pretende generar cambios de comportamientos seguros en sus empleados,
pacientes y visitantes de tal manera que sus resultados se traduzcan en aportes
para el mejoramiento continuo de la entidad.

El objetivo mas importante serd la reduccion en el origen de la accidentalidad
ocupacional por riesgo biolégico, la cantidad y toxicidad de los residuos y su
segregacion correcta, estard sujeto al ciclo de planeacion, implementacion y

verificacion, su rentabilidad sera social y econémica.

18



1. JUSTIFICACION

En los Ultimos afios, muchos profesionales de la salud ocupacional se han
abocado a los estudios de la salud laboral, por lo que la presente investigacion
tiene como finalidad determinar el riesgo ocupacional del personal encargado del

manejo de los residuos hospitalarios y similares.

El propdsito de conocer mas sobre el manejo de los desechos toxicos, es reducir
como sea posible los riesgos que para la salud de la poblacién, comunidad y
medio ambiente se derivan del inadecuado manejo de los diferentes tipos de
desechos que genera las instituciones de salud, en especial de aquellos desechos
que por su caracter infeccioso o sus propiedades quimicas o fisicas presentan un

alto grado de peligrosidad.

La investigacion propuesta busca mediante la experiencia propia del investigador,
la aplicacién de la teoria y los conceptos basicos en el manejo de los residuos
hospitalarios y similares encontrar dentro de la organizacion explicaciones a las
situaciones internas (manejo inadecuado de los residuos, aumento de los
accidentes laborales) y del entorno organizacional (deficiencia administrativa) que
afectan el desarrollo normal de la labor en la recoleccién, transporte, y

almacenamiento interno y el aumento de la patologias laborales.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos de estudio, se acude al empleo de la
herramienta para el diagnostico de las condiciones laborales (panorama de
factores de riesgo), desarrollada y validada en todo programa de salud
ocupacional, y a través de la aplicacion de un cuestionario se busca conocer el
grado de repercusion de los determinados factores. Priorizando en cada uno de
ellos, tomando las respectivas decisiones que caracterizan y definen la

problematica en el personal asignado a dicha labor.
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Ya que no existe suficiente informacion sobre los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores del manejo de residuos, se espera que el presente
haga eco en este sector de servicios y contribuya al cumplimiento de las
normatividades vigentes en materia laboral y ambiental, mejorando el medio
ambiente laboral de estos centros de trabajo y elevando el costo-beneficio de el
programa de prevencion en la institucién, al disminuir las incapacidades

profesionales y los accidentes de trabajo.

De acuerdo con los objetivos de la investigacidén, su resultado nos permitird
encontrar soluciones concretas al grupo expuesto al riesgo del manejo de los
residuos infecciosos en el establecimiento de atencion en salud Clinica
SALUDCOORP de la ciudad de Neiva ubicada en la AVENIDA 26 # 3 W 98.

20



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En las IPS y demas instituciones generadoras de residuos hospitalarios y similares
se desarrollan actividades de alto riesgo para la salud humana, observandose
sustancialmente el aumento de los accidentes ocupacionales e infecciones
nosocomiales, cuyas principales causas de morbilidad y mortalidad estan
relacionadas directamente con el inadecuado manejo de los residuos, la cual se
constituye como un factor de riesgo propio de las acciones humanas que encierran

una capacidad potencial de producir lesiones y dafios materiales.

Todos los individuos en un establecimiento de salud estan potencialmente
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun la
permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su

participacion en el manejo de residuos.

La exposicién a los residuos peligrosos involucra, en primer término, al personal
gue maneja dichos residuos solidos tanto en la gestién interna y externa en
cualquier establecimiento de salud, personal que de no contar con suficiente
capacitacion y entrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos, asi como de
herramientas de trabajo y de elementos de proteccidén personal adecuados, puede

verse expuesto al contacto con gérmenes patégenos.
El manejo actual de los residuos observado en las instituciones consiste en que la

mayor parte de los residuos potencialmente infecciosos y los no peligrosos como
los de oficina, ordinarios o0 comunes generados en cafeteria y salas de espera son
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todos mezclados cuando se generan pero sobre todo cuando se transportan hasta
el sitio de disposicion final por parte del operario de la ruta interna de la institucion.

Como resultado de esta deficiencia el trabajador ya no se expone a una parte del
material peligroso, sino que el riego ahora es mucho mayor, pues todo el material
se ha contaminado al ser transportado este en un solo carro recolector. De nada
sirve realizar una segregacion adecuada en recipientes para cada tipo de residuo
cuando al final de la jornada todo se mezcla nuevamente. Sabemos que este es el
grupo de trabajadores con mayor riesgo de exposicion, pero el verdadero
problema consiste en que ellos no tienen el conocimiento adecuado de los riesgos
a los que se exponen ni, acceso a la indumentaria apropiada para contrarrestar el
riesgo, muchas veces reutilizandose los EPP (elementos de proteccién personal)

los cuales son de uso exclusivamente personal o individual.

Ahora bien algunos de los trabajadores parecen conocer la norma pero la
ejecucion de la tarea la realizan en forma deficiente. Esto, debido a que en la
legislacion actual no se determina con claridad el conjunto de factores de riesgos
propios de la labor, es decir las causas primarias de los accidentes, lo que se ha
determinado son procedimientos, procesos, actividades asi como los estandares
para la desactivacion y tratamiento de los residuos. Con lo cual se podria
argumentar que el principal objetivo del ministerio del medio ambiente y salud de
reducir las principales causas de morbi- mortalidad relacionados con el
inadecuado manejo de los residuos hospitalarios establecido en el MPGIRH * ha
sido inadecuado al no establecerse los parametros correctos para su cumplimiento

oportuno.

Lo que demuestra que la ejecucion de la tarea no se realiza en el marco de

seguridad e higiene adecuadas lo cual no cabe duda de que existan diferentes

! Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares Resolucion 1164/
2002
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categorias de trabajo con diversos grados de riesgo, al imponerse nuevas
actividades en la misma gestion de los residuos.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢De qué forma los aspectos organizacionales concernientes a la inoportuna
identificacion de los factores de riesgo han afectado los rendimientos y utilidades

en la operacion diaria del manejo de residuos peligrosos en la clinica Saludcoop

de la ciudad de Neiva?
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificacion y caracterizacion de los factores de riesgo biologico de la poblacion

trabajadora evaluada, que permita acciones de intervencion acorde con los

hallazgos derivados de su aplicacion y andlisis en la Clinica SALUDCOOP de la

ciudad de Neiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las areas de trabajo y las actividades con un mayor riesgo de
exposicién a material bioldgico, la frecuencia de exposiciones y los materiales

causantes de la misma.

Analizar las condiciones actuales del manejo de los residuos hospitalarios
mediante un diagnostico ambiental y sanitario en cada una de las areas donde

se presta un servicio.

Establecer diferentes acciones de secuencia en el manejo de los residuos,
adoptando prioridades preventivo- correctivas que permitan mejorar la calidad
de vida laboral.

Determinar medidas preventivas minimas que deben realizarse correctamente

en las operaciones de acumulacion, recoleccion, transporte interno y

almacenamiento temporal, que son las fases de manejo de su competencia.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO SITUACIONAL - GEOGRAFICO (UBICACION)

La ciudad de Neiva Capital del departamento del Huila, fundada el 24 de Mayo de
1.612 por el Capitan Diego de Ospina y Medinilla, ubicada sobre la margen
derecha del Rio Magdalena a una altura de 442 metros sobre el nivel del mar, con
una temperatura promedio de 27 grados centigrados, posee una extension de
19.980 kilometros cuadrados. EI departamento del Huila fue creado en el afio de

1.905, siendo hoy por hoy piloto de produccion y progreso en el Sur Colombiano.

El departamento del Huila est4 constituido por el territorio que acunan las
cordilleras oriental y central, desde el Macizo Colombiano en el Sur, hasta los rios
Pata y Cabrera por el norte, formando un cuenco que riega por el centro el rio
Magdalena. En el recorrido abre un creciente valle con extensas llanuras
dedicadas a la ganaderia y la agricultura mecanizada. Las partes altas, las de
ladera, se dedican al cultivo del café y productos tradicionales para la alimenta-
ciébn, como platano, yuca, frijol, maiz, frutales y algunas hortalizas. Antes de la
llegada de los espafioles, este territorio fue habitado por nativos laboriosos que
aprovechaban la naturaleza sin descomponerla, como lo indica su pasado

prehistorico.

El departamento del Huila limita asi: Por el Norte con los departamentos de
Cundinamarca y Tolima, al Sur con los departamentos del Cauca y Caquetd, al
Occidente con el Cauca y el Tolima y al oriente con los departamentos del Meta y

el Caqueta.
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Neiva CIUDAD HOSPITALARIA Y SOLEADA, limita al Norte con los municipios
de Aipe y Tello, al Sur con Rivera, Palermo y Santa Maria, al Oriente con el

departamento del Meta y al Occidente con el departamento del Tolima.

CLIMA: EIl departamento del Huila posee todos los pisos térmicos asi: Clima
Célido con 5.708 kilbmetros cuadrados, clima templado con 7.705 kildmetros,
clima frio con 5.182 kilometros y el clima paramo con 1.195 kildmetros cuadrados.
Las principales alturas la encontramos en la Cordillera Central como son el
Nevado del Huila (5.750), Cerro de aguas Blancas (4.870), Purace (4.646),
Cutanga (4.300), Pico del Buey (4.200), Paramo de la Papas (3.500), Cerro
Pelado, Pico de fragua, Cerro Neiva (2.700), Cerro Santa (2.531).

Neiva esta a una altura sobre el nivel del mar a 442 mts, su temperatura promedio
es de 26 grados centigrados, Latitud Norte 2°56” y longitud Oeste 75.018 y su

area total es de 1.553 kilbmetros cuadrados.

DIVISION POLITICA: El casco urbano del municipio de Neiva, esta bafiado por los
Rios las Ceibas, Magdalena y el Rio del Oro, conformado por 245 barrios, 73

veredas, 4 corregimientos y 8 centros poblados.

El Departamento del Huila actualmente cuenta con 37 municipios siendo estos:
Neiva su capital, Acevedo, Agrado, Aipe, Algeciras, Altamira, Baraya,
Campoalegre, Colombia, Elias, Garzon, Gigante, Guadalupe, Hobo, Iquira, Isnos,
La Argentina, La Plata, Nataga, Oporapa, Paicol, Palermo, Palestina, Pital,
Pitalito, Rivera, Saladoblanco, San Agustin, Santa Maria, Suaza, Tarqui, Tello,
Teruel, Tesalia, Timana, Villa vieja y Yaguara. Palestina ha sido el dltimo municipio
creado en 1984. El Huila cuenta ademas con 1.529 Veredas, 39 Inspecciones, 29

Corregimientos y 45 Centros Poblados.
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ASPECTOS ECONOMICO: El departamento del Huila y su capital la ciudad de
Neiva, presenta una de las mejores propuesta para el desarrollo econémico en el
Sur del pais, su ubicacién estratégica geograficamente, le permiten tener un
futuro primosorio para la produccion, distribucidbn y comercializacion de sus
productos a nivel nacional e internacional en los sectores como el agricola,
pecuaria, piscicola, artesanias, servicios y turismo entre otros. Esto debido a las
fértiles tierras para la produccion, veloz desarrollo de las vias carreteables que
mejoran el desplazamiento de carga y pasajeros a zonas como la Costa pacifica,
Costa Atlantica, Amazonias y la regién Surcolombiana. Ademas el Huila es el eje
central para unir a Venezuela con el Océano pacifico y puerta de entrada al

ecuador y al Sur del continente Americano.

Ademas el renacer del transporte fluvial en nuestro pais apoyado por el gobierno
Nacional el cual pretende convertir el Ri6 Magdalena en un polo de desarrollo del
transporte en Colombia, por sus bajos costos y seguridad en la carga. Este
proyecto le volveria a dar vida a la economia que gira alrededor del ri6 en el

departamento del Huila, ya que este, nace el ri6 mas importante de nuestro pais.

PRODUCCION AGRICOLA: El comportamiento del sector agricola en el
departamento del Huila, a pesar de la instauracién de los diferentes modelos de
apertura y los cambios sustanciales en los sistemas de produccion y
comercializacion sé mantienen estables, y no hay un repunte gradual en especial
el del café el cual se encuentra sumido en una profunda crisis sin precedente en el
ambito nacional, lo cual impacta sobre el empleo y el ingreso de los productores
configurando un problema social y econdmico de gran trascendencia, el | café

Huilense ocupa el 2 puesto a nivel nacional.
Durante el afio 2.004 se sembraron 216.406 Has lo que representa un aumento en

el 1.05% en comparacion en el afio 2.003 el indice de participacion para los

cultivos en el afio 2.005 fue la siguiente:
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Cultivos Semestrales 37.195 Has (sembradas 2 veces al afio)
Cultivos Anuales 6.180 Has

Cultivos Permanentes y semi permanente 135.839,3 Has (incluido Café)

Para el afio 2.004, el primer semestre se representa 2.004 y el segundo
2.003/.004. El érea de cultivo semestrales para el afio 2.005, aumenta en el 2.2%
con respecto al afio 2.005, incremento que se vio influenciado por algunas
repercusiones de las areas de cultivo del arroz (estabilidad, precio al producto), al
igual que un notable incremento de las areas de frijol tecnificado. Se debe resaltar
la importancia de cultivos de tabaco rubio, que presenta un ligero aumento de las

areas sembradas como consecuencia de los buenos canales de comercializacion.

Con relacién a los cultivos permanentes y semipermanentes para el afio 2.005 las
areas sembradas aumentaron en el 0.12% y su produccion en el 11.6% aumento
influenciado por el incremento de las areas de cultivos de cafia panelera, citricos,
granadilla; al igual que los buenos rendimientos presentados por el manejo optimo

de los cultivos en especial los frutales.

Es importante para el departamento el renglon de los frutales cuando la tendencia
a lo largo de los dltimos afios es el incrementar sus areas de produccién. Del total
de frutales que se siembran en el departamento continGan marcando la pauta
cultivos como lulo, maracuyd, granadilla, citricos, tomate de arbol, cholupa y uva
quienes se han visto fortalecidos por el constante aumento de las demandas a

nivel departamental y nacional y con muy buena proyeccién de exportacion.

Referente al area de cultivos anules se sigue destacando el incremento de las
areas de los cultivos de achira y arracacha. El area destinada para el café en el
afio 2.005 se incremento en 0.59% y la produccion en el 9.5%, a pesar de todas
las condiciones adversas por el que atraviesa este importante renglén de la

economia para el afio 2.005 se presentaron condiciones favorables, mas cuando
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el control de la broca se ha estabilizado contrarrestando esto con los bajos
precios al productor y su inestabilidad en los mercados internos y externos.

PRODUCCION PECUARIA: Subsector de gran importancia para el departamento
del Huila y que en los ultimos afios ha tomado un gran auge siendo un sector
predominante dentro de los sistemas de produccion a nivel departamental. Su

participacion y aporte al PIB departamental esta estimado en un 5.1%.

Para el afio 2.005 la ganaderia registra un hato de 446.218 cabezas ocupando un
area de explotacion de 722.201 hectéreas en pasto y con una capacidad de carga
de 0.6 cabezas por hectarea. Predominando las razas Cebu, Pardo y sus
respectivos cruces. La poblacion porcina se consolido en 75.320 cabezas, en
donde sigue predominando el tipo de explotacion tradicional con los cruces
Landrace-york y Landrace-criollo. La produccion de pollos sigue teniendo un
incremento considerable lo que ha logrado posicionarlo como uno de los renglones

mas importantes y de franca recuperacion.

La produccion piscicola avanza a pasos agigantados y este renglon de la
economia ha tomado un gran auge en especial la explotacion de mojarra roja, lo
qgue ubica al departamento del Huila como el mayor productor en el ambito

nacional en especial la explotacion de Jaulas.

La tecnologia en el sector agropecuario, todavia conserva un manejo artesanal y
rudimentario debido a la crisis econdmica que vive el sector, a pesar de las fértiles
tierras que en su mayoria posee el departamento, esta crisis no le permite a los
empresarios realizar inversiones en adquisicion de maquinaria y equipos de alta
tecnologia, antes por el contrario hoy dia en el campo se esta manejando la
agricultura autosostenible la cual permite al campesino producir los alimentos y

materiales necesarios para su subsistencia. Esta crisis deja al Huila en
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desventajas frente a las nuevas exigencias de globalizacion con el Acuerdo de
Libre Comercio de las Américas ALCA.

SECTOR FORESTAL: La problematica ambiental preocupa al Gobierno De-
partamental ante los procesos de deforestacion a causa principalmente de la
explotacion de especies nativas, de la colonizacion, utilizacion de la madera como
fue la energética alterna de consumo doméstico y por la siembra de cultivos
ilicitos como la amapola, como consecuencia de este proceso el 50% de las
Subcuencas el Departamento tienen déficit de cobertura vegetal originando
disminucién de sus caudales, afectando acueductos municipales no solamente
por la escasez de agua en tiempos de estiaje sino por la contaminacion de sus
aguas debido a la alta sedimentacion aportada por estas Subcuencas espe-
cialmente en tiempos de lluvias, por este mismo proceso a aumentado
considerablemente el &rea de pasto que se aproxima a un 40% del area total del
departamento o sea 756.398 Has, potrerizandose grandes areas que son

utilizadas en la actividad pecuaria en forma inadecuada.

De acuerdo al diagnéstico actual presentado en el Plan de ordenamiento territorial
departamental del afio 2.005, se concluye que el 50% de los suelos presentan
conflictos de uso entre severo y mediano, la totalidad de la superficie del
departamento presenta algun tipo de erosion entre laminar a erosion severa
(carcavas). La contaminacion de las aguas superficiales por actividades antrépicas
en las cuencas hidrograficas del departamento, se presentan en un 18%. En los
altimos diez afios en el norte del departamento sé estd dando un proceso
acelerado de desertizacion, incrementandose notablemente la vegetacion
xerofilica en un 260% con una tasa de desertizacion en el departamento de 6.666

Has/ano.

Las plantaciones de bosques con fines comerciales e investigacion son

relativamente pocas y nuevas, existe una cierta conciencia especialmente
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institucional sobre la necesidad de la reforestacion pero todavia no lo
suficientemente fuerte para despertar el interés de los productores y comunidades
por la defensa de sus bosques y el desarrollo de los mismos con una tendencia
comercial e industrial como medio de creacién de riquezas y de asegurar unas

mejores condiciones de vida.

Para coadyuvar a la solucién de la problematica antes expuesta es necesario
desarrollar y ejecutar estudios, programas, proyectos y actividades forestales,
agroforestales en areas de aptitud y en cuencas hidrogréficas de acuerdo a planes
de ordenacion y manejo integral.

SECTOR MINERO: La actividad minera en el Departamento del Huila,
especialmente en los municipios de Aipe, Neiva, Palermo, Santa Maria, Teruel,
Iquira, Tesalia. Nataga, Paicol y la Plata, han presentado en los ultimos 5 afios un
decrecimiento en su desarrollo productivo e industrial, como consecuencia de la

crisis de la industria nacional tan seriamente afectada por la apertura econémica.

De otro lado, esta actividad no sé esta impulsando en términos de competitividad,
sostenibilidad y equidad. Nuestra mineria se caracteriza por ser artesanal,
empleando para la extraccion métodos y procedimientos inadecuados que vienen
generando bajos rendimientos en la produccion, altos costos de extraccion,
materiales y minerales de baja calidad, impactos ambientales de gran magnitud y
lo que es mas grave, ofreciendo condiciones inseguras que atentan contra la salud

e integridad fisica y la vida de las personas dedicadas a estas actividades.

EL SECTOR INDUSTRIAL: Que representa el 30.1% con relacion al total de las
empresas productivas en transformacion de materias primas en bienes de
consumo, especialmente productos alimenticios, transformacion de cueros,

plasticos, produccién de abonos orgénicos, extraccion minera procesamiento de
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marmol, de productos de sulfatos de aluminio granulados, fosfatos azufre y

fabricacion de muebles entre otros.

En la misma posicién se encuentra el Sector de Servicios con un 30.1% con
establecimientos especializados principalmente en la prestacion de servicios de
consultorias y asesorias en diferentes ramos, incluidos los de construccion,

financiero, lavanderia, mensajeria, turisticos, hoteleros entre otros.

4.2. MARCO HISTORICO

Si miramos retrospectivamente, nos daremos cuenta de que el hombre siempre
ha tenido el mismo problema; protegerse de las adversidades y los peligros que

representa el medio ambiente.

