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RESUMEN

El presente trabajo de grado se plante6 y desarrollo respondiendo a la necesidad
de evitar el impacto negativo a la salud y al medio ambiente ocasionado por la
incorrecta gestion integral de los residuos peligrosos generados en los laboratorios
de investigacion y docencia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca. Conscientes de esto, se hizo la revision documental
estricta y pertinente del marco legal actualizado y se estructuraron los
instrumentos evaluativos y de inspeccion para obtener el diagnostico situacional
que se encuentra en el numeral 4.1 y la determinacién de hallazgos que se
encuentra en el numeral 4.2 del presente informe.

Posteriormente se hizo la evaluacion por porcentajes de cumplimiento normativo
de los procedimientos descritos en el PGIRHS 2012 que se encuentra en el
numeral 4.3, se actualizo de acuerdo a esto y se gener6 como resultado principal
del presente trabajo de grado la actualizacién del plan de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares para los laboratorios de ciencias fisioldgicas,
simulacion, morfologia, microbiologia y parasitologia de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad del Cauca. El documento de actualizacion del PGIRHS
se entregd respectivamente a la Facultad de Ciencias de la Salud y los aspectos
con falencias a fortalecer de acuerdo a la evaluacidbn por porcentajes de
cumplimiento normativo se encuentran actualizados en el numeral 4.4 del presente
informe final.

De acuerdo a los objetivos especificos del presente trabajo de grado, se llevd a
cabo la correspondiente capacitacion del plan para el afio 2014. En el numeral 4.5
se pueden apreciar las evidencias mediante registros fotograficos de la
capacitacién a los operadores de servicios generales de aseo y auxiliares con la
correspondiente lista de asistencia. Esta capacitacion se llevé a cabo en los
lugares de trabajo del correspondiente operador y auxiliar, esto de acuerdo a lo
acordado con la coordinacion de cada uno de los laboratorios de investigacion y
docencia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

El diagnostico situacional ambiental comprende el inventario y reconocimiento de
todos los procedimientos actuales relacionados a la gestion interna de los
residuos. Los hallazgos y sugerencias comprenden informacion de gran utilidad
para el conocimiento de las falencias y no conformidades con la ley y su
respectiva correccion. La evaluacion del cumplimiento del PGIRHS 2012 presenta
de manera precisa el porcentaje de implementacion y desarrollo de cada uno de
los procedimientos requeridos por la ley para la correcta gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares. La actualizacion del plan comprende todos los
procedimientos de gestion interna actualizados y conformes a la ley.

Palabras claves: Gestion integral, impacto, riesgo, prevencion, generacion,
segregacion, desactivacion, almacenamiento, bioseguridad, disposicién final



INTRODUCCION

En Colombia se generan en promedio 38 500 ton/afio de residuos solidos
hospitalarios peligrosos, segun cifra reportada por Zonenszain, citado por Calvo
Trejos y Morales Cadena'. La mayor parte de estos residuos se eliminan por
incineracion, pero debido a que la prioridad en las instituciones hospitalarias es la
infraestructura, la renovacion tecnologica y la calidad de los procedimientos de
atencion a pacientes, “se ha descuidado tajantemente las implicaciones que traen
consigo una gran generacion de residuos solidos hospitalarios sin las acciones de
control adecuadas”. Como consecuencia “en varias regiones del pais han
terminado vertidos en los cuerpos de agua o enterrados sin ningun tipo de
precaucion o criterio de seguridad, contaminando suelos, agua, aire, comunidades
humanas e irrumpiendo drasticamente en ecosistemas vulnerables.”

Por otra parte, Arcos, citado también por Calvo Trejos y Morales Cadena?, resalta
que sOlo hasta la década de los afios 1980 con la expansion del VIH-Sida en
Colombia, se hizo manifiesto el interés de dar a los residuos hospitalarios un
tratamiento adecuado desde la generacion hasta la disposicion final de estos,
llegando a la expedicion del decreto 2676 de 2000, pasando por todas sus
modificaciones y derogaciones hasta tener actualmente en vigencia el decreto 351
del 2014 por el cual se reglamenta la gestion integral de residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades en Colombia, la resolucion 1164 del 2002 por
la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares en Colombia y el decreto 4741 del 2005 por el cual se
reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral, cuyo propésito central es prevenir,
mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.

La mayor parte de las actividades que se realizan en los laboratorios de
investigacion y docencia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
del Cauca producen residuos potencialmente peligrosos, cuando este tipo especial
de desechos son manejados, transportados, almacenados y eliminados en forma
inadecuada. Es por esto que la Facultad declara su compromiso con la proteccién
del medio ambiente y la seguridad de una manera coherente y responsable. Por lo
tanto y como consecuencia de este compromiso, se determin6 como objetivo
general del presente trabajo de grado en la modalidad de practica profesional
empresarial, llevar a cabo la actualizacion del plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares para los laboratorios antes mencionados.

! CALVO TREJOS, Yurany y MORALES CADENA, Nelson Dario. Disefio del Plan de Gestién Integral de Residuos Sélidos
Hospitalarios y Similares - Componente Interno- en la E.S.E. Hospital Cumbal. [En linea]. [Consultado el 10 de abril de
2015], Pag. 13. Disponible en (http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/11059/2284/3/363728C169.pdf)

2 |bidem.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para
los laboratorios de morfologia, ciencias fisiologicas, simulacion, microbiologia y
parasitologia con el fin de dar cumplimiento a los requisitos ambientales
nacionales legales vigentes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establecer el inventario de residuos generados, procedimientos implementados
relacionados con su manejo y conocer el tipo de practicas de laboratorio que
se llevan a cabo a través de evidencias fisicas, testimoniales, documentales y
analiticas.

+ Determinar hallazgos e incumplimientos de la normatividad para tomar las
medidas correctivas correspondientes a cada caso para su implementacion y
socializacion con el personal de los laboratorios.

» Evaluar el cumplimiento de los objetivos de manejo y gestion establecidos en el
PGIRHS formulado para estos laboratorios en el afio 2012, su pertinencia y
cobertura.

 Ampliar y actualizar el PGIRHS con base en un diagnédstico situacional,
considerando las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas
evidenciadas, garantizando el cumplimiento y sostenibilidad de las medidas
propuestas.

» Capacitar al personal que labora en estos laboratorios sobre el manejo y la
disposicion final de los residuos hospitalarios y similares.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ASPECTOS GENERALES

2.1.1 Localizacion. Los laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud estan
localizados en los predios del sector de la Estancia de la Universidad del Cauca en
Popayan, capital del Departamento del Cauca. Los datos de localizacion son:

Direccion Postal:  Carrera 6 N° 13N-50 Popayan.
Teléfonos: 8209800, 8204684

Fax: 8234118 ext.105.

Correo electronico: fsalud@unicauca.edu.co

Los laboratorios de Morfologia, Ciencias Fisiologicas, Simulacion, Microbiologia y
Parasitologia, son unidades académicas para la investigacién y la docencia que
dependen institucionalmente de la Coordinacion Administrativa de Laboratorios de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Las edificaciones en las que funcionan actualmente datan de 1985. En general
son construcciones en buen estado, aunque en algunos casos necesitan de
mejoras y mantenimiento, como se indica en el capitulo de recomendaciones. En
la actualidad laboran en estas dependencias 14 personas, entre auxiliares,
operadores y coordinadores.

2.1.2 Teleologia institucional. La Universidad del Cauca, segun informacion
disponible en su pagina de Internet, define sus principales valores como sigue:

Misién. La Universidad del Cauca es una institucion de educacion superior publica,
autonoma, del orden nacional, creada en los origenes de la Republica de
Colombia, fundada en su tradicion y legado histérico, es un proyecto cultural que
tiene un compromiso vital y permanente con el desarrollo social, mediante la
educacién critica, responsable y creativa, forma personas con integridad ética,
pertinencia e idoneidad profesional, demécratas comprometidos con el bienestar
de la sociedad en armonia con el entorno. La Universidad del Cauca genera y
socializa la ciencia, la técnica, la tecnologia, el arte y la cultura en la docencia, la
investigacién y la proyeccion social.

Vision. La Universidad del Cauca, fiel a su lema “Posteris Lvmen Moritvrvs Edat”
(Quién ha de morir deje su luz a la posteridad), tiene un compromiso historico, vital
y permanente con la construccion de una sociedad equitativa y justa en la
formacién de un ser humano integral, ético y solidario.>

® UNIVERSIDAD DEL CAUCA. Filosofia. [En linea] [Consultado el 13 de abrii de 2015]. Disponible en:
(http://www.unicauca.edu.co/versionP/acerca-de-unicauca/filosofia).
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Para el laboratorio de Ciencias Fisioldgicas:

Mision. Promover y estimular en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, el aprendizaje de los conceptos fundamentales de las Ciencias Bésicas
Médicas, a través de la docencia, la investigacion y la proyeccion social, en un
ambiente motivante, flexible, cientifico, critico y ético que lo lleven a perfeccionar
la formacion integral que imparte la Facultad y lograr la capacitacion del futuro
profesional para que sepa abordar los procesos de salud y enfermedad en las
personas y en la comunidad.’

Para el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia:

Misién. El laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Cauca, se permite ofrecer exdmenes de
laboratorio, a la comunidad en general, a los profesionales de la salud y a las
entidades que prestan la atencién en salud, ya que cuenta con un talento humano
y una planta fisica de la mas alta calidad. Prestar el servicio de microbiologia y
parasitologia en cuanto a recepcion, toma de muestras, transporte,
procesamiento, analisis e informe de resultados de manera oportuna, eficiente y
confiable, estudios microbiologicos y parasitolégicos, que permitan identificar en
forma oportuna y correcta los agentes causales, la deteccion de patdgenos
emergentes y reemergentes, que le permita al médico, la eleccion del tratamiento
mas adecuado para el manejo clinico de su paciente. Cabe resaltar también que
en el primer piso de la Facultad de Ciencias de la Salud en el laboratorio unificado
hay un area de microbiologia y parasitologia que ofrece los servicios para la
comunidad en general y se realizan actividades de investigacion que requiere de
igual manera por separado su propia ruta de recoleccién y el respectivo protocolo
de manejo de residuos”.

Para el laboratorio de Simulacion:

Misién. El uso de la simulacién en el proceso de ensefianza en salud tiene como
propdsito ofrecer a los alumnos la oportunidad de realizar una practica semejante
a la que aplica en los diferentes escenarios, en un contexto que imite situaciones
con individuos sanos o enfermos y que permita garantizar el respeto a los
principios durante las practicas respectivas; no puede constituirse en un elemento
aislado del proceso docente, sin un factor integrador, sistémico y ordenado. La
simulacién posibilita que estudiantes y docentes se concentren en un determinado
objetivo de ensefianza, la repeticion de procedimientos, técnicas y criterios
normalizados.®

“Ibidem.

®Ibidem.

®lbidem.

12



Para el laboratorio de Morfologia:

Mision. El laboratorio de Morfologia es una unidad académica que pertenece a la
Facultad de Ciencias de la Salud. Se reconoce a si mismo como parte de las
ciencias basicas biomédicas, cuyo propdsito fundamental es el estudio del cuerpo
humano normal, el cual se aborda desde paradigmas interdisciplinarios
representados por el estudio de la corporeidad desde la perspectiva macro y
microscopica.’

2.2 DEFINICIONES BASICAS

Los principales conceptos técnicos relativos al manejo de residuos hospitalarios
adoptados en este informe, se encuentran en los Decretos 351 y 3930° en la
Resolucién 1164 de 2002°, asi como en el trabajo de Gualteros Santamaria y
Jiménez Mufioz™.

Aprovechamiento. Es la utilizacion de residuos mediante actividades tales como
separacion en la fuente, recuperacion, transformacion y re-uso de los mismos,
permitiendo la reincorporacion en el ciclo econémico y productivo con el fin de
generar un beneficio econémico y social y de reducir los impactos ambientales y
los riesgos a la salud humana asociados con la produccion, manejo y disposicion
final de los residuos.

Bioseguridad. Son todos y cada uno de los procedimientos adecuados para la
correcta gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, los cuales van a
generar un mayor nivel de seguridad para la salud de las personas encargadas del
manejo y para el medioambiente.

" Ibidem.

8 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 351 (19 de febrero de 2014). Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades. Diario oficial No.
49050, Bogota, 2014. [En  linea] [Consultado el 13 de abrii de 2015] Disponible  en
(http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=56755).

COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 3930 (25 de octubre de 2010).Por el cual se reglamenta
parcialmente el Titulo | de la Ley 9 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte Ill- Libro Il del Decreto-ley 2811 de
1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones. Diario oficial No. 24053. Bogota, 2010.
[En linea] [Consultado el 13 de abril de 2015] Disponible en
(http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=40620).

*MINISTERIO DE AMBIENTE Y MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 1164 de 2002. Por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares. [En linea] [Consultado el 14 de abril de
2015] Disponible en: (http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36291)

1 GUALTEROS SANTA MARIA, Sandra Milena y JIMENEZ MURNOZ, Kelly Yohana. Diagnéstico Ambiental del Sector
Funerario del Distrito Capital. [En linea] [Consultado el 13 de abrii de 2015] Disponible en:
(https://es.scribd.com/doc/63766536/DX-funerario#download), pag. 32
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Desactivacién. Es el método por el cual los residuos hospitalarios y similares
pierden su caracteristica de peligrosidad para su posterior disposicion final en un
relleno sanitario o para incineracion. Existen tres niveles de desactivacion como
son de alta, media y baja, segun el agente fisico o quimico que se utilice para
esto. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los estandares de
desinfeccidn exigidos por los Ministerios del Medioambiente y de Salud.

Diagndstico ambiental. Documento que se obtiene de evaluar el desempefio
ambiental de las empresas y por ende de un sector en un momento particular en el
tiempo. Involucra la informacion sobre el consumo de recursos, las descargas al
Medioambiente y las practicas de gestion existentes en una empresa para
controlar los impactos ambientales asociados a sus actividades.

Disposicion final controlada. Es el proceso mediante el cual se convierte el
residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Generador. Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con
la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién; la
docencia e investigacion con organismos Vvivos 0 con cadaveres; los bioterios y
laboratorios de biotecnologia; actividades de tanatopraxia, autopsias o de
preparacion de cadaveres; consultorios, clinicas, farmacias, centros de
pigmentacién y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis,
zoologicos; plantas de beneficio de animales bovinos, caprinos, porcinos, equinos
y de aves.

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 generacion hasta su disposicion final.

Incineracién. Es el proceso oxidativo de tratamiento térmico mediante el cual los
residuos son convertidos, en presencia de oxigeno, en gases y restos solidos
incombustibles bajo condiciones de oxigeno controladas estequiométricamente y
la conjugacion de tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La incineracion
contempla los procesos de pirolisis y termdélisis a las condiciones de oxigeno
apropiadas.

Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios.
Es el documento expedido por los ministerios del Medioambiente y de Salud,
mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
estdndares que deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y
externo de la gestion de los residuos provenientes del generador.
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Minimizacion. Es la optimizacién de los procesos, procedimientos y actividades,
buscando la racionalizacion de materias primas, que permiten la reduccion de los
residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se producen.

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 Medioambiente y de Salud, de acuerdo a 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.

Prestadores del servicio de desactivacion. Personas naturales o juridicas que
prestan el servicio de desactivacion dentro de las instalaciones del generador o
fuera de él, mediante técnicas que aseguren los estandares de desinfeccidn
establecidos por los Ministerios del Medioambiente y de Salud de conformidad con
sus competencias.

Recoleccién. Es la accidon consistente en retirar los residuos hospitalarios y
similares del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador.

Residuos hospitalarios y similares. Son las sustancias, materiales o
subproductos sélidos, liquidos o gaseosos, generados en el desarrollo de las
actividades relacionadas con la prestacién de servicios de salud, incluidas las
acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion; la docencia e investigacion con organismos Vivos 0
con cadaveres; los bioterios y laboratorios de biotecnologia; actividades de
tanatopraxia, autopsias o de preparacion de cadaveres; consultorios, clinicas,
farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros
de zoonosis, zooldgicos; plantas de beneficio de animales bovinos, caprinos,
porcinos, equinos y de aves.

Residuos no peligrosos. Son aquellos residuos solidos, liquidos o gaseosos
producidos por el generador que no presentan ningun riesgo para la salud humana
y/o el medio ambiente. Los residuos no peligrosos se clasifican en:

» Biodegradables. Son aquellos restos quimicos o0 naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los
vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para reciclaje, jabones y
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser
transformados facilmente.
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* Reciclables. Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver
a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre éstos se
encuentran: papel, plastico, chatarra, telas y radiografias.

* Inertes. Son aquellos que no se descomponen, ni se transforman en materia
prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre
éstos se encuentran: el poliestireno expandido (icopor), papel carbon y los
plasticos.

* Residuos ordinarios o comunes. Son aquellos generados en el desarrollo
normal de las actividades. Estos restos se producen en oficinas, pasillos, areas
comunes, cafeterias y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador.

Residuos peligrosos. Son aquellos residuos producidos en el desarrollo de
actividades por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, volatiles,
corrosivas y/o téxicas, que pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio
ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques Yy
embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Residuos infecciosos o de riesgo biolégico. Son aquellos que contienen
microorganismos como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y
recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y
concentracion para producir una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles. Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

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

* Anatomopatologicos. Son aquellos provenientes de restos humanos, muestras
para analisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y
fluidos corporales, que se remueven durante cirugias, necropsias u otros.

« Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden originar un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos
se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas,
laminas de bisturi o vidrio y cualquier otro elemento.
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« De animales. Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patdégenos y/o provenientes de animales
portadores de enfermedades infectocontagiosas. Se incluyen en esta categoria
los decomisos no aprovechables realizados en las plantas de beneficio de
animales.

Residuos quimicos. Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 0
cualquier otro residuo contaminado, los cuales, dependiendo de su concentracion
y tiempo de exposicidbn pueden causar la muerte, lesiones graves o efectos
adversos a la salud y al medio ambiente.

Residuos de farmacos parcialmente consumidos, vencidos, deteriorados,
alterados y/o excedentes. Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados,
alterados y/o excedentes de las sustancias que han sido empleadas en cualquier
tipo de procedimiento. Dentro de estos se encuentran los residuos producidos en
laboratorios farmacéuticos que no cumplen los estandares de calidad y sus
empaques o por productores de insumos médicos.

Residuos citotoxicos. Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como:
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material
usado en la aplicacién del farmaco.

Residuos de metales pesados. Corresponden a objetos, elementos o restos de
éstos en desuso, contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo,
cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel, estafio, vanadio, zinc, mercurio.

Residuos reactivos. Corresponden a residuos que por si solos y en condiciones
normales, al mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos,
sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos toxicos, explosién o
reaccionan térmicamente, colocando en riesgo la salud humana o el medio
ambiente.

Segregacion. Es el procedimiento consistente en separar manual o
mecanicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su
generacion.

Tratamiento. Es el proceso por el cual los residuos hospitalarios y similares
provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente, con objeto
de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.

Vertimiento. Cualquier descarga liqguida hecha a un cuerpo de agua o al
alcantarillado.
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2.3 MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y
OTRAS ACTIVIDADES

En el trabajo ‘Residuos hospitalarios peligrosos en un centro de alta complejidad’,
Neveu y Matus'® traen a colacién la preocupacion internacional a raiz de los
problemas asociados a los residuos generados por los centros hospitalarios.
Agregan estos autores que “dicha motivacion ocurre debido al amplio espectro de
peligrosidad, comprendiendo desde la potencial propagacién de enfermedades
infecciosas, hasta riesgos ambientales derivados de los métodos empleados para
su tratamiento y disposicién final.”

Y agregan, que “la problematica ha trascendido el campo técnico sanitario y ha
involucrado aspectos sociales, econdmicos, politicos y ambientales. El mal manejo
de los residuos hospitalarios representa un riesgo para las personas y el
medioambiente por la presencia de residuos infecciosos, téxicos, quimicos y
objetos cortopunzantes y principalmente, provoca gran inquietud y percepciéon de
riesgo en la poblacion general.”*?

Para ilustrar estas afirmaciones Neveu y Matus citando a la Organizacion Mundial
de la Salud, listan los siguientes efectos potenciales: “SIDA, hepatitis B y C,
infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias; infecciones dérmicas e
intoxicaciones, entre otras patologias.”?

El objetivo principal de un manejo adecuado de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades, es reducir al maximo los riesgos que se
derivan del manejo incorrecto de los diferentes tipos de residuos para la salud del
personal que labora en el area, la comunidad y el ambiente. En especial de
aquellos residuos que por su caracter infeccioso, sus propiedades quimicas o
fisicas presentan un alto grado de peligrosidad. Ademds, aprovechar los
elementos que pueden ser identificados como reciclables.

Es admitido que la planeacién se debe iniciar con el diagndstico situacional
ambiental y sanitario, para identificar los aspectos que no presentan conformidad
con la normatividad ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los
ajustes y medidas correctivas pertinentes. En este sentido, un plan de gestiéon
integral de residuos hospitalarios incluird los procedimientos operativos que
garanticen su sostenibilidad bajo un enfoque de mejoramiento continuo, es decir,
permitira desarrollar programas educativos, establecer la segregacion en la fuente,
trazar rutas de movimiento interno de residuos, prever sistemas de

" NEVEU Alejandra y MATUS Patricia. Residuos hospitalarios peligrosos en un centro de alta complejidad. En: Revista
Médica de Chile [En linea] [Consultado el 14 de abril de 2015]. Disponible en:
(http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872007000700009).

2 MINISTERIO DE AMBIENTE Y MINISTERIO DE SALUD, Op. cit.

3 |bidem.
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almacenamiento, formular indicadores y sugerir programas de produccién mas
limpia.

2.4 SEGREGACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Como se afirma en la Resolucion 1164 antes citada, “la segregacién en la fuente
es la base fundamental de la adecuada gestion de residuos y consiste en la
separacion selectiva inicial de los residuos (...), dandose inicio a una cadena de
actividades y procesos (...).”** En la figura 1 se puede apreciar la clasificacién méas
general de los residuos hospitalarios, la misma que sigue la legislacion vigente
sobre esta materia.

Figura 1. Diagrama de segregacion de residuos hospitalarios.

—

Fuente. Karina Takahashi Santos.®

* MINISTERIO DE AMBIENTE Y MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 1164 de 2002. Por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares. [En linea] [Consultado el 14 de abril de
2015]. Disponible en: (http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36291).

* TAKAHASHI SANTOS, Karina. Adecuado manejo y tratamiento de los residuos sélidos contaminados. [En linea]
[Consultado el 14 de abril de 2015]. Disponible en: (http://www.monografias.com/trabajos73/adecuado-tratamiento-residuos-
solidos-contaminados/adecuado-tratamiento-residuos-solidos-contaminados4.shtml#ixzz3XIHZxfkf).
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2.5 OTROS CONCEPTOS RELEVANTES

A continuacion, se exponen otros conceptos basicos utilizados en el presente
informe de trabajo de grado.

Plan de gestion integral de residuos hospitalarios. Permite definir los
lineamientos para la gestidon integral de los residuos con procedimientos que
admiten tratar y disponer adecuadamente los residuos peligrosos, maximizar las
oportunidades de aprovechamiento al reutilizar y comercializar los residuos
reciclables y reducir y disponer adecuadamente los residuos no aprovechables.
Todo esto, contemplado en dos componentes: componente de gestion interna y
componente de gestién externa®®.

Aspecto medioambiental. Elemento de las actividades, productos o servicios de
una organizacion que pueden interactuar con el medio ambiente'’. Se consideran
aspectos medioambientales: las emisiones atmosféricas, los vertidos del agua, la
prevencion, el reciclado, la reutilizacion, el transporte y la eliminacién de residuos
sélidos y de otra naturaleza, en particular los residuos peligrosos, la utilizacion y
contaminacion del suelo.®

Aspecto medioambiental significativo. Es aquel que tiene o puede tener un
impacto medioambiental significativo.

Impacto medioambiental. Cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o
beneficioso, que se deriva total o parcialmente de las actividades, productos o
servicios de una organizacion.

Manejo de los residuos hospitalarios y similares. El manejo actual de los
residuos observado en muchos hospitales 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 su conjunto,
potencialmente infecciosos y potencialmente peligrosos (quimicos)®.

'® MINISTERIO DE AMBIENTE Y MINISTERIO DE SALUD, op. cit.

" GOBIERNO VASCO. DEPARTAMENTO DEL MEDIO AMBIENTE Y ORDENACION DEL TERRITORIO. Identificacion y
evaluacion de aspectos ambientales. [En linea] [Consultado el 14 de abrii de 2015]. Disponible en:
(http://www.ihobe.net/Documentos/Eventos/Aspectos%20ambientales.pdf).

8 |bidem.

® CGH ENVIRONMENTAL STRATEGIES, INC. Recomendaciones para mejorar el manejo de los residuos hospitalarios.
[En linea) [consultado el 14 de abril de 2015]. Disponible en:
(http://www.bvsde.paho.org/cursoa_reas/e/fulltext/recomen.pdf).
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2.6 MARCO LEGAL

2.6.1 Leyes, resoluciones y decretos. La normatividad relacionada con los
residuos sélidos se cita en orden ascendente de acuerdo con la fecha de
expedicion de la misma e incluye quién la expide y qué reglamenta. A continuacion
una lista de las normas relevantes:

+ Laley 9 de 1979, expedida por el Ministerio de Salud, por la cual se fija la ley
nacional sanitaria.

* Resolucion 2400 de 1979, expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene
y seguridad en los establecimientos de trabajo.

» Constitucion Politica de Colombia de 1991, (Art. 31). Expedida por la asamblea
nacional constituyente de 1991, todo ser humano tiene derecho a gozar de un
ambiente sano.

* Decreto ley 1295 de 1994, por el cual se determina la organizacién y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

* Ley 142 de 1994, expedida por el congreso de la republica, por la cual se
establece el régimen de los servicios publicos domiciliarios y se dictan otras
disposiciones.

» Decreto 302 de 2000, expedido por el presidente de la republica, por el cual se
reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios
publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado.

* Resolucion 1164 del 2002, expedida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y Ministerio de Salud: por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios vy
Similares en Colombia.

* Decreto 1609 de 2002, expedido por el ministerio de transporte, por el cual se
reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias
peligrosas por carretera. Resolucion 156 de 2005, por la cual se adoptan los
formatos de informe de accidente de trabajo y de enfermedad profesional y se
dictan otras disposiciones.

* Decreto 4741 del 2005, expedido por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible: por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de
los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
integral.
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Decreto 1011 de 2006, expedido por el presidente de la republica, por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 1362 de 2007, expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial. Por la cual se establece los requisitos y el procedimiento
para el registro de los generadores de residuos o desechos peligrosos, a que
hacen referencia los articulos 27° y 28° del Decreto 4741 del 30 de septiembre
de 2005.%

Decreto 3930 de 2010, expedido por el presidente de la republica, por el cual
se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 92 de 1979, asi como el
Capitulo Il del Titulo VI -Parte llI- Libro 1l del Decreto-ley 2811 de 1974 en
cuanto a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1441 de 2013, expedida por el ministerio de salud y proteccion
social, por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 351 del 2014, expedido por el ministerio de salud y proteccion social,
por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la
atencion de salud y otras actividades.

2.6.2 Normas técnicas nacionales e internacionales. A continuacion se listan
las normas técnicas que se utlizaron como base para la elaboracion y
actualizacion del plan de gestion integral de residuos hospitalarios:

Norma técnica colombiana NTC-ISO 14001
Norma técnica colombiana NTC-ISO 14004

NFPA 704, sistema estandar para la identificacion de los peligros de materiales
para respuesta a emergencias.

Guia para la ejecuciéon de la revision ambiental inicial (RAI) y del analisis de
diferencias (GAP Analysis), como parte de la implementacion y mejora de un
sistema de gestion ambiental.

2 Es de recordar que la gestion de los residuos no sélo aborda el manejo de los sélidos sino que también comprende los
residuos liquidos y gaseosos, por tal razén es necesario indagar y conocer sobre la normatividad que la autoridad ambiental
o sanitaria de la respectiva jurisdiccién haya expedido en relacién con los estandares de emisién de gases o proteccion de
la calidad del aire, vertimientos a la red de alcantarillado o fuentes superficiales y sobre residuos especiales como bolsas de
suero, aceites usados u otros que contengan reglamentacion especifica. Es importante considerar que se debe revisar tanto
la reglamentacion local, como la nacional con lo cual se pueda verificar si se han expedido nuevas normas relacionadas con
el tema.
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Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en
seguridad y salud ocupacional.

Guia técnica de “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud”.

Guia para la realizacion de la Revision Ambiental Inicial (RAI) en el ambito del
establecimiento de un Sistema de Gestibn Ambiental.

Guia practica para la elaboracion e implementacion de los planes de gestion
integral de residuos hospitalarios y similares PGIRHS en un laboratorio.

Guia de inspeccion de seguridad para salud ambiental y seguridad en el
laboratorio.

Hoja de inspeccion de seguridad en laboratorios v1.0, oficina de salud y
seguridad, recinto universitario de Mayagtiez.

Seguridad industrial: Realizacion de inspecciones planeadas.

Inspecciones de bioseguridad en los laboratorios.
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3. METODOLOGIA

3.1 DESCRIPCION GENERAL

Durante el desarrollo de la practica profesional-empresarial como opcién de
trabajo de grado, se aplicaron técnicas y métodos de trabajo tanto cualitativos
como cuantitativos.

Hicieron parte de los cualitativos: las visitas de observacion, las encuestas, la
revision documental, las entrevistas y las verificaciones de cumplimiento de las
reglamentaciones legales y normas técnicas estandarizadas. Como instrumentos
de recoleccidén de informacion de este primer grupo, se usaron la encuesta, la
entrevista y la lista de chequeo que se presentan en el capitulo Anexos.

Con las visitas se pretendi6 hacer un reconocimiento de los aspectos
medioambientales y del ejercicio mismo de las practicas académicas que se
desarrollan en los laboratorios objeto de estudio, lo cual quedd plasmado en las
matrices aspectos medioambientales vs laboratorio en el diagnostico situacional.
Este ejercicio permitio identificar las falencias de seguridad laboral e industrial, asi
como verificar en forma directa y en la fuente el tipo de residuos que se producen
en las instalaciones.

Las entrevistas y las encuestas se aplicaron al personal técnico y administrativo de
los laboratorios. Las listas de chequeo, permitieron determinar el cumplimiento o
no de las reglamentaciones legales en materia de residuos peligrosos del sector
salud, en particular, aguellos aspectos que cuentan con una expresion factica o
visual (por ejemplo, la sefalizacién o el uso de un equipo determinado), que
técnicamente se denominan ‘hallazgos’. Para la determinacion y andlisis de
hallazgos, al igual que para el diagnéstico situacional se hizo uso de los siguientes
tipos de evidencias o material probatorio:

* Fisica: mapas, fotos.

* Documental: fichas de inspeccion.

* Testimonial: encuestas y capacitaciones.
* Analitica: datos comparativos, calculos.

La informacion recabada de esta forma se usdé como insumo para la elaboracion
del diagndstico situacional ambiental y sanitario.

También fue de importancia la revision documental, no solo de las leyes, decretos,
resoluciones y normas técnicas estandarizadas, sino especificamente, de la

24



informacion sobre producciéon de residuos consignada en formatos RH1
correspondientes al afio 2013, informacion que permiti6 comparaciones con los
datos obtenidos entre enero y agosto del 2014, periodo de medicion de pesos para
la actualizacion del PGIRHS, asi como el calculo de promedios y del volumen de
almacenamiento para una contingencia de 15 dias.

Del grupo de técnicas cuantitativas, hicieron parte los pesajes de residuos y los
calculos mateméticos efectuados con la informacion numeérica obtenida. Como
instrumentos de recoleccion de informacion de este segundo grupo, se hizo uso de
un dinamdémetro digital el cual se describe en el numeral 3.2 siguiendo un
cronograma claramente definido que se encuentra en la tabla 1.

Tabla 1. Cronograma de medicién de pesos de residuos solidos peligrosos para el
| —2014.

MES FECHA HORA LUGAR
ENERO ::z:zz ;g ;88 :: m UTAC de la Facuhltad c.Ie Ciencias de la Salud de la
Lunes 27 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Lunes 3 7:00 a. m.
FEBRERO Lunes 10 7:00 a. m. UTAC de la Facu_ltad c?e Ciencias de la Salud de la
Lunes 17 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Lunes 24 7:00 a. m.
Lunes 3 7:00 a. m.
Lunes 10 r:00a.m UTAC de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
MARZO Lunes 17 7:00 a. m. . .
Martes 25 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Lunes 31 7:00 a.m.
Lunes 7 7:00 a. m.
ABRIL Lunes 14 7:00a. m. UTAC de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Lunes 21 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Lunes 28 7:00 a. m.
Lunes 5 7:00 a. m.
MAYO Lunes 12 7:00a. m. UTAC de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Lunes 19 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Lunes 26 7:00 a. m.
Martes 3 7:00 a. m.
Lunes 9 7:00a. m. UTAC de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
JUNIO ) -
Lunes 16 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Martes 24 7:00 a. m.
JULIO Lunes 7 7:00 a. m. UTAC de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Jueves 31 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Lunes 4 7:00 a. m.
Lunes 11 7:00 a. m. UTAC de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
AGOSTO Martes 19 7:00 a. m. Universidad del Cauca
Lunes 25 7:00 a. m.

De esta forma, la informacion procesada se consigna en el presente informe en los
capitulos Resultados, Hallazgos, Sugerencias y Conclusiones. La actualizacion del
Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para los
laboratorios de Morfologia, Ciencias Fisiologicas, Simulacion, Microbiologia y
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Parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca,
se presenta en el capitulo de resultados en el numeral 4.4.

3.2 DESCRIPCION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.2.1 Inventario de generaciéon de residuos hospitalarios peligrosos. Se hizo
uso de la caracterizacion cualitativa y cuantitativa para establecer el inventario de
generacion de residuos hospitalarios peligrosos para la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Cauca.

Caracterizacion cualitativa. Para realizar la caracterizacion cualitativa de los
residuos se adoptaron los lineamientos previstos en el Decreto 4741 de 2005 y la
Resolucién 1164 de 2002, identificando cada una de las éareas fisicas que
conforman los laboratorios de Ciencias Fisiologicas, Simulacion, Morfologia,
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca y los residuos que ahi se generan. La clasificacién se
realizd segun los criterios que estan contenidos en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios para la clasificacién de residuos generados en la atencion en

salud y otras actividades.

Tipo

BEemento

Cortopunzantes

Limas, lancetas, bisturi, restos de ampolletas, cuchillas, agujas, laminas de vidrio

Biosanitarios

Ap6sitos, aplicadores, algodén, drenes, vendajes, catéteres, sondas, medios de
cultivo, gasas, ropas desechables

Anatomopatolégicos

Restos de biopsias, restos de tejidos organicos, partes y fluidos corporales

De animales

Microorganismos patégenos, muestras de animales con enfermedades
Infectocontagiosas

Farmacos parcialmente consumidos

Medicamentos vencidos, empaques de medicamentos

Residuos de citotéxicos

Jeringas, guantes, frascos, papel absorbente, otros

Reactivos

Revelado y/o material fotografico, acidos, bases, Oxidos, hidroxidos, sales,
compuestos u organicos y soluciones, sélidos organicos, gel de silice impregnado
con disolventes organicos

Metales pesados

Compuestos o elementos que contengan mercurio, plomo, cromo, cadmio, antimonio,
zinc. niguel

Contenedores presurizados

Gases anestésico, Oxidos de etileno

Aceites usados

Lubricantes, aceites y material impregnado de aceites grasas

RAEE

Cartuchos de impresora, pilas, baterias, lamparas halogenadas

Residuos radiactivos

Diferentes liquidos biolégicos y organicos con restos de materia organica tratada
por radiois6topos y material biosanitario que ha entrado en contacto con estos.

Residuos biomédicos

sangre, orina, heces, saliva, linfa, cultivos de laboratorio, vacunas vivas y no vivas,
cultivos de células humanas y animales y residuos de toxinas biolégicas utilizados
durante las labores de investigacion, agujas, jeringas, bisturies, cuchillas, material

de curaciéon cémo las gasas, algodones, las placas de yeso sucio, medicamentos
que se descartan, los tubos y catéteres usados, los productos quimicos utilizados
para la desinfeccién y cualquier desecho que resulte del mantenimiento del
laboratorio, al igual que las cenizas creadas a partir de los anteriores residuos que
son incinerados.

Fuente. Decreto 4741 de 2005
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Caracterizacion cuantitativa. La caracterizacion cuantitativa se realizd con base
en la informacion consignada en los formularios RH1 diligenciados semanalmente
por los operarios de la empresa prestadora de la gestion externa Aserhi S.A.
E.S.P. (Anexo E) para los registros 2013 y mediante el uso de un dinamometro
digital para el registro 1-2014. Los datos se tabularon en el formato que se
presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Formato de tabulacion de pesajes (en kg).

Promedio
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total mensual
(kgd

Tipo Residuos

P eligrosos

BlOLOGICOS

Biosanitarios

Corto
punzantes
Anatomopatol
oqgicos
Animales

QuUMIcos

Farmacos

Citoto xicos

Reactivos

Metales
pesados

OTROS

INDUSTRIAL
(RAEE)
R adiactivos

Total mensual

Promedio de
1a media
movil
mensual para
los ultimos 6
meses

Se us6 un dinamdmetro digital de alta precision de marca Weiheng de capacidad
de 40 kg, el cual pesa en escalas de kg,lb,jin y 0z; similar al que se presenta en la
figura 2.

Figura 2. Dinamometro digital Weiheng.

Fuente. El autor.
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Caracterizacion de vertimientos liquidos. Utilizando la clasificacion que se
observo en la tabla 4 y por observacion directa, se realizé la caracterizacion fisica
de los residuos liquidos generados en los laboratorios de ciencias fisiologicas,
simulacion, morfologia, microbiologia y parasitologia de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad del Cauca.

Tabla 4. Clasificacion de residuos liquidos.
CLASIFICACION DESCRIPCION
Aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales. No presentan peligro para la salud,
Comunes tienen caracteristicas similares a las aguas residuales domésticas, pueden poseer cantidades considerables de materia
organica (DBO).
Potencialmente  Provenientes de las areas de hospitalizacion general, consulta externa, urgencias, cirugia, etc., generados en la
Infecciosos  aplicacién de tratamiento o cura del paciente. Requieren tratamiento especial.
Aquellos que contienen patégenos en cantidad suficiente como para representar una amenaza seria, requieren manejo

Infecto —
Contagiosos especial. Provenientes de pacientes con enfermedades infecto —contagiosas como HIV, hepatitis, tuberculosis, diarreas
infecciosas, tifus, etc.
Son los generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencién de salud que no han entrado en
Especiales contacto con los pacientes nicon los agentes infecciosos. Estos residuos constituyen un peligro para la salud por sus

caracteristicas agresivas, tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad y explosividad. Se generan
principalmente en los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, directos complementarios y generales.