Cuando el hombre creo sus primeras herramientas en la edad de piedra es
probable que haya sufrido lesiones al manipularlas. También pudo haber
padecido lesiones por caidas, por el ataque de animales o por las agresiones de

Sus congéneres.

En la edad de bronce, el hombre se expuso a riesgos diferentes, y adquirio
conciencia de los peligros que encerraban esas nuevas practicas. Pero en esa
época la seguridad colectiva era mucho mas importante que la individual, dandose
poca importancia para protegerse de los peligros de dichas practicas. El desarrollo
de la civilizacion trajo consigo nuevos peligros y lesiones desconociéndose

completamente los factores principales que lo originaban.
El desarrollo para la identificacion y evaluacion de las condiciones peligrosas

permanecio mas o menos estancado desde el siglo Il d.C. hasta el XVIII ya que en
pocas ocasiones los patronos se preocuparon por proteger a los trabajadores.
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Al final del siglo XVIII con el auge de la revolucion industrial se efectuaron en
Inglaterra los primeros intentos formales para proteger la salud de los
trabajadores, y 1850 se dio inicio a las inspecciones de los trabajadores y las

condiciones de trabajo en minas, reguladas por el mismo gobierno.

A partir de 1844 se promulgaron leyes especificas de inspeccion de seguridad
para diferentes tipos de empresas, desde fabricas textiles, industrias dedicadas al
blanqueo, y talleres en general. De ahi la influencia para los grandes cambios en
materia de la identificacion de los riesgos en la seguridad ocupacional que se
desarrollaron a partir del siglo XX.

El interés por los riesgos para la salud ha existido a lo largo de toda la historia,
pero durante los Ultimos decenios ese interés no solo se ha intensificado sino que
ha comenzado a incluir muchas perspectivas nuevas. El campo del andlisis de
riesgos ha crecido rapidamente, pasando a centrarse en la definicion,
cuantificacion y caracterizacion de las amenazas para la salud humana y para el
medio ambiente; este conjunto de actividades es lo que en términos generales se

conoce como evaluacién de riesgos.?

Resefia historica de la empresa clinica saludcoop: SALUDCOOP EPS, fue
creada el 10 de octubre de 1999 mediante decision de Asamblea General, su
personeria juridica esta determinada en la Resolucion 3722 del 20 de diciembre
de 1994 y su licencia de funcionamiento en la Resolucion 0186 del 24 de marzo de
1995.

Los socios fundadores de SALUDCOOP son 39 entidades de diferentes
actividades econdmicas, entre ellas: Seguros la Equidad, Clinica y Escuela Juan
N. Corpas, Pollos Vencedor, Febor, Cooperativa De Profesores de la Universidad
Nacional y, Coopidrogas.

2 Anuario Estadistico Gobernacion del Huila. HUILAUNIDO.2.005
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SALUDCOORP, es un organismo Cooperativo sin &nimo de lucro, que revierte sus
utilidades para mejorar la calidad de sus servicios y crear infraestructura médica
propia, con clara orientacion social, que promueve el bienestar integral de la gente

con salud y deporte, con presencia nacional.

El objetivo es la afiliacion del Sistema General de Seguridad Social de Salud y
recaudo de sus cotizaciones por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia,
con el fin de ofrecer, organizar y garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de
Salud a sus afiliados y sus servicios complementarios de acuerdo a la Ley 100 de
1993.

Actualmente SALUDCOOP, esta representada por su Gerente General Dr.
ANIBAL RODRIGUEZ GUERRERO y su Directora Ejecutiva Dra. JOHANA
JIMENEZ.

SALUDCOORP, tiene Regionales con cobertura nacional en la Costa, Cérdoba,
Santander, Norte de Santander, Antioquia, Eje Cafetero, Occidente, Narifio, Huila,
Tolima, Boyac4, Llanos y Cundinamarca.

En el afio 2003 SALUDCOOP adquiere las acciones de CAFESALUD EPS a nivel
nacional, por lo cual en Neiva la prestacion de los servicios administrativos y
asistenciales de los afiliados a CAFESALUD EPS, se prestan a través de las
diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios(IPS) de SALUDCOOP y una IPS
especifica para los usuarios de CAFESALUD que es el CAFI.

Hoy en dia es una empresa con amplia cobertura, donde la calidad de los
servicios esta basada en el mejoramiento continuo de sus cooperados orientado a
alcanzar una actitud mental y emocional positiva en la interpretacion de sus
valores y el logro de los suefios consignados en la vision y mision, que permite la

estandarizacion de procesos basado en programas de desarrollo humano integral:
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Seleccién del Grupo Empresarial, induccidon—reinduccion,capacitacion,bienestar

social, salud ocupacional, entrenamiento en el cargo y clima organizacional.

Los programas de capacitacion mas importantes para Saludcoop, son: Las
olimpiadas del saber, salud Holos — salud Dedos, escuelas de formacién e

informacion, programas de capacitacion no formal.

Desde el inicio de la operacion y ademas como estrategia publicitaria de alto
impacto, las Directivas han querido reforzar la imagen de SALUDCOOP, como
EPS que apoya el deporte aficionado, realizando a través de los afios de
operacion diferentes proyectos que se han consolidado exitosamente y han
demostrado que en Colombia existe un enorme potencial para el baloncesto;
actualmente SALUDCOOP maneja la liga de Voleibol Bogota, apoya y la
conformaciéon del Club de Futbol Profesional de Seguros la Equidad, como el

primer equipo del sector cooperativo colombiano.

SALUDCOOP implementé desde al afio 1997 las Escuelas de Formacion
Deportiva en baloncesto, para abrir espacios de sano esparcimiento para jévenes
de todos los estratos sociales, quienes de otra forma no podrian practicar técnica
ni sistematicamente esta disciplina deportiva y en cuyas manos esta el futuro de
nuestra sociedad; de igual manera patrocina la copa Saludcoop de baloncesto

Sub-17 y la copa Saludcoop internacional de baloncesto juvenil.

SALUDCOOP EPS en Neiva, inicia sus labores en 1995 desde entonces su
Gerente ha sido el Dr. JOSE GERARDO VIDARTE, su primera IPS
SALUDCOOP HUILA IPS, inicia su funcionamiento el 22 de agosto de 1996, su
primer Coordinadora fue la Dra. Estella Perdomo Ramirez; desde entonces el
crecimiento ha sido progresivo, hoy cuenta con ocho IPS(s) propias incluyendo a
la de CAFESALUD, ellas son: Cedral, Pomar, Almendros, Promociéon vy

Prevencion, Urgencias, Laboratorio clinico, Clinica y CAFI; ademas tiene
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convenios especiales para hospitalizacion adultos y Unidad de Cuidados
Intensivos con EMCOSALUD vy hospitalizacion pediatrica con la clinica de
FRACTURAS Y ORTOPEDIA.

MISION

Reconocer en cada usuario la razén de ser de nuestra cooperativa, buscando
permanentemente la excelencia en la calidad del servicio, el desarrollo y progreso

de asociados y trabajadores.

VISION

Ser la mejor cooperativa en la prestacion de servicios de Orientacién y Seguridad
para las empresas del sector solidario.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Honestidad
Solidaridad
Respeto

Lealtad
Responsabilidad
Amistad

Paz

Justicia
Laboriosidad
Compromiso
Creatividad
Vocacion de servicios

Innovacioén de servicio
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Trabajo en equipo
Puntualidad

Politica ambiental de SALUDCOOP EPS regional Huila: SALUDCOOP, como
instituciéon de salud tiene claridad del compromiso frente a la naturaleza y de su
equilibrio e interaccion con el hombre; por lo cual las acciones que se realizan
estdn en armonia con el principio de conservacién de cualquier forma de vida

presente en nuestro planeta que beneficie al hombre como ser integral.

La Gerencia de SALUDCOOP en Neiva, en linea la mision, vision, principios
corporativos y concepcion de la calidad de los servicios, mediante este plan
pretende hacer vivencial la actitud positiva de sus asociados, el desarrollo
humano alcanzado en la institucion hasta el momento, el compromiso hacia la
estandarizacion de los procesos con el fin de ser consistentes con las normas

Colombianas sobre proteccion y conservacion del medio ambiente.

El Plan para la gestion integral de residuos de la institucion se convierte en una de
las herramientas mas importantes para lograr el bienestar integral de los
asociados, pacientes, visitantes y comunidad en general, en el que estan

identificados los compromisos, objetivos, estrategias frente al medio ambiente.

La Gerencia esta convencida que los PROGRAMAS DESARROLLO HUMANO:
Seleccion del Grupo Empresarial, Induccion — Reinduccion, Capacitacion,
Bienestar Social, Salud Ocupacional, Entrenamiento en el cargo y Clima
organizacional juegan un papel definitivo en la gestion integral de residuos; por
tanto estos programas facilitan la difusion de la presente politica y la
operativizacion de los estandares y procedimientos en cada uno de los niveles
organicos de la Institucion con el fin de garantizar el alcance de los objetivos
propuestos en el Plan de Gestion Integral de Residuos.
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En la implementacion del plan todos son consientes de la responsabilidad con los
residuos que se generan, desde los diferentes niveles organicos y funcionales
debemos garantizar la implementacion de procedimientos y estandares rutinarios,
consistentes al cambio hacia comportamientos mas seguros en busca de un

ambiente mas sano para todos.

4.3 MARCO TEORICO

La exposicion a riesgos biologicos en el sitio de trabajo se relaciona con el
desarrollo de enfermedades ocupacionales. Se han reportado enfermedades
relacionadas con la exposicidon ocupacional a agentes biolégicos como es el caso

de las infecciones causadas por microorganismos, Alérgenos, biolégicos y toxinas.

Dutkiewicz en 1988, realizo una revisién bibliografica sobre riesgos biolégicos
ocupacionales, encontrando alrededor de 193 agentes biologicos reconocidos que

producen infecciones, reacciones toxicas y alérgicas en los trabajadores.

4.3.1 Clasificaciéon de agentes bioldgicos.

7

% Microorganismos y sus toxinas: (virus, bacterias, hongos, y sus productos)

producen infeccidn o reaccién alérgica.
s Artropodos (crustaceos, aracnidos e insectos): Producen mordeduras o
picaduras que resultan en inflamacion de la piel, intoxicacion sistémica,

transmision de agentes infecciosos o reacciones alérgicas.

% Alérgenos y toxinas provenientes de plantas: Ocasionan dermatitis de

contacto y rinitis 0 asma como resultado de la inhalacion.
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% Proteinas alergénicas: Procedentes de animales vertebrados (orina, saliva,
pelo) producen reacciones alérgicas.

« Otro grupo que representa un riesgo bioldgico potencial incluye plantas
como: hongos y animales invertebrados (artropodos, parasitos, protozoos,

gusanos).

La guia técnica Colombiana GTC 45 define como factor de riesgo biologico: todos
aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y todas aquellas
sustancias derivadas de los mismos, presentes en el puesto de trabajo y que
pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de los
trabajadores. Efectos negativos que se pueden concretar en procesos infecciosos,
toxicos o alérgicos.

Para su clasificacion toma como referencia los cinco reinos de la naturaleza:

- Vertebrados

¢ Animales - Invertebrados

- Derivados de animales

\
(- Musgos
- Helechos
¢ Vegetales 1. Semillas
- Derivados de vegetales
¢ Fungal { - Hongos
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- Ameba

¢ Protista - Plasmodium

¢ Monera { Bacterias

4.3.2 Principales fuentes generadoras.
ANIMALES ——> Pelos, plumas, excrementos, sustancias antigenicas (enzimas,
Proteinas), larvas de invertebrados.

VEGETALES T—> Polvo vegetal, polen.

4.3.3 Escala para la valoracién del riesgo biolégico que genera enfermedad
profesional (GTC 45).

% VIRUS

¢ ALTO: Zona endémica de fiebre amarilla, dengue o hepatitis con casos
positivos entre los trabajadores en el ultimo afio. Manipulacién de material
contaminado y/o paciente 0 exposicidn a virus altamente patdgenos con casos
de trabajadores en el Ultimo afio.

¢ MEDIO: Igual al anterior sin casos en el ultimo afo.

¢ BAJO: Exposicion a virus no patdgenos sin casos de trabajadores.

% BACTERIAS

¢ ALTO: Consumo o abastecimiento en aguas residual sin tratamiento fisico-

quimico.
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Manipulacion de material contaminado y/o pacientes con casos de trabajadores en

ultimo afio.

MEDIO: Tratamiento fisico- quimico del agua con analisis en el ultimo

semestre.

BAJO: Tratamiento fisico- quimico del agua con andlisis bacteriol6gico
periodico. Manipulacion de material contaminado y/o pacientes sin casos de

trabajadores anteriormente.

HONGOS

ALTO: Ambiente humedo y/o manipulacion de muestras o material

contaminado y/o pacientes con antecedentes de micosis en los trabajadores.

MEDIO: Igual al anterior, sin antecedentes de micosis en el dltimo afio en los

trabajadores.

BAJO: Ambiente seco y manipulacion de muestras o material contaminado sin

casos previos de micosis en los trabajadores.

El Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro pais es uno

de los aspectos de la gestién hospitalaria, que recién a partir de los ultimos afios

ha concitado el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el

desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al medio

ambiente y la calidad en los servicios de salud.

Los trabajadores hospitalarios habitualmente se encuentran expuestos a una

importante variedad de factores de riesgo laborales, que pueden provocar
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accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales diversas, dependiendo del

tipo de tareas que desempefan y puesto de trabajo que ocupan.

El papel que realizan estos trabajadores, al igual que los otros que intervienen en
el proceso de manejo de los desechos infecciosos, es de gran importancia, ya que
todos forman parte de una cadena interdependiente, en la que el error o descuido

de uno afecta al otro y compromete la eficacia de todo el Sistema.

El andlisis de las condiciones y medio ambiente de trabajo en los centros
hospitalarios es de por si técnicamente complejo y, en general, poco considerado.
Aunque parezca paraddjico las condiciones en que se actla resultan nocivas para

el trabajador de la salud.

Asi mismo, el Plan Nacional de Salud Ambiental (PLANASA) del Ministerio de
medio ambiente y Salud, en este aspecto, esta orientado a desarrollar Planes de
Accion Sectorial para minimizar los factores de riesgo a la salud de nuestros

habitantes.?

Los riesgos laborales de tipo biolégico son los mas frecuentes dentro del personal
sanitario hospitalario, destacandose los accidentes por exposicién percutanea, que

en Colombia constituyen un tercio del total de accidentes de estos trabajadores.

De acuerdo con los estudios realizados, 40% aproximadamente presenta
caracteristicas infecciosas pero debido a su inadecuado manejo, el 60% restante
se contamina, incrementando los costos de tratamiento, los impactos y los riesgos

sanitarios y ambientales. *

Asi mismo, con base en el nUmero de camas, se ha estimado que en Colombia

® Ministerio de salud — Plan Nacional de Salud Ambiental 2000-2010
* Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios en Colombia.
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Unicamente en los hospitales de nivel 1, 2 y 3, sin contar las instituciones privadas
se generan aproximadamente 8.500 toneladas por afio de residuos hospitalarios y
similares®, que siendo estos, agentes causantes de enfermedades virales como
hepatitis B o C, entre otras, generan riesgo para los trabajadores de la salud y
para quienes manejan los residuos dentro y fuera del establecimiento del
generador.

Los unicos residuos de los establecimientos de salud que han sido asociados con
la transmisién de enfermedades infecciosas, son los residuos punzo cortantes
contaminados. Datos disponibles bien documentados muestran que las lesiones
por pinchazos reportados con mas frecuencia afectan al personal de enfermeria,
laboratorio, médicos, personal de mantenimiento, personal de limpieza y otros
trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a
patbgenos contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones. Las
infecciones producidas por cada uno de estos patégenos pueden poner en peligro

la vida, pero son prevenibles. °

Aunque es evidente que desde hace tiempo hay un gran interés por la
comparacién de los riesgos que plantean distintas amenazas para la salud, hasta

hace relativamente poco no se han elaborado marcos formales.

La evaluacion de los riesgos tiene su raiz en el sector ambiental, en el que se
elaboré como un método sistematico para comparar problemas ambientales que
plantean distintos tipos y grados de riesgos para la salud pero no se ha
evidenciado un estudio concreto en el area hospitalaria, ni mucho menos con el

personal de mayor exposicién ocupacional.’

% Dato suministrado por la unidad ejecutiva de servicios publicos de Bogota, 1999. Recopilacién del manual
de procedimientos

® DHHS-NIOSH. Publication No 2000-108. Preventing Needlestick Injuries in Health Care Settings. Ohio.
1999.

7 J .Monreal 1991 Manual de conductas bésicas
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Hoy en dia se sabe con mayor certeza de que, de todos los trabajadores que
pueden estar en contacto con desechos médicos, los de saneamiento (por ejemplo
los recolectores de basura) son los que tienen el indice mas elevado de lesiones
laborales. Es decir el indice de lesiones generales asciende a 180 por cada 1000

trabajadores al afio. ®

Salvo algunas excepciones, sobre todo en centros hospitalarios privados, el
manejo de residuos peligrosos en las capitales centroamericanas es inadecuado
por lo cual se presentan accidentes e incapacitacién entre el personal, inseguridad
para los pacientes y los visitantes, accidentes entre los trabajadores de
recoleccion de residuos infecciosos. Es indiscutible que el manejo inadecuado de
los desechos hospitalarios puede ser una fuente de problemas para las
autoridades de cualquier instalacion de salud, o para el personal técnico y de
mandos medios si se comprueba negligencia de su parte en la manipulacién de

los residuos.

4.3.4 Clasificacion de los residuos adoptada por la resolucién 1164 del
2002.

% RESIDUOS NO PELIGROSOS: Son aquellos que se producen en el curso de
las actividades humanas comunes y no presentan riesgo especial para la salud
humana y/o el medio ambiente. Si se presume que han sido mezclados con
residuos peligrosos, no deben ser separados y deben ser tratados como estos

ultimos.

e Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente. Incluyen restos vegetales o de

alimentos, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes

® Datos suministrados por la agencia para el registro de enfermedades toxicas en EE.UU.
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biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados

facilmente en materia organica.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente pero pueden
volver a ser utilizados en procesos productivos como materias primas. Incluyen

papel, plastico, vidrio, chatarra, telas y radiografias.

Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicion, ni su
transformacién en materia prima y su degradacion natural requiere grandes
periodos de tiempo. Incluyen icopor, papel carbén, termosensible o parafinado

y plésticos no reciclables.

Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de
las actividades. Incluyen los restos de barrido de las areas, residuos de bafios
de areas que no sean de aislamiento, ciertos empaques no contaminados pero

no reciclables, bombillos y pilas.

RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos residuos producidos por el
generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosas,
combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, volatiles,
corrosivas y/o toxicas, que pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio
ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los empaques y residuos no
peligrosos que hayan estado en contacto con ellos. Incluyen dos grupos de
especial interés, residuos radiactivos (emisores de energia alfa, beta, fotones o

gue dan lugar a emision de rayos X y neutrones) y residuos quimicos.

Residuos Quimicos:

Aceites usados: Con base mineral o +sintética que se han convertido o tornado

inadecuados para el uso asignado inicialmente.
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Citotoxicos: Excedentes de fAarmacos provenientes de tratamientos oncoldgicos
y elementos utilizados en su aplicaciébn como jeringas, guantes, frascos, batas,

bolsas de papel absorbente.

Contenedores presurizados de gases anestésicos, 6xido de etileno y otros que
tengan esta presentacion.

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados.

Metales pesados: Elementos o restos de éstos, contaminados o que contengan
metales pesados como plomo, cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel, estafio,

vanadio, zinc, mercurio.

Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, generan gases,
vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan térmicamente, colocando en

riesgo la salud humana o el medio ambiente.

Residuos infecciosos o biolégicos: Aunque hacen parte de los residuos
peligrosos, se consideran de forma independiente por sus caracteristicas
particulares. Son aquellos que contienen microorganismos tales como
bacterias, parasitos, virus, hongos, toxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concentracion para producir enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles. Cualquier residuo hospitalario y similar que haya estado en
contacto con residuos infecciosos o genere dudas en su clasificacién debe ser

tratado como tal. A su vez se clasifican en:
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v Anatomopatoldgicos: Provenientes de restos humanos, muestras para analisis,
incluyendo biopsias, tejidos amputados, partes y fluidos corporales, que se

remueven durante cirugias, necropsias u otros.

v' Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patégenos y/o los provenientes de animales
portadores de enfermedades infectocontagiosas, o0 cualquier elemento o

sustancia que haya estado en contacto con éstos.

v Biosanitarios: Elementos utilizados para la atencion de pacientes y con
contacto real o potencial con sangre, materia organica o fluidos corporales.
Incluyen la sangre y sus subproductos; los elementos de atencion asistencial,
quirdrgica o de aislamiento; los elementos y especimenes de laboratorio
(Ejemplos: gasas, apositos, jeringas y equipos de venoclisis sin agujas, drenes,
vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusion, material de laboratorio,
restos de cultivos, vacunas desechadas, ropas desechables o cualquier otro

elemento desechable que la tecnologia médica introduzca).

v Cortopunzantes: Son aquellos elementos usados que por sus
caracteristicas punzantes o cortantes pueden originar un accidente percutaneo
infeccioso. Incluyen agujas, cuchillas, ldminas de bisturi o vidrio, lancetas,

limas, pipetas, restos de ampolletas y otros elementos similares.

4.3.5 Fuentes de riesgo en el manejo de los residuos biolégicos. Durante el
manejo de residuos, en especial biologicos, hay varias fuentes de riesgo que

deben ser consideradas.
Los residuos en si mismos pueden estar contaminados por su contacto con

pacientes o sus secreciones. Los gérmenes reportados incluyen Ascaris, bacilo

tuberculoso, brucella, clostridium tetani, hongos (como candida), influenza,
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leptospira, meningococo, salmonella, VIH, virus de la hepatitis B, virus del polio o
sarampién. Sin embargo la sobrevivencia de los mismos varia desde algunos
minutos, como en el caso del VIH, hasta mas de cinco afos, como en el caso del

Ascaris.

Los lixiviados, es decir los liquidos destilados a partir de los desechos, son una
fuente importante y concentrada de contaminacion, en especial cuando hay fallas
en el disefio de los lugares de almacenamiento de desechos y cuando estos

permanecen almacenados por largos periodos de tiempo.

La presencia de vectores y plagas, implica la posibilidad de diseminacion del
riesgo biolégico presente. Su presencia y proliferacion suele ser un indicador de

mal manejo de desechos.

4.3.6 Primero ocuparse de la clasificacion. EI manejo actual de los residuos
observado en muchos hospitales y clinicas consiste en que todos los residuos,
potencialmente infecciosos, de oficina, generales, de comida, de construccion, y
materiales quimicos peligrosos son todos mezclados cuando se generan, en la
recoleccion, en el transporte de los mismos y en la disposicion final. Como
resultado de esta deficiencia para establecer y seguir protocolos e infraestructura
para la clasificacion, los desechos que salen de los hospitales, son en sus
conjuntos potencialmente infecciosos y potencialmente peligrosos (quimicos). El
mayor riesgo lo sufren los trabajadores que manejan la basura (empleados de
hospitales, los trabajadores municipales y las cirugias. El riesgo para el publico

general es secundario y ocurre de tres maneras:

- Exposicion accidental por contacto con residuos en los basureros municipales.
- Exposicién a contaminantes quimicos y/o bioldgicos en el agua.
- Exposicibn a contaminantes quimicos (por ej., mercurio, dioxinas) por

incineracion de los residuos.
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No importa qué estrategia final se adopte para el tratamiento y disposicion final de
los residuos, es primordial que los residuos se clasifiqguen (preferentemente en el
lugar en el que se generan) previamente a tratarlos y disponerlos. Este paso tan
importante debe ser dado para salvaguardar la salud laboral del personal del
establecimiento. Los hospitales cominmente estan quemando los residuos o
volcandolos en contenedores municipales, los cuales son transportados a
volcaderos inseguros. Los residuos contienen mercurio y otros metales pesados,
solventes quimicos y conservantes (ej., formaldehido), los cuales se sabe que son
cancerigenos, y plasticos (ej. PVC), que cuando se quema produce dioxinas y
otros contaminantes que acarrean serios riesgos para la salud del hombre; no sélo
para los trabajadores, sino también para el publico en general a través del

suministro de alimentos.

Imponer practicas de clasificacién en los hospitales y clinicas para separar los
residuos biolégicos y quimicos peligrosos (generalmente menos del 15% del total)
dejara como resultado un 85% de residuos limpios, que pueden ser facil, segura y
econdémicamente  manejados, reciclando, compostando |y enterrando
sanitariamente los restos. Estos residuos tienen una alta proporcion de desechos
organicos (restos de alimentos) y reciclables (papel, plasticos, metal) y en realidad
muy pocos de todos éstos necesitan ir a disposicion final, especialmente por el
alto porcentaje de reprocesamiento y reusé de materiales que existe en muchos

servicios de salud.

Si se logra una clasificacion adecuada mediante entrenamiento, estandares claros
y una fuerte puesta practica, los recursos pueden destinarse al manejo de la
porcion pequeia de residuos que necesita tratamiento especial. Esto no minimiza
la necesidad de recursos a ser asignados a la clasificacion. Entrenamiento,
contenedores apropiados, sefializaciones e indumentaria con proteccion para los
trabajadores, son todos componentes necesarios de este proceso para asegurar

que la clasificacion se realice y se mantenga.
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4.3.7 Establecer un sistema de manejo de objetos cortopunzantes. De la
porcién de 10%, o menos, de los residuos potencialmente infecciosos, la amenaza
mas inmediata a la salud humana (pacientes, trabajadores, publico general), es la
disposicion indiscriminada de elementos punzantes (agujas, jeringas, bisturis y

otros instrumentos incisivos.).

Una separacion adecuada y estricta, contenedores a prueba de punzamientos
monitoreado para un tratamiento y una disposicion posterior segura, debe ser
prioridad nimero uno para las instituciones dedicadas al cuidado de la salud. Si el
manejo correcto de elementos punzantes se institucionalizara en todos los
establecimientos sanitarios, la mayor parte del riesgo de * Nota de traduccién: En
Argentina, personas que viven marginalmente de lo que recolectan de la basura,
sin ningun tipo de seguridad ni proteccion sanitaria. Transmision de enfermedades
por medio de los residuos hospitalarios se solucionaria. Esto incluiria un
equipamiento adecuado y contenedores distribuidos en cada lugar en donde se
generen los elementos punzantes (corte y cajas de agujas); un sistema de
recoleccion y transporte seguro y controlado para los objetos punzantes
contaminados que van a tratamiento y disposicion final; y un adecuado
entrenamiento para todo el personal del hospital que manipula estos residuos y la

proteccion personal para los mismos.

4.3.8 Garantizar la seguridad de los trabajadores a través de la educacion,
capacitacion y equipos apropiados para proteccion personal. Los
trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, son el grupo de mayor
riesgo de exposicion a los residuos potencialmente infecciosos, a los residuos y
materiales quimicos peligrosos y a los residuos radioactivos. Este proceso
comienza con los trabajadores de los hospitales que generan los residuos que no
tienen el conocimiento adecuado de los riesgos a los que se exponen, ni acceso a
la indumentaria apropiada; e incluye a los trabajadores que recolectan y

transportan los residuos dentro del hospital, el personal que opera el incinerador
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del hospital o bien transporta los residuos a contenedores municipales; los
trabajadores municipales que de alli los recolectan y los transportan hacia los
sitios de disposicion final de la ciudad; y los cirugias, quienes representan el sector
de manejo informal de los residuos pero que tienen un papel importante en la
reduccion de la cantidad de residuos destinados a la disposicion final. Asi se
considere a los cirugias como parte del sistema formal o no, estan integramente
involucrados en el manejo de los residuos y su unico papel, seguridad personal y

salud deben ser considerados.

Debe brindarse educacién y capacitacibn adecuadas a todos los trabajadores,
desde los médicos a los empleados de seguridad, los operarios y los cirugias,
para asegurar el entendimiento de los riesgos que los desechos poseen, cOmo
protegerse; como manejarlos (especialmente como separarlos correctamente). La
educacion y los programas de capacitacion deben desarrollarse con un lenguaje
apropiado segun a quien sean dirigidos, de manera que atienda las necesidades
particulares, y puedan ser comprendidos para cambiar el comportamiento de esa

poblacion. No existe solo “una” manera de educar a todos los trabajadores.

4.3.9 Proveer una recoleccién y transporte seguros. Para obtener beneficios
de la clasificacién, debe haber sistemas seguros de recoleccién y transporte de
residuos, internos y externos. Si los residuos son clasificados cuando se generan y
luego se mezclan en la recoleccion, o si un hospital clasifica sus residuos
colocandolos en contenedores separados para su disposicion final, para que luego
los trabajadores municipales los mezclen en una recoleccién Unica; el objetivo de
la clasificacion se pierde. Mientras que la seguridad del trabajador puede
aumentar, el costo final para el medio ambiente y el publico general sigue siendo

el mismo.

Ademas, la muy justificada preocupacién de los administradores y funcionarios

municipales de prevenir el reuso de dispositivos médicos, recipientes y equipos ya
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desechados, debe incluirse en todo esquema de manejo de residuos. Sélo basta
ver a los vendedores ambulantes vendiendo guantes de latex usados, o utilizando
recipientes con cidex con agua para hacer té, para poder entender el riesgo que
implican los sistemas de disposicidn que no son seguros. La practica de limpiar y
revender jeringas, agujas, frascos y botellas medicinales, no esté bien registrada,
pero parece haber suficiente evidencia informal como para indicar que es un
problema serio. Los elementos que pudieran ser rehusados ilegalmente deben
dejarse inutilizables luego de su uso (cortando las agujas, rompiendo las bolsas
IV, etc.) o asegurados para reciclarlos legitimamente por un vendedor o sistema

que pueda ser monitoreado segun las normas.

4.3.10 Exigir planes y politicas para el adecuado manejo de residuos. Para
asegurar la continuidad y claridad en estas practicas de manejo, las instituciones
del servicio de la salud deben desarrollar planes y politicas claras para un
adecuado manejo y disposicién de los residuos. Necesitan estar integradas en
rutinas de entrenamiento para el personal, educacion continua, y procesos de
evaluacion de manejo, para los sistemas y el personal. Se ha desarrollado una
serie de estandares sobre “Cuidado del Medio Ambiente”, los cuales incluyen
planes y politicas para el manejo apropiado de materiales peligrosos y la
seguridad de los trabajadores, sin los cuales un hospital no puede ser acreditado.
Las nuevas reglas de emision de los incinerados de la Agencia de Proteccion del
Medio Ambiente en Colombia ahora exigen que los hospitales y clinicas
desarrollen planes de manejo de residuos, un requerimiento que muchos
gobiernos o estados han tenido archivado por varios afos. Los gobiernos
municipales o estatales pueden requerir planes de manejo a todos los hospitales y

clinicas como condicion para funcionar.

4.3.11Invertir en capacitacion y equipamiento para reprocesamiento de
materiales. La ciencia de reprocesamiento de equipos y materiales para su reuso

en instituciones meédicas, esta correctamente establecida en Colombia, y deberia
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ser apoyada. Las asociaciones profesionales de asistencia médica deben ser
instaladas a fomentar firmemente el reus6 sensato de materiales, y deben
comenzar a fijar estdndares para el reprocesamiento. Mantener este esfuerzo
dentro de los hospitales y clinicas proveera productos de calidad, y contrarrestara
la creciente dependencia de los productos descartables. Los descartables son
costosos, aumentan la generacion de residuos y no necesariamente disminuyen la
cantidad de infecciones en los hospitales. La industria de reprocesamiento, sin
embargo, debe ser apoyada con inversiones en equipos apropiados Yy

capacitacion, para que pueda desarrollarse de manera segura y eficiente.

4.3.12 Invertir en tratamientos y tecnologias de disposicion final para los
residuos patoldgicos. La prisa que existe para incinerar los residuos en todo el
mundo como solucién ultima para un problema sin definicion, esta cometiendo una
gran injusticia con la comunidad, la salud publica de la gente, y el medio ambiente.
De las once recomendaciones que hacemos, no es casualidad que en la nUmero
nueve hablemos de las tecnologias de tratamiento. Sin la debida atencion
prestada desde la nUmero uno a la ocho de esta lista, cualquier decisién que sea
hecha para el tratamiento y la disposicion final sera insuficiente, sino también
contraproducente.

La incineracion masiva de los residuos hospitalarios, como disposicion final, no
reducira el riesgo de los trabajadores (aqui es donde se producen los mayores
riesgos de transmision o0 exposicion a sustancias quimicas). En realidad creara
una mayor amenaza al publico general con el mercurio y otros metales pesados
esparcidos en el aire de las ciudades cuya calidad de aire esta ya comprometida,
o con las dioxinas y furanos creados por la combustion de plasticos como el PVC,
que esta creciendo en el uso de envoltorios en la medicina. Ademas, la ceniza
generada por la incineracion también contiene metales pesados y otros residuos
toxicos. Menos riesgos se asocian con el tratamiento de residuos no segregados

por medio de otras tecnologias como la de autoclave, hidroclave, microondas y
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desinfeccién quimica, las cuales afectan més a los trabajadores que al publico
general y pueden contaminar las fuentes de agua mas que el aire, si son operadas

inapropiadamente.

La eleccién de tecnologias de tratamiento debe ser hecha en funcion de conocer
bien el tipo de residuos que se va a manejar y del objetivo que se pretenda
alcanzar con el tratamiento. Si la tecnologia es ambientalmente segura, los
residuos podran ser tratados (desinfectados) sin crear otros productos peligrosos.
La incineracibn puede ser una tecnologia exagerada. Su objetivo es la
esterilizacion, no la desinfeccion. Uno debe preguntarse si la esterilizacion es
necesaria, o si el objetivo es simplemente la desinfeccién. ¢ Vale la pena esterilizar
cuando se cambia el riesgo que implica un material potencialmente infeccioso por

otro claramente quimico-peligroso?

Si el objetivo general del manejo de residuos es prevenir la transmisién de
enfermedades, el énfasis entonces, debe ser puesto en el aspecto del “manejo” de
los procesos y no en esa "solucidon tecnolégica” que repetidamente ha
comprobado ser una distraccion costosa mas que una solucién eficaz. La
tecnologia debe estar inserta en el sistema de manejo para contribuir a alcanzar el
objetivo final como parte de un sistema total, no como un reemplazo del mismo.

La eleccion de la tecnologia a utilizar deberia hacerse atendiendo a las
necesidades y condiciones locales, y no puede aplicarse uniformemente a lo largo
de todo un estado o pais. Deben fijarse estandares nacionales aceptables para las
tecnologias de tratamiento, y no hay razén para que ningun adopte estandares

menos rigurosos que los que se han impuesto en Colombia.

4.3.13 Desarrollar infraestructura para la disposicion segura en reciclaje y
materiales peligrosos. Se observd muy poca o ninguna capacidad para el
manejo, tratamiento, reciclado o disposicion final de residuos quimicos peligrosos,

en la mayoria de los paises (por €j., quimicos, mercurio, baterias). Los hospitales
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que desean segregar residuos peligrosos casi no tienen opcion para una
disposicion segura. Es esencial el desarrollo de una industria que sea capaz de
manejar los residuos peligrosos (quimicos). Se encuentra disponible para los
hospitales la tecnologia necesaria para el reprocesamiento in situ, para materiales
como xileno o formalina, y tecnologia de recuperacién de plata. Las tecnologias
mencionadas pueden ser costosas actualmente. La prevencion de la
contaminacion y la opcién por materiales no peligrosos o de menor proporcion de
peligrosidad, son las Unicas opciones reales que les quedan a los hospitales, los

cuales deben atenerse a las opciones que brinda la industria.

Como resultado de la falta de clasificacion de residuos en la mayoria de los
hospitales y clinicas, muchos de estos materiales peligrosos se escurren con el
agua de lavado convirtiéndose directamente en los desagilies cloacales o a rio
abierto; se mezclan con los residuos sélidos para su disposicién en los depdsitos

municipales o con los residuos que se incineran como potencialmente infecciosos.

En cualquier caso, representan una amenaza seria a la salud de los trabajadores y
del pablico. En este punto, aunque fueran separados, la falta de alternativas reales
para una imposicion adecuada significaria el almacenamiento, creando

potencialmente otra amenaza.

4.3.14 Desarrollar infraestructura para una disposicion final segura de los
residuos solidos urbanos. La incorrecta disposicion de todos los residuos,
residuos solidos urbanos, residuos peligrosos, residuos industriales, desechos
humanos, etc., significan una importante amenaza para la salud. Para aquellos
residuos que no pueden ser reciclados, comportados o rehusados de otra manera
es necesario el desarrollo de rellenos sanitarios, plantas de tratamiento de liquidos
cloacales y otras infraestructuras que brinden una disposicion final segura, para
asi poder garantizar la salud publica del pais. Los estudios de los residuos

municipales en varios departamentos de Colombia, concluyen que

55



aproximadamente un 50% de los residuos generados son organicos y podrian
compostarse. Otro gran segmento incluye materiales facilmente reciclables,
dejando una porcién relativamente pequefia que si necesita una disposicion real.
A partir del debate sobre el manejo de los residuos, una clasificacion adecuada y
prevencion de la polucion, combinada con un definicion clara del problema y de los
objetivos a alcanzar, proveera la mejor solucion mas ambientalmente segura y
econdmicamente razonable para la disposicidn de residuos. Las propuestas de
grandes incinerados para los residuos generales y sin clasificacion, no sélo no
apuntan al problema real, sino que conllevan una numerosa cantidad de “efectos

secundarios” que dan un rendimiento negativo.

Los establecimientos de salud necesitan ser capaces de ajustarse a un sistema
municipal apropiado de manejo de los residuos que asegure que su confluencia

garantiza la salud publica.

Hasta que esa infraestructura exista, hay cantidades de decisiones y acciones que
cualquier hospital puede hacer (listadas arriba) para comenzar el proceso del
manejo de residuos y asegurar hoy la salud publica y la del trabajador.

4.3.15 Gestion integral de residuos hospitalarios y similares — (GIRHS). La
gestion Integral de Residuos implica la planeacién y la cobertura de las actividades
relacionadas con la gestiona de los residuos hospitalarios y similares desde la
generacion hasta la disposicion final. La gestion integral incluye los aspectos de
generacion, segregacién, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o
central, desactivacién (gestion interna), recoleccion, transporte, tratamiento y/o

disposicion final (gestion externa).

El manejo de los Residuos Hospitalarios y similares se rige por los principios

basicos de bioseguridad, gestién integral, minimizacion en la generacion, cultura
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de la no basura, precaucion y prevencion determinados en el Decreto 2676 del
2000.

X Que es la gestion integral. El Sistema de Gestion Integral para el manejo
de Residuos Hospitalarios y similares se entiende como el conjunto coordinado de
personas, equipos, materiales, insumos, suministros, normatividad especifica
vigente, plan programas, actividades y recursos econémicos, los cuales permiten
el manejo adecuado de los Residuos por los generadores y prestadores del

servicio de desactivacion y publico especial de aseo.

En el componente ambiental del sistema de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y similares se integra al Sistema Nacional Ambiental. El sistema
involucra aspectos de planificacion, disefio, ejecucion, operacion, mantenimiento,
administracion, vigilancia, control, e informaciéon y se inicia con un diagnostico

situacional y un real compromiso de los generadores y prestadores de servicios.

4.3.16 Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares —
(PGIRHS). Los generadores prestadores del servicio de desactivacion vy
prestadores del servicio especial de aseo de Residuos Hospitalarios y similares,
disefiaran e implementaran el PGIRH de acuerdo con las actividades que
desarrollen, teniendo como punto de partida su compromiso institucional de
caracter sanitario y ambiental, el cual debe ser real, claro, con propuestas de
mejoramiento continuo de los procesos orientados a la minimizacion de riesgos
para la salud y el medio ambiente. El compromiso debe responder claramente a

las preguntas que, como, cuando, donde, porque, para que, y con quien.

La planeacion se inicia con el diagnostico del establecimiento generador para
identificar los aspectos que no presenten conformidad con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y las

medidas correctivas pertinentes.
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El plan para la gestion de Residuos Hospitalarios y similares debe enfocarse a
disefiar e implementar nuevas practicas de gestion orientadas a la prevenciéon de
los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el inadecuado manejo de

los Residuos al igual que al mejoramiento en la gestion.

La gestion debe orientarse a minimizar la generacion de los Residuos, mediante la
utilizacion de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de
residuos y una adecuada segregacion para minimizar la cantidad de residuos
peligrosos. Adicionalmente a lo anterior se realizara el aprovechamiento cuando

sea Técnica, ambiental y sanitariamente viable.