Fuente. Manual para la gestion de residuos generados en empresas prestadoras del servicio de
salud, Ministerio de Proteccidn social, 2002.

Caracterizaciéon de emisiones atmosféricas. Al conocer las actividades tanto
administrativas como asistenciales que realiza la Facultad de Ciencias de la Salud,
se establecié que no hay evidencia de ningun tipo de emision atmosférica que
ocasione un impacto severo a la salud humana y al ambiente.

3.2.2 Determinacién de hallazgos y sugerencias. Se procedid en primera
instancia con el conocimiento de todo el marco referencial relacionado al manejo
de residuos peligrosos y se profundizo para el caso especifico de residuos
hospitalarios. Se determinaron asi los criterios relativos a la gestién integral de
residuos hospitalarios y similares para proceder con las fichas de inspeccion a la
determinacion de hallazgos. Posteriormente se relacion6 uno por uno los
hallazgos con las sugerencias, las cuales son informacion util para la correccion
de incumplimientos y no conformidades.

3.2.3 Actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares para los laboratorios de ciencias fisiolégicas, simulacién,
morfologia, microbiologia y parasitologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Cauca. Se procedio a actualizar y ampliar el Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares basado en el diagnostico
realizado anteriormente. Esta actualizacibn contiene los programas a ser
desarrollados una vez sea implementado y se lleven a cabo las respectivas
capacitaciones.
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3.2.4 Evaluacion del PGIRHS 2012 vigente mediante porcentajes de
cumplimiento e implementacién. Se seleccionaron e Implementaron criterios
evaluativos de los aspectos de planeacion y operativos relacionados al PGIRHS
con el objetivo de determinar el porcentaje de cumplimiento y avance de todos los
procedimientos relacionados al manejo de los residuos peligrosos generados en
cada una de las areas de los laboratorios de investigacion y docencia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

3.2.5 Capacitaciones. Se prestd asesoria durante el segundo semestre de 2014
en cuanto a segregacion, desactivacion, manipulacion, transporte, trazado de ruta
sanitaria y cumplimiento, almacenamiento central, registro de pesado en los
formatos RH1 y primeros auxilios en caso de emergencia con residuos de riesgo
biologico, temas que se reforzaron finalmente en la capacitacion que se realiz6 el
dia 17 de diciembre de 2014. Todos estos aspectos quedaron registrados para el
uso de los laboratorios en el manual del plan actualizado el cual se hizo entrega a
la Facultad de Ciencias de la Salud.
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4. RESULTADOS

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Se present6 el diagnostico situacional de los laboratorios de ciencias fisiologicas,
Simulacion, Morfologia, Microbiologia y Parasitologia que comprende el inventario
de generacion de residuos, el calculo y andlisis de indicadores de destinacion, el
calculo del volumen de la UTAC y sus especificaciones de disefio, la clasificacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud como generador segun el Decreto 4741 de
2005, las matrices de reconocimiento de practicas y aspectos medioambientales y
cada uno de los aspectos de planeacion y operativos requeridos por la ley, los
cuales deben ser de obligatorio tratamiento y cumplimiento por parte del
generador.

4.1.1 Inventario de generacion de residuos peligrosos.

Caracterizacién cualitativa. Se caracterizaron segun lo establecido por el decreto
351 de 2014, decreto 4741 de 2005 y resolucion 1164 de 2002, los cuales se
presentaron en la Tabla 5.

Caracterizaciéon cuantitativa. En la Tabla 6, se present6 el inventario de
generacion de residuos hospitalarios para el afio 2013 para los laboratorios de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Los residuos biosanitarios son los de mayor frecuencia durante el afio, como se
aprecio en la Figura 3. Estos consisten en gasas, apositos, aplicadores, algodén,
drenes, vendajes, catéteres, sondas, medios de cultivo, laminas porta objetos y
ropas desechables como guantes y tapabocas. Estos residuos revisten peligro por
riesgo biolégico y no pueden ser reciclados o reaprovechados y por lo tanto su
destino o disposicion final es la incineracion.

Se observd también que en los meses de febrero, marzo y abril se registran
residuos del tipo RAEE (residuos de articulos eléctricos y electronicos o industrial)
como se puede apreciar en la Figura 3, los cuales se entregaron a los programas
de posconsumo que se hacen en la ciudad de Popayan por parte de la
Corporacion Auténoma Regional del Cauca, maxima autoridad ambiental del
departamento.
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Tabla 5. Caracterizacion cualitativa de los residuos generados en los laboratorios
de ciencias Fisiologicas, Simulacion, Morfologia, Microbiologia y Parasitologia.

TIPO DE RESIDUO
AREA PELIGROSO NO PELIGROSO
) N . Ordinarios y Biodegradables: Papel no apto para reciclar, residuos de
Corto punzantes: Limas, lancetas, bisturi, cuchillas, ) . . .
o o ) ) alimentos, residuos papel servilleta, empaques de papel contaminados con
agujas, laminas de vidrio, laminas porta objetos. )
restos de alimento.
Biosanitarios: Gasas, apdsitos, aplicadores, algodén, . -
P P g Reciclables: Papeles y plastico en general.
guantes, tapabocas.
Anatomopatélogicos: Partes, tejidos organicos y
Ciencias fluidos corporales, como sangre, saliva e higado.
o Residuo quimico: Acidos, bases, xidos, hidroxidos
Fisioldgicas ) )
y sales, compuestos organicos y soluciones.
Metales pesados: Se generan compuestos que
contienen plomo, cromo, cadmio, zinc y niquel.
Aceites usados: Aceite y material impregnado de
aceites.
Otros: Cartucho de impresoras, pilas, lamparas
halogenadas.
— . . -~ Ordinarios y Biodegradables: Papel no apto para reciclar, residuos de
Corto punzantes: bisturi, cuchillas, agujas, laminas y- 9 ) P plop :
de vidrio alimentos, residuos papel servilleta, empaques de papel contaminados con
' restos de alimento, restos de lapiceros, lapices, restos de borrador.
] y Biosanitarios: Gasas, apositos, jeringas, guantes,
Simulacion papel absorbente, algodon, guantes, tapabocas, Reciclables: Papeles y plastico en general.
catéteres.
Anatomopatélogicos: tejidos organicos.
De animales: Tocino.
Ordinarios y Biodegradables: Papel no apto para reciclar, residuos de
Corto punzantes: bisturi, cuchillas y agujas. alimentos, residuos papel servilleta, empaques de papel contaminados con
restos de alimento, restos de lapiceros, lapices, restos de borrador.
Biosanitarios: Gasas, jeringas, guantes, tapabocas, . fo:
jeringas, g p Reciclables: Papeles y plastico en general.
papel absorbente.
Morfologia  Anatomopatélogicos: Partes, tejidos orgénicos y

fluidos corporales, como sangre y saliva.

Residuo quimico: Acidos, bases, 6xidos, hidréxidos
y sales, compuestos organicos y soluciones.
Semanalmente se generan 2.5 litros de &cido fenico,

glicerina, xjlol, formol. alcohol v clorurg de sodio

Corto punzantes: Lancetas, bisturi, restos de
ampolletas, cuchillas, agujas, laminas de vidrio, laminas
porta objetos.

Biosanitarios: Gasas, aplicadores, algodon,

catéteres, medios de cultivo, guantes, tapabocas,

jeringas, papel absorbente.

Anatomopat6logicos: Partes, tejidos organicos y
Microbiologia fluidos corporales, como sangre, saliva e higado y
y restos de hiopsias.

Parasitologia Residuo quimico: Acidos, bases, dxidos, hidroxidos

y sales, compuestos organicos y soluciones, frascos.

Metales pesados: Se generan compuestos que

contienen plomo, cromo, cadmio, zinc y niquel.

Aceites usados: Aceite y material impregnado de

aceites.

Otros: Cartucho de impresoras, pilas, lamparas

halogenadas.

Ordinarios y Biodegradables: Papel no apto para reciclar, residuos de
alimentos, residuos papel servilleta, empaques de papel contaminados con
restos de alimento, restos de lapiceros, lapices, restos de borrador.

Reciclables: Papeles y plastico en general.

Fuente: El autor.
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Tabla 6. Inventario mensual de residuos hospitalarios peligrosos, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca para el afio 2013 (en kg).

Residuos
Peligrosos

Promedio
mensual

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Subtotal Total

BIOLOGICOS

Biosanitarios 111 52 45 161 93 102 24 71 108 107 32 77 980 1 307,2 108,93
Corto 45 16 4 12 7 a 2 25 5 6,5 55 17 86
punzantes
Anatomopatolo
. 4,7 7 24 6 9 7 5 18 80,2
gicos
Animales o
QUIMICOS
Farmacos [¢]
Citotoxicos [¢]
Reactivos 1 1
Metales 10 10 >0
pesados
OTROS
INDUSTRIAL 58 63 13 6 140
(RAEE)
Total mensual 120 132 112 210 112 125 26 74 120 118 39 121

Observaciones H residuo de tipo industrial (RAEE) de noviembre es un cartucho de impresora
Fuente. El Autor

La generacion de residuos anatomopatologicos no es constante durante el afio; se
registraron principalmente en abril y diciembre, debido a que ciertas practicas
académicas se realizan una o dos veces al afio. Por ejemplo, en el laboratorio de
Simulacion, se emplea tocino dos veces, coincidiendo con los meses
mencionados, como se puede apreciar en la figura 3.

Figura 3. Generacion de residuos hospitalarios peligrosos para el afio 2013 en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.
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Fuente. El autor.
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Los residuos corto punzantes mantuvieron una misma tendencia en su generacion
durante todos los meses del afio, debido a la naturaleza de las préacticas en donde
en la mayoria de éstas se hace uso de laminas de vidrio, porta objetos, cuchillas,
bisturis, lancetas, agujas y limas.

La generacion de residuos quimicos y metales pesados se registrd6 durante dos
veces al afio: agosto y diciembre ya que estos por su baja generacion se recogen
dos veces al afio por parte de AserhiS.A. E.S.P. y en su mayoria provienen del
laboratorio de morfologia en donde se generan residuos de acidos, bases, 0xidos,
hidréxidos, sales, compuestos organicos, soluciones, acido fénico, glicerina, xilol,
formol, alcohol y cloruro de sodio producto de la hidratacién y plastinacion que se
le hace a los cadaveres para las practicas del semestre académico que se
desarrolla en este laboratorio. Los metales pesados, que se generaron en el
laboratorio de Ciencias Fisiol6gicas y en general todos sus residuos quimicos,
como también los del laboratorio de Microbiologia y Parasitologia son entregados
al servicio de neutralizaciébn del departamento de Quimica de la Facultad de
Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacién de la Universidad del Cauca.

A continuacion en la Tabla 7 se presentaron los pesos medidos de enero a agosto
correspondientes al primer periodo académico del 2014 para los laboratorios de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Tabla 7. Inventario de generacién de residuos peligrosos para el periodo enero —
agosto de 2014 (en kg).

Promedio

RESPEL Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Subtotal Total mensual
BIOLOGICOS
Biosanitarios 19,50 68,50 124,00 61,50 78,00 68,00 32,00 86,50 538,00
Corto punzantes 1,00 5,00 5,00 0,50 10,50 5,00 0,00 5,00 32,00
Anatomopatolégicos 16,00 0,00 11,00 3,00 2,00 17,00 0,00 8,00 57,00
Animales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QUIMICOS
Farmacos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 663,50 82,94
Citotoxicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Reactivos 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 36,00
Metales pesados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INDUSTRIAL (RAEE) 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50

Total mensual 36,50 108,00 140,00 65,00 90,50 90,00 32,00 101,50 663,50

Observacion

Fuente. El autor

En la Figura 4 se pudo corroborar que se mantuvo la misma tendencia en cuanto a
la caracteristica de la generacion 2013 y 2014, en donde se evidencio que el
residuo que mas se genera en los laboratorios de la Facultad es el de tipo
biosanitario, seguido por los cortopunzantes y anatomopatologicos.
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Se hizo la comparacion entre el promedio mensual del 2013 el cual es 108,93 kg y
el promedio mensual del 2014 el cual es 82,94 kg y se pudo determinar que la
disminucién en la generacion entre los dos afios es significativo, ya que se
observé una caida de 25,99 kg en la generacion de residuos peligrosos, lo cual
nos indic6 que la Facultad y cada uno de los laboratorios atendieron e
implementaron medidas necesarias acordes con los objetivos del presente trabajo
de grado, principalmente las contempladas por el programa de formacion y
educacion, en donde se resaltaron conceptos de segregacion, minimizacién y uso
eficiente de materias primas, propuestas en la actualizacién del plan de gestidon
integral de residuos hospitalarios para los laboratorios de docencia e investigacion.
En la figura 4 se pueden apreciar los valores mensuales de generacion de
residuos en kg para el afio 2014.

Figura 4. Generacion de residuos hospitalarios peligrosos para el afio 2014
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Fuente. El autor.

Caracterizacion de vertimientos liquidos.
residuos se presentan en la tabla 8.

Los resultados de este tipo de

Tabla 8. Caracterizacién de residuos liquidos de los laboratorios.

AREA

CLASIFICACION

RESIDUO GENERA DO

Laboratorio de ciencias
fisiologicas

Comunes

Agua contaminada basicamente con polvo y suciedad inorganica
e inerte, producto del lavado de manos y material.

Laboratorio de simulacion

Comunes

Agua contaminada basicamente con polvo y suciedad inorganica
e inerte, producto del lavado de manos y material.

Laboratorio de morfologia

Comunes

Agua contaminada basicamente con polvo y suciedad inorganica
e inerte, producto del lavado de manos y material.

Laboratorio de microbiologia
Y parasitologia

Potencialmente
infecciosos.
Infectocontagiosos

Provenientes de lavado de material en donde se han hecho
pruebas con sangre que probablemente puedan contener virus
contagiosos como Hiv, hepatitis, tuberculosis, diarreas
infecciosas, tifus, etc. También por su bateria sanitaria se tiene
orina, materia fecal y esputo.

Fuente : B Autor
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El laboratorio de Microbiologia y Parasitologia es el que mas impacto puede
ocasionar a las aguas residuales del alcantarillado publico municipal, puesto que
sus vertimientos no reciben ningun procedimiento de desactivacion o tratamiento.
Los otros laboratorios generan vertimientos similares al tipo ‘doméstico’, como es
el caso del laboratorio de Simulacion que no usa reactivos quimicos ni vierte
fluidos bioldgicos a las aguas servidas. Los laboratorios de Ciencias Fisioldgicas y
Morfologia realizan desactivacion de los fluidos bioldégicos que se generan en las
practicas; éstos se recogen en canecas para posteriormente ser entregados a la
ruta de recoleccion externa.

La Facultad de Ciencias de La Salud de la Universidad del Cauca cuenta con una
trampa de grasas para el manejo de los vertimientos generados en los
laboratorios, a las cuales se les debe realizar mantenimiento trimestralmente, en
donde el sobrenadante debe ser colocado en una bolsa roja como desecho
bioldgico; las aguas de la trampa de grasas son vertidas al alcantarillado publico
municipal.

En vista de esto, los laboratorios de Morfologia, Simulacién, Ciencias Fisiologicas,
Microbiologia y Parasitologia son usuarios y suscriptores de la empresa
Acueducto y Alcantarillado de Popayan S.A. E.S.P a través de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca debido a que sus aguas servidas
son dispuestas finalmente al alcantarillado publico después de que se le ha hecho
su tratamiento mediante la trampa de grasas. Por tal razén se hizo la verificacion
del cumplimiento de la norma de vertimientos especificamente lo que respecta a la
Resolucién 631 de 2015 para la cual se sugirido el flujo grama de cumplimiento
normativo que se pudo apreciar en la figura 5.

Aforo y caracterizacion de aguas residuales. La Facultad de Ciencias de la
Salud no cuenta con un informe de aforo y caracterizacién de aguas residuales en
donde estén consignadas las caracteristicas fisico quimicas y microbiolégicas de
éstas. El informe tendria como objetivo analizar el agua residual de la Facultad de
Ciencias de la Salud para verificar la calidad de la misma y asi comparar los
resultados del andlisis con la norma (Decreto 3930 de 2010 y Resolucion 631 de
2015) para demostrar un correcto cumplimiento de los parametros legales exigidos
por la normatividad.
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Figura 5. Flujo grama de cumplimiento normativo a vertimientos generados segun
resolucion 631 de 2015%.
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La Facultad de Ciencias de la Salud cuenta
con permiso de vertimientos pero por no
tener analisis microbiologico y fisicoguimico
de sus aguas residuales su plazo para estar
en regla con la entrada en vigencia de la
resolucion 631 de 2015 es al 1 de enero de
2016.

Caracterizacion de emisiones atmosféricas. Al conocer las actividades tanto
administrativas como asistenciales que realiza la Facultad de Ciencias de la Salud,
se establece que no hay evidencia de ningun tipo de emisién atmosférica que
ocasione un impacto severo a la salud humana y al ambiente. Sin embargo se
recomienda revisar el sistema de extraccibn de gases del laboratorio de
morfologia el cual se encuentra un poco envejecido y la altura de la chimenea no
es la adecuada por lo cual el olor a formol es notable y puede ocasionar dafios a la
salud de las personas que trabajan en este laboratorio.

Calculo y analisis de indicadores de gestion interna. Se calcularon los
indicadores correspondientes al afio 2013 y al afio 2014. En la Tabla 9 se
encuentra el total de residuos producidos segun disposicion final, en kg/mes para
2013 y en la Tabla 10 se presenta los indicadores en porcentaje.

21 COLOMBIA. MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE. Resolucién 631 (17 de marzo de 2015). Por
la cual se establecen los parametros y los valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de
agua superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico y se dictan otras disposiciones. Diario oficial No. 46.137. [En
linea). [Consultado el 7 de Octubre de 2015]. Disponible en:
(http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=18718).
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Tabla 9. Total de residuos producidos segun disposicion final, para 2013 (kg/mes)

MES Rt Ra Rgr R Rrs Ros
ENERO 119,7 0,0 0,0 119,7 0,0 0,0
FEBRERO 132,0 0,0 0,0 132,0 0,0 0,0
MARZO 111,5 0,0 0,0 111,5 0,0 0,0
ABRIL 209,5 0,0 0,0 209,5 0,0 0,0
MAYO 112,0 0,0 0,0 112,0 0,0 0,0
JUNIO 125,0 0,0 0,0 115,0 0,0 10,0
JULIO 26,0 0,0 0,0 26,0 0,0 0,0
AGOSTO 74,0 0,0 0,0 73,0 0,0 1,0
SEPTIEMBRE 120,0 0,0 0,0 120,0 0,0 0,0
OCTUBRE 118,0 0,0 0,0 118,0 0,0 0,0
NOVIEMBRE 38,5 0,0 0,0 38,5 0,0 0,0
DICIEMBRE 121,0 0,0 0,0 111,0 0,0 10,0
TOTAL 1307,2 0,0 0,0 1286,2 0,0 21,0

Fuente: El autor

Tabla 10. Indicadores de destinacion para 2013, en porcentajes (%).