X Gestion interna. La Gestion Interna consiste en la planeacién e
implementacion articuladas de todas y cada una de las actividades realizadas
anterior de la entidad generadora de residuos Hospitalarios y similares con base al
manual se deben incluir las actividades de generacién, segregacion en la fuente,
desactivacion, movimiento interno, almacenamiento y entrega de los Residuos al
prestador del servicio especial de aseo, sustentandose en criterios técnicos,
econémicos, sanitarios y ambientales, asignando recursos, responsabilidad y
garantizando mediante un programa de vigilancia y control el cumplimiento del

Plan.

4.3.17 Algunas enfermedades asociadas a la inadecuada gestion de residuos

hospitalarios y similares.

Estas enfermedades estan divididas en Dos (2) grupos asi:

% CAUSADAS POR MICROORGANISMOS PATOGENOS

e Hepatitis

e Rubéola
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Tuberculosis
CMV
SIDA
Otras

CAUSADAS POR QUIMICOS

Mutacion

Trastornos

Cancer ( Residuos Quimicos Citotoxicos)
Lesiones

Perdida capacidad de reproducir

Leucemia

4.4 MARCO CONCEPTUAL

Para efectos de interpretacion del presente documento, los términos que a

continuacion se relacionan, se les atribuira el significado que seguidamente para

ellos se indica.

Accidente: Es todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o interfiere el
desarrollo normal de una actividad y origina una o mas de las siguientes

consecuencias: lesiones personales, dafios materiales y/o pérdidas economicas.

Accidente de trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o incluso la muerte. (Decreto1295 de 1994).

Acto inseguro: Son conductas por accion u omision que conllevan a la violacién

de procedimientos, normas, reglamentos o practicas seguras pre-establecidas.
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Bioseguridad: Son las préacticas que tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o

pueda contaminar el ambiente.

Condicién insegura: Son aquellos factores fisicos o circunstancias del medio
ambiente de trabajo que pueden facilitar la ocurrencia de accidentes.

Desecho: Es todo material o sustancia generada o producida en establecimientos
industriales, comerciales, de salud y domeésticos cualquiera sea su origen y
naturaleza, destinado al abandono. Ejemplos: papel, carton, vidrio, aluminio,

cobre, bronce, hierro, plastico, restos de comida, liquidos, vegetacion.

Enfermedad profesional: Es todo estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga como causa directa de la clase de trabajo que desempeia el
trabajador, o de la labor que se ha visto obligado a trabajar y que haya sido

determinada como tal por el gobierno nacional. (Decreto 1295 de 1994).

Exposicién: Frecuencia con que las personas o la estructura entran en contacto

con los factores de riesgo.

Factor de riesgo: Se refiere a la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y

acciones humanas que pueden producir lesiones o dafios materiales.

Generador: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y

similares.
Gestion: Es un conjunto de métodos, procedimientos y acciones desarrollados por

la gerencia, direccién o administracién del generador de residuos hospitalarios y
similares, sean estas personas naturales o juridicas y por los prestadores del
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servicio de desactivacion y del servicio publico especial de aseo para garantizar el

cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares
desde su generacién hasta su disposicion final.

Infecciones nosocomiales: infecciones que se adquieren durante un periodo de
hospitalizacion como consecuencia del contacto con un agente propio del
ambiente hospitalario.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales
o0 juridicas encargadas de la prestacion del servicio publico especial de aseo para
residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye, entre otras, las actividades de
recoleccion, transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los
mismos, mediante la utilizacion de la tecnologia apropiada, a la frecuencia
requerida y con observancia de los procedimientos establecidos por los Ministerios
del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo con sus competencias, con el fin de
efectuar la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles en beneficio de los usuarios de tal forma que se

garantice la salud publica y la preservacion del medio ambiente.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas.
Riesgo Bioldgico: Estan asociados a los agentes infecciosos y agentes
patogenos (bacterias, virus, hongos, parasitos), que puedan deteriorar la salud y el

bienestar humano. Las vias de ingreso de estos patégenos al hombre son por

inhalacion, ingestion y via cutéanea.
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Residuos hospitalarios y similares: Son las sustancias, materiales o
subproductos solidos, liquidos 0 gaseosos, generados por una tarea productiva

resultante de la actividad ejercida por el generador.

Riesgo ocupacional: Es la probabilidad que tiene una persona que trabaja de
morir, desarrollar una enfermedad fisica o mental y/o accidentarse como

consecuencia de realizar sus tareas.

Segregacion: Es la operacion consistente en separar manual 0 mecanicamente
los residuos hospitalarios y similares en el momento de su generacion, conforme a

la clasificacion establecida en el presente Decreto.

4.5 MARCO LEGAL

- Ley 9 de 1979 cddigo sanitario nacional en el cual se contemplan las
disposiciones generales de orden Sanitario para el manejo, uso, disposicién y
transporte de los residuos sélidos. Esta Ley en su articulo 31, establece la
responsabilidad en el manejo de las basuras con caracteristicas especiales,
sefialando, que el producto de éstas, en los términos sefialados por el ministerio
de Salud, sera responsable de su recoleccion, transporte y disposicion final.
Igualmente en su articulo 33 estipula las caracteristicas técnicas requeridos por

los vehiculos de transporte para estos residuos.

- La Resolucién 02400 de 1979, conocida como Estatuto de Seguridad Industrial.
Expedida por el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social. (Capitulo v —Atrt.
38-45 evacuacion de residuos o desechos, Capitulo 10 Art. 163-165 de las

sustancias infecciosas y téxicas).’

% Ley 9 de 1979 — Resolucién 02400 de 1979 extraidas del compendio de normas legales en salud ocupacional
ARSEG.
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La Ley 430 de 1998 se dicta normas prohibitivas en materia ambiental,
referentes a desechos peligrosos. Art 2 de los principios. Capitulo 2 art. 6

responsabilidad del generador. Art 8 responsabilidad del receptor.

El Decreto numero 2676 de 2000 (diciembre 22) por el cual se reglamenta la
gestidn integral de los residuos hospitalarios y similares. Art 5 clasificacion de
los residuos hospitalarios y similares. Art. 8 obligaciones del generador. Capitulo
5 Gestidon integral de los residuos hospitalarios y similares, art 11Gestion

integral.

La Resolucién 1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente (septiembre 6)
Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
los residuos hospitalarios y similares del Ministerio del Medio Ambiente y el

Ministerio de Salud.

El Decreto 1669 de 2002. "Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676
de 2000".

Decreto 2763 20/12/2001 por el cual se modifica el [decreto 2676 de 2000].Art 1

prorroga para la implementacion del PGIRHS.

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”.

Guia Técnica Colombiana INCONTEC GTC 45. En esta Norma se encuentra la
clasificacion de Factores de Riesgo, agrupados estos a su vez en diferentes

Condiciones y la Metodologia para la Valoracion de cada uno de estos.
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Norma Técnica Colombiana INCONTEC NTC 4114. Esta Norma establece los
principios y metodologia para realizar inspecciones planeadas en las empresas

a fin de detectar y valorar Factores de Riesgo de Seguridad Industrial.

Resolucién 189 de 1994 en el que el ministerio del medio ambiente define
cuando un residuo puede catalogarse con caracteristicas infecciosas, toxicas,
explosivas, corrosivas, inflamables, volatiles, combustible, radiactivas o

reactivas, ademas de listar las sustancias que confieren toxicidad a residuo.
Resolucion 0058 del 2002 del ministerio del medio ambiente donde se establece
los valores limites maximos de emisién atmosférica para la incineracion de

residuos.

Decreto 1505 de 2003 Modifica parcialmente el Decreto 1713 de 2002, en

relacion con los planes de gestion integral de residuos sélidos.

Decreto 1713 del 2002 El cual define conceptos relacionados con la gestion

integral de residuos solidos.

Resolucion 4445 de 1996. en la cual se determina las condiciones sanitarias

que deben cumplir hospitales y clinicas.
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5. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es CUANTITATIVO — NO EXPERIMENTAL, porque
nos da la oportunidad de poder analizar los fenbmenos que se presentan durante
la gestion interna del manejo de residuos hospitalarios y similares que salen de la
Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva.

5.1VARIABLES

5.1.1 Variable dependiente. Identificacion y caracterizacion de los factores de
Riesgos Biolégicos que conllevan al ATEP en el manejo de los Residuos
Hospitalarios en la CLINICA SALUDCOORP.

5.1.2 Variable independiente

% Gestidén integral de residuos

o Indicadores. Implementacion del manual de procedimientos, seguimiento y
control (cobertura y cubrimiento), control e impacto, grado de satisfaccién de la
gestion, capacitacion, Conservacion Elemento de Proteccion Personal,
Actividades, Norma de Bioseguridad, Gestion Ambiental y Sanitaria, Grupo
Administrativo.

% Residuos hospitalarios

o Indicadores. Clasificacion, Emergencias, accidentalidad, Método de

desactivacion, preparacion de Soluciones. Tiempo, Registros.

65



5.2 POBLACION

La poblacién objeto de estudio de la investigacion esta representada por los
trabajadores componentes del equipo del manejo de los Residuos (gestion
interna) y el personal de servicios generales de la Clinica SALUDCOOP de la
ciudad de Neiva que esta conformada por 37 trabajadores de la institucion.

5.3 MUESTRA
Para determinar la muestra de la investigacion se parte que existe una poblacion
objeto de estudio que estd representada en los 37 trabajadores que posee la

Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva.

5.3.1 Determinacién de la muestra. Para hallar la muestra se empleo la

siguiente formula estadistica asi:

N = S2
V2
n= n'
1+n'/ N
DONDE:

N = Tamafio de la poblacion 37 empleados

Y = valor promedio de una variable = 5 trabajador por empresa
Se = Error estandar = 0.15

V2 = Varianza de la poblacion al cuadrado = Se?
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S2 = Varianza de la muestra expresada como la probabilidad de ocurrencia de

P =09

n' = Tamafio de la muestra sin ajustar
n = Tamafo de la muestra

S2=P (1-P)=0.9 (2-0.9) =0.09

V2 = (0.15)2 = 0.00225

n'= 0.09 = 400
0.00225
n' = 400

1+ (400/ 37)

n = 34 encuestas a empleados de SALUDCOOP

NOTA: Se aplicaron 34 encuestas personales a los trabajadores encargados del
manejo de los Residuos Hospitalarios en la clinica SALUDCOOP de la ciudad de

Neiva.

5.4TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se ubica entonces dentro de la modalidad de campo
DESCRIPTIVA DE CORTE TRANSVERSAL, que busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos o cualquier fenbmeno que sea
sometido a analisis 0 descripcion de las caracteristicas que identifican los

diferentes elementos y componentes establecidos y plenamente clarificados en el
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compromiso social con la poblacion encargada del manejo de residuos
hospitalarios de la Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva.

5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

5.5.1. Técnicas: La presente investigacion se empleo la Encuesta personal y la
prueba de campo donde se diligenciaron las mismas a los trabajadores de la
Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva para determinar los factores de

riesgos biologicos en el manejo de los Residuos hospitalarios.

5.5.2. Instrumentos: En el trabajo investigativo se emplearon los siguientes

instrumentos:

» Mediante la observacion y el recorrido de las areas de estudio, se elaboraron
los mapas de riesgo identificAndose las areas y puestos de trabajo
seleccionadas y sus actividades correspondientes. Contrastandose las
actividades reales con las propuestas por el manual de procedimientos para
gestion integral de residuos hospitalarios (gestion interna) resolucion 1164/
2002.

» Se evaluaran los equipos de trabajo e instalaciones considerandose los

elementos de seguridad e higiene.

» Se disefaran guias de observacion para los diferentes procesos de trabajo, las
cuales seran respondidas por el mismo personal, a fin de conocer la mecanica

de la tarea y los equipos de seguridad utilizados durante el proceso.

» Luego se realizara una prueba piloto a los trabajadores de la unidad de

residuos para el estudio de la validez del contenido, y a fin de determinar la
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relevancia o congruencia de la informacién, la calidad de redaccion y la
presencia de preguntas ambiguas. La tarea de realizar la prueba piloto consiste
en determinar si las preguntas estan bien planteadas a través del

entendimiento, considerandose valida para el estudio.

Como producto de este sondeo se disefiara el cuestionario que se aplicara

para la recoleccion de datos.

Como fuente directa de datos reales se obtendra informacion adicional de
entidades del sector publico y privado como la secretaria de salud
departamental, la oficina regional del Ministerio de la proteccion y Seguridad
Social, la administradora de riesgos profesionales a la que se encuentran
afiliados los trabajadores, que complemente la caracterizacion del estudio,
facilite la evaluacién de indicadores y se puedan delimitar los aspectos mas

importantes.

Finalmente al grupo muestral se le aplicara un instrumento de la distribucién de
las variables consideradas en el estudio descriptivo para determinar el objeto o
situacion que provoca el accidente y el grado de aplicabilidad de las normas
de bioseguridad, previa explicacion de los objetivos de la investigacion. Mas
exactamente al identificarse los factores de riesgo se estableceran las
conductas que los originan y el elemento implicado lo cual nos dara como
resultado el diagnostico de una manera sencilla y oportuna en orden de

prioridad de cada uno de los riesgos.

69



6. PRESENTACION DE LA INFORMACION

6.1. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y SANITARIAS DE
SALUDCOOP EN NEIVA

Los servicios que presta segun su complejidad, son de I, 1, y lll nivel de atencion,
ellos son: Atencién de urgencias, consulta externa, odontologia, laboratorio clinico,
imagenes diagnosticas, hospitalizacion, terapia respiratoria, cirugia, sala de
partos, sala de cirugia UCI neonatal, UCI adultos , terapia respiratoria y farmacia.

Algunos servicios de mayor complejidad como cuidados intensivos son prestados
a sus afiliados, mediante convenios especiales con EMCOSALUD, entidad que
tiene la responsabilidad de realizar manejo adecuado de los residuos que se
derivan de la atencién de los usuarios de SALUDCOOP que requieran el servicio,

desde su generacion hasta la disposicion final.

Las sedes de SALUDCOOP, en Neiva estan ubicadas en la zona centro de la
ciudad, que se caracteriza por viviendas de tipo familiar, instituciones de salud y
de tipo comercial; las vias de acceso a las diferentes sedes, hacen parte de la
rutas viales mas importantes de Neiva, por lo cual el flujo vehicular es

considerable especialmente en horas pico.

EPS SALUDCOOP, tiene instalaciones fisicas independientes, ubicadas en el
Barrio Quirinal en la ciudad de Neiva, de las 8 IPS(s) , 7 estan ubicadas en el
mismo sector, con distancias cortas entre una sede a otra de aproximadamente
100 a 200 metros.

En cuanto a su estructura fisica la mayoria correspondieron a viviendas tipo

familiar que han sido adaptadas para la prestacion de servicios de salud, su
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construccion es de cemento, hierro y ladrillo; con un promedio de afios de
construccion de 10 a 25 afios a excepcion de la nueva sede principal que se
encuentra ubicada en la avenida 26, cerca a la universidad Surcolombiana la cual

esta dotada con nuevos equipos e infraestructura.

Las zonas verdes que rodean a las instalaciones son muy escasas, el numero de
arboles es limitado, ubicados sobre la zona de transito puablico en la parte externa

de las sedes.

SALUDCOORP EPS, cuenta con 44 camas ubicadas en las instalaciones de Clinica
SALUDCOOP, EMCOSALUD Yy Clinica de Ortopedia y Fracturas, con 4 salas de
cirugia, y areas bien definidas para prestacion de los servicios en cada una de las

sedes.

Los servicios se prestan con recurso humano de 487 personas; de las cuales mas
de la mitad pertenecen al area asistencias, el resto 32% al area administrativa y
8% al area operativa; de la poblacién trabajadora total los cargos con mayor

cantidad de personas son médicos y auxiliares de enfermeria.

6.2 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
MANEJO DE RESIDUOS

6.2.1 Actividades de aseo y limpieza de instalaciones internas. Esta actividad
es realizada diariamente por el personal de la Cooperativa SERVIACTIVA;
distribuido por turnos de acuerdo a la necesidad de cada institucion prestadora de
servicios de salud; en general se realiza tres veces al dia: En la mafiana, a medio
dia y al finalizar la tarde; en los servicios como urgencias, hospitalizacion,
laboratorio y cirugia hay turno nocturno y la disponibilidad del servicio es

permanente.
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La actividad de aseo, consiste en la limpieza de polvo, de ventanas, puertas;
barrido del piso con el fin de recoger los diferentes residuos que se pueden
encontrar en él. La recoleccion se realiza en bolsas negras, las cuales son
llevadas a los puntos de disposicion final en cada una de las IPS(s) y
posteriormente por el servicio de aseo Municipal como residuo comun al Relleno

Sanitario Los Angeles.

Los residuos liquidos producto del trapeado de los pisos se vierten directamente

al alcantarillado Municipal.

En las areas asistenciales se aplican procedimientos de limpieza y desinfeccion

de acuerdo al grado de contaminacion bioldgica del area.

6.2.2 Actividades de aseo y limpieza de instalaciones externas. Se ejecutan
todos los dias por el personal de aseo de cada IPS(s), esta orientada a barrer
aceras y zonas verdes pequefias alrededor de cada edificacion, de donde se
recogen hojas que caen de los arboles y otros residuos como empaques de
alimentos que han sido consumidos por los usuarios que no han hecho uso de las
canecas de depésito de residuos comunes ubicadas externamente,
posteriormente se recogen y se depositan en bolsas negras que son dispuestas en
los puntos de disposicién final y luego transportadas al relleno sanitario Municipal

como residuos comunes.

6.2.3 Arreglo de prados y poda de arboles. Debido a que las zonas verdes son
pequefias, el arreglo de los prados y poda de arboles se realiza de manera puntual
y segun necesidad de cada IPS, ésta actividad es definida por cada coordinadora
de IPS.

Los residuos que se generan de estas actividades también se depositan en bolsas

negras para ser llevados a | relleno sanitario municipal.

72



6.2.4 Control de plagas. El control de plagas est4 orientado al control de
insectos rastreros (cucarachas, hormigas, garrapatas y pulgas), insectos voladores
(moscas, mosquitos y zancudos) animales ponzofiosos (escorpiones), roedores (
ratones) y aracnidos, se realiza mediante un contratista , con autorizaciéon para
manejo de residuos peligrosos de la Corporacion del Alto Magdalena (CAM), y
licencia sanitaria del Ministerio de Salud, con productos de los cuales no se
conocen las fichas técnicas por consiguiente su toxicidad y por tanto hasta el
momento el analisis de las mismas por Salud Ocupacional del Hospital no se la
llevado a cabo. La frecuencia esta definida por requerimiento de cada area y no
responde a diagndstico ni ciclos de reproduccién de las plagas.

La actividad es realizada por personal con experiencia, afiliados al sistema integral
de seguridad social, que utilizan elementos de proteccion personal para factor de

riesgo quimico.

Los productos utilizados se caracterizan por ser biodegradables que no causan

efectos negativos al medio ambiente, de corta residualidad.

Sin embargo no existe diagndstico especifico de plagas por cada IPS y el plan de

fumigacion respectivo.

6.2.5 Servicio de alimentacion. El suministro de las dietas alimenticias a
pacientes hospitalizados, es contratado a través de la Corporacion IPS
SALUDCOOP HUILA, al analizar de manera aleatoria un mes cualquiera se
puede determinar que el contratista distribuye en el mes 1458 dietas al desayuno,
1484 dietas al almuerzo y 1398 dietas a la comida; en total aproximadamente
4340 dietas mensuales, la preparacion de los alimentos se realiza en instalaciones
externas a SALUDCOQORP, el contratista las transporta y distribuye las porciones en
tres recipientes de icopor por dieta a cada paciente; es decir, 13020 recipientes

en promedio en un mes, éstos residuos se depositan en los diferentes puntos de
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almacenamiento de desechos comunes de SALUDCOORP, en las diferentes areas .
El contratista en el momento no cuenta con un plan estructurado donde se definan
los procedimientos especificos; soOlo tiene estipuladas algunos delineamientos
frente a la segregacion de alimentos contaminados en bolsas rojas y su flujo hasta

sitios especificos de almacenamiento.