INDICADORES DE DESTINACION

MES ldd IDr 1D IDrs IDos TOTAL
ENERO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
FEBRERO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
MARZO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
ABRIL 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
MAYO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
JUNIO 0,00 0,00 92,00 0,00 8,00 100,00
JULIO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
AGOSTO 0,00 0,00 98.65 0,00 1.35 100,00
SEPTIEMBRE 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
OCTUBRE 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00
NOVIEMBRE 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
DICIEMBRE 0,00 0,00 91.74 0,00 8.26 100,00

Convenciones: Idd: Indicadores de destinacion por desactivacion; IDg: Indicadores de destinacion por reciclaje, ID;:
Indicadores de destinacion por incineracion; IDgs: Indicadores de destinacion para relleno sanitario; IDos: Indicadores de
destinacion por otro sistema.

Fuente. El autor

Se determino que en promedio se destino el 98,53% de los residuos generados en
el 2013 a la incineracion como tratamiento de disposicion final. ElI promedio
restante que corresponde al 1,47% de los residuos generados los cuales en su
mayoria corresponden a desechos liquidos quimicos fueron tratados mediante otro
sistema como la neutralizacion quimica.

Se pudo determinar que en promedio se destinaron el 95,76% de residuos
generados en el 2014 a la incineracion como tratamiento de disposicion final. El
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promedio restante que corresponde al 4,24% de los residuos generados los cuales
corresponden en su mayoria a desechos liquidos quimicos fueron tratados
mediante otro sistema como la neutralizacion quimica y un porcentaje minimo
corresponde a RAEE que se entregaron a los correspondientes programas de pos
consumo en la ciudad de Popayan. En la Tabla 11 se present6 el total de residuos
producidos segun disposicion final en kg/mes para el afio 2014.

Tabla 11. Total de residuos producidos segun disposicion final, kg/mes para 2014.

TOTAL DE RESIDUOS PRODUCIDOS SEGUN DISPOSICION FINAL

MES Rr Rd Rr R Rrs Ros
ENERO 36,5 0,00 0,00 36,5 0,00 0,00
FEBRERO 108 0,00 0,00 73,5 0,00 34,5
MARZO 140 0,00 0,00 140 0,00 0,00
ABRIL 65 0,00 0,00 65 0,00 0,00
MAYO 90,5 0,00 0,00 90,5 0,00 0,00
JUNIO 90 0,00 0,00 90 0,00 0,00
JULIO 32 0,00 0,00 32 0,00 0,00
AGOSTO 101,5 0,00 0,00 99,5 0,00 2
TOTAL 663,5 0,00 0,00 629 0,00 34,5

Convenciones : Rr: Residuos Totales; Rd: Residuos desactivados; Rg: Residuos reciclados; R;: Residuos incinerados; Rgs:
Residuos Relleno sanitarios; Ros: Residuos para otro sistema

Fuente. El autor

A continuacion se presentaron los indicadores de destinacién en porcentaje para
el afio 2014 en la Tabla 12.

Tabla 12. Indicadores de destinacion, en (%) para 2014.

INDICADORES DE DESTINACION

MES Idd IDr 1D, IDrs IDos TOTAL
ENERO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
FEBRERO 0,00 0,00 68,06 0,00 31,94 100,00
MARZO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
ABRIL 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
MAYO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
JUNIO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
JULIO 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
AGOSTO 0,00 0,00 98,03 0,00 1,97 100,00

Convenciones: Idd: Indicadores de destinacién por desactivacion; IDgr: Indicadores de destinacion por reciclaje, ID;:
Indicadores de destinacion por incineracion; IDgs: Indicadores de destinaciéon para relleno sanitario; IDos: Indicadores de
destinacion por otro sistema.
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Fuente. El autor

Se hizo una comparacion entre los indicadores del 2013 y del 2014 y se determino
que el mayor porcentaje de residuos generados mensualmente con un promedio
de 97.15 % para los dos afios, van con destino a la incineracién y solo un
porcentaje muy pequefio de 2.85 % para los dos afos, va destinado a tratamiento
por otro sistema, este servicio de incineracion lo realiza la empresa Aserhi,
entregando actas de tratamiento especificando la cantidad recolectada y tratada
de los residuos generados dentro de las instalaciones de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Cauca.

A continuacion en la figura 6 se describié el protocolo de neutralizacion quimica.

Figura 6. Protocolo de neutralizacion quimica.

Entrega de residuos liquidos quimicos al
departamento de gquimica de la Universidad del
Cauca y a la ruta de residuos peligrosos de
ASERHI S.AE.S.P
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calcio, hidréxido de sodio, acido sulfurico o
acido clorhidrico, segun sea el caso.
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4.1.2 Clasificacion del tipo de generador. Para efectos del cumplimiento de la
norma, en el Decreto 4741 de 2005% se estipula que los generadores de residuos
peligrosos se clasifican en tres categorias de acuerdo con el peso de los residuos,
tal y como se indican en la Tabla 13 y tomando los ultimos seis meses pesados
del afio 2014 para la actualizacion del presente manual, tenemos un promedio de
86.5 kg/mes, lo cual nos clasifica como pequefios generadores. En todos los
casos se consideran los periodos de tiempo de generacion de residuos, llevando
promedios ponderados y media movil de los ultimos seis meses de las cantidades
pesadas.

Tabla 13. Clasificacion de los generadores de residuos peligrosos.

Tipo de generador Cantidad generada (kg/mes)
Gran generador >1000
Mediano generador >100 y <1000
Pequefio generador >10y <100

Fuente. Decreto 4741 de 2005

4.1.3 Célculo del volumen de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central
(UTAC). Para efectos del célculo del volumen de la UTAC se tomaron los pesos
del mes con mayor generacion de residuos peligrosos, el cual fue el mes de marzo
con 140 kg. Los pesos semanales se discriminaron en la Tabla 14 de la siguiente
manera:

Tabla 14. Discriminacién de pesos para el mes de marzo del 2014 por semanas.

Semanas Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Pesos (kg) 31.543 32.678 31.345 30.326 14.108

Fuente. El autor
Para la determinacion del promedio diario se usé la siguiente ecuacion:

semana 1+semana 2+semana 3+semana 4+semana 5

: )/5

Promedio diario: (

31.543+32.678+31.345+30.326+14.108

: )/5

Promedio diario: (

Promedio diario: 4 kg

COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 4741 (30 de diciembre de 2005). Por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integral.
Diario  oficialNo. 46.137. [En linea]. [Consultado e 8 de mayo de 2015]. Disponible en:
(http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=18718).
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Se tiene que la densidad o el peso volumétrico de los residuos hospitalarios, es de
k . . . p . ..
196 m—g323 segun cifra reportada por Villena Chavez en la guia para manejo interno

de residuos hospitalarios, para lo cual vamos a calcular el volumen de la division
de residuos peligrosos de la UTAC para 15 dias de almacenamiento teniendo en
cuenta cualquier tipo de contingencia.

Generacion: 4% X 15dias : 60 kg

60 Kg

Volumen UTAC para RESPEL:———
196 Kg/m3

Volumen UTAC para RESPEL requerido: 0.31m?

El volumen actual de la UTAC para RESPEL es de 10.86 m>.
El volumen actual de la UTAC para RESPEL es de 10.86 m* con lo cual se pudo
comprobar que este volumen cumple satisfactoriamente el valor requerido, el cual
es 0.31 m® para el almacenamiento de residuos peligrosos de todos los
laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca
teniendo en cuenta cualquier tipo de contingencia para 15 dias.
4.1.4 Verificacion de pardmetros de disefio y seguridad de la UTAC segun la
resolucion 1164 de 2002. Para el caso del area de almacenamiento destinado
para los residuos de la Facultad de Ciencias de la Salud se encontr6 que:
Cumple con los siguientes parametros:
* Pisoliso
» Desagle
+ Llave de agua para limpieza
* Paredes blancas

*  Ventilacion

» Sefalizacion de seguridad claramente definida, referente a la clase de riesgo
gue representa el almacenamiento de cada uno de estos tipos de residuos.

No cumple con los siguientes:

ZVILLENA CHAVEZ, Jorge. Guia para el manejo interno de residuos hospitalarios. Centro panamericano de ingenieria
sanitaria y ciencias del ambiente, Lima. [En linea]. [Consultado el 14 de abril de 2015]. Disponible en:
(http://www.bvsde.paho.org/cursoa_reas/e/fulltext/029075. pdf)
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* Rejilla para vectores

* Pesa

» Punto de extincidn o extintor en caso de incendio

* Nevera para almacenamiento de residuos anatomopatoldgicos

* El lugar de almacenamiento intermedio o unidad técnica de almacenamiento
central debe contar con contenedores tipo caneca de polipropileno de alta
densidad para cada area generadora de residuos peligrosos de la empresa o
establecimiento generador, en este caso se cuentan con cinco canecas de
polipropileno de alta densidad y la Facultad de Ciencias de la Salud cuenta con
siete laboratorios o areas generadoras de residuos peligrosos por lo cual
harian falta dos recipientes de este tipo como se puede apreciar en la figura 7.

Figura 7. Canecas para residuos peligrosos en la UTAC.

Fuente. El autor.

4.1.5 Aspectos de planeacion. Se corrobor6 y verific la existencia del Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS) en la Universidad del
Cauca, creado y reglamentado mediante la Resolucién 954 de 2010%*. La Facultad
de Ciencias de la Salud cuenta con un representante designado por el decano,
para un periodo de dos afios. Quien para la fecha de realizacion de este trabajo
estd a cargo de esta responsabilidad es la Dra. Gloria Avila, quien se ha
preocupado y ha liderado siempre todo el correcto cumplimiento de los
procedimientos y la implementacién del PGIRHS para la Facultad de Ciencias de
la Salud.

* RECTORIA UNIVERSIDAD DEL CAUCA. Resolucién 954 de 2010. [En linea]. [Consultado el 16 de abril de 2015].
Disponible en (http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/resoluciones/resoluci%C3%B3n-n%C2%BA-954-de-2010).
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4.1.6 Reconocimiento de las practicas y aspectos medioambientales. Para la
actualizacion del presente plan, se procedié a identificar y conocer las areas, las
practicas o actividades, los aspectos medioambientales, la verificacion del
personal técnico, auxiliar y administrativo de cada uno de los laboratorios. En las
tablas 15, 16, 17 y 18 se presentan la descripcion de la matriz de reconocimiento
de practicas y aspectos medioambientales para los laboratorios de Ciencias
fisioldgicas, Simulacion, Morfologia, Microbiologia y  Parasitologia,
respectivamente. En el Anexo D se incluyen una serie de fotografias que ilustran
varios de los aspectos descritos en las tablas.

Tabla 15. Matriz de reconocimiento de préacticas y aspectos medioambientales que
se encontraron en el laboratorio de ciencias fisioldgicas.

LABORATORIO
LABORATORIO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

PRACTICAS Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

PERSONAL AUXILIAR 1 Auxiliar, Nombre: Maria del Carmen Ibarra Lépez
PERSONAL TECNICO 1 Técnico, Nombre: Heber Orlando Vergara
COORDINADOR Msc. Victor Hugo Campo Daza

Consta de dos salas en el que trabajan primero, segundo, tercero y
quinto semestre de medicina, enfermeria, fisioterapia y
PRACTICAS O ACTIVIDADES QUE SE fonoaudiologia. Las asignaturas son biologia celular, bioquimica,
LLEVAN A CABO EN EL LABORATORIO fisiologia, farmacologia y genética. Se dan practicas de laboratorio de
bioguimica, tales como biologia celular y molecular, genética,
fisiologia y técnicas de diagndstico de la quimica sanguinea.
Se hallé6 que la estructura del laboratorio esta hecha en concreto
reforzado, la cual se encontr6 en buenas condiciones a la vista, no se
encontraron agrietamientos lo que indica que no habria lugar a
DESCRIPCION DEL AREA Y ASPECTOS posibles fallas en la estructura. El laboratorio cuenta con dos salas
MEDIOAMBIENTALES para que se lleven a cabo las practicas, en la primera se encontraron
7 mesones, en la segunda 5, cada una con su respectivo lavamanos
de 5 llaves en buenas condiciones y satisfaciendo la demanda por
grupo de estudiantes. Estos lavamanos estan conectados a la red
hidrosanitaria de la facultad, la cual se conecta finalmente a la red de
alcantarillado publico de la ciudad de Popayén, esto sin causar grave
afectacion a las aguas servidas y por consiguiente al medio ambiente
ya que por lo general es agua que recoge suciedad como polvo o
concentraciones muy leves de fluidos biolégicos y residuos liquidos
quimicos provenientes del lavado de manos. Estas salas cuentan con
buena ventilacién, lo que genera una atmosfera adecuada para el
desarrollo de practicas y en general todo tipo de actividades. Ver
evidencia en anexo. Dentro de estas se encontr6 un extintor con
recarga vigente, el cual se hallé debidamente ubicado y sefializado
presto para ser usado eventualmente ante una emergencia. El
laboratorio cuenta con botiquin de primeros auxilios pero carece de
ducha de seguridad y ducha lavaojos o recipiente lavaojos. Por
normas de bioseguridad el lavado del material de vidrio el cual se usa
para observacion de muestras se hace a cargo del técnico Heber
Orlando Vergara haciendo primero su inmersibn en garox
desinfectante de alto nivel a base de glutaraldehido al 2% para
desactivar el residuo liquido resultante de la practica, posteriormente
este liquido es recogido y tratado como residuo quimico obedeciendo
al protocolo establecido para este, el cual finalmente es destinado a
neutralizacion quimica por parte de ASERHI S.A. E.S.P. El cuarto
para lavado de material cuenta con un buen sistema de ventilacion.
Ver evidencia en anexo D.
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Tabla 15. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

El laboratorio cuenta con 9 areas de cuartos adicionales a las salas
de précticas, las cuales son laboratorio de habla, 2 oficinas para
labores administrativas y de docencia, estacién, lavado de material,
bodega de equipos, bodega de reactivos, auxiliar de enfermeria y
sala de preparacion. En la sala de preparacién se encontré al técnico
Heber Orlando Vergara en sus labores de preparacion de reactivos
para las practicas. Se encontré que esta tiene un sistema de
ventilacion obsoleto como podemos observar en las evidencias
fotograficas en el anexo, esto hace que los vapores generados al
momento de hacer la preparacién de reactivos causen una atmosfera
inadecuada para el desarrollo de las labores de esta persona y para
su salud. De igual manera se encontré6 una campana extractora de
gases en esta sala que no estd en Optimas condiciones de
funcionamiento, esta realiza la extraccion de gases y vapores pero
no en su totalidad, lo cual puede llevar a generar un riesgo para las
instalaciones y para la salud del personal que en esta area labora al
no ser bien diluidos y evacuados estos gases.

La bodega de almacenamiento de equipos cuenta con las
dimensiones apropiadas para tal fin en donde la mayoria de equipos
SON microscopios, que se encontraron correctamente dispuestos y
almacenados en un estante metdlico. Se percibié que la bodega
cuenta con el intercambio de aire suficiente para garantizar un
ambiente laboral libre de polvo o particulas y para mantener los
niveles de humedad y temperatura de manera permanente y
apropiada para el cuidado y mantenimiento de los equipos. El lugar
esté alejado de pocetas (reservorios o depésitos) de agua o donde
se trabajan sustancias quimicas, para evitar que el equipo resulte
afectado por un derrame o salpicadura. El lugar no tiene entrada
directa de luz solar esto con el fin de evitar la radiacion solar que
pueda afectar el mantenimiento de los equipos.

El laboratorio de ciencias fisiolégicas cuenta con tomas de corriente
eléctrica en buen estado, cuyo voltaje esta ajustado en magnitud y
frecuencia con los coédigos y normas eléctricas y que resulta
compatible con el del sistema de iluminacion del microscopio. Los
equipos se encontraron cubiertos con un protector de polvo en caso
de gue no se usen por periodos de tiempo largos; esto con el objetivo
también de que a los equipos no los afecte los excesos de humedad
ya que mientras mas seco sea el ambiente, habra menos
probabilidad de que se presente crecimiento de hongos. El protector
que se usa es de plastico adecuado para la proteccién de estos
equipos.

La bodega de reactivos se encontr6 debidamente sefializada de
acuerdo al tipo de riesgo que emana el cual es el riesgo quimico, alli
encontramos &cidos, bases y en general sales, todos estos
compuestos clasificados mediante el sistema IMCO, separados los
unos de los otros de acuerdo a sus incompatibilidades, encontrando
unos acidos y bases inflamables, como también unas sales
explosivas y comburentes, de acuerdo a esto se almacenan estas
sustancias obedeciendo a la matriz de riesgo propuesta y avalada
por las Naciones Unidas y consignados en un inventario kardex el
cual se encuentra actualizado para el afio 2014 con todos los
reactivos y sustancias del laboratorio de Ciencias Fisioldgicas de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.
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Tabla 15. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

Las paredes de la bodega de reactivos son blancas y el piso claro,
cuenta con buena ventilacion, lo que favorece el mantenimiento de
los niveles de temperatura y por consiguiente mantiene bajos los
niveles de humedad. La bodega de reactivos cuenta con una leve
inclinacion y un desagie, se entra estrictamente a sacar el o los
reactivos que se van a usar para la practica y posteriormente se
cierra con llave las cuales las maneja el técnico Heber Orlando
Vergara. La estanteria es metalica, anclada a la pared y no cuenta
con protecciéon horizontal. Cuenta con sefializaciéon de rutas de
evacuacion acordes a las normas de seguridad industrial contra
siniestros. La bodega de almacenamiento de reactivos carece de
botiquin de primeros auxilios, ducha de seguridad y ducha lavaojos o
recipiente lavaojos.

Se hizo la observacién del estado de cada uno de los recipientes
donde se almacenan estos reactivos y residuos quimicos, los cuales
se encontraron en buen estado, ya que no se encontraron recipientes
envejecidos, oxidados, deformados, inadecuados al producto quimico
contenido, evitando de esta manera derrames por rotura. El
laboratorio cuenta con 2 recipientes para residuos reciclables, 4
recipientes para residuos biosanitarios, 10 recipientes para residuos
ordinarios o comunes y 3 recipientes para residuos cortopunzantes
distribuidos de la siguiente manera como se puede apreciar mas
adelante en este diagndstico en la figura 11.La recoleccion de
residuos biosanitarios no se hace por lo general cada 8 dias cuando
pasa la ruta externa sino que se hace generalmente dos veces al
mes o cuando el recipiente de residuos peligrosos llega a ocuparse
en sus tres cuartas partes de capacidad. Los higados que se usan
para practicas se meten en la bolsa roja y asi se meten a la nevera y
el dia de la ruta interna se recolectan alli. No se cuenta con un cuarto
de almacenamiento intermedio en el laboratorio debido a que el
laboratorio se encuentra en la clasificacion de pequefio generador
por su produccion mensual de residuos peligrosos que es muy baja y
la persona encargada de la recoleccion en el laboratorio toma la
bolsa, la rétula y la saca al pasillo en espera que las personas
encargadas de hacer la ruta interna tomen los residuos para llevarlos
a la unidad técnica de almacenamiento central de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Se encontr6 que en este laboratorio no se estd llevando a cabo
desactivacion de residuos biosanitarios, anatomopatolégicos y
cortopunzantes, esto debido a que anteriormente se hacia con
hipoclorito de sodio pero la empresa de gestién externa ASERHI
E.S.P S.A. recomenddé que no se hiciera de esta manera por
problemas en la incineracion de estos residuos con hipoclorito de
sodio, esto debido a que los humos que se estaban generando
contenian alta concentracion de dioxinas y furanos, compuestos
altamente cancerigenos. Por esta raz6n se recomendd no hacer
desactivacion o hacerla con peréxido de hidrogeno o amonios
cuaternarios.