6.2.6 Servicio de lavanderia. SALUDCOOP, contrata el servicio de lavanderia,
descontaminacion y esterilizacion de ropa quirdrgica; el contratista aplica el

siguiente proceso:

Clasificacion: Separa la ropa sucia, manchada, sangrada y contaminada, ésta

actividad es realizada en sitios primarios por el personal de SALUDCOOP.

Recoleccion: Se lleva a cabo el conteo de ropa.

Transporte: En tulas

Descargue de ropa.

Desmanche: Se realiza a vapor con desmanchadores biodegradables oxigenados
y a bajas temperaturas.

Desangre: Mediante técnica a vapor.

Descontaminacion: A 350 grados centigrados mas quimicos clorados.
Esterilizacién: A vapor a 350 grados centigrados, utilizando quimicos virucidas y
secuestrantes.

Lavado y centrifugado.

Secado.

Planchado y prensado.

Alistamiento y empaque.

El contratista actual cumple con los requerimientos iniciales establecidos por el
Ministerio de Salud, mediante Resolucion especifica que certifica el servicios; sin

embargo no tiene en el momento el plan de residuos respectivo.
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6.2.7 Farmacia. De igual manera se presta el servicio a través de un contratista,
en el momento de la inspeccién no se evidencié procedimiento escrito para el
manejo adecuado de residuos, no existen recipientes identificados bajo codigo de
colores, los operarios reportaron que ante la presencia de drogas deterioradas,
operativamente se realiza la devolucion a Bogotéa con el acta respectiva para el
descargue, se desconoce el tratamiento final.

6.3 IDENTIFICACION DE AREA CRITICAS EN GENERACION RESIDUOS
INFECCIOSOS

Infecciosos:

Cirugia

Sala de Partos
Laboratorio Clinico
Banco de sangre
Urgencias

Biosanitarios:
Hospitalizacion
Servicios generales

Cortopunzantes:

Urgencias

Cirugias

Reactivos:
Servicios Generales
Laboratorio clinico

Banco de sangre
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6.4 IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES CRITICAS EN GENERACION,
MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS INFECCIOSOS

Instrumentacion quirdrgica

Acto médico quirargico

Atencion en urgencias

Lavado de instrumental en laboratorio clinico

Toma de muestras de sangre

Preparacién de pacientes traumatizados en urgencias

Procedimiento de desinfeccién en el servicio de aseo

Procedimiento de mantenimiento a ductos, equipos, maquinaria, presuntivamente

contaminada, recoleccién de ropa de lavanderia.

6.5 ALMACENAMIENTO Y SEPARACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
DESDE EL LUGAR DE ORIGEN

SALUDCOOP, dispone de los siguientes sitios para almacenamiento de los

residuos:

Sitios de almacenamiento primarios: En algunos puntos criticos donde se generan
residuos, éstos se depositan directamente en recipientes; generalmente, estan

ubicados en areas de procedimientos.

Sitios de almacenamiento intermedio: Son las centrales de almacenamiento,
ubicados en las diferentes secciones de cada una de las IPS (s), especificamente
en el area de servicios generales de cada edificio.

Para la disposicidn de residuos la institucion cuenta con un promedio de 214

canecas, ubicadas en las diferentes areas.
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Los residuos corto punzantes se depositan en guardianes ubicados
estratégicamente en cada una de las sedes, el total de guardianes es de 205

guardianes al mes.

6.6 DISPOSICION FINAL

La disposicion final de residuos se realiza en las siguientes areas:

Incineracién

Relleno sanitario Municipal

Para la incineracion SALUDCOOP, en el momento un contrato vigente con la
empresa INCIHUILA, quien cuenta con vehiculo tipo furgon con las caracteristicas
exigidas por la normatividad Colombiana para el transporte de residuos
patologicos, personal debidamente entrenado, el horno incinerador ubicado en el
sitio del relleno sanitario Los Angeles, con un area de 1460 metros cuadrados,
marca FAELIHUM, con dos camaras de combustibon que funcionan a
temperaturas de 800 a 1500 grados centigrados con permiso para emisiones
atmosféricas emanado de la CAM mediante Resolucion No 0364 del 9 de mayo de
2003, con estudio isocinético y de gases de combustion, con estudio toxicolégico
de las cenizas cuyos resultados estan dentro de los parametros exigidos por la
Resolucién 0058 de 2002 y realizado en agosto 14 de 2003.

El horario de recoleccion es de lunes a sabado de 6:00 a 7:00.
6.7 LINEA BASE DEL DIAGNOSTICO
SALUDCOORP, presta servicios de salud en sus instalaciones de nivel I, II, 1lI; los

servicios que presta en mayor cantidad son: Pruebas de laboratorio, consulta

médica y odontoldgica.
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La materia prima mas utilizada son sustancias quimicas y el papel — carton.

La produccion promedio dia de residuos infecciosos es de 91 kilos; aunque no
todas las sedes reportaron la cantidad de residuos comunes, de las que se conoce
la informacion se podria inferir que la cantidad de éstos podria sobrepasar la
cantidad identificada de infecciosos, esto refleja que la actividad de reciclaje esta

orientada a la seleccién de vidrio y cartén en escasa cantidad.

Las areas de mayor produccion de residuos es la IPS de urgencias, laboratorio
clinico y las Clinicas.

Los residuos liqguidos méas importantes son los producidos en Laboratorio Clinico
con cantidad promedio de 5 Litros dia, se descargan directamente al alcantarillado
y los provenientes de radiologia donde se utiliza mensualmente 25 galones de
revelador el cual se mezcla con agua y se vierte al alcantarillado, el fijador se

recupera, almacena y se entrega a un reciclador sin control alguno.

SALUDCOORP Y CAFI, en el momento del diagnéstico no cuenta con licencia para

vertimientos de residuos liquidos.

El Laboratorio Clinico, ademas mensualmente deshecha en promedio 7 unidades
de sangre y derivados, ésta actividad esta totalmente controlada bajo proceso
administrativo y adecuadamente manejada desde el punto de vista de manejo

como residuos.

Los contratistas de la empresa en su mayoria no evidenciaron tener un plan de
residuos; excepto el contratista de alimentos que tiene un plan con vacios
importantes de estructuracion; los residuos de los contratistas como alimentacion
(en su etapa de distribucién) y farmacia son manejados por SALUDCOOP,

aumentando la cantidad de residuos totales.
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La recoleccion y transporte externo de residuos se realiza una vez en el dia;
permaneciendo los residuos infecciosos hasta 24 horas sin llevarlos al incinerador,
la recoleccion de residuos los dias festivos generalmente no se realiza,
aumentando el tiempo de permanencia de los residuos hasta 60 horas, situacion
que no es aceptable técnica ni normativamente.

En el Plan de residuos externo que aportd la empresa que presta el servicio
especial de incineracién de residuos, no se determina claramente el PLAN DE
CONTINGENCIAS PARA EMERGENCIAS SANITARIAS.

No se conoce el Plan externo para residuos comunes de CIUDAD LIMPIA.

Con base a las anteriores caracteristicas diagnésticas, SALUDCOOP elaborara su
plan orientado a:

Cumplir con los aspectos técnicos y normativos.

Reducir la produccién de residuos en las fuentes generadoras.

Asegurar el adecuado manejo de residuos infecciosos.

Asegurar la responsabilidad de los contratistas frente a los residuos generados por

cada actividad.

Disponer la menor cantidad de residuos comunes posibles al Relleno Los Angeles.

Aumentar la cantidad de residuos aprovechables mediante la implementacion de

un reciclaje basico.

El presente plan seré flexible y mejorable a través del tiempo.
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La supervision y evaluacion se realizara por el Comité de gestibon Ambiental y

estaran orientadas a verificar el cumplimiento de los objetivos.

6.8 IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO. VER
ANEXO 6

SALUDCOOP en NEIVA, cuenta con su Panorama de Factores de Riesgo, basado
en inspecciones planeadas a las diferentes areas orientadas a establecer la
identificacion de las fuentes de los agentes de riesgos, su cuantificacion,
valoracion, priorizacion , con el fin de emitir diferentes alternativas de

intervenciones .

Igualmente cuenta con el Plan de Emergencias Interno y externo, para las
principales amenazas, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de la institucion frente

a ella y el grado de riesgo especifica para cada amenaza.

Los anteriores documentos reposan en cada coordinacion de IPS(s) y EPS.

6.9 DESCRIPCION DE LOS TIPOS DE RIESGO OCUPACIONAL

Los trabajadores de la clinica SALUDCOOP, se encuentran expuestos a los
siguientes riesgos; riesgo quimico, bioldgico, ergondémico, psicolaboral, mecéanico
esto en relacion al mismo oficio en cuestion, aclarandose que el de mayor

incidencia en la accidentalidad laboral corresponde al biolégico por contacto

directo con objeto cortopunzantes.

80



6.10 PROCEDIMIENTOS PARA LA MANIPULACION DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS EN SALUDCOOP

Se establecieron los parametros y procedimientos para la recoleccion,

almacenamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios generados por la

institucion, con el propoésito de eliminar al méximo factores de riesgo que puedan
afectar la salud humana y prevenir la contaminacion de los recursos naturales.

Auxiliar de Servicios Varios:

1. Recorrer todas las habitaciones, salas, unidades, consultorios, bafios,
corredores y lugares del servicio donde se encuentren recipientes con residuos
hospitalarios.

e Los recipientes utilizados deben tener tapa, bordes redondeados y ser

preferiblemente de pedal. La capacidad del recipiente debe corresponder con la
generacion de residuos del area donde esté ubicado el recipiente.

e Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento al que

pertenecen y el residuo que contiene.

La resistencia de las bolsas utilizadas debe soportar la tensidon ejercida por los

residuos contenidos.

En caso de material cortopunzante:

2.Recoger todos los recipientes para material cortopunzante que se encuentren

en el servicio. El recipiente debe estar como maximo en sus % partes.

3. Inactivar cada uno de los recipientes para material cortopunzante.
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e Para la inactivacion se debe agregar Perdxido de Hidrogeno al 20% o 30%,
dejar actuar no menos de 20 minutos, vaciar el liquido en lavamanos o

lavaderos y sellar el recipiente.

Nota: Para la inactivacion de residuos que vayan a ser incinerados no deben
usarse hipocloritos. Si el residuo va a ser trasladado a una planta de tratamiento
en la misma ciudad o municipio y los recipientes contenedores son completamente
herméticos y resistentes a rupturas por golpe, el proceso de desactivacion se
puede obviar.

4. Colocar los recipientes para cortopunzantes en bolsa roja y anudarla. Las bolsas
deben estar debidamente rotuladas con el servicio y con el tipo de residuo
(cortopunzantes).

5. Anudar cada una de las bolsas que contengan residuos hospitalarios.

¢ No introducir las manos a los recipientes.

¢ No vaciar desechos de un recipiente a otro.

6. Asegurarse que todas las bolsas estan rotuladas con la clase de residuo y el

servicio que lo genera.

7. Trasladar todas las bolsas al depdésito de recoleccién intermedia. Las bolsas
deben agruparse segun el tipo de residuo que lo contenga, es decir, su color de

bolsa.
8. Lavar, limpiar y desinfectar los recipientes y todos los implementos utilizados

una vez hayan sido desocupados. Los depdsitos intermedios también deben ser

limpiados y desinfectados una vez haya sido desocupados.

82



Nota: Este proceso de recoleccion intermedia debe realizarse por lo menos una
vez por turno, a excepcion de las salas de cirugia, UCI adultos y UCI neonatal,
donde la frecuencia de recoleccion puede aumentar dependiendo del volumen de

residuos hospitalarios generados por estos servicios.

Auxiliar de Servicios Varios (responsable del servicio de recoleccion de residuos

hospitalarios):

9. Colocarse todos los elementos de proteccion personal para realizar su labor:

guantes, protectores oculares, mascarilla, delantal plastico y botas.

Iniciar el recorrido por Salas de Cirugia: Ir al depdsito para la recoleccion
intermedia de residuos hospitalarios en salas de cirugia y asegurarse que las
bolsas estén debidamente anudadas y marcadas con el tipo de residuo y el

servicio al que pertenece.

6.11 MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Se deben llevar registros de las actividades desarrolladas: inspecciones, revision a
equipos, sesiones de capacitacién, reporte e investigacion de incidentes y

accidentes y acciones correctivas tomadas.

Siempre que se detecten problemas, condiciones o actos subestandar reales o
potenciales se deben reportar, investigar, corregir y hacerles seguimiento para
asegurar su correccion y la prevencion de posteriores eventos similares. Ademas

se deberan adoptar las siguientes normas de bioseguridad.

Normas de bioseguridad para los empleados

- Cumplir estrictamente las normas de asepsia y bioseguridad
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Mantener actualizado el esquema de vacunacion
Mantener los epp en optimas condiciones de aseo

Evite deambular con los equipos de proteccion personal fuera del area de

trabajo.

En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante, hacer el reporte
inmediato de presunto accidente de trabajo.

Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal no

autorizado.

Normas de bioseguridad con los residuos hospitalarios

Evitar vaciar desechos de un recipiente a otro
Considerar todo el material de la bolsa como material contaminado

Una vez depositado el residuo en la bolsa equivocada, no introducir la mano

para reclasificar, considerar todo contaminado.(realice el reporte)

Accione los recipientes de pedal con el pie, no con la mano, con una presién
leve y no bruscamente, dafia el mecanismo plastico y nos expone a

salpicaduras.

En la recoleccion de los residuos se debe iniciar siempre por los no peligrosos

y luego realizar la ruta de los peligrosos.

Realizar el reporte oportuno de las inconformidades (no conformidades) o

situaciones o errores encontrados en el manejo de los residuos.

Normas de bioseguridad con el material cortopunzante

- Nunca recoja un cortopunzante con las manos descubiertas, utilice guantes y

una pinza, transportarla a un contenedor rigido y depositarla en el guardian.
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- Si no hay recolector (guardidn) cerca, use un contenedor rigido, como una
rilonera, para contener y trasladar el elemento hasta el guardian.

- No cambiar los elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

- Abstenerse de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas, agujas

o cualquier otro material cortopunzante.
- Abstenerse de colocar el protector de la aguja.
- Utilice siempre una pinza para retirar la aguja, si es necesario.

- Comunicar al jefe inmediato la presencia de material cortopunzante en lugares
inadecuados, pisos, mesas, lavamanos, bafos, bolsas de residuos, realizando

el reporte de la no conformidad.

- No desechar los objetos cortopunzantes (agujas, laminilla, porta objetos,

lancetas, pedacitos de vidrio, bisturi etc.) en las bolsas de los residuos.

6.12 PONDERACION ENCUESTAS PERSONALES APLICADAS A LOS
TRABAJADORES ENCARGADOS DEL MANEJO DE  RESIDUOS
HOSPITALARIOS DE LA CLINICA SALUDCOOP DE LA CIUDAD DE NEIVA.

1) ¢De la siguiente clasificacion para el manejo integral de los residuos

hospitalarios adoptados por el manual de procedimientos. ¢Cuales considera

usted que reciben una correcta gestion?

RESIDUOS PELIGROSOS

a.) INFECCIOSOS O DE RIESGO RESIDUOSNO PELIGROSOS
BIOLOGICO

a.) Biodegradables

1.) Biosanitarios b.) Reciclables

85



2.) Anatomopatologicos
3.) Cortopunzantes

4.) Animales

b.).QUIMICOS

1.) Farmacos

2.) Citotoxicos

3.) Metales pesados

4.) Reactivos

5.) Contenedores presurizados

6.) Aceites usados

c.) RADIOACTIVOS

c.) Inertes

d.) Ordinarios o comunes

ENCUESTA

¢, Como considera usted la gestidn de los residuos Infecciosos o de riesgo

biolégico en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 1 Infecciosos o de riesgo biolégico

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
Biosanitarios 31 91 %
a.) Anatomopatologicos 2 0.6%
Cortopunzantes 1 0.3%
Animales 0 0%
TOTAL 34 100
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Grafica 1.Gestion de los residuos infecciosos de riesgo biolodgico

Gestion de los residuos infecciosos o de
riesgo biologico

6% 3%%

B Biosanitarios
B Anatomopatologicos
Cortopunzantes

B Animales

Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
gestion de los residuos infecciosos que mas sobresalen es la de Biosanitarios con

un 91%, otros afirman que son los Anatomopatologicos con un 6%, finalmente

otros afirman que son los Cortopunzantes con un 3%.

¢, Como considera usted la gestion para los residuos peligrosos-Quimicos en la

clinica saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 2. Quimicos

item Subitem Numero de personas| Ponderacion
Farmacos 17 50%

b.) Citotéxicos 8 24%
Metales pesados 4 12%
Reactivos 5 14 %
Contenedores 0 0%
presurizados
Aceites usados

TOTAL 34 100%
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Grafica 2. Gestion de los residuos peligrosos quimicos

Farmacos

12%
50% Citotoxicos

Metales pesados
23% Reactivos

Contenedores presurizados

Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
gestiébn de los residuos Peligrosos - Quimicos que mas sobresalen son los
Farmacos con un 50%, otros afirman que son los Citotdxicos con un 23%, algunos
dicen que son los Reactivos con un 15%, otros comentan que son los Metales

Pesados con un 12%.

¢,.como considera usted la gestion para los residuos peligrosos- Radioactivos en la

clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 3. Radioactivos

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
c.) 12 35%
Material radioactivo
NS/NR 22 65%
TOTAL 34 100%
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Grafica 3. Gestion de residuos radiactivos
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron con un 65%

de favorabilidad la gestion con los residuos peligrosos- Radioactivos el otro 35%

dicen no saber 0 no responder a esta pregunta.

¢,Como considera usted la gestion de los residuos No peligrosos dentro de la

clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 4. Residuos no peligrosos

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
Biodegradables 8 23%
d.) Reciclables 22 65%
Inertes 3 9%
Ordinarios o comunes 1 3%
TOTAL 34 100%
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Grafica 4. Gestion de los residuos no peligrosos

Biodegradables
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65%
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que en la
gestién de los residuos No Peligrosos que mas sobresalen son los Reciclables con
un 65%, algunos afirman que son los Biodegradables con un 24%, otros dicen que
son los Inertes con un 9%, algunos comentan que son los Ordinarios y/o Comunes

con un 3%.

2) ¢Marque con una x cual de los siguientes residuos No peligrosos adoptados por
el manual son aprovechados por la CLINICA SALUDCOOP?
De qué forma
a.) papetl . Reutilizacion
Intercambio
Venta
NS/NR
b.) vidto . Reutilizacion
Intercambio

Venta
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NS/NR

c.) lcopor . Reempaquetado
Aislante
Decoraciones
Construccion
NS/NR

d.) Materiales biodegradables ~ ...... compostaje
Abono organico

e.) Plastco . Reutilizacion
Intercambio
Venta
NS/NR

f) carton . Reutilizacion
Intercambio
Venta
NS/NR

g.) Chatarra .. Reutilizacion
Intercambio

Venta

¢ Existe un aprovechamiento de los Residuos no peligrosos, reciclables — (papel),

en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 5. Residuos no peligrosos- papel

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
Reutilizacion 4 12%
a.) Intercambio 0 0%
Venta 30 88%
NS/NR 0 0%
TOTAL 34 100%
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Grafica 5. Aprovechamiento de los residuos reciclables — papel
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos - reciclables en este caso el papel
es el gue mas sobresale por medio de la venta con un 88% otros manifiestan que

es la Reutilizacién del papel con un 12%.

¢ Existe un aprovechamiento de los Residuos no peligrosos, reciclables — (vidrio),

en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 6. Vidrio
item Subitem Numero de personas| Ponderacion
Reutilizacion 0 0%
b.) Intercambio 0 0%
Venta 34 100%
NS/NR 0 0%
TOTAL 34 100%
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Grafica 6. Aprovechamiento de los residuos reciclables — vidrio
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso el vidrio

es el gue mas sobresale por medio de la venta con un 100%.

¢ Existe un aprovechamiento de los Residuos no peligrosos- icopor en la clinica
Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 7. Icopor

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
Reempaquetado 3 9%
c.) Aislante 0 0%
Decoraciones 0 0%
Construccion 0 0%
(hormigédn ligero)
Ninguna 31 91%
TOTAL 34 100%
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Grafica 7. Aprovechamiento de los residuos no peligrosos —Icopor
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos no peligrosos — en este caso el Icopor no se

realiza de ninguna forma con un 91% otros afirman que es el reempaquetado con

un 9%.

¢Existe un aprovechamiento de

biodegradables en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 8. Materiales biodegradables

los Residuos no peligrosos-

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
Compostaje 0 0%
d.) Abono orgénico 0 0%
No se aprovecha 33 97%
NS/NR 1 3%
TOTAL 34 100%
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Grafica 8. Aprovechamiento de los residuos no peligrosos — biodegradables
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- Biodegradables no se realiza con

un 97% el otro 3% dicen no saber o responder a tal pregunta.

¢ Existe un aprovechamiento de los Residuos no peligrosos, reciclables (Plastico),

en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 9. Plastico

item Subitem Numero de personas| Ponderacion
Reutilizacion 0 0%
e.) Intercambio 0 0%
Venta 34 100%
NS/NR 0 0%
TOTAL 34 100%
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Grafica 9. Aprovechamiento de los residuos reciclables- plastico
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6%

Reutilizacion
Intercambio
Venta

Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso el

plastico es el que mas sobresale por medio de la venta con un 100%.

¢ Existe un aprovechamiento de los Residuos no peligrosos- reciclables (Carton),

en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 10. Cartéon

item Subitem Numero de personas| Ponderacion
Reutilizacion 9 26%
f.) Intercambio 0 0%
Venta 25 74%
NS/NR 0 0%
TOTAL 34 100%
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Grafica 10. Aprovechamiento de los residuos reciclables —carton
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso el cartén
es el que més sobresale por medio de la venta con un 74% otros afirman que es

por medio de la reutilizacién con un 27%.

¢ Existe un aprovechamiento de los Residuos no peligrosos- reciclables (Chatarra),

en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 11. Chatarra

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
Reutilizacion 0 0%
g.) Intercambio 0 0%
Venta 22 65%
NS/NR 12 35%
TOTAL 34 100%
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Grafica 11. Aprovechamiento de los residuos reciclables — chatarra
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso la
chatarra es la que mas sobresale por medio de la venta con un 65% el otro 35%

dicen no saber o responder a esta pregunta.

3) ¢Marque en cada una de las opciones los temas en los cuales ha participado o

ha recibido capacitacién?

a.) Legislacion ambiental y sanitaria ...
b.) Normas de bioseguridad ..
c.) Conformacion del plan de gestién integral ...
d.) Riesgos ambientales y sanitarios ...
e.) Seguridad industriad .
f.) Salud ocupacional .
g.) Técnicas de limpieza y desinfeccion ...

h.) Desactivacion de residuos ...
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¢ En cuales de los siguientes temas a recibido capacitacion?

Tabla 12. Capacitaciones

ftem Numero de personas Ponderacion
A 0 0%
B 12 35%
C 0 0%
D 11 32%
E 0%
F 0 0%
G 21%
H 4 12%
TOTAL 34 100%

Grafica 12. Temas de capacitacion
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que Sl los
capacitan y el que mas sobresale en tema son las Normas de Bioseguridad con un
35%, algunos comentaron que son los Riesgos Ambientales y Sanitarios con un
32%, otros afirman que son los de Seguridad Industrial con el 21%, finalmente

tenemos los de Salud Ocupacional con el 12%.
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4) De los siguientes cuales son los métodos de desactivacion de alta eficiencia
empleados en los residuos infecciosos Biosanitarios, Cortopunzantes y de
animales?

a.) Biosanitarios b.) Cortopunzantes c.) Animales

1.) Autoclave de calor htmedo  ...... ... ...

2.) Desactivacion por calor seco  ...... ... ...

3.) Por radiacion ... L.

4.) Por microondas ... L

5)Usodegases . e

6.) Equipo de arco voltaico  ...... ... ...

7.) Porincandescencia ... ... L

8.) Ningupo .

9.)Otro ¢ CUAI?

¢, Cuales son los métodos de desactivacion de alta eficiencia empleados en los

residuos Biosanitarios de la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 13. Biosanitarios

item Método NUmero de personas Ponderacion
1 0 0%
a.) 2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 0 0%
7 0 0%
8 34 100%
9 0 0%
TOTAL 34 100%
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Grafica 13. Métodos de desactivacion
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que no

existe ningun método de desactivacion de alta eficiencia para los Residuos

Peligrosos Biosanitarios dandonos como resultado el 100%.

¢Cudles son los métodos de desactivacion de alta eficiencia empleados en los
residuos Cortopunzantes de la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 14. Cortopunzantes

ftem Método NuUumero de personas Ponderacion
1 0 0%
b.) 2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 0 0%
7 0 0%
8 32 94%
9 2 6%
TOTAL 34 100%

101



Grafica 14. Métodos de desactivacion de alta eficiencia para residuos

cortopunzantes.
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que no

existe ningun método de desactivacion de alta eficiencia para los Residuos

Peligrosos cortopunzantes con un 94% algunos dicen que existen otros métodos

como el (Glutaraldehido) con un 6%.

¢, Cuales son los métodos de desactivacion de alta eficiencia empleados en los

residuos Animales de la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 15. Animales

ftem Método NuUumero de personas Ponderacion

1 0 0%
) 2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 0 0%
7 0 0%

8 34 100%
9 0 0%

TOTAL 34 100%
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Grafica 15. Métodos de desactivacion de alta eficiencia para residuos de animales.
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que no
existe ningun método de desactivacion de alta eficiencia para los Residuos

peligrosos de animales con un 100%.

5.) ¢Marque con una x cuales de las siguientes acciones realiza para conservar y

mantener en buenas condiciones los elementos de proteccion personal?

a.) Realizar la limpieza y desinfeccion ... ...
b.) Reportar los dafios encontrados e
c.) Guardarlos en los sitios adecuados e
d.) Cambiar o sustituir las piezas dafiadas o

desgastadas en reemplazo de unas buenas.

103



¢Cudles de las siguientes acciones realiza para conservar y mantener en

adecuadas condiciones los EPP?

Tabla 16. Acciones

item Numero de personas Ponderacion
a.) 25 73%
b.) 6 18%
c.) 0 0%
d.) 3 9%
TOTAL 34 100%

Grafica 16. Acciones para conservar los elementos de proteccion personal
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que las
Acciones para conservar los elementos de Proteccién Personal que mas sobre
sale son la limpieza y desinfeccion con un 73%, otros dicen que son los reportes
de los dafios encontrados con un 18%, algunos comentan que son el Cambio o

sustitucién de piezas dafiadas o desgastadas con el 9%.
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6.) ¢En cual de las siguientes actividades usted ha participado al interior de la
clinica SALUDCOOP? SI NO

a.) Recoleccion de papel c——
b.) preseleccién de vidrio e
c.) Generacion de residuos

d.) Manejo de residuos peligrosos

e.) Transporte interno de residuos

¢En cuales de las siguientes actividades ha participado al interior de la clinica

Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 17. Actividades

item NUmero de personas Ponderacion
a.) 4 12%
b.) 4 12%
c) 0 0%
d.) 22 64%
e.) 4 12%
TOTAL 34 100%

Grafica 17. Actividades en las que se ha participado
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que en las
Actividades que mas se ha participado son el Manejo de Residuos Peligrosos con
un 65%, otros dicen que es la preseleccion de vidrio y papel con un 12%, algunos

afirman que es el Transporte Interno de residuos con el 11%.

7.) ¢De las siguientes normas de bioseguridad cuales aplica en el manejo de los
residuos hospitalarios de la clinica? Sl NO
1. Considerar todo el material de la bolsa como

contaminado.
2. Utilizar los elementos de proteccion personal

de acuerdo al riesgo expuesto. ... L.
3. Manejar todas las areas asistenciales

como potencialmente infectadas. ... ..
4. Evitar comer, fumar y beber en el sitio

de trabajo. L
5. Realizar los procedimientos de inactivacion,

desinfeccién y limpieza protocolizados en caso de derrames.

¢,De las siguientes normas de bioseguridad cuales aplica en el manejo de los

residuos hospitalarios de la clinica?

Tabla 18. Normas de bioseguridad

ftem NUmero de personas Ponderacion
1. 6 18%
2.) 9 26%
3.) 6 18%
4.) 7 20%
5.) 6 18%
TOTAL 34 100%
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Grafica 18. Normas de bioseguridad
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que de las

Normas de Bioseguridad la que mas se aplica es la utilizacion de los elementos

de Proteccién Personal con un 25%, seguidamente tenemos el evitar comer, beber

y fumar en los sitios de trabajo con un 21%, los de Considerar a todo material

potencialmente contaminado, manejar todas las areas como contaminadas y

realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccién protocolizado con un 18%.

8.) De las siguientes opciones cual considera usted que la clinica SALUDCOOP

cumple en funcién a la preparacién de la solucién en PPM (partes por millén) y tipo

de elemento a desinfectar?

a.) Superficies, equipos, mesas,
lavamanos, camillas, mesas
de noche, rifioneras, patos.

b.) Lavado rutinario de areas,
pisos paredes, techos.

c.) Lavado terminal de areas

500 ppm .. L

1000 ppm ... Ll

2000 ppm ...
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pisos, paredes techos.
d.) Elementos utilizados en laboratorio. 5000 ppm ...

e.) Derrames. 10000 ppm ...

¢Como considera usted la preparacion de la solucion desinfectante en parte por

millon segun el elemento a desinfectar?

Tabla 19. Preparacion de solucién

item Numero de personas Ponderacion
a.) 18 53%
b.) 3 9%
c.) 6 17%
d.) 5 15%
e.) 2 6%
TOTAL 34 100%

Grafica 19. Preparacion de la solucion desinfectante en PPM segun areas
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
cumplimiento en la preparacion de la solucion desinfectante en PPM segun sus
areas y elementos a desinfectar, la que mas sobresale es la Superficies, equipos,
mesas, camillas con un 53%, otros dicen que es el lavado terminan de pisos
paredes y techos con un 17%, seguidamente tenemos los Elementos Utilizados en
laboratorio con el 15%, algunos afirman que es el lavado rutinario de areas, pisos,
paredes y techos con el 9%, y finalmente otros opinan que son los derrames con

un 6%.

9.) ¢ Cuénto tiempo lleva trabajando en la clinica?
a.) 3 meses

b.) 6 meses

c.) 1 afo

d.) mas de 1 afio

¢ Tiempo que lleva trabajando en la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 20. Tiempo laboral

ftem Numero de personas Ponderacion
a.) 5 15%
b.) 19 55%
c) 5 15%
d.) 5 15%
TOTAL 34 100%
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Grafica 20. Duracion del cargo
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
duracion del cargo que mas sobresale en tiempo es el de 6 meses con un 56%,
otros comentan que esta entre un afio y mas de un afio con un 15%, y finalmente

el de 3 meses con un 14%.

10.) ¢Al ingresar como trabajador en la clinica SALUDCOOP se puso en
conocimiento la existencia del grupo administrativo de gestion ambiental y

sanitaria?

a.) Si
b.) no
c.) NS/NR
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¢Se le puso en conocimiento la existencia del Grupo administrativo y de gestion
ambiental y sanitaria al ingresar como trabajador a la clinica Saludcoop de la

ciudad de Neiva?

Tabla 21. Grupo administrativo de gestion

item NUmero de personas Ponderacion
a.) 4 12%
b.) 26 76%
) 4 12%
TOTAL 34 100%

Grafico 21. Existencia del grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que No se
puso en conocimiento la existencia del grupo administrativo con un 76%, otros
afirman que SI con un 12%, finalmente algunos dicen no saber o no responder

con un 12%.

111



11.) De las siguientes opciones cual considera que fue la adoptada por la clinica
para conformar estructuralmente el grupo administrativo de la gestion ambiental y

sanitaria?

a.) el empleador y trabajadores encargados de los residuos.

b.) el empleador, trabajadores y jefe de servicios varios.

c.) director administrativo, financiero y el director general.

d.) coordinador de salud ocupacional, y un representante del cuerpo médico.

e.) todas las anteriores.

¢,Como estd conformado el grupo administrativo de la gestibn ambiental y

sanitaria?

Tabla 22. Conformacién del grupo administrativo

ftem Numero de personas Ponderacion
a.) 7 20%
b.) 2 6%
c.) 3 9%
d.) 19 56%
e.) 3 9%
TOTAL 34 100%
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Grafica 22. Conformacion del grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
conformaciéon del grupo administrativo estd dada por el coordinador de Salud
Ocupacional y un representante del cuerpo médico con un 55%, otros afirman que
son el empleador y el encargado de los residuos con un 21%, algunos dicen que
son el director administrativo, financiero y general junto con el empleador y jefe de
servicios varios con el 9%, finalmente tenemos todas las anteriores con un 6%.

12) De los siguientes registros para el monitoreo del PGIRH componente interno y

externo ¢cual considera que representa una mayor dificultad durante el proceso

de gestion?

De qué forma
a.) Formulario RH1 - por la complejidad
(Diligenciado por el generador) - por la claridad
Fuentes de generacion y clases - tamano
de residuos. - formato

-forma de diligenciamiento
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b.) Formulario RHPS (por las partes) - por la complejidad

- por la claridad

- tamanfo

- formato

-forma de diligenciamiento

la que se presentan en

¢Cudles de las siguientes dificultades son

diligenciamiento del Registro RH1?

Tabla 23. Registro RH1

el

ftem Subitem Numero de personas| Ponderacion
complejidad 12 35%
a.) claridad 0 0%
tamafio 15 44%
formato 3 9%
diligenciamiento 4 12%
TOTAL 34 100%

Grafica 23. Dificultad de los registros para el monitoreo del PGIRHS- RH1
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que entre
las dificultades que se presentan con el registro RH1 la que mas sobresalen son
por el Tamafio con un 44%, seguidamente la Complejidad con un 35%, algunos
dicen que es el diligenciamiento con una 12%, otros afirman que son los formatos

con un 9%.

¢Cudles de las siguientes dificultades son la que se presentan en el

diligenciamiento del Registro RHPS?

Tabla 24. Registro RHPS

complejidad 6 17%
b.) claridad 5 15%
tamafio 0 0%

formato 18 53.0%
diligenciamiento 5 15%

TOTAL 34 100%

Grafica 24. Dificultad de los registros para el monitoreo del PGIRHS-RHPS
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que entre
las dificultades que se presentan con el registro RHPS la que méas sobresalen son
por el formato con un 53%, seguidamente la Complejidad con un 17%, algunos

dicen que es el diligenciamiento y claridad con un 15%.

13) ¢cual actividad considera usted de mayor riesgo en la manipulacién de los

residuos hospitalarios?

a.)Recoleccion... b.) Transporte interno....c.) preseleccion de materiales

d.) pesaje....

¢, Cual es la actividad de mayor riesgo en la manipulacion de los residuos al interior

de la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 25. Actividades de riesgo

item Numero de personas Ponderacion
a.) 2 6%
b.) 10 29%
c.) 18 53%
d.) 4 12%
TOTAL 34 100%
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Grafico 25. Actividad de mayor riesgo
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Los Empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
actividad de mayor riesgo es la Preseleccion de Materiales con un 53%, algunos
dicen que es el Transporte Interno con un 29%, otros comentan que es el Pesaje

con un 12%, finalmente encontramos la Recoleccién con un 6%.

14) ¢De las siguientes opciones cual considera usted que contribuye
directamente al origen de la accidentalidad en el manejo de los residuos

hospitalarios?

a.) Deficiencia administrativa...
b.) b.) actos inseguros generados por el mismo trabajador....
c.) c.) factores personales....

d.) d.)condicion insegura....
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¢,De las siguientes opciones cual considera que contribuye al origen de la

accidentalidad laboral?

Tabla 26. Origen de accidentalidad

item Numero de personas Ponderacion
a.) 16 47%
b.) 13 38%
c.) 0 0%
d.) 5 15%
TOTAL 34 100%

Grafica 26. Origen de accidentalidad
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Los Empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
Origen de Accidentalidad se debe a la deficiencia Administrativa con un 47%,
algunos comentan que se debe a los Actos Inseguros con un 38%, otros afirman

gue son las Condiciones Inseguras con un 15%.

15) ¢ cudles de las siguientes emergencias se han presentado con el manejo de
los residuos hospitalarios dentro de la institucion?
a.) Derrames... b.) Incendios... c.) inundaciones...d.)Intoxicacion...

e.) Acumulacion excesiva de residuos.
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¢ Cudles de las siguientes emergencias se han presentado con el manejo de

residuos dentro de la clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva?

Tabla 27. Emergencias

ftem Numero de personas Ponderacion
a.) 2 6%
b.) 0 0%
c.) 28 82%
d.) 0%
e.) 4 12%
TOTAL 34 100%

Grafica 27.Emergencia
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Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que las

Emergencias que mas se presentan son las inundaciones con un 82%,

seguidamente tenemos la acumulacion de Residuos con un 12%, otros comentan

que son los Derrames con un 6%.
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6.13 ANALISIS DE RESULTADOS ARROJADOS EN LAS ENCUESTAS
PERSONALES

A continuacion se daran los resultados arrojados en las encuestas personales

aplicados a los empleados de la Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva.

1.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
gestion de los residuos infecciosos que mas sobresalen es la de Biosanitarios con
un 91%, otros afirman que son los Anatomopatologicos con un 6%, finalmente

otros afirman que son los Cortopunzantes con un 3%.

2.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
gestiébn de los residuos Peligrosos - Quimicos que mas sobresalen son los
Farmacos con un 50%, otros afirman que son los Citotoxicos con un 23%, algunos
dicen gque son los Reactivos con un 15%, otros comentan que son los Metales

Pesados con un 12%.

3.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron con un
65% de favorabilidad la gestiébn con los residuos peligrosos- Radiactivos el otro

35% dicen no saber 0 no responder a esta pregunta.

4.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que en
la gestion de los residuos No Peligrosos que mas sobresalen son los Reciclables
con un 65%, algunos afirman que son los Biodegradables con un 24%, otros dicen
gue son los Inertes con un 9%, algunos comentan que son los Ordinarios y/o

Comunes con un 3%.

5.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos -reciclables en este caso el papel
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es el que méas sobresale por medio de la venta con un 88% otros manifiestan que

es la Reutilizacion del papel con un 12%.

6.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso el vidrio
es el que mas sobresale por medio de la venta con un 100%.

7.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos — en este caso el Icopor no se
realiza de ninguna forma con un 91% otros afirman que es a través del

reempaquetado con un 9%.

8.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- Biodegradables no se realiza con

un 97% el otro 3% dicen no saber o responder a tal pregunta.

9.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso el
plastico es el que mas sobresale por medio de la venta con un 100%.

10.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso el carton
es el que mas sobresale por medio de la venta con un 74% otros afirman que es

por medio de la reutilizacién con un 27%.

11.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
aprovechamiento de los residuos No peligrosos- reciclables en este caso la
chatarra es la que mas sobresale por medio de la venta con un 65% el otro 35%
dicen no saber o responder a esta pregunta.
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12.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que Sl
los capacitan y el que mas sobresale en tema son las Normas de Bioseguridad
con un 35%, algunos comentaron que son los Riesgos Ambientales y Sanitarios
con un 32%, otros afirman que son los de Seguridad Industrial con el 21%,

finalmente tenemos los de Salud Ocupacional con el 12%.

13.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que no
existe ningun método de desactivacion de alta eficiencia para los Residuos

Peligrosos Biosanitarios ddndonos como resultado el 100%.

14.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que no
existe ningun método de desactivacion de alta eficiencia para los Residuos
Peligrosos cortopunzantes con un 94% algunos dicen que existen otros métodos
como el (Glutaraldehido) con un 6%.

15.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que no
existe ningun método de desactivacion de alta eficiencia para los Residuos
peligrosos de animales con un 100%.

16.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que las
Acciones para conservar los elementos de Proteccién Personal que mas sobre
sale son la limpieza y desinfeccion con un 73%, otros dicen que son los reportes
de los dafios encontrados con un 18%, algunos comentan que son el Cambio o

sustitucién de piezas dafiadas o desgastadas con el 9%.

17.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que en
las Actividades que mas se ha participado son el Manejo de Residuos Peligrosos
con un 65%, otros dicen que es la preseleccién de vidrio y papel con un 12%,
algunos afirman que es el Transporte Interno de residuos con el 11%.
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18.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que de
las Normas de Bioseguridad Ila que mas se aplica es la utilizacién de los
elementos de Proteccion Personal con un 25%, seguidamente tenemos el evitar
comer, beber y fumar en los sitios de trabajo con un 21%, los de Considerar a todo
material potencialmente contaminado, manejar todas las é&reas como
contaminadas y realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion

protocolizado con un 18%.