Se encontré que la auxiliar y el técnico del almacén de los reactivos
no se encuentran vacunados de acuerdo al cuadro de inmunidad que
se encuentra en la figura requerido para el riesgo que emana el
desarrollo de sus labores, se afirmé por parte de este personal que
cuando se hacen las jornadas de vacunacion no se les informa.
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Tabla 15. (Continuacion)

LABORATORIO
LABORATORIO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

PRACTICAS Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

En la unidad de salud ocupacional se afirmé que las personas que
laboran en este laboratorio se encuentran en riesgo 1, lo cual no es
acorde a la realidad de riesgo laboral que surge de las actividades de
este laboratorio. Se pide que se reevalle por parte de salud
ocupacional esta categorizacion del riesgo en sus empleados de
acuerdo a la situacion actual del laboratorio.

En la parte de la dotacién de proteccion personal se encontraron
deficiencias y no hay a la vista un cartel o un listado de estos,
indicando los adecuados para realizar los diferentes tipos de
procedimiento. La sefializacion y las duchas de seguridad estan en
tramite por parte de la unidad de salud ocupacional.

Cuando se encuentra solamente la auxiliar y el técnico haciendo uso
del laboratorio en sus funciones de adecuacion de equipos y
reactivos el ruido ambiental es bastante bajo y no causa ningun tipo
de dafio ni perjuicio a la salud, ni al desarrollo de las funciones de las
personas que en él se encuentran laborando. Cuando se pone en
funcionamiento el sistema de ventilacién en las practicas, el ruido
ambiental aumenta levemente pero no causa mayor perjuicio ni a la
salud ni al desarrollo de las practicas. Cada mesén cuenta con su
lampara la cual proporcion buena y suficiente iluminacion para el
desarrollo de las practicas.

Se registré que en una de las lamparas se estd generando un
pequerio corto, los cables se observan en estado de deterioro.

Fuente: El Autor.

Tabla 16. Matriz de reconocimiento de practicas y aspectos medioambientales que
se encontraron en el laboratorio de simulacion.

LABORATORIO

LABORATORIO DE SIMULACION

PRACTICAS

Y ASPECTOS

MEDIOAMBIENTALES

PERSONAL TECNICO 1 Técnico, Nombre: José Fernando Bravo

COORDINADOR Luis adrian Acosta

PRACTICAS O ACTIVIDADES QUE SE Consta de 6 areas en el que trabajan los programas de fisioterapia,
LLEVAN A CABO EN EL LABORATORIO enfermeria, fonoaudiologia y medicina. Las areas son quirGrgica,

procedimientos basicos, cuidado critico, semiologia y audiovisuales.
El objetivo del laboratorio es ofrecer a los alumnos la oportunidad de
realizar una practica semejante a la que aplica en los distintos
escenarios, en un contexto que imite a los pacientes sanos o
enfermos y que permita garantizar el respeto a los principios durante
las practicas respectivas. Existen 5 tipos de simulacion:

1. Modelos tridimensionales como los de reanimacion, examen de
mamas o pelvis.

2. Reproduccion de estimulos visuales y auditivos.

3. Simulacién asistida por computador.

4. Pacientes estandarizados.
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Tabla 16. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE SIMULACION

PRACTICAS O ACTIVIDADES QUE SE
LLEVAN A CABO EN EL LABORATORIO

5. Situaciones simuladas escritas de problemas clinicos.

DESCRIPCION DEL AREA Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

El laboratorio se encontr6 en excelentes condiciones fisicas,
ocupacionales y de higiene industrial. Lo primero que se observo y se
percibié en cada una de las inspecciones fue su atmosfera la cual es
bastante saludable, debido a que en este laboratorio no se llevan a
cabo practicas con reactivos quimicos por lo cual no hay liberacién
de vapores, sin embargo cuenta con un sistema de ventilacion en
excelente estado y funcionamiento para el debido intercambio de
aire.

De igual manera cuenta con una estructura hecha en concreto
reforzado, la cual se encontré en buenas condiciones a la vista, no se
encontraron agrietamientos lo que indico que no hay lugar a posibles
fallas en la estructura. Cuenta con un area de quirtrgica en donde se
llevan a cabo préacticas con simuladores, en donde se encontraron 4
camas y un lavamanos de 3 llaves para la limpieza y desinfeccion
después de las practicas, estos lavamanos estan conectados a la red
hidrosanitaria de la facultad, la cual se conecta finalmente a la red de
alcantarillado publico de la ciudad de Popayan, esto sin causar grave
afectacion a las aguas servidas y por consiguiente al medio ambiente
ya que por lo general es agua que recoge suciedad como polvo o
concentraciones muy leves de fluidos bioldgicos y residuos liquidos
quimicos como jabdn que en su mayoria son grasas. En esta area lo
gue mas se generd de residuos hospitalarios fue de tipo biosanitario
y corto punzante pero en muy bajas cantidades.

En el area de oficina se encontro situado para sus labores al operario
calificado José Fernando Bravo. De igual manera se hallé un estante
anclado a la pared en donde se almacenan todos los elementos y
simuladores usados para las practicas en debidas condiciones de
higiene y seguridad, cada uno con su respectivo forro cuidandoseles
del polvo y de la humedad. Esta oficina cuenta con el intercambio de
aire suficiente para garantizar aire libre de polvo o particulas y para
mantener los niveles de humedad y temperatura de manera
permanente y apropiada para el cuidado y mantenimiento de los
elementos de practica y simuladores. El lugar estd alejado de
pocetas (reservorios o depdsitos) de agua, para evitar que el equipo
resulte afectado por un derrame o salpicadura.

En el area de cuidado critico de igual manera se llevan a cabo
practicas con simuladores y practicas de tipo invasivas, por lo cual
esta area presenta una generacion significativa por encima de las
demas en residuos de tipo corto punzante.

En el area de semiologia se llevan a cabo practicas de tipo invasivas
también, por lo cual esta area presenta de igual manera una
generacion significativa en residuos de tipo corto punzante y se
llevan a cabo cirugias de las cuales se van a generar residuos
anatomopatolégicos, los cuales son almacenados en la nevera del
laboratorio por parte del operario calificado José Fernando Bravo con
todas las medidas de bioseguridad y elementos de proteccion
personal necesarios y adecuados para este procedimiento,
garantizando una temperatura menor a los 4 grados centigrados.
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Tabla 16. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE SIMULACION

DESCRIPCION DEL AREA Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

En el area de audiovisuales, se llevan a cabo clases y charlas
previas a las practicas, en esta area la generacién de residuos es del
tipo ordinario y reciclables, al igual que en el area de procedimientos
basicos. En general en el laboratorio se exige estrictamente el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, como el uso necesario
y adecuado de los elementos de proteccion personal, normas
béasicas como no fumar, no comer y no ingerir ningin tipo de bebida
dentro de este. De igual manera el laboratorio cuenta con buena
iluminacion natural y un buen sistema de lamparas que proporcionan
la luz adecuada y necesaria para que se lleven a cabo las practicas.
En condiciones normales de uso del laboratorio, es decir cuando hay
presencia de grupos de estudiantes realizando sus practicas, este
cuenta con un ruido ambiental bastante bajo y que no causa ningin
tipo de dafio ni perjuicio a la salud de las personas que en él se
encuentran laborando ni al desarrollo de sus funciones.

Se encontré6 que cuenta con sefializacién de rutas de evacuacion
ante cualquier emergencia, extintor con recarga vigente, el cual se
encontr6 debidamente ubicado y sefalizado para ser usado
eventualmente ante una emergencia. De igual manera cuenta con
botiquin de primeros auxilios. Ver evidencia en anexo D.

La recoleccién de residuos biosanitarios se hace cada 8 dias y la de
residuos corto punzantes depositados en el recipiente guardian se
hace por lo general 1 vez al semestre. Se hizo la observacion en el
capitulo de hallazgos acerca del tamafio de los recipientes
guardianes y su periodo de recoleccion ya que en primer lugar estos
son muy grandes para el volumen de generacion de cortopunzantes
que se da en este laboratorio y la resolucion 1164 de 2002 indica que
el tiempo maximo de recoleccion de estos guardianes debe ser de 1
mes. No se cuenta con un cuarto de almacenamiento intermedio en
el laboratorio debido a que el laboratorio se encuentra en la
clasificacion de pequefio generador por su produccién mensual de
residuos peligrosos que es muy baja y la persona encargada de la
recoleccion en el laboratorio toma la bolsa, la rétula y la saca al
pasillo en espera que las personas encargadas de hacer la ruta
interna tomen los residuos para llevarlos a la unidad técnica de
almacenamiento central de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca.

El laboratorio cuenta con 2 recipientes para residuos reciclables, 7
recipientes para residuos biosanitarios, 7 recipientes para residuos
ordinarios o comunes, 7 recipientes para residuos cortopunzantes
distribuidos como se puede apreciar mas adelante en este
diagndstico en la figura 12. No se cuenta con un cuarto de
almacenamiento intermedio en el laboratorio debido a que el
laboratorio se encuentra en la clasificacion de pequefio generador
por su produccion mensual de residuos peligrosos que es muy baja 'y
la persona encargada del laboratorio toma la bolsa, la rétula y la saca
al pasillo en espera que las personas encargadas de hacer la ruta
interna tomen los residuos para llevarlos a la unidad técnica de
almacenamiento central de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca.
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Tabla 16. (Continuacion)

LABORATORIO

LABORATORIO DE SIMULACION
PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES
DESCRIPCION DEL AREA Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

No se hace vacunacion al técnico, esta persona dice que cuando se
hacen las jornadas de vacunacién no se les llama para que se les
aplique las respectivas vacunas.

El tocino que se usa se mete en bolsa roja y asi se mete a la nevera
y el dia de la ruta interna se recolecta alli.

Se constaté que en este laboratorio no se esta llevando a cabo
desactivacion de residuos biosanitarios, anatomopatolégicos y corto
punzantes, esto debido a que anteriormente se hacia con hipoclorito
de sodio pero la empresa de gestién externa ASERHI E.S.P S.A
recomendd que no se hiciera de esta manera por problemas en la
incineracién de estos residuos con hipoclorito de sodio, ya que los
humos que se estaban generando contenian alta concentracién de
dioxinas y furanos, compuestos altamente cancerigenos. Por esta
razon se recomend6 no hacer desactivacion o hacerla con peréxido
de hidrogeno o amonios cuaternarios.

Fuente. El autor

Tabla 17. Matriz de reconocimiento de practicas y aspectos medioambientales que
se encontraron en el laboratorio de morfologia.

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE MORFOLOGIA

PERSONAL AUXILIAR

1 Auxiliar. Nombre: Aparicio Papamija

PERSONAL TECNICO

2 Operarios calificados
Nombres: Fredy Aldober Mufioz
Graciela Mufioz

COORDINADOR

Msc. Oscar Humberto Ruiz

PRACTICAS O ACTIVIDADES QUE SE
LLEVAN A CABO EN EL LABORATORIO

El area de anfiteatro es una amplia sala donde se llevan a cabo las practicas
propuestas por el departamento de morfologia para los estudiantes de
medicina, enfermeria, fonoaudiologia y fisioterapia, en donde el estudiante
reconoce las estructuras en el cadaver; en las cuales correlaciona la forma y
la funcién de los elementos estudiados. Todo estudiante debe tener un atlas
de anatomia. Para las practicas de histoembriologia, el estudiante, previa
lectura del tema, realizara diagnoésticos histologicos de los tejidos
fundamentales. Es indispensable el empleo del atlas. Para neuroanatomia la
practica se realiza de la siguiente manera: En el anfiteatro, en el cual los
estudiantes organizados en grupos, previa preparacion del tema del dia y
con ayuda de la guia de anfiteatro, los estudiantes practicaran en las piezas
neuroanatémicas (deben tener un atlas) haciendo hincapié en los siguientes
aspectos: 1) Orientacion. 2) Lateralidad. 3) Aspecto tridimensional. 4)
Comparacion de los esquemas de la guia o del atlas con lo observado en las
piezas y de éstas con el material imagenolégico disponible en el
departamento.
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Tabla 17. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE MORFOLOGIA

DESCRIPCION DEL AREA Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

El laboratorio de morfologia cuenta con 8 areas de oficinas en las cuales se
tuvo generacion de residuos tanto ordinarios como reciclables, no se
presenté generacion de residuos biosanitarios ni ningn tipo de residuo con
riesgo biolégico o quimico en estas oficinas. Se encontr6 también una
oficina para la secretaria de departamento de morfologia con su
correspondiente sala de juntas en donde de igual manera se da generacion
de residuos ordinarios, biodegradables y reciclables.

El laboratorio de morfologia cuenta con una bateria sanitaria que consta de
dos bafios, cada uno con su correspondiente lavamanos y taza sanitaria,
especificados cada uno y separados por sexo, en el cual se dio generacion
de residuos biosanitarios, los cuales se segregaron como residuos con
riesgo biolégico en su correspondiente recipiente rojo, los residuos liquidos
que se dieron fueron orina, excretas y esputo, los cuales van a la red
hidrosanitaria de la Facultad de Ciencias de la Salud para ser descargados
finalmente a la red de alcantarillado publico de la ciudad de Popayan, estos
bafios cuentan con buena ventilacion y se encuentran debidamente
sefializados.

El laboratorio cuenta con un cuarto para almacenamiento de los elementos
de aseo usados por el auxiliar Aparicio Papamija para llevar a cabo sus
correspondientes labores de aseo y limpieza.

Este laboratorio cuenta con un congelador en donde se tienen almacenados
bajo estrictas medidas de bioseguridad los cadaveres que se usan en las
practicas. Estos se mantienen a temperatura de -20 grados centigrados,
esta hecho de acero inoxidable y cuenta con la ventilacion necesaria
mediante extractores para extraccion de olores.

Para entrar al area de anfiteatro el laboratorio cuenta con especificaciones
de bioseguridad claramente establecidas, como son el uso de todos los
elementos de proteccion personal y la correcta conducta y comportamiento
en las practicas y dentro del anfiteatro, alli se encontraron 11 camillas en las
cuales se instalan en cada una los cadaveres para que se lleven a cabo las
practicas. El laboratorio cuenta con una estructura hecha en concreto
reforzado, la cual se encontr6 en buenas condiciones a la vista, no se
encontraron agrietamientos lo que nos indica que no habria lugar a posibles
fallas en la estructura. Este anfiteatro cuenta con un lavamanos de 7 llaves
el cual se conecta finalmente a la red de alcantarillado de la ciudad de
Popayan, esto sin causar grave afectacion a las aguas servidas y por
consiguiente al medio ambiente ya que por lo general es agua que recoge
suciedad como polvo o concentraciones muy leves de fluidos biolégicos y
residuos liquidos quimicos provenientes del lavado y desinfeccion de
manos.

El anfiteatro cuenta con un sistema de ventilacion envejecido y que causa
molestias por el ruido que genera, se pudo constatar que la concentracién
de formaldehido siempre es un poco elevada, lo cual a futuro y por
acumulacion de trazas de estos vapores en el cuerpo de las personas que
alli laboran podrian producir un cancer, por lo cual se le ha pedido a la
unidad de salud ocupacional de la Universidad del Cauca que mediante su
sistema de vigilancia epidemiolégico revise esta situacion. Sin embargo el
ruido generado por estos extractores no es lo suficientemente elevado como
para causar una hipoacusia, e incluso para impedir el normal desarrollo de
las actividades de practica del laboratorio, en lo que si se hizo énfasis es en
su funcionamiento como tal ya que debido a su estado de envejecimiento se
presume que no esta funcionando al 100%.
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Tabla 17. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE MORFOLOGIA

DESCRIPCION DEL AREA Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

El anfiteatro cuenta ademas con buena iluminacion, ideal y propia para el
desarrollo de las practicas. Se cuenta con un extintor con recarga vigente, el
cual se encuentra debidamente ubicado y sefalizado para ser usado
eventualmente ante una emergencia.

La bodega de reactivos se encontré debidamente sefializada de acuerdo al
tipo de riesgo que emana el cual es el riesgo quimico, ya que encontramos
acidos, bases y en general sales, todos estos compuestos clasificados
mediante el sistema IMCO, separados los unos de los otros de acuerdo a
sus incompatibilidades, encontrando unos acidos y bases inflamables, como
también unas sales explosivas y comburentes, de acuerdo a esto se
almacenaron estas sustancias obedeciendo a la matriz de riesgo propuesta
y avalada por las naciones unidas y consignados en un inventario kardex el
cual se encontré actualizado para el afio 2014 con todos los reactivos y
sustancias del laboratorio de morfologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Cauca.

Las paredes de la bodega de almacenamiento de reactivos son blancas y el
piso claro, cuenta con buena ventilacion, lo que favorece el mantenimiento
de los niveles de temperatura y por consiguiente mantiene bajos los niveles
de humedad. Esta bodega cuenta con una leve inclinacion y un desagie, se
entra estrictamente a sacar el o los reactivos que se van a usar para la
préactica y posteriormente se cierra con llave las cuales la maneja el técnico
u operario calificado asignado para esto. La estanteria es metalica anclada a
la pared y no cuenta con proteccién horizontal.

Se hizo la observacion del estado de cada uno de los recipientes donde se
almacenan estos reactivos y residuos quimicos, los cuales se encontraron
en buen estado, ya que no se hallaron recipientes envejecidos, oxidados,
deformados, inadecuados al producto quimico contenido, evitando de esta
manera derrames por fisura o rotura. Se encontré que se cuenta con un
extintor con recarga vigente ubicado correctamente, anclado a la pared, en
un lugar de la pared donde se pudo llegar sin ningun tropiezo y a una altura
visible. De igual manera esta bodega cuenta con botiquin de primeros
auxilios, ducha de seguridad y ducha lavaojos o recipiente lavaojos.

Se encontr6 que en este laboratorio no se estd llevando a cabo
desactivacion de residuos biosanitarios, anatomopatolégicos y corto
punzantes, esto debido a que anteriormente se hacia con hipoclorito de
sodio pero la empresa de gestion externa ASERHI E.S.P S.A. recomendd
que no se hiciera de esta manera por problemas en la incineracion de estos
residuos con hipoclorito de sodio, ya que los humos que se estaban
generando contenian alta concentracion de dioxinas y furanos, compuestos
altamente cancerigenos. Por esta razon se recomendd no hacer
desactivacion o hacerla con peréxido de hidrogeno o amonios cuaternarios.

El laboratorio de morfologia cuenta con 2 recipientes para reciclables, 11
recipientes para biosanitarios, 15 recipientes para ordinarios o comunes, 11
recipientes para residuo quimico y 2 recipientes para corto punzantes
distribuidos de la siguiente manera como se observa mas adelante en este
diagnéstico en la figura 13. La recoleccion de residuos biosanitarios se hace
por lo general cada 2 dias ya que la generacion de este tipo de residuo es
bastante alta, la recoleccién de corto punzante se hace 1 vez al semestre ya
que este tipo de residuo se genera muy poco. EI material
anatomopatolégicos se almacena en los recipientes para residuos
biosanitarios ya que este proviene de los cadaveres los cuales son tratados
para evitar procesos de descomposicion e infecciones.
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Tabla 17. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE MORFOLOGIA

DESCRIPCION DEL AREA Y ASPECTOS  Una vez recolectados los residuos estos son llevados a la UTAC, siguiendo

MEDIOAMBIENTALES

la correspondiente ruta sanitaria y rotulando las bolsas debidamente. El
auxiliar y el técnico se encuentran debidamente vacunados. El laboratorio en
general cuenta con buena sefializacion en donde se indican las situaciones
de riesgo, las prohibiciones, las prevenciones y el uso de elementos
proteccién personal.