19.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
cumplimiento en la preparacion de la solucion desinfectante en PPM segun sus
areas y elementos a desinfectar, la que mas sobresale es la Superficies, equipos,
mesas, camillas con un 53%, otros dicen que es el lavado terminan de pisos
paredes y techos con un 17%, seguidamente tenemos los Elementos Utilizados en
laboratorio con el 15%, algunos afirman que es el lavado rutinario de areas, pisos,
paredes y techos con el 9%, y finalmente otros opinan que son los derrames con

un 6%.

20.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
duracion del cargo que mas sobresale en tiempo es el de 6 meses con un 56%,
otros comentan que esta entre un afio y mas de un afio con un 15%, y finalmente

el de 3 meses con un 14%.

21.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que No
se puso en conocimiento la existencia del grupo administrativo con un 76%, otros
afirman que SI con un 12%, finalmente algunos dicen no saber o no responder

con un 12%.
22.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la

conformacion del grupo administrativo de la gestibon ambiental y sanitaria esta

dada por el coordinador de Salud Ocupacional y un representante del cuerpo
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médico con un 55%, otros afirman que son el empleador y el encargado de los
residuos con un 21%, algunos dicen que son el director administrativo, financiero y
general junto con el empleador y jefe de servicios varios con el 9%, finalmente

tenemos todas las anteriores con un 6%.

23.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que
entre las dificultades que se presentan con el registro RH1 la que mas sobresalen
son por el Tamafio con un 44%, seguidamente la Complejidad con un 35%,
algunos dicen que es el diligenciamiento con una 12%, otros afirman que son los

formatos con un 9%.

24.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que
entre las dificultades que se presentan con el registro RHPS la que mas
sobresalen son por el formato con un 53%, seguidamente la Complejidad con un

17%, algunos dicen que es el diligenciamiento y claridad con un 15%.

25.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que la
actividad de mayor riesgo es la Preseleccion de Materiales con un 53%, algunos
dicen que es el Transporte Interno con un 29%, otros comentan que es el Pesaje

con un 12%, finalmente encontramos la Recoleccién con un 6%.

26.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que el
Origen de Accidentalidad se debe a la deficiencia Administrativa con un 47%,
algunos comentan que se debe a los Actos Inseguros con un 38%, otros afirman

gue son las Condiciones Inseguras con un 15%.

27.) Los empleados de la Clinica SALUDCOOP encuestados manifestaron que las
Emergencias que mas se presentan son las inundaciones con un 82%,
seguidamente tenemos la acumulacién de Residuos con un 12%, otros comentan

gue son los Derrames con un 6%
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6.14 RESPUESTA DE LA ENTREVISTA GERENTE SALUDCOOP

1. El grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria esta conformado por el
gerente , el director administrativo , director financiero , el comité de vigilancia
epidemioldgica, salud ocupacional , un representante del COPASO vy
coordinacion medica, este comité se relne cada mes y se han hecho a la fecha

tres reuniones.

2. El comité de infecciones est4 constituido por el quimico farmacéutico,
infectologa, representante de laboratorio, servicios, jefe de cirugia, y la

coordinadora de la sala de cirugia.

3. El grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria se reine cada mes.

4. La implementacion de las estrategias articuladas en el PGIRH junto con el
programa de salud ocupacional se respete en la institucion en todo su ambito
jerarquico que solo exista un grupo determinado de personas que se encargue
de este labor. Sin autorizacion las recomendaciones sugeridas por el
coordinador del programa de salud ocupacional, estos son labores que le
compete directamente dentro del componente de saneamiento basico y

ambiental.

5. Los accidentes de trabajo pueden ocurren segun un analisis de causalidad de
siniestralidad ya sean por actos inseguros, condiciones inseguras, factores
personales y factores de trabajo, pero aqui dentro de la institucion el problema
radica en las causas anteriormente descritas, si no en la aptitud asumida por
los mismos trabajadores, yo diria que no es por deficiencia administrativa ya
gue los trabajadores reciben capacitaciéon y formacion suficiente en normas de

bioseguridad y riesgos sobre a que estan expuestos.
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6. Actualmente en la clinica se estan haciendo un seguimiento a los accidentes de
trabajo en determinadas areas y ocupaciones tomando como procedimiento
metodoldgico la priorizacion de los riesgos en cada una de estas areas
tomando las acciones correctivas y preventivas en cada caso ,de igual forma
se estableci6 el formato de no conformidad el cual es diligenciado por el
trabajador con el fin de que este identifique las condiciones peligrosas a que

estan expuestos y sobre ellos se tomen medida pertinentes sobre el caso.

7. No existe un procedimiento de investigacion de accidente de trabajo ni se ha
conformado el grupo de investigacion, por lo general cuando ocurre un
accidente de trabajo lo Unico que se hace es el seguimiento normal de reporte

de accidente de trabajo y los examenes seroldgicos al trabajador.

8. Unas de las medidas que se han adoptado es la misma rotulacién de las bolsas
que se utilizan para residuos peligrosos y no peligrosos donde se incluye el
area yl/o servicio fecha, hora y firma del responsable, la dotacion de los
elementos de protecciéon personal de los trabajadores, establecimiento de una
ruta interna en el horario de menor afluencia de publico, este horario es el
siguiente: 10:30 AM residuos no peligrosos, 12:30M residuos peligrosos,
06:00AM residuos peligrosos, 08:30AM residuos no peligrosos, 02:00 P.M
inicia la ruta de residuos peligrosos, 04:00PM no peligrosos, 07:30 PM residuos

peligrosos.

9. Si existe un manual de procedimientos para cada ocupacion incluido los de

servicios generales y los trabajadores calificados de residuos hospitalarios.
10. La fecha para la capacitacion al personal que labora en la institucion esta

definida de acuerdo al cronograma que se maneja en el programa de salud

ocupacional , por lo general las capacitaciones se hacen una vez al mes
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dependiendo también de los reportes de accidentalidad por éarea y la
agresividad de los factores de riesgos involucrados en el proceso.

6.15 COMPROBACION DE HIPOTESIS

H1. Aunque los trabajadores de la Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva
tienen conocimiento del manual de procedimientos en la Gestidn Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares, siempre se presentan accidentes biolégicos
porque algunos de ellos en el momento de la manipulacién no ponen en practica
todos los controles y conocimientos sobre los riesgos que estan expuestos en el
momento de la recoleccion, clasificacion y transporte de estos Residuos dentro

de la institucion.

H2. El personal encargado de realizar la recoleccion, clasificacion y transporte de
los Residuos Hospitalarios de la Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva,
presentan un alto riesgo de accidentalidad en la actividad que ellos realizan
dentro de la organizacién y a su vez no estan cumpliendo en su totalidad con la
proteccién que se deben tener en el manipulacion de estos Residuos y en el
momento de realizar esta actividad y no se puede comparar ni hacer relacion

con el personal de salud ya que ellos no tienen contacto directos con esta labor.
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7. RECOMENDACIONES

Si se logra una clasificacion adecuada mediante el entrenamiento, estandares
claros y una fuerte practica del personal encargado de recoger los Residuos
Hospitalarios, se dejaria una posicidén minima de estos Residuos que necesita
un tratamiento especial en el momento de seleccionar y recoger toda clase de

residuos que se generen.

Que la Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva, debe elaborar manuales y
guias que indiguen las normas del manejo de los Residuos Hospitalarios al
personal encargado de esta area para asi evitar al maximo los accidentes de

trabajo y reducir consecuentemente el ausentismo.

Se deberan realizar peridodicamente las inspecciones de seguridad a los sitios
de trabajo, y durante la ruta con el fin de poder identificar las condiciones
inseguras, actos inseguros cometidos por el personal que genera el residuo

como aquel que lo transporta y manipula dentro de la institucion.

Que la Clinica SALUDCOOP debe tener en su estructura organizacional un
calculo, tasas e indices de accidentalidad de los trabajadores encargados de la
recoleccion de los Residuos Hospitalarios para ser valorados por las directivas

y asi tomar las medidas correctivas necesarias en esta area.

Se hace necesario la supervision constante del personal encargado de las
medidas de seguridad, determinando que las condiciones laborales sean las
mejores, realizando peridodicamente los examenes ocupacionales al personal
encargado de la recolecciéon de los Residuos Hospitalarios a fin de poder

identificar tempranamente patologias en el individuo expuesto.
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8. CONCLUSIONES

» Las caracteristicas sociales y culturales de los trabajadores de la Clinica
SALUDCOOP, presentan un factor heterogéneo, y al analizar el proceso laboral
se debe tener presente que coexiste un proceso de generacion de valores,
siendo este un factor determinante de las condiciones laborales que ellos

realizan dentro de la institucion.

» Que se adopte un tratamiento y una disposicion final de los Residuos
Hospitalarios y que estos se clasifiguen preferiblemente en el lugar donde se
recogen para salvaguardar la salud laboral de los trabajadores por parte de las
directivas de la clinica SALUDCOOP de Neiva.

» La Clinica SALUDCOOP debe ajustarse a un amplio sistema en el manejo de
los Residuos Hospitalarios para que asegure y garantice la salud de los

trabajadores encargados de esta labor dentro de la Institucion.

» Es frecuente el multiempleo que se ejerce en la Clinica SALUDCOOP,
acompafado de la diversidad de tareas que condicionan una multiplicidad de
exposicion a diferentes Riesgos laborales a que estan expuestos el recurso

humano encargados de realizar esta labor.

» Como bien sabemos el mayor riesgo lo sufren las personas encargadas de los
residuos, los trabajadores calificados que realizan su labor internamente en una
proporcion mayor que el mismo personal asistencial de la clinica que por lo
general son los encargados directos de la segregacion actividad tan importante
gue influye directamente en la aparicion de nuevos eventos de accidentes
laborales. Cabe anotar que hoy en dia el riesgo para el publico conformado por,

trabajadores municipales, personas recolectoras de residuos reciclables es de
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menor dimension debido a la gestion que se ha venido desarrollando a través

de los afos.

Es importante mencionar que ya no se evidencian acciones irregulares en la
disposicion de los residuos infecciosos o peligrosos por parte de los
generadores debido a la regulacién que sobre esta materia se viene dando con
resultados positivos, pero aun se siguen presentando los accidentes en el
desarrollo de la misma gestion interna de las diferentes instituciones

prestadoras del servicio de salud.

Actualmente existe la cultura de clasificacion de los residuos como politica
interna de esta institucion, aprovechandose de esta manera los residuos
reutilizables como son el cartén, papel- papel (plegadiza), plastico en galones o
bolsas, radiografias, vidrio, chatarra, ayudando de esta forma a ampliar la
cobertura y vida util del relleno sanitario los Angeles y obteniéndose de esta

unos ingresos adicionales para el correcto funcionamiento del programa.

Se supone que si existe un correcto manejo de elementos cortopunzantes,
incluyendo el equipamiento adecuado de los trabajadores, y contenedores,
llamados también guardianes distribuidos en los lugares donde se generan los
objetos, que por sus caracteristicas cortantes y filosas e infecciosas son
considerados peligrosos incluido un correcto sistema de recoleccion y
transporte interno seguro. La mayor parte del riesgo de accidentes de trabajo
gue pueden causar enfermedades por medio de los residuos hospitalarios se
solucionaria pero por lo visto esto no es asi, pues se siguen presentando

contingencias de estos eventos.
El problema no radica directamente en la calidad de la educacion y capacitacion

gue se les este dando a los trabajadores, desde los médicos a los empleados y

operarios de residuos, sobre cdmo protegerse o0 manejarlos en especial como
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separarlos correctamente, ni el lenguaje que se emplea en cada uno de ellos
para asegurar el entendimiento de los factores de riesgo a que se encuentran
expuestos en desarrollo de las actividades normales desempefiadas. Sino que
dentro del mismo estudio de multicausalidad se sabe que existe un factor
personal llamado también de actitud asumido por el mismo trabajador que lo
compromete directamente al riesgo sin que exista conciencia sobre el acto

inseguro que se esta realizando.

Primero se debe reconocer que hay solo un pequefio porcentaje de residuos
‘infectados” capaces de transmitirlas, y que las unicas transmisiones

registradas han sido por objeto cortantes (agujas).

Hay que aclarar que cuando no existe una clasificacion de los residuos la
seguridad del trabajador de la clinica puede aumentar en relacion a una menor
exposicion directa con los mismos, pero el costo final para el medio ambiente y
el publico general sigue siendo deplorable. Ahora bien si hacemos la
comparacién a la inversa obtenemos que el medio ambiente se beneficia y los
trabajadores encargados de dicha reclasificacion se encuentran expuestos a un

mayor nimero de riesgos.
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Anexo A.

FORMATO DE LA ENCUESTA PERSONAL

FINALIDAD DE LA ENCUESTA: Para determinar el estudio en la identificacion,
caracterizacion de los factores de riegos Biol6gicos en el manejo de los Residuos
Hospitalarios de la Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva, por parte de los

empleados encargados de dicha labor.

1.) De la siguiente clasificacion para el manejo integral de los residuos hospitalarios
adoptados por el manual de procedimientos. ¢Cuales considera usted que

reciben una correcta gestion?

RESIDUOS PELIGROSOS RESIDUOS NO PELIGROSOS
a.) INFECCIOSOS O DE RIESGO a.) Biodegradables
BIOLOGICO b.) Reciclables
1. Biosanitarios c.) Inertes
2. Anatomopatologicos d.) Ordinarios o0 comunes
3. Cortopunzantes
4. Animales
b.) QUIMICOS
1. Farmacos
Citotoxicos

Metales pesados

Reactivos

o bk~ 0N

Contenedores presurizados
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6. Aceites usados c.) RADIOACTIVOS
2.) Margue con una x cuales de los siguientes residuos reciclables adoptados por

el manual son aprovechados por la clinica SALUDCOOP?

De qué forma

a.)Papel . Reutilizacion
Reciclaje
Intercambio
Venta
NS/NR

b.)vidrio ... Reutilizacion
Reciclaje
Intercambio
Venta
NS/NR

c.) lcopor . Reempaques
Aislante

Decoraciones

d.) Materiales biodegradables...... compostaje
Abono orgéanico
Generacion de gas ....

e.) Plastco ... Reutilizacion
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Reciclaje
Intercambio
Venta
NS/NR
f)Carton . Reutilizacion
Reciclaje
Intercambio
Venta
NS/NR

g.) Chatarra ... Reutilizacion
Reciclaje
Intercambio
Venta
NS/NR

3.) Margue en cada una de las opciones los temas en los cuales ha participado o

ha recibido capacitacién?

a) Legislacion ambiental y sanitaria ...
b) Normas de bioseguridad ...
c) Conformacion del plan de gestion integral ...
d) Riesgos ambientales y sanitarios ...
e) Seguridad industrigd .
f) Salud ocupacional .
g) Técnicas de limpieza y desinfeccion ...

h) desactivacion de residuos

137



4.) De los siguientes cuales son los métodos de desactivacion de alta eficiencia
empleados en los residuos infecciosos biosanitarios, cortopunzantes y de
animales?

Biosanitarios cortopunzantes animales

Autoclave de calor htmedo ...... ... ...
Desactivacion por calor seca ...... ... ...

Por radiacion ... ... L

Por microondas  ...... ... L.
Usodegases . e
Equipo de arco voltaico  ...... ... ...
Por incandescencia ... ..l

Ninguno .

© 0o N o g A~ wDdhPRE

Otro ¢,Cual?

5.)Marque con una x cuales de las siguientes opciones realiza para conservar y

mantener en buenas condiciones los elementos de proteccion personal?

SI NO
Realizar la limpieza y desinfeccién
Reportar los dafios encontrados

Guardarlos en los sitios adecuados

0N

Cambiar o sustituir las piezas dafiadas o

desgastadas en remplazo de unas buenas ...

6.) En cual de las siguientes actividades usted ha participado al interior de la clinica
SALUDCOOP?
Sl NO
1. Recoleccién de papel

2. Segregacion de vidrio
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3. Generacién de residuos
4. Manejo de residuos peligrosos

5. Transporte de residuos

7.)De los siguientes principios de bioseguridad cuales aplica en el manejo de los
residuos hospitalarios de la clinica?
SI NO
1. Considerar a toda persona como

potencialmente contaminada. @~ ... ...

2. Utilizar los elementos de proteccion personal

de acuerdo al riesgo expuesto. ... L.

3. Manejar todas las &reas asistenciales

como potencialmente infectadas. ... ...

4. Evitar comer, fumar y beber en el sitio

de trabajo. L .

5. Realizar los procedimientos de inactivacion,
desinfeccién y limpieza protocolizados en

caso de derrames.

8.) De las siguientes opciones cual considera usted que la clinica
SALUDCOOP cumple en funcion a la preparacion de la solucién en ppm (partes

por millén) y tipo de elemento a desinfectar?

a.) Superficies, equipos, mesas, 500 ppm ... ..
lavamanos, camillas, mesas
de noche, rifloneras, patos.

b.) Lavado rutinario de areas, 1000 ppm ... L
pisos, paredes, techos.

c.) Lavado terminal de areas 2000 ppm ...



pisos, paredes techos.
d.) Elementos utilizados en

laboratorio 5000 ppm ...
e.) Derrames. 10000 ppm ...

9) Cuanto tiempo lleva trabajando en la clinica?

a.) 3 meses
b.) 6 meses
c.) 1 afo

d.) mas de 1 afio

10.) ¢Al ingresar como trabajador en la clinica SALUDCOOP se puso en
conocimiento la existencia del grupo administrativo de gestion ambiental y

sanitaria?

a.) Si
b.) no
c.) NS/NR

11.) De las siguientes opciones cual considera que fue la adoptada por la clinica
para conformar estructuralmente el grupo administrativo de la gestion ambiental

y sanitaria?

a.) El empleador y trabajadores encargados de los residuos.

b.) El empleador, trabajadores y jefe de servicios varios.

c.) Director administrativo, financiero y el director general.

d.) Coordinador de salud ocupacional, y un representante del cuerpo meédico.

e.) Todas las anteriores.
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12.) De los siguientes registros para el monitoreo del PGIRH componente
interno y externo ¢ cual considera que presenta una mayor dificultad durante el

proceso de gestion?

De qué forma

a.) formulario RH1 - por la complejidad
(Diligenciado por el generador) - por la claridad
Fuentes de generacion y clases - tamafio

de residuos. - formato

-forma de diligenciamiento

b.)Formulario RHPS (por las partes) - por la complejidad
- por la claridad
- tamafo
- formato

-forma de diligenciamiento

13.) ¢cual actividad considera usted de mayor riesgo en la manipulacién de los
residuos hospitalarios?

a.) Recoleccion... b.) Transporte interno....c.) Preseleccion de materiales

d.) pesaje...

14)) ¢De las siguientes opciones cual considera usted que contribuye
directamente al origen de la accidentalidad en el manejo de los residuos

hospitalarios?

a.) Deficiencia administrativa... b.) Actos inseguros generados por el mismo

trabajador....c.) Factores personales....d.) Condicién insegura....

141



15.) ¢cuales de las siguientes emergencias se han presentado con el manejo de
los residuos hospitalarios dentro de la institucion?

a.) Derrames... b.) Incendios... c.) Inundaciones...d.)Intoxicacion...

e.) Acumulacion excesiva de residuos.
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Anexo B

FICHA DE CAMPO
CLINICA SALUDCOOP NEIVA

FICHA DE CAMPO No 1.

NOMBRE DEL LUGAR: CLINICA SALUDCOOP

FECHA: 18 DE OCTUBRE 2007

TEMA: SEGREGACION DE RESIDUOS

> DESCRIPCION DE LA OBSERVACION: La observacion inicia
desde el piso séptimo donde queda la Unidad Renal
encontrandose la clasificacion de recipientes de acuerdo a la
Norma Resolucion 1164, aplicabilidad de la norma de
Bioseguridad por parte de las personas involucradas en el
proceso. En el piso Sexto donde queda Cirugia se presentan las
mismas condiciones existentes, espacios muy reducidos para la
operacion de recoleccion de los Residuos al igual que tratamiento
alguno para los Residuos.

JLC. -JPG
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FICHA DE CAMPO No 2.

NOMBRE DEL LUGAR: CLINICA SALUDCOOP

FECHA: 17 DE OCTUBRE 2007

TEMA: TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

> DESCRIPCION DE LA OBSERVACION: El transporte inicia
desde el piso Séptimo al Primer piso, con las rutas establecidas
de 6 de la mafana para Residuos peligrosos a las 10 de la
mafiana, residuos no Peligrosos (jornada de la mafiana), en la
tarde la ruta se inicia a la 1 de la tarde hasta las 3:30n de la tarde
para Residuos Peligrosos; y a las 7 P.M. Residuos no peligrosos.