Fuente. El autor

Tabla 18. Matriz de reconocimiento de practicas y aspectos medioambientales que
se encontraron en el laboratorio de microbiologia y parasitologia.

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

PERSONAL TECNICO

1 Operario calificado, Nombre :Maria Fernanda Mesias Mufioz

COORDINADOR

Fabiola Eugenia Gonzales
Liliana Caldas

Luis Reinel Vazquez
Maria Virginia Pinzén

PRACTICAS O ACTIVIDADES QUE
SE LLEVAN A CABO EN EL
LABORATORIO

El laboratorio de Microbiologia y Parasitologia ofrece examenes de laboratorio a la
comunidad en general, a los profesionales de la salud y a las entidades que
prestan la atencién en salud, ya que cuenta con un talento humano y una planta
fisica de la méas alta calidad. Del mismo modo también presta el servicio de
Microbiologia y Parasitologia en cuanto a recepcién, toma de muestra, transporte,
procesamiento, andlisis e informe de resultados de manera oportuna, eficiente y
confiable. Estudios Microbiolégicos y Parasitologicos, que permiten identificar en
forma oportuna y correcta los agentes causales, la deteccién de patégenos
emergentes y reemergentes, que le permita al médico, la eleccion del tratamiento
mas adecuado para el manejo clinico de su paciente.

En el area de Bacteriologia, se dispone de tinciones y cultivos, identificacion y
antibiograma para bacterias aerobias y anaerobias; en el area de Micologia,
examenes como el KOH, tinciones y cultivos para identificar el hongo en muestras
de piel, ufias, mucosas e infecciones profundas y antifungigrama para levaduras;
en el area de Parasitologia, desde examenes como coproldgicos, a técnicas mas
sensibles como la concentracion y técnicas que permite la identificaciéon en forma
mas acertada de parasitos intestinales como el test de Baerman para busqueda de
Strongyloides stercolaris, el test de Graham para busqueda de Enterobius
vermicularis (oxiuros) y tinciones especificas para hemoparasitos; también se
ofrece la técnica de ELISA para la deteccion de anticuerpos anticisticerco.

En la parte de docencia e investigacion se llevan a cabo practicas en donde se
hace observacion de placas mediante toma de muestras para el andlisis,
caracterizacién y estudio taxonémico de microorganismos patégenos y no
patégenos. La docencia va de la mano de la prestacion de servicios ya que al
estudiante se le instruye en el conocimiento de todas las técnicas de investigacion,
caracterizacién y diagnéstico de microorganismos involucrados en las diferentes
pruebas.
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Tabla 18. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

PRACTICAS O ACTIVIDADES QUE
SE LLEVAN A CABO EN EL
LABORATORIO

El laboratorio de microbiologia y parasitologia cuenta con 5 oficinas en las cuales
se dio generacion de residuos ordinarios y reciclables basicamente, en estas no
se presentd generacion de residuos biosanitarios ni ningin tipo de residuo con
riesgo biol6gico o quimico. Se encontr6 un area de recepcién de muestras, la cual
cuenta con buena ventilacién, paredes blancas y piso liso, en esta area se da
generacion de residuos biosanitarios y corto punzantes por lo cual cuenta con su
respectivo punto ecolégico el cual cumple con el cédigo de colores y la rotulacion
requerida para el depésito de estos residuos peligrosos. El laboratorio cuenta con
una bateria sanitaria que consta de un bafio, con su correspondiente lavamanos y
taza sanitaria, en el cual se da generacion de residuos biosanitarios, los cuales se
segregaran como residuos con riesgo biolégico en su correspondiente recipiente
rojo, los residuos liquidos que se daran son orina, excretas y esputo, los cuales
van a la red hidrosanitaria de la Facultad de Ciencias de la Salud para ser
descargados finalmente a la red de alcantarillado publico de la ciudad de Popayan,
estos bafios cuentan con buena ventilaciobn y se encuentran debidamente
sefializados. Se cuenta con un cuarto para almacenamiento de los elementos de
aseo usados para llevar a cabo labores de aseo y limpieza. Encontramos los
cuartos donde se llevan a cabo los correspondientes exadmenes de micologia,
bacteriologia y parasitologia, en estas tres areas los residuos que se generan son
de alto riesgo biolégico, las normas de bioseguridad son de cumplimiento estricto
para llevar a cabo el andlisis de muestras referentes a estos tres temas, los
residuos que se generan alli de tipo sélido como muestras de cultivo, parasitos o
microorganismos se enrollan en papel vanyplast transparente y se depositan en
los recipientes rojos para residuos peligrosos sin realizar ningun tipo de
desactivacion.

Este laboratorio cuenta con 2 salas para el desarrollo de practicas académicas en
donde se desarrollan los temas referentes a las materias de microbiologia,
parasitologia y micologia. En la primera sala encontramos 5 mesones, cuenta con
buena iluminacion tanto natural como por medio de las lamparas que tiene el
laboratorio. Esta sala cuenta con un lavamanos de 4 llaves para el
correspondiente aseo y limpieza de manos de los estudiantes, el cual se conecta
finalmente a la red de alcantarillado de la ciudad de Popayan, esto sin causar
grave afectacion a las aguas servidas y por consiguiente al medio ambiente ya
que por lo general es agua que recoge suciedad como polvo o concentraciones
muy leves de fluidos biolégicos y residuos liquidos quimicos provenientes del
lavado de manos. En la segunda sala encontramos 5 mesones en excelentes
condiciones fisicas. Se pudo constatar que el sistema de ventilacién se encuentra
envejecido y por esta razén la extraccion de gases y vapores no es muy buena en
ambas salas en donde se llevan a cabo las practicas.

El laboratorio cuenta con una estructura hecha en concreto reforzado, la cual se
encontré en buenas condiciones a la vista, no se encuentran agrietamientos lo que
nos indica que no habria lugar a posibles fallas en la estructura. Todas las areas
del laboratorio cuentan con sefializaciéon de rutas de evacuacién. Se encuentra
que el laboratorio cuenta con un extintor con recarga vigente ubicado
correctamente, ya que se encuentra anclado a la pared, en un lugar donde se
pueda llegar sin ningln tropiezo y a una altura visible. El laboratorio no cuenta con
botiquin de primeros auxilios ni con ducha de seguridad ni ducha lavaojos o
recipiente lavaojos. El laboratorio cuenta con buena sefalizacion indicando las
situaciones de riesgo, las prohibiciones, las prevenciones y el uso de elementos
de proteccién personal.

El laboratorio cuenta con un cuarto para preparacion de medios en el cual se
generaron residuos biosanitarios y corto punzantes, para lo cual se tienen los
recipientes para residuos peligrosos los cuales cumplen con el respectivo cédigo
de colores y la rotulacion requerida.
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Tabla 18. (Continuacion)

LABORATORIO

PRACTICAS
Y ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

PRACTICAS O ACTIVIDADES QUE
SE LLEVAN A CABO EN EL
LABORATORIO

Cuenta también con un cuarto de lavado de material en donde se lava todo el
material de vidrio reutilizable de las practicas, en esta area se generan ademas de
residuos biosanitarios y corto punzantes, residuos liquidos quimicos que podrian
causar grave afectacion al medio ambiente al ser descargados al sistema de
alcantarillado.

El laboratorio cuenta con un cuarto de almacenamiento de reactivos que se
encontrd con falencias e incumplimientos en la sefializacion de acuerdo al tipo de
riesgo que emana el cual es el riesgo quimico. El almacenamiento de estos
reactivos constituye un riesgo y un hallazgo de incumplimiento a la norma ya que
no se encontraron debidamente dispuestos de acuerdo a sus incompatibilidades.
En estos reactivos encontramos &cidos, bases y sales por lo general. Ademéas de
esto hay un alto contenido de papel dispuesto junto a liquidos inflamables, lo que
agrava mas la situacion, en vista de que el papel es altamente comburente o
favorece la combustion en caso de un incendio. Las paredes de la bodega de
almacenamiento de reactivos son blancas y el piso claro, cuenta con buena
ventilacién, lo que favorece el mantenimiento de los niveles de temperatura y por
consiguiente mantiene bajos los niveles de humedad. Se encontr6 que el
laboratorio no contaba con su kardex o inventario de reactivos actualizado. Se
procedié a la actualizacién de este kardex en donde se dejaron consignados
todos los reactivos y compuestos quimicos usados para las practicas que por lo
general los que mas se usan son cristal violeta, lugol de gram, alcohol cetona,
fuscina de gram, alcohol acido, fuscina de ziehlneedsen, azul de metileno,
solucion giemsa, soluciéon Wright, metanol, alcohol metilico y fuscina carbdlica. La
estanteria es metdlica, anclada a la pared y no cuenta con proteccion horizontal.
Se hizo la observaciéon del estado de cada uno de los recipientes donde se
almacenan estos reactivos y residuos quimicos, los cuales se encontraron en buen
estado, ya que no se encontraron recipientes envejecidos, oxidados, deformados,
inadecuados al producto quimico contenido, evitando de esta manera derrames
por rotura.

El laboratorio de microbiologia y parasitologia cuenta con 1 recipiente para
reciclables, 10 recipientes para biosanitarios, 17 recipientes para ordinarios o
comunes, 6 recipientes para corto punzantes, distribuidos de tal manera como se
puede apreciar mas adelante de este diagndstico en la figura 14.

La recoleccion de residuos biosanitarios y anatomopatoldgicos se hace los viernes
en horas de la tarde una vez finaliza la jornada laboral y académica de los
laboratorios, los residuo corto punzantes se recogen cada 3 o hasta 6 meses
debido a que su generacién es baja. Una vez recolectados los residuos, estos son
llevados a la UTAC, siguiendo la correspondiente ruta sanitaria y rotulando las
bolsas debidamente. La operaria calificada que trabaja en este laboratorio cuenta
con todas las vacunas requeridas y exigidas por normas de bioseguridad.

Cabe resaltar que en este laboratorio como en ninguno de la Facultad de Ciencias
de la Salud se esta llevando a cabo desactivacion de residuos biosanitarios,
anatomopatolégicos y corto punzantes, esto debido a que anteriormente se hacia
con hipoclorito de sodio pero la empresa de gestion externa ASERHI E.S.P S.A
recomendd que no se hiciera de esta manera por problemas en la incineracion de
estos residuos con hipoclorito de sodio, ya que los humos que se estaban
generando contenian alta concentracion de dioxinas y furanos, compuestos
altamente cancerigenos. Por esta razon se recomendd no hacer desactivacion o
hacerla con peréxido de hidrogeno o amonios cuaternarios.

Fuente. El autor
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4.1.7 Segregacion. Para la correcta segregacion en la fuente se observd y
corrobor6 que los laboratorios de docencia e investigacion cuentan dentro de sus
areas con los recipientes adecuados en tamafo, forma y material, los cuales se
encuentran en buen estado para la segregacion de residuos generados
correspondiendo al cédigo unico de colores, teniendo en cuenta el tipo de
actividad que se realiza como se pudo apreciar en las Figuras 8,9, 10y 11.

Figura 8. Recipientes utilizados en el area del laboratorio de Ciencias Fisiologicas
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Fuente. El Autor.

Figura 9. Recipientes utilizados en el area del laboratorio de Simulacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Fuente. El autor.
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Figura 10. Recipientes utilizados en el area del laboratorio de morfologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Fuente. El autor.

Figura 11. Recipientes utilizados en el area del laboratorio de Microbiologia y
Parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Fuente. El autor.
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Durante el recorrido se observo el contenido de los recipientes en cada area
visitada con el objetivo de verificar la buena segregacién en la fuente, por lo que
se pudo establecer en términos generales, que se estuvo llevando a cabo una
buena segregacién de los residuos generados en las diferentes areas y
dependencias de los laboratorios de docencia e investigacion. El resultado
encontrado se atribuye a que tanto el personal administrativo, como docente,
auxiliar, técnico y estudiantes, son conscientes de los riesgos ocupacionales que
se derivan del mal manejo y la mala disposicion final de los residuos, como lo son
enfermedades, accidentes o dafios al medio ambiente, esto se recalcé a todo el
personal mediante las charlas y capacitaciones propuestas por el programa de
formacion y educacion de este plan de gestion integral de residuos generados en
la atencion en salud y otras actividades. Esto se pudo evaluar mediante el
diligenciamiento de las encuestas, fichas de inspeccion y capacitaciones
fundamentadas en la normatividad ambiental referida para el desarrollo de este
trabajo.

En el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia se encontraron en repetidas
ocasiones casos de mala segregacion, como se pudo apreciar en la figura 12, en
donde los estudiantes disponian los guantes o material biosanitario en el
recipiente de residuos ordinarios con la gravedad de que los de tipo ordinario son
los residuos que mas se generan, aumentando de esta manera la cantidad de
residuos peligrosos generados por el laboratorio, ya que por norma de
bioseguridad toda sustancia o material no peligroso que tenga contacto con
sustancia o material peligroso, pierde su caracteristica de no peligrosidad y pasa a
ser de tipo peligroso.

Figura 12. Hallazgo de mala segregacion en el laboratorio de Microbiologia y
Parasitologia.

Fuente. El autor.
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Ante la anterior situacion se recomendd al coordinador del laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia, adoptar una especie de comparendo ambiental
académico con medidas disciplinarias correctivas hacia los estudiantes que se
puedan identificar en flagrancia haciendo una mala disposicion de residuos.
También se procedid a instalar el protocolo de segregacion disefiado por el
pasante para la actualizacién del presente manual en un punto de la pared sobre
los recipientes de recoleccion ubicados en la entrada del laboratorio con el fin de
que los estudiantes puedan tener una guia mas clara de segregacion en el
momento de la generacion del residuo.

Se encontrd6 que las bolsas son de polietileno de alta densidad, acordes en
tamafo y calibre, identificadas obedeciendo la Resolucion 1164 de 2002 que
define se deben adoptar 4 colores para la debida segregacién de los residuos
hospitalarios.

Las bolsas no se rotularon debidamente de acuerdo a la etiqueta establecida por
el comité de gestibn ambiental, la cual se puede apreciar en la actualizacién del
presente plan. Sin embargo, la etiqueta que se usoé indica el tipo de residuo, el
nombre del area y la fecha de generacion.

Se localizaron los puntos ecoldgicos dentro de los laboratorios estratégicamente
ubicados a una distancia apropiada para tener acceso a estos en el momento en
gue se lleven a cabo las practicas para la disposicion parcial de los residuos
debidamente segregados como se pudo apreciar en las figuras 13, 14, 15y 16.

Figura 13. Puntos ecolégicos del laboratorio de Ciencias Fisiolégicas.
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Fuente. El autor.
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Figura 14. Puntos ecoldgicos del laboratorio de Simulacion.
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Fuente. El autor.

Figura 15. Puntos ecolégicos del laboratorio de Morfologia.
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Fuente. El autor.
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Figura 16. Puntos ecoldgicos del laboratorio de Microbiologia y Parasitologia.
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Fuente. El Autor.

Actualmente los laboratorios cuentan con recipientes para el almacenamiento de
sus residuos discriminados en volumen, color y tipo de residuo como se pudo
apreciar en la Tabla 19.



Tabla 19. Inventario de recipientes para almacenamiento de residuos.

NO. DE RECIPIENTES, VOLUMEN Y

AREA CARACTERISTICA COLOR DE BOLSA TIPO DE RESIDUO
PELIGROSO NO PELIGROSO
1 de 53 litros tapa vaivén 2 de 53 litros tapa vaivén 2 recipientes con bolsa 2 recipientes para
Ciencias 2 de 30 litros tapa y 2 de 30 litros tapa y gris, 10 recipientes con  reciclables
Fisioldgicas pedal pedal bolsa verde, 4 4 recipientes para
1 de 20 litros tapa y 8 de 20 litros tapa y recipientes con bolsa biosanitarios
vaivén pedal roja. 10 recipientes para
3 Guardianes de 1.4 ordinarios o comunes
litros de boca angosta. 3 recipientes para
cortopunzantes
1 recipiente para
residuo liquido
quimico.
Simulaciéon 1 de 53 litros tapa vaivén 2 de 53 litros tapa vaivén 2 recipientes con bolsa  recipientes para
2 de 20 litros tapa vaivén 7 de 20 litros tapa y gris, 7 recipientes con reciclables
3 de 12 litros de tapa pedal bolsa verde, 7 7 recipientes para
circular recipientes con bolsa biosanitarios
1 de 35 litros tapa vaivén roja. 7 recipientes para
7 Guardianes de 1.4 ordinarios o comunes
litros de boca angosta 7 recipientes para
corto punzantes.
Morfologia 2 de 35 litros tapa vaivén 4 de 35 litros tapa vaivén 11 recipientes con 2 recipiente para

3 de 53 litros tapa vaivén
3 de 20 litros tapa y

13 de 20 litros tapa y
pedal

bolsa verde, 11
recipientes con bolsa

reciclables
11 recipientes para

pedal roja, 2 recipientes con biosanitarios
2 de 12 litros circulares bolsa gris. 15 recipientes para
de tapa y pedal ordinarios 0 comunes
1 de 45 litros tapa y 11 recipientes para
pedal residuo quimico
11 de 25 litros tipo 2 recipientes para
caneca corto punzantes.
2 Guardianes de 1.4
litros de boca angosta.
Microbiologia 2 de 35 litros tapa vaiven 2 de 35 litros tapa vaivén 17 recipientes con 1 recipiente para
y 7 de 30 litros tapa pedal 16 de 20 litros tipo tapa bolsa verde, 10 reciclables
parasitologia 1 de 20 litros tapa pedal pedal. recipientes con bolsa 10 recipientes para
1 guardian de 3 litros de roja, 1 recipiente con biosanitario

boca angosta
6 guardianes de 1.4 litros
de boca angosta.

bolsa gris.

17 recipientes para
ordinarios o comunes
6 recipientes para
corto punzantes.

Fuente. El autor

4.1.8 Desactivacion. No se esté llevando a cabo desactivacion de baja eficiencia
para los residuos sélidos hospitalarios generados en los laboratorios de Ciencias
Fisiologicas, Simulacion, Morfologia, Microbiologia y Parasitologia. Esto debido a
gue anteriormente se hacia con hipoclorito de sodio pero la empresa de gestion
externa ASERHI pidié suspenderla, ya que el humo producido en la incineracién
resultaba con altas concentraciones de dioxinas y furanos, compuestos altamente
cancerigenos; por esta razén se pidid que la desactivacion se hiciera con peroxido
de hidrégeno o con amonios cuaternarios.
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En el laboratorio de Ciencias Fisiologicas se observd que se hace desactivacion
de los residuos liquidos provenientes del lavado de laminas de vidrio y toma de
muestras de sangre y fluidos biologicos, sumergiendo estas laminas con el fluido
contenido en ellas en garox, el cual es un desinfectante a base de glutaraldehido
al 2% y posteriormente se hace el vertimiento por la tuberia sanitaria para ser
descargada en el alcantarillado publico. La desactivacion o neutralizacion de
residuos quimicos sobrantes de las practicas se hizo por parte del departamento
de quimica de la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacién de la
Universidad del Cauca.

En el laboratorio de simulacién la generacion de residuos solidos hospitalarios con
riesgo bioldgico es bastante baja por lo cual el riesgo no es significativo, lo cual se
pudo corroborar en cada una de las visitas de inspeccion a este laboratorio. Se
encontré que no se hace desactivacion de residuos liquidos quimicos porque no
se generan en este laboratorio.

En el laboratorio de Morfologia la generacion de residuos solidos hospitalarios es
alta por lo cual es recomendable la desactivacion mediante perdxido de hidrogeno
al 30%. La desactivacion o neutralizacion de residuos liquidos quimicos se hace
por parte de la empresa Aserhi.

En el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia se encontr6 que no se hace
desactivacion de baja eficiencia. En vista de que los residuos de este laboratorio
son altamente infectocontagiosos se sugiere que se le haga desactivacién de baja
eficiencia a sus residuos sélidos hospitalarios mediante peroxido de hidrogeno al
30%. Para la parte de residuos liquidos quimicos de igual manera no se esta
haciendo desactivaciéon por lo cual se recomendd que se recogieran y se
almacenaran en un recipiente tipo caneca de polipropileno de alta densidad para
posteriormente ser entregados a la ruta de recoleccién externa la cual esta a cargo
de la empresa Aserhi.

4.1.9 Movimiento interno. Se encontré que la recoleccién y el traslado hasta la
UTAC de los residuos generados en los laboratorios de Ciencias Fisiolégicas,
Simulacién, Morfologia, Microbiologia y Parasitologia, se hizo de acuerdo al
horario que se describe en la Tabla 20, por parte del operario del aseo asignado
para cada laboratorio. Este horario quedd establecido como apropiado para la
recoleccion y traslado de los residuos en adelante en la presente actualizacion.
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Tabla 20. Horarios y aspectos de movimiento interno de residuos para los

laboratorios de docencia e investigacion.

HORA DIA OPERARIO ELEMENT PLAN DE
OS DE CONTING
LABOR RUTA PROTEC ENCIA
ATORIO  Resid Resid Resid Residu  Residuo Residuo  SANITARIA CION ANTE
uo uo uo o) Solido Liquido PERSON  DERRAM
Solido  Liquid Solido Liguido AL E
0
Ultimo No se
viernes  Nohora Heber contaba, se Tapaboca  No se
de Mercedes  Orlando actualizo S, contaba,
Ciencias  9:00 9:00 cada Herrera Vergara Anexo guantes, se
fisiolégic am am Vierne  semest delantal y actualizo,
as S re zapato ver
acadé completa actualizaci
mico mente 6n del
Plan
cerrado
No hay Nohora No hay No se
genera Mercedes generaci contaba, se tapabocas No se
Simulaci No cién Herrera on actualizo , guantes, contaba,
6n 9:00 hay Anexo delantal y se
am gener  Vierne zapato actualizo,
acion s completa ver
mente actualizaci
cerrado o6n del
Plan
Cada
vez
Entre que las tapabocas  No se
seman caneca Aparicio Aparicio No se , guantes, contaba,
a, sde 60 Papamija  Papamija contaba, se delantal y se
Morfologi  5:00 5:00 cada 2 litros actualizo zapato actualizo,
a pm pm diasa se Anexo completa ver
loque llenen mente actualizaci
se y sino cerrado 6n del
llenan el Plan
los ultimo
recipie  viernes
ntes del
semest
re
acadé
mico
No se No se
hace, hace
se ningun
recom tratamien tapabocas  No se
endoé to, se , guantes, contaba,
gue se recomen  No se delantal y se
recolec do que contaba, se zapato actualizo,
teny sean actualizo completa ver
se recolecta  Anexo mente actualizaci
Microbiol Nose Vierne entreg dosy cerrado 6n del
ogiay 5:00 hace S uen a Nidia entregad Plan
parasitol pm la ruta Manquillo os a
ogia extern ASERHI.
a
realiza
da por
ASER
HI.
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Fuente. El autor

Se encontrd que la ruta sanitaria se hace manual lo cual puede generar riesgos al
momento del traslado de los residuos a la UTAC, para lo cual se enfatizo6 en la
necesidad de un carro recolector como el que se puede apreciar en el capitulo de
recomendaciones, apto en volumen y seguro en el desplazamiento. La recoleccion
se hizo obedeciendo a todas las normas de bioseguridad en cuanto a uso de
elementos de proteccién personal para la ruta sanitaria del primero, segundo y
tercer piso, haciendo uso de tapabocas, guantes, delantal y zapato completamente
cerrado.

El movimiento interno se hizo siguiendo la ruta sanitaria establecida para los
laboratorios de docencia e investigacion, aunque antes de la actualizacion de este
manual no se contaba con rutas claramente trazadas para Morfologia, Simulacién
y Ciencias Fisiolégicas. En la actualizacion de este manual se hace evidente el
trazado de estas rutas sanitarias las cuales se encuentran como anexo con los
puntos de ubicacion de los residuos claramente definidos y el desplazamiento que
debe hacer el operario del aseo al momento del traslado de estos residuos a la
UTAC.

Antes de la actualizacion de este manual no se contaba con un plan de
contingencia ante derrame de residuos hospitalarios, el cual podemos ahora
observar como protocolo de actuacion ante un derrame de residuos hospitalarios.
Este protocolo fue sugerido por el pasante y esta conforme a las normas de
bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud.

4.1.10 Plan de contingencia y programa de seguridad industrial. En todas las
areas de los laboratorios de Ciencias Fisiolégicas, Morfologia, Simulacién,
Microbiologia y Parasitologia se encontr6 que cuentan con un extintor con recarga
vigente y debidamente sefializado para que en caso de una emergencia se pueda
usar eficazmente como se pudo apreciar en la figura 17.
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Figura 17. Extintores en los laboratorios.

Fuente: El Autor.

De igual manera se cuenta con sefalizacion adecuada en caso de evacuacion por
emergencia como podemos observar en la figura 18.

Figura 18. Planos de evacuacion del tercero y segundo piso de la Facultad de
Ciencias de la Salud, muestra de la sefializacion, respectivamente.

NO ENTRE
SIN
ELEMENTOS
DE
 PROTECCION

Fuente. Autor.
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Se encontro que los laboratorios de Ciencias Fisiologicas, Simulacion y Morfologia
cuentan con su botiquin de primeros auxilios excepto el laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia, lo cual configura un hallazgo y se tratara en los
capitulos de hallazgos y sugerencias. Antes de la actualizacion de este manual no
estaba definido un protocolo de actuacion ante una fuga o derrame quimico lo cual
se puede atender siguiendo el protocolo que se sugiere en la actualizacion del
presente plan.

Se encontro que la Facultad de Ciencias de la Salud constantemente es objeto de
capacitaciones por parte de la brigada de emergencias de la Universidad del
Cauca, de la cual hace parte el brigadista José Fernando Bravo funcionario de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca, el cual atendera
cualquier caso de emergencia que se presente en los laboratorios de la Facultad
como se pudo apreciar en la Figura 19.

Se evidencidé que se hicieron los diferentes simulacros contra extincién de
incendios, primeros auxilios y evacuacion, ante la ocurrencia de algun siniestro
donde se presenten heridos como se pudo apreciar en las figuras 19, 20, 21y 22,
lo cual es de gran importancia para el personal que labora en los laboratorios de
docencia e investigacién y en general en toda la Facultad.

Figura 19. Brigada de emergencias de la Universidad del Cauca.

Fuente. Brigada de emergencias de la Universidad del Cauca.
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Figura 20. Simulacro de brigada contra extincion de incendios en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Fuente. Brigada de emergencia de la Universidad del Cauca.

Figura 21. Simulacro de brigada de primeros auxilios en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Cauca.

Fuente: Brigada de emergencia de la Universidad del Cauca.
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Figura 22. Simulacro y capacitacion de brigada de evacuacién ante cualquier
emergencia que se presente en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca.

Fuente. Brigada de emergencia de la Universidad del Cauca.

4.1.11 Riesgo quimico. Se encontrd que en el laboratorio de ciencias fisiolégicas
se cumplen y no se cumplen los siguientes aspectos:

Se cumplen:

» La bodega de reactivos se encontr6é debidamente sefializada de acuerdo al tipo
de riesgo que emana el cual es el riesgo quimico.

* En la bodega de almacenamiento de reactivos se encontraron almacenados
acidos, bases y en general sales, todos estos compuestos clasificados
mediante el sistema Imco, separados los unos de los otros de acuerdo a sus
incompatibilidades, encontrando unos &cidos y bases inflamables, como
también unas sales explosivas y comburentes, de acuerdo a esto se almacenan
estas sustancias obedeciendo a la matriz de riesgo propuesta y avalada por las
Naciones Unidas, como podemos observar en la figura.

- Se evidencid que todos los compuestos quimicos se encuentran consignados
en un inventario kardex el cual se encontr6 actualizado para el afio 2014.

« Se encontrd que las paredes de la bodega de almacenamiento son blancas y el
piso claro, lo que favorece el mantenimiento de los niveles de temperatura.
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En la bodega de almacenamiento de reactivos se encontr6 que cuenta con
buena ventilacion, lo que mantiene bajos los niveles de humedad.

Se encontré que la bodega de reactivos cuenta con una leve inclinacion y un
desagtie.

Se encontr6 que el manejo de las llaves de esta bodega de almacenamiento de
reactivos es de estricto uso del técnico Heber Orlando Vergara.

Se encontré que la bodega de almacenamiento de reactivos cuenta con la
debida sefializacién de seguridad y rutas de evacuacion.

Se hace la observacién del estado de cada uno de los recipientes donde se
almacenan estos reactivos y residuos quimicos, los cuales se encontraron en
buen estado, ya que no se hallaron recipientes envejecidos, oxidados,
deformados, inadecuados al producto quimico contenido, evitando de esta
manera derrames por rotura.

Se evidencié que la rotulacion de los frascos o recipientes de reactivos o
residuos quimicos se hace segun la clasificacion del sistema Imco y segun
Naciones Unidas. Se hace segun ambos sistemas para determinar el grupo de
peligrosidad al que pertenece el reactivo o residuo, sin embargo la clasificacion
de Naciones Unidas es mas amplia respecto a la del sistema Imco que se basa
en éste.

Se evidencié que se manejan fichas de seguridad hechas por el fabricante que
describen todas las caracteristicas de seguridad y de reaccién en caso de una
emergencia con la sustancia quimica derramada o con la cual se haya tenido
un accidente.

No se cumplen:

Se encontr6 dentro de la bodega de almacenamiento de reactivos que la
estanteria es metalica, anclada a la pared y no cuenta con proteccion
horizontal como se pudo apreciar en la figura 23.

69



Figura 23. Estanteria de la bodega de almacenamiento del laboratorio de Ciencias
Fisioldgicas.

Rl e

Fuente. El autor.

Se encontrd dentro de las instalaciones de la bodega de almacenamiento de
reactivos que se cuenta con un extintor con recarga vigente pero ubicado
incorrectamente, ya que no se encuentra anclado a la pared, en un lugar donde
se pueda llegar sin ningun tropiezo y a una altura visible. En la Figura 23
podemos observar la ubicacion del extintor.

Se hall6 que el operario y encargado de manejar el almacenamiento de estos
reactivos no se encontraba capacitado en cuanto al plan de contingencia en
caso de un derrame o accidente quimico, lo cual en la asesoria y capacitacion
se le puso en conocimiento, de igual manera este protocolo queda consignado
en la actualizaciéon del presente plan.

Se encontré que en el laboratorio de Morfologia se cumplen y no se cumplen los
siguientes aspectos referentes al riesgo quimico:

Se hizo la observacion del estado de cada uno de los recipientes donde se
almacenan estos reactivos y residuos quimicos, los cuales se encontraron en
buen estado, ya que no se hallaron recipientes envejecidos, oxidados,
deformados, inadecuados al producto quimico contenido, evitando de esta
manera derrames por rotura o fisura.
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En la figura 24 se presenta la evidencia de la mala ubicacién del extintor en el
laboratorio de ciencias fisiologicas.

Figura 24. Ubicacion del extintor o equipo contra incendios en bodega de
almacenamiento de reactivos.

=

Fuente. El autor.

* Se evidencio que todos los compuestos quimicos se encuentran consignados
en un inventario kardex el cual se encontr6 actualizado para el afio 2014.

*+ Se encontré que en el cuarto de reactivos se cuenta con un extintor con
recarga vigente, debidamente sefializado, de facil acceso y anclado a la pared.

* Se evidencio que la rotulacion de los frascos o recipientes de reactivos o
residuos quimicos se hace segun naciones unidas para determinar el grupo de
peligrosidad al que pertenece.

* Se encontré que se manejan fichas de seguridad hechas por el fabricante que
describen todas las caracteristicas de seguridad y de actuacion en caso de
una emergencia con la sustancia quimica derramada o con la cual se haya
tenido un accidente.
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No se cumplen los siguientes:

Se hallé que el operario y encargado de manejar el almacenamiento de estos
reactivos no se encontraba capacitado en cuanto al plan de contingencia en
caso de un derrame o accidente quimico, lo cual en la asesoria y capacitacion
Se puso en conocimiento, de igual manera este protocolo queda consignado en
la actualizacion del presente plan.

Se encontré que el estante metalico donde se almacenan los recipientes de
reactivos quimicos no cuenta con la debida proteccion horizontal como se
aprecia en la Figura 25.

Se encontr6 que hace falta la obtencién de un estante metalico ya que en
varias visitas de inspeccion se encontraron reactivos dispuestos en el piso
como se puede apreciar en la Figura 25.

Figura 25. Hallazgo de mal almacenamiento en la bodega de reactivos del
laboratorio de morfologia.

Fuente. El autor.

Se encontrd que en el laboratorio de microbiologia y parasitologia se cumplen y no
se cumplen los siguientes aspectos referentes al riesgo quimico:

Se cumplen los siguientes:

Se hizo la observacion del estado de cada uno de los frascos y recipientes
donde se almacenan estos reactivos y residuos quimicos, los cuales se
encontraron en buen estado, ya que no se hallaron frascos ni recipientes
envejecidos, oxidados, deformados o inadecuados al producto quimico
contenido, evitando de esta manera derrames por rotura.
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Se encontrd que estos frascos y recipientes se hallan rotulados de acuerdo al
sistema internacional de las Naciones Unidas y de acuerdo al sistema NFPA 704.

No se cumplen con los siguientes:

* Se encontro gasa, papel y carton almacenado al lado de sustancias liquidas
inflamables como se puede apreciar en la Figura 26, lo cual configura un riesgo
debido a que estos materiales son combustibles y en el momento de generarse
un incendio, estos lo favorecen.

Figura 26. Hallazgo de material combustible (gasas, papel y carton) dispuesto de
manera peligrosa al lado de sustancias inflamables y explosivas.

Fuente. El autor

* El almacenamiento de reactivos se hall6 dispuesto de manera peligrosa sin
analisis de compatibilidades entre compuestos y reactivos como se puede
apreciar en la Figura 27.
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Figura 27. Evidencia de hallazgo de almacenamiento sin analisis de
compatibilidades.

Fuente. El autor.

* Se encontré que en el almacenamiento de reactivos y compuestos quimicos
hay en total 154 vencidos, los cuales se encuentran como anexo identificados
por la clase de peligro. Esto significa un aumento del riesgo quimico por
posible incompatibilidad, lo que puede terminar en la generacion de fuego o
explosion si no se retiran debidamente de este cuarto.

* Se encontr6 que los compuestos o reactivos quimicos almacenados no se
hallan con fichas de seguridad a la mano para una correcta actuacion en caso
de un incidente o accidente laboral en la manipulacion de éstos.

+ Se evidencié que la bodega de almacenamiento contaba con sefializacion
envejecida y no pertinente para el tipo de riesgo que esta emana como se
puede apreciar en la Figura 28.

* Se encontré que la estanteria es metalica y anclada a la pared pero no cuenta
con proteccion horizontal como se puede apreciar en la Figura 28.
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Figura 28. Evidencia de sefalizacion envejecida no pertinente y estanteria sin
proteccién horizontal.

Fuente. El autor

Ante las anteriores no conformidades se procedid a hacer las correcciones
pertinentes a estas que estuvieran al alcance del pasante y autor del presente
trabajo de grado.

Como primera medida se dividi6 el area de almacenamiento en dos areas,
guedando una para almacén y papeleria y otra para reactivos y compuestos
quimicos almacenados de acuerdo a sus incompatibilidades como se puede
apreciar en la Figura 28.
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Figura 29. Correccion de no conformidad (almacenamiento de reactivos dividido
en dos areas).

Fuente. El autor.

Posteriormente se procedid a la separacion de los reactivos y compuestos
quimicos por grupo de peligro segun el sistema internacional de las Naciones
Unidas. Estos se consignaron en un manual tipo kardex, clasificados por grupo de
peligro, con su fecha de vencimiento y cantidad restante de reactivo o compuesto
y se le hizo entrega a la auxiliar Maria Fernanda Mesias como se puede apreciar
en la Figura 30, con su correspondiente capacitacion de uso y seguimiento al
correcto almacenamiento de éstos segun las incompatibilidades quimicas entre
grupos de peligro a los cuales pertenecen cada uno de los reactivos y la
separacion entre ellos.
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Figura 30. Entrega de manual de incompatibilidades y kardex a la auxiliar del
laboratorio de microbiologia y parasitologia para almacenamiento de reactivos y
compuestos quimicos.

Fuente. El autor

Se ubico sefializacion acerca de la matriz de incompatibilidades, la importancia de
un botiquin de primeros auxilios y sus elementos, normas basicas de seguridad en
manipulacion de compuestos quimicos, nimeros de emergencia para la ciudad de
Popayan y el protocolo de actuacién en caso de derrame, accidente o contacto
con algun compuesto quimico como se puede apreciar en la Figura 30.
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Figura 31. Sefializacion de protocolos basicos de seguridad quimica para el
laboratorio de microbiologia y parasitologia.

Fuente. El autor.

En la Figura 32 se indica el estado de almacenamiento de compuestos quimicos
con las no conformidades (antes) y el estado de correccion (después) que se hizo
por parte del pasante cumpliendo las especificaciones de seguridad vy
compatibilidad de compuestos quimicos.
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Figura 32. Evidencia de correccién de no conformidades en almacenamiento de
compuestos quimicos para el laboratorio de microbiologia y parasitologia.

| ANTES DESPUES |

Fuente. El autor

4.2 DETERMINACION Y ANALISIS DE HALLAZGOS EN EL PGIRHS 2012
PARA ACTUALIZACION 2014

4.2.1 Generales. Los siguientes son los hallazgos que de manera general
competen a todos los laboratorios de investigacion y docencia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

* Hallazgo 1: De tipo administrativo.

Narracion: Se hall6 que en el documento PGIRHS 2012 no se encontraba citada la
resolucion de conformacién y asignacion de funciones del GAGAS de la
Universidad del Cauca y el correspondiente funcionario responsable de la gestion
ambiental y sanitaria de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucién 1164 de 2002 (Capitulo 7,
numeral 7.1).
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Evidencia: Documento PGIRHS 2012.
Riesgo: Riesgo bioldgico.

Observacion: EI GAGAS est4 conformado por 8 personas, con nombres y cargos.
Este grupo tiene asignadas 7 funciones referentes a la gestion ambiental y
sanitaria de cada una de las dependencias generadoras de residuos peligrosos de
la Universidad del Cauca.

+ Hallazgo 2: De tipo administrativo.

Narracion: Se hall6 que en el documento PGIRHS 2012 para la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca no se encontré definido
claramente el compromiso institucional de cada uno de los laboratorios
académicos respecto al manejo adecuado y correcto de sus residuos para su
compromiso con el medio ambiente y la salud de las personas que en el trabajan y
asisten.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2 — Funcion 2).