JLC - JPG
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FICHA No 3.

NOMBRE DEL LUGAR: CLINICA SALUDCOOP

FECHA: 16 DE OCTUBRE 2007

TEMA: PRESELECCION DE MATERIALES

> DESCRIPCION DE LA OBSERVACION: De los materiales que
se reciclan como la destrozas, el carton, los tarros de farmacos en
vidrio, plastico, tarros de leche, bolsa de Gel para enfriamiento,
Galones vy papel plegadizo de todos estos materiales en la
preseleccion en el que involucre un mayor Riegos segun los
trabajados es el del vidrio y las destrozas.

JLC - JPG
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FICHA No 4.

NOMBRE DEL LUGAR: CLINICA SALUDCOOP

FECHA: 16 DE OCTUBRE 2007

TEMA: ALMACENAMIENTO FINAL

> DESCRIPCION DE LA OBSERVACION: Existen dos
almacenamientos en la Torre A y otros dos en la Torre B, unoy
para los Residuos biodegradables que van en bolsa verde y su
disposicion final es el relleno sanitario Los Angeles y el otro
almacenamiento se deposita los Residuos Biosanitario,
Anatomopatologicos y cortopunzantes cuya disposicién final es
la incineracion por parte de INCIHUILA.

JLC - JPG
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FICHA DE CAMPO No.5

NOMBRE DEL LUGAR: CLINICA SALUDCOOP

NOMBRE DEL INFORMANTE: HUGO NINCO

FECHA: _2 DE OCTUBRE 2007

TEMA: PESAJE DE LOS RESIDUOS

> DESCRIPCION DE LA OBSERVACION: Primero se pesan los
Residuos Peligrosos y se llena el formulario RH1, para su
posterior entrega a la empresa prestadora de servicios de
incineracion, de igual forma se considera el Pesaje de los
Residuos Biodegradables , luego de haber sido empacado por
parte del operador o trabajador calificado.

JLC - JPG
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Anexo C
FORMATO DE LA ENTREVISTA
ENTREVISTA: Para determinar el estudio en la identificacion, caracterizacion de
los factores de Riesgos Biologicos en el manejo de Residuos Hospitalarios de la
Clinica SALUDCOOP de la ciudad de Neiva, por parte de los empleadores

encargados de los residuos de la institucion.

1. En la Clinica SALUDCOOP se ha conformado el grupo administrativo de

Gestidon Ambiental y Sanitaria. ¢ Cuantas personas lo conforman?

2. ¢ De igual forma se ha constituido el Comité de infecciones?

3. ¢Cuantas veces se reunen el grupo administrativo de Gestibn Ambiental al

mes?

4. ¢Usted como persona encargada del programa de Salud Ocupacional y dentro
del componente de Saneamiento Basico y Ambiental que recomendaciones le
diaria al empleador para una buena gestion ambiental y sanitaria?

5. ¢ Porque cree Usted que ocurren los Accidentes de trabajo?

6. ¢ Qué estrategia esta implementando para contrarrestar la siniestralidad laboral?

7. ¢Cuando se presentan un incidente o accidente de trabajo se realiza la

investigacion para establecer las causas y hechos que lo provocaron?
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8. ¢Qué medidas se han adoptado con base a los accidentes originados en la

manipulacion de Residuos?

9. ¢Se tienen asignados un manual de funciones especificos por ocupacion es

decir, operarios de Residuos y personal de servicios generales?

10. ¢ Cada cuanto se realiza la capacitacion al personal que labora en la institucion

en los aspectos relacionados con el manejo integral de Residuos?
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Anexo D

PLAN DE MEJORAMIENTO EN EL RECONOCIMIENTO INICIAL DE LOS FACTORFS DF RIFSGO FN LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

PROGRAMA PROYECTO OBIETIVO METAS ESTARTEGIAS ACCIONDE LA TAREA RESPOMNSABLES COSTOS
PROGRAMA ||IDENTIFICACION|Ejecutar acciones |- Para el 2012 reducir |- clasificacion adecuada |- Es primordial que los  |Coordinador del|Se cuenta
DE Y que permitan considerablemente la  [mediante entrenamiento, [residuos se clasifiguen |programade  |conla
SANEAMIENT | CARACTERIZAC |proteger la salud transmision accidental |formulacion de (preferentemente en el |salud disposicién
OBASICOY | |ONDELOS [humanay el medio |de enfermedades, estandares claros y una [lugar donde se generan, |ocupacional en |del recurso
AMBIENTAL | FACTORES DE |ambiente, frente a  |salvaguardando la fuerte puesta en practica|para esto se debera compafiia del [Humano para
EN LA RIESGO los impactos que  |salud de la poblacion |para una separacion contar con la ayuda de  |comité de capacitacion.
PREVENCIO | BIOLOGICO EN |puedan causar el |trabajadora encargada |inicial en la fuente que  |las auxiliares de infecciones, El nimero de
M DEL EL MANEJO DE |inadecuado manejo |de los residuos sea estricta sobre todo |enfermeria y demas |efes de recipientes
RIESGO |L0Os REsSIDUOS|de los residuos hospitalarios en la con los objetos personal médico. seccion o area. |determina el
BIOLOGICO | HOSPITALARIO |considerados institucion. cortopunzantes enlos  |ademas se debe contar valar real para
5 peligrosos dentro de - Lograr para el afio respectivos para esta labor una la compra.

la institucion
generadora.

2012 la proteccion
ambiental en cantidad

de residuos

generados, aportando

consigo la

implementacion de las
tecnologias limpias y
en |a reduccion de
costos por accidentes

de trabajo.

contenedores a prueba
de punzamientos los
cuales seran
monitoreados para un
tratamiento y una
disposicion segura.

- Para una buena
gestion ambiental
eliminar el uso de los
productos que contienen
mercurio utilizando para
ello tecnologia digital y
electrdnica.

adecuada sefializacian
gue ayude a identificar a
donde va cada material.
- Disefio e
implementacién del
diagnostico situacional
ambiental y sanitario.

- Realizar un plan de
adquisicidn y reposicion
de los recipientes para la
disposicidn de los
residuos Hospitalarios
en las areas o servicios
donde exista faltantes.
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AnexoD

PLAN DE MEJORAMIENTO EN EL RECONOCIMIENTO INICIAL DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

PROGRAMA |

PROYECTO

[ OBJETIVO [

METAS [

ESTARTEGIAS

I ACCIONDE LA TAREA I RESPONSABLESI

COSTOS

PROGRAMA DE
SANEAMIENTO
BASICOY
AMBIENTALEN
LA
PREVENCION
DEL RIESGO
BIOLOGICO

IDENTIFICACION
Y
CARACTERIZACIO
N DELOS
FACTORES DE
RIESGO
BIOLOGICO EN EL
MANEJO DE LOS
RESIDUOS
HOSPITALARIOS

identificar los puntos
criticos enla
ejecucion rutinaria

Para el afio 2012 lograr
la disminucion
progresiva de la

Establecer rutinas
integradas de
entrenamiento para el

se debera realizar el
panorama de riesgos
ajustado a cada una de

Coordinador del
Grupo funcional
administrativo

Se cuenta con
disposicion del
profesional de

del manejo de los  |accidentalidad ocurrida |personal, educacion las unidades de gestion salud
residuos peligrosos |por riesgo biologico continua, y procesos de |productoras de ambiental y ocupacional
disminuyendo el con cero accidentes y |evaluacion de manejo, |patogenos. sanitaria. para esta
riesgo al una correcta gestion |para los sistemas y el Coordinador del|, +ividad.
implementar las del riesgo. personal. programa de
acciones de control - Se debera establecer salud
respectivas. los puntos criticos y ocupacional.

elaborar el respectivo

programa de

minimizacion de riesgos.
Determinar las Para el afio 2012 haber|incorporacion de todas y |Gestionar los recursos |Grupo La estimacion
acciones implementado la cada una de las humanos, financieros, |administrativo |del
necesarias para estrategia de actividades en gestion |materiales y de gestion presupuesto
evitar la produccion limpia del nesgo existentes y  |tecnologicos requeridos |ambiental y parala
contaminacion del |contando con nuevas |[todas las lineas de para implementar el sanitaria. implementaci
medio ambiente alternativas de solucion|mejora que vallan siendo|programa que lleve ala |Coordinador de |on de las
mediante el uso de |para los residuos que |incorporadas, atraves |implementacion y uso de|salud tecnologias
tecnologias limpias |son considerados de un modelo de mejora |tecnologias limpias en  |ocupacional. alternativas va|
y una adecuada como peligrosos continua de calidad. los residuos de la mano
clasificacion, considerados peligrosos. con el estudio
manejo, tratamiento de viavilidad y
y disposicion final de factibilidad en
los residuos el mismo
hospitalarios y periodo de
similares. tiempo

estimado.
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Anexo D

PLAN DE MEJORAMIENTO EN EL RECONOCIMIENTO INICIAL DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

PROGRAMA |

PROYECTO

[ OBJETIVO

METAS

I ESTARTEGIAS

I ACCIONDE LA TAREA

RESPONSABLES |

COSTOS

PROGRAMA DE
SANEAMIENTO
BASICO Y
AMBIENTALEN
LA
PREVENCION
DEL RIESGO
BIOLOGICO

IDENTIFICACION
Y
CARACTERIZACIO
N DE LOS
FACTORES DE
RIESGO
BIOLOGICO EN EL
MANEJO DE LOS
RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Analizar y describir
las condiciones
peligrosas actuales
en manejo de los
residuos
hospitalarios en
cada una de las
areas donde se
presta un servicio.

Disminuir
considerablemente las
condiciones peligrosas
y actos inseguros que
se cometen a diario en
el desarrolio de la
manipulacion de los
residuos peligrosos
que conllevan al
accidente de trabajo y
enfermedad
profesional a mas
tardar en 2009

Seguimiento a la
notificacién de caso por
manejo inadecuado de
residuos

Se debera determinar
una valoracion en la
repercusion de los
dispositivos de
seqguridad para el control
de la accidentalidad
Investigar sobre las
implicaciones de las
intervenciones
propuestas a fin de
participar activamente en
el disefio y evaluacion de
una nueva propuesta.

Coordinador de
salud
ocupacional.

se cuemnta con
la disposicion
del recurso
humano para
realizar esta
actividad.

Diseifiar los
programas y
estrategias
alternativas de
caracter preventivo
para un adecuado
manejo de los
residuos
hospitalarios al
interior de la clinica,
desde su
generacion hasta su
disposicion final a fin
de poder eliminar o
disminuir
considerablemente
el riesgo.

Definir para el 2012
funciones de caracter
especifico a los
funcionarios que en
general efectdan la
disposicion de los
residuos peligrosos

Operacionalizacion de
las actividades que se
realizan en todo el
proceso de gestion
interna desde la
generacion, hasta la
disposicion final,
incluyendose las
acciones humanas que
se deben tener en
cuenta en cada una de
las fases.

- Revisar y mejorar los
manuales de funciones
procedimientos.
Elaboracion del
programa de prevencion
del riesgo biologico por
exposiciones
accidentales
percutaneas, que este
de la mano con el
programa de vigilancia

epidemiologica.

Entrega de los
procedimientos de
operacionalizacion al
grupo objeto de estudio y
al grupo administrativo y
de gestion ambiental y
sanitana para su
respectiva aprovacion.

- Finalmente la adopcion
y aprovacion de la
gerencia para su
implementacion

- Actualizacion y
socializacion de los
manuales de funciones y
procedimientos de cada
tarea involucrada en el
proceso

coordinador de
salud
ocupacional
integrantes del
grupo
administrativo
de gestion
ambiental y
sanitario

se cuenta con
la disposicion
del recurso
humano para
realizar esta
actividad
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PROGRAMA DE
SAMEAMIENTO
BASICOY
AMBIENTALEM
LA
PREVEMCION
DEL RIESGO
BIOLOGICO

IDENTIFICACION
¥
CARACTERIZACIO
M DE LOS
FACTORES DE
RIESGO
BIOLOGICO EM EL
MAMNEIO DE LOS
RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Determinar las
caracteristicas,

COMPOoSICION ¥

Realizacion del estudio
de impacto ambeental
tanto en matena de

Realizar las mediciones
ambientales respectivas
(vertimentos y olras)

Contratacién de
mediciones ambientales
y de verbmientos con

Coordinador de
salud
ocupacional o

El valor
estimativo del
estudio esta

hospitalanos

maneo de residuos

confarmados al intenor
de la climca utihzaran las

horas programadas
incluidas las del
COPASO para empezar
en a redaccidn de los
documentos y
|preparacitn del
contenido y matenal de
exposicion

las actvidades v la
destinacion del lugar

para iniciar esta labor.
Se verificara la
aprobacién del
presupuesto para la
compra y adquisicion de
los aparatos yio equipos
necesanos

generacion de verimientos como en  |Buscar de forma laboratonos certificados. |quien este a detarminade
residucs sdlidos, disposicion de conjunta la aprobacion cargo de la por la tecnica
liguidos y gaseosos |residuos peligrosos a  |de la licencia en materia parte de que se plense
hospitalanos mas tardar en de vertimientos junto conl saneamiento emplear y el
diciembre del afio 2009|las tecnologias basico y numera de

alternativas que se ambiental. MUEStreos.

piensen implementar

dentro de la institucion.

Froceso de capacitacion|Realizar visitas

en clasificacion o continuas a las

segregacion de residuos |diferentes unidades o

hospitalanos al personal |senvicios a fin de

generador. observar posibles fallas

- Adopcion e o deficiencias en lo que

implementacion del se refiere al terma de los

proceso de residuos hospitalarios y
Coordinar acciones responsabilidad a partir de estas
conjuntas con el - ckar | disciphnaria frente al proponer termas para la G Se deberd
comité paritario de piementar los manejo de los residuos  [realizacitn de las upo € deberan
salud ocupacional y ?":'9"3"_'135 de hospitalarios capacitaciones a los administrativo dff't'"ar
el grupo ambiental a ormacion y _ funcionarios por de gfastmn algunos
Ifin de articular capacnacl_nncnnlmua unidades segun el grado amb""mal ¥ recursos
actividades donde se inchuyan de deficienca sanitaria. didacticos
relacionadas con la <™ mlmmu_los Integrantes par_a_la*s
formacion. temas cnnlemdcrls_en ellEn forma conjunta los Se solicitara por medio CDP#:SG. exposiciones.
capacitacién en fﬁg?{gi:ﬁg@;":j 3 lintegrantes de lo San escrito al gerente Eg la S:;Ld'”amr de ﬁ|af:||nn;nslt-|;ﬂen
Bioseguridad y 2010 Grupos que ya est clinica la aprobacin de acupacional $5. 690,000
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Anexo D

PLAN DE MEJORAMIENTO EN EL RECONOCIMIENTO INICIAL DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

incluido la hora y el lugar
de encuentro.

ocupacional y el
jefe de servicios
varios.

PROGRAMA PROYECTO OBJETIVO METAS ESTARTEGIAS ACCIONDE LATAREA | RESPONSABLES COSTOS
PROGRAMA DE| 1penTIFicACION |Realizar el Se espera que para el |Dedicacion del grupo  |Contratacion de los Personas que |$ 1,943 593
SANEAMIENTO y |seguimiento y afo 2012 se tenga funcional 8 horas mes |profesionales técnicos |conforman
BASICOY CARACTERIZACIG evaluacion completamente para trabajo de gestion |talento humano asignado|actualmente el
AMBIENTALEN | N DE LOS permanente al articulado el plan con |integral de los residuos |por la empresa. grupo
desarrollo del plan |los respectivos hospitalarios. - Elaboracién de administrativo
LA FACTORES DE
PREVENCION | migsao de gestion integral - |indicadores de glgstic‘)n inlforr(r;es tnm'estrales del|de ggstio;w
DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL de re;nduqs e impacto actualizados plan de gestlon de ' ame |enta y
BIOLOGICO CANEICDE LD hospitalarios. y en un correcto residuos hospitalarios. [sanitaria.
funcionamiento de los - Establecimiento del  |Coordinador del
RO grupos que lo cronograma de programa de
HOSPITALARIOS conforman. actividades por mes salud
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IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO

Anexo E

Fecha
Anexo E PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO )
Dia | Mes | Ano
DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRAEBAJO SALUDCOOP EPS
Oficios/ M® [Tpo, : Valoracion | G.P.| Int. Metodos de Observaciones vie
Grupn:;izgagtnr de Fuente de riesgo Seccion/ dreas  [ExplExp. EDHF;I;IE:ILEIIL?'IEHEIE del G.P. Control recomendaciones v
g Expuestos =T 1 E IPo. = P accionas correctivas
CONDICION DE H Pueden  producirse  procesos Elementos de ?’E 'EE'E’ér conocar las sustancizs
_ _ . dérmicos, iritaciones, intoxicaciones, proteccidn ;;fcmfiL:"‘_‘f;;___:”:arr:;'ﬂa_’
RIESGO FISICO-  |Contactoconsustanciag  ManiPUIBCIon de | 4, | g |quemaduras, asfixias dafios en el MEDIO| N | M [PErsenslcomol o sl uso oe las mismas, tznaf
QUIMICO Manejo de residuos hospitalarios aparato reproducton, pueden provocar ,l.c.r1__=."|:_-|ma=.wrmimiarm de st carsctersticas
productos quimicos ademas inflamacion, enrojecimiento m;";:_'f-__ Ifisico quimicas con las respectivas
de la zonas o partes expuestas. 2552 |hojas de seguridad del producto 3
Como medida de proteccion B
complementaria al riesgo
CONDICION DE H. biologico fuera de las normas
l&qui los efectos negativos se pueden Blzmentos 92 \4e pigzeguridad se deberd)
RIIE.SGO BIOLOGICO IE';':L?&?DDS Manipulacién de concretar en procesos infecciosos, ff?f_‘f;;ﬂ dotar al trabajador de los
Icroarganismos contaminadas Aquia. |residuos hospitalarios 34 | § [toxicoso alergicospara el trabajador ALTO | N N ,pf_;___f‘ _. [elementos de proteccion
iF'unmEn con EIE-'{I‘I!EI‘ltD bisturies guia, P : con posibilidad de diseminacion de la] = m;f" ““|necesarios frenteal riesgo que
cortopunzante) - enfermedad. monogafas  [SUponelos agentes biclogicos
v el manejo de los residuos que
se generan dentro de lal i
institucion.
Ez necesario establecer un|
programade evaluacion de los
CONDICION Las personas suelen experimentar factores de riesgo
BSICOLABORAL extrés tension y otros resultados psicolaborales que suelen
RIESGO Evaluacian del Manipulacian de desagradables y negativos, incluso se presentarse en el persoral que
S!GQLAEOR{QL desempefio. i ph italari 34 | 8 |puedecrear autorrechazo, frustracion, BAJD | M N N tiene contacto con 18]
(gestion) (cortenido de - Monotonia. resiguoshospialarios. desconfiarza perdida de la capacidad manipulacion de los residucs al
la tarea) de trabajo y desmejoramiento en g fin de determinar posibles
calidad de vida. eventos negativos que afecten
la salud fisica y mental del
trabajador. 4
CONDICION Frevio  estudio de  las
ERGONOMICA e suelen  presentar lesiones tcrzgg'lg::?gres ergsaenamlcda:bgg
RIESGOD musii:uluesqgele‘tticss ent h':'!-gbg:'s' deterjminareinterpretarelnh.'e
ERGOMOMICO . cuello y sobre todo extremidades -
(carga dinimica- l4spectos espaqalﬁ del ) B superiores, conla aparicion del dolon derlesgaparsegmentaaparte
puesto detrabajo- peso| Manipulacion de h del cuerpo funcional afin def
E=fuerzos por : ) ) . 34 | 8 |de espalda, cefalea tensional. Las ALTO | N | N M )
05 p de residuos y carros [residuos hospitalarios ibl t tenid poder establecer las medidas
desplazamientos con recolectores POSIBIES POSILrAS mantenidas corn preventivas, las acciones qug
carga) ' carga muestran  una maximal ! h )
probabilidad de causar cuadros =c pl_Jeden evitar, prevenin
dolorosos de hombros reducir o controlar para cadal
: factor de riesgo ergonomicol
fisico detectado. 2

N*Exp.: Numero de expussios, Tpo Exp: T
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Niempo da exposicion, C: Consecwencis, E: Exposician, Po: Probabilidad, G.P.: Grado de peligrosidad, Int.: Intarpratacion, F: Fuents, M: Madico, P: Personss, V: Valoracion tots], P Priorizacion