Evidencia: Documento PGIRHS 2012.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

Observacion: Para la actualizacién 2014 del plan, este compromiso institucional se
modific6, ampliando los ambientales, de salud y bioseguridad para los
laboratorios, acuerdo al presupuesto anual destinado por la Universidad para el
manejo de residuos peligrosos que segun Vicerrectoria Administrativa es de 50
millones de pesos. Esto se ha evidenciado en la gestion interna de residuos de los
laboratorios de la Universidad del Cauca en donde en algunos laboratorios se ha
llegado incluso a segregar residuos no peligrosos para su posterior
reaprovechamiento.

» Hallazgo 3: De tipo administrativo.
Narracion: Se hall6 que la Facultad de Ciencias de la Salud no realiza el célculo
mensual de los indicadores de destinacion de residuos peligrosos, los cuales son

pedidos por la autoridad ambiental dentro de los informes de gestion interna
requeridos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.10).

Evidencia: No se encontraron registros ni memorias de célculo de estos
indicadores.
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Riesgo: Riesgo biolégico.

Observacion: Estos indicadores se deben calcular mensualmente segun la
resolucion 1164 de 2002, sin embargo en la capacitacion del 28 de febrero de
2014 en el auditorio de la CRC para el registro de generadores respel, a la cual
asistio el pasante y autor del presente trabajo de grado, se admitio y establecié por
parte de la CRC que no era necesario el calculo mensual si no que se hiciera de
manera trimestral.

+ Hallazgo 4: De tipo administrativo y educativo.
Narracion: No existe actualmente ninguna medida disciplinaria académica para las
personas que cumplan la correcta y debida segregacion de los residuos peligrosos

generados en los laboratorios.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.2).

Evidencia: En los casos de mala segregacion hallados, la respuesta que se
encontré por parte de los coordinadores es que llevar control se les salia de las
manos pero que la medida académica les parecia una buena opcion.

Riesgo: Riesgo biolégico.

+ Hallazgo 5: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: La Facultad de Ciencias de la Salud no cuenta con un Informe de aforo
y caracterizacion de aguas residuales en donde estén consignadas las
caracteristicas fisico quimicas y microbiologicas de esta.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.8).

Evidencia: No se encontré ningun documento donde se evidenciaran las
caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas de las aguas residuales de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca vertidas al
alcantarillado publico.

Riesgo: Riesgo biolégico y quimico.

» Hallazgo 6: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se encontré que la ruta sanitaria de todos los laboratorios de docencia
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e investigacion se hace a pie lo cual puede generar riesgos al momento del
traslado de los residuos hasta la UTAC, para lo cual se enfatizo en la necesidad
de un carro recolector como el que observamos en el capitulo de
recomendaciones.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9).

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion y conocimiento de todos
los procedimientos relacionados al PGIRHS 2012 se pudo evidenciar que la
sefiora encargada del traslado de los residuos le tocaba realizar esta labor a
mano, credndose un riesgo para su salud y la salud del personal que se encuentre
presente ante un eventual accidente o derrame de estos residuos.

4.2.2 Utac. Los siguientes son los hallazgos que se encontraron en la unidad
técnica de almacenamiento central de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca.

» Hallazgo 1: De tipo administrativo.

Narracion: Se hall6 que la unidad técnica de almacenamiento central no cuenta
con las siguientes especificaciones de disefio: Rejilla para control de vectores,
balanza o pesa, extintor para control de incendio y nevera para almacenamiento
de residuos anatomopatologicos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6), Resolucion 2400 de 1979.

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion realizadas a este sitio.
Riesgo: Riesgo bioldgico.
* Hallazgo 2: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: El lugar de almacenamiento intermedio o unidad técnica de
almacenamiento central debe contar con contenedores tipo caneca de
polipropileno de alta densidad para cada area generadora de residuos peligrosos
de la empresa o establecimiento generador. En este caso se cuentan con 5
canecas de polipropileno de alta densidad y la Facultad de Ciencias de la Salud
cuenta con 7 laboratorios o areas generadoras de residuos peligrosos por lo cual
harian falta 2 recipientes de este tipo.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6), resoluciéon 2400 de 1979.
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Evidencia: Presencial, mediante visitas de inspeccion realizadas al lugar como se
pudo apreciar también en la figura 4 del diagnéstico situacional en el presente
trabajo de grado.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

4.2.3 Laboratorio de Ciencias Fisioldgicas. Los siguientes son los hallazgos que
se encontraron en el desarrollo administrativo y operativo del PGIRHS 2012 del
laboratorio para la actualizacién 2014.

* Hallazgo 1: De tipo administrativo.

Narracion: Se hallé que los recipientes guardianes se desechan cada 6 meses o al
finalizar cada semestre académico, porgue la generacién de cortopunzantes en el
laboratorio durante el semestre es baja, por lo cual se piensa que estar cambiando
el recipiente guardian cada mes como lo establece la Resolucién 1164 de 2002 es
un gasto innecesario.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Testimonial por parte de la sefiora que hace la recoleccion de los
residuos para el laboratorio de ciencias fisioldgicas.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

* Hallazgo 2: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que al momento de hacerse la recoleccion por parte de la
sefiora del aseo, las bolsas no se rotulan adecuadamente segun como lo

establece el comité de gestion ambiental de la Universidad del Cauca.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucién 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion realizadas al laboratorio
en el momento de la recoleccion.

Riesgo: Riesgo biolégico.
» Hallazgo 3: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se lleva a diario un registro de peso de los residuos
generados en el laboratorio.
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Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.10).

Evidencia: Documental, mediante los formatos RH1 que se encuentran en la
oficina de la doctora Clara Tobar donde se constatan las fechas. Presencial,
mediante las inspecciones que se hicieron al laboratorio donde nunca se observo
gue se pesaran los residuos generados.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

» Hallazgo 4: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se realiza desactivacidén de baja eficiencia a ningun tipo
de residuo peligroso generado en el laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucién 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.4.2).

Evidencia: Testimonial y presencial, ya que en ningin momento después de
acabadas las préacticas o la jornada laboral del laboratorio se realizd aspersion de
ningun tipo de desinfectante sobre los residuos depositados en los recipientes
para residuos peligrosos.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

* Hallazgo 5: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se tenian claramente identificados los puntos
ecolégicos o de disposicion de residuos dentro del laboratorio y en el documento
PGIRHS 2012.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2002 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.1).

Evidencia: Documental mediante documento PGIRHS 2012 y presencial mediante
las visitas de inspeccion realizadas al laboratorio.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
« Hallazgo 6: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se tienen claramente establecidas las rutas sanitarias
de recoleccion de residuos.
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Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.5.1).

Evidencia: Documental mediante documento PGIRHS 2012 y presencial mediante
las visitas de inspeccion.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
* Hallazgo 7: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se encontraban establecidos los horarios de
recoleccion de residuos de manera precisa.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.5).

Evidencia: Documental mediante documento PGIRHS 2012 y testimonial por parte
de la sefiora encargada de la recoleccion.

Riesgo: Riesgo biolégico.

* Hallazgo 8: De tipo administrativo.

Narracion: Se encontro dentro de la bodega de almacenamiento de reactivos que
la estanteria es metalica, anclada a la pared pero no cuenta con proteccion

horizontal como se puede apreciar en la figura 25 en el diagnostico situacional.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.3), ley 55 de 1993, resolucion 2400 de 1979.

Evidencia: Presencial mediante las visitas de inspeccion.

Riesgo: Riesgo quimico.

+ Hallazgo 9: De tipo administrativo.

Narracion: Se hallé dentro de las instalaciones de la bodega de almacenamiento
de reactivos que se cuenta con un extintor con recarga vigente pero ubicado
incorrectamente, ya que no se encuentra anclado a la pared, en un lugar de la

pared donde se pueda llegar sin ningun tropiezo y a una altura visible.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), ley 55 de 1993, resolucion 2400 de 1979.
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Evidencia: Presencial mediante las visitas de inspeccion a la bodega de
almacenamiento.

Riesgo: riesgo quimico.
+ Hallazgo 10: De tipo administrativo.

Narracion: Se hallé la campana extractora de gases envejecida y deficiente en su
estado de funcionamiento.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), Resolucion 2400 de 1979.

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion al area de preparacion
de reactivos del laboratorio donde opera el técnico Hebert Orlando Vergara. Se
pudo percibir la dilucion deficiente de los vapores producidos al llevarse a cabo la
preparacion de reactivos para las practicas.

Riesgo: Riesgo quimico.

+ Hallazgo 11: De tipo educativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se conoce claramente el protocolo de actuacion ante
un derrame de residuos bioldgicos por parte de la auxiliar del laboratorio y por
parte de la sefiora encargada de la recoleccion de estos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9).

Evidencia: Testimonial.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

+ Hallazgo 12: De tipo educativo.

Narracion: Se hallé que no se conoce claramente el protocolo de actuacién ante
un derrame de residuos quimicos o reactivos quimicos por parte de la auxiliar del

laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), Ley 55 de 1993.

Evidencia: Testimonial.
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4.2.4 Laboratorio de Morfologia. Los siguientes son los hallazgos que se
encontraron en el desarrollo administrativo y operativo del PGIRHS 2012 del
laboratorio para la actualizacion 2014.

» Hallazgo 1: De tipo administrativo.

Narracion: El laboratorio de morfologia en su area de anfiteatro cuenta con un
sistema extractor de vapores deficiente en su estado de funcionamiento.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucién 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), resolucion 1164 de 1979.

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion se percibié una
concentracion alta de formaldehido llevandose a cabo las practicas y en el
funcionamiento normal del laboratorio.

Riesgo: Riesgo quimico.

» Hallazgo 2: De tipo administrativo.

Narracion: Se hallé que los recipientes guardianes se desechan cada semestre
académico, ya que la generacidén de cortopunzantes en el area de anfiteatro es

baja.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Testimonial por parte del operario del aseo que hace la recoleccién de
los residuos para el laboratorio de microbiologia y parasitologia.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

+ Hallazgo 3: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que las bolsas al momento de hacer la recoleccion por parte
del operario del aseo no se rotulan adecuadamente, segiin como lo establece el
comité de gestion ambiental de la Universidad del Cauca.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion realizadas al laboratorio
en el momento de la recoleccion de los residuos peligrosos.

Riesgo: Riesgo biolégico.
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» Hallazgo 4: De tipo administrativo y operativo.
Narracion: Se hallé que no se pesan a diario los residuos del laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.10).

Evidencia: Mediante las visitas de inspeccion realizadas al laboratorio. Testimonial
por parte del operario del aseo.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
* Hallazgo 5: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se encontré que no se realiza desactivacion de baja eficiencia a ningun
tipo de residuo peligroso generado en el laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.4.2).

Evidencia: Testimonial y presencial, ya que en ningin momento después de
terminadas las practicas o la jornada laboral del laboratorio se realiz6 aspersion de
desinfectante sobre los residuos depositados en los recipientes para residuos
peligrosos.

Riesgo: Riesgo biolégico.

+ Hallazgo 6: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se tenian claramente identificados los puntos
ecolégicos o de disposicion de residuos dentro del laboratorio y en el documento
PGIRHS 2012.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.1).

Evidencia: Presencial, mediante visitas de inspeccion y documental mediante
revision al documento PGIRHS 2012.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
* Hallazgo 7: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se tienen claramente establecidas las rutas sanitarias
de recoleccion de residuos.
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Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.5.1).

Evidencia: Documento PGIRHS 2012.
Riesgo: Riesgo bioldgico.
» Hallazgo 8: De tipo educativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se conoce claramente el protocolo de actuacion ante
un derrame de residuos biolégicos por parte del operario del aseo.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9).

Evidencia: Testimonial.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

+ Hallazgo 9: De tipo educativo.

Narracion: Se hallé que no se conoce claramente el protocolo de actuacion ante
un derrame de residuos quimicos o reactivos quimicos por parte del técnico
Freddy Mufioz quien hace la labor de hidratacién de los cadaveres para el uso en

las practicas.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), Ley 55 de 1993.

Evidencia: Testimonial.

4.2.5 Laboratorio de Simulacién. Los siguientes son los hallazgos encontrados
referentes a la administracién y operacion del PGIRHS 2012 para el laboratorio de
simulacion para actualizacion 2014.

» Hallazgo 1: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que los recipientes guardianes se desechan cada 3 meses o al
finalizar cada semestre académico, ya que la generacion de corto punzantes en el
laboratorio es baja, por lo cual se piensa que estar cambiando el recipiente
guardian cada mes como lo establece la resolucion 1164 de 2002 es un gasto
innecesario.
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Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Testimonial por parte del técnico auxiliar José Fernando Bravo quien
hace la recoleccion interna de los residuos para el laboratorio de Simulacion para
posteriormente entregarlos a la operaria del aseo para su correspondiente traslado
ala UTAC.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

* Hallazgo 2: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que al momento de hacerse la recoleccién por parte de la
sefiora del aseo, las bolsas no se rotulan adecuadamente segin como lo

establece el comité de gestibn ambiental de la Universidad del Cauca.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion realizadas al laboratorio
en el momento de la recoleccion.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
+ Hallazgo 3: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé6 que no se lleva a diario un registro de peso de los residuos
generados en el laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.10).

Evidencia: Documental, mediante los formatos RH1 que se encuentran en la
oficina de la doctora Clara Tobar donde se constatan las fechas. Presencial,
mediante las inspecciones que se hicieron al laboratorio donde nunca se observé
gue se pesaran los residuos generados.

Riesgo: Riesgo biolégico.

* Hallazgo 4: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se realiza desactivacion de baja eficiencia a ningun tipo
de residuo peligroso generado en el laboratorio.
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Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.4.2).

Evidencia: Testimonial y presencial, ya que en ningin momento después de
acabadas las practicas o la jornada laboral del laboratorio se realizé aspersion de
ningun tipo de desinfectante sobre los residuos depositados en los recipientes
para residuos peligrosos.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

* Hallazgo 5: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se tenian claramente identificados los puntos
ecolégicos o de disposicion de residuos dentro del laboratorio y en el documento
PGIRHS 2012.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2002 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.1).

Evidencia: Documental mediante documento PGIRHS 2012 y presencial mediante
las visitas de inspeccién realizadas al laboratorio.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
+ Hallazgo 6: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se tienen claramente establecidas las rutas sanitarias
de recoleccion de residuos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.5.1).

Evidencia: Documental mediante documento PGIRHS 2012 y presencial mediante
las visitas de inspeccion.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
* Hallazgo 7: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6é que no se encontraban establecidos los horarios de
recoleccion de residuos de manera precisa.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.5).
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Evidencia: Documental mediante documento PGIRHS 2012 y testimonial por parte
del técnico auxiliar José Fernando Bravo.

Riesgo: Riesgo biolégico.
+ Hallazgo 8: De tipo educativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se conoce claramente el protocolo de actuacion ante
un derrame de residuos biologicos por parte del técnico auxiliar del laboratorio y
por parte de la sefiora encargada de la recoleccion de estos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9).

Evidencia: Testimonial.
Riesgo: Riesgo bioldgico.

4.2.6 Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia. Los siguientes son los
hallazgos encontrados referentes a la administracion y operacién del PGIRHS
2012 para el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia para la actualizacion
2014.

« Hallazgo 1: De tipo educativo.

Narracion: Se hall6 que en varias visitas de inspeccion hechas al laboratorio
después de la préactica, los estudiantes han hecho mala segregacion de los
residuos (Figura 33), principalmente con los de tipo biosanitarios como son los
guantes, en donde se encontrd que depositan este tipo de residuo en el recipiente
verde con la gravedad de que este recipiente es de residuos ordinarios que por lo
general es el tipo de residuo que mas se genera, aumentando de esta manera la
cantidad de residuos peligrosos generados por el laboratorio, ya que por norma de
bioseguridad toda sustancia o material no peligroso que tenga contacto con
sustancia o material peligroso, pierde su caracteristica de no peligrosidad y pasa a
ser de tipo peligroso.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Presencial, mediante visitas de inspeccién al laboratorio.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
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Figura 33. Evidencia de mala segregacion.

Fuente. El Autor.

* Hallazgo 2: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que los recipientes guardianes se desechan cada 3 meses 0
cada semestre académico, ya que la generacion de cortopunzantes en el area de
salas de préctica es baja.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).

Evidencia: Testimonial de parte de la sefiora que hace la recoleccion de los
residuos para el laboratorio de microbiologia y parasitologia.

Riesgo: Riesgo biolégico.

* Hallazgo 3: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que las bolsas al momento de hacer la recoleccion por parte
de la sefiora del aseo no se rotulan adecuadamente, segun establece el comité de

gestion ambiental de la Universidad del Cauca.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.2y 7.7.3).
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Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion hechas en el momento
de la recoleccion.

Riesgo: Riesgo bioldgico.
* Hallazgo 4: De tipo administrativo y operativo.
Narracion: Se hall6 que no se pesan a diario los residuos del laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.7.10).

Evidencia: Documental y presencial, en las visitas de inspeccién que se hicieron al
laboratorio, nunca se observé que se pesaran los residuos generados y mediante
los formatos RH1 que se encuentran en la oficina de la doctora Clara Tobar, se
constataron las fechas.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

* Hallazgo 5: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hallé que no se realiza desactivacion de baja eficiencia a ningun tipo
de residuo peligroso generado en el laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucién 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.4.2).

Evidencia: Testimonial y presencial, ya que en ningn momento después de
acabadas las practicas o la jornada laboral del laboratorio se realizd aspersion de
desinfectante sobre los residuos depositados en los recipientes para residuos
peligrosos.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

+ Hallazgo 6: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se tenian claramente identificados los puntos
ecologicos o de disposicion de residuos dentro del laboratorio y en el documento
PGIRHS 2012.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.1).

Evidencia: Documento PGIRHS 2012.
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Riesgo: Riesgo bioldgico.
+ Hallazgo 7: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que no se tienen claramente establecidas las rutas sanitarias
de recoleccion de residuos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.5.1).

Evidencia: Presencial mediante las visitas de inspeccién al laboratorio y
documental mediante la revision del documento PGIRHS 2012.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

» Hallazgo 8: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se registra que el almacenamiento de reactivos se encuentra de
manera peligrosa sin andlisis de compatibilidades en el almacenamiento de

compuestos y reactivos quimicos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.3), ley 55 de 1993.

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccién hechas al cuarto de
almacenamiento de reactivos.

Riesgo: Riesgo quimico.

* Hallazgo 9: De tipo administrativo y operativo.

Narracion: Se hall6 que en el almacenamiento de reactivos y compuestos
quimicos hay 154 que estan vencidos, aumentando el riesgo quimico por posible
incompatibilidad, lo que puede terminar en la generacion de fuego o explosion si

no se retiran debidamente de este cuarto.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.3), ley 55 de 1993.

Evidencia: Presencial, mediante las visitas de inspeccion revisando uno por uno el
etiquetado de los frascos de compuestos quimicos almacenados.

Riesgo: Riesgo quimico.
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» Hallazgo 10: De tipo administrativo.

Narracion: Se hall6 que los compuestos o reactivos quimicos almacenados en el
cuarto de almacenamiento no se encuentran con fichas de seguridad a la mano
para una correcta actuacion en caso de un incidente o accidente laboral con el
manejo de estos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.6.3), ley 55 de 1993.

Evidencia: Testimonial y presencial.
Riesgo: Riesgo quimico.
+ Hallazgo 11: De tipo administrativo.

Narracion: Se hall6 que el laboratorio no cuenta con un autoclave de uso
especifico para desactivacion de residuos de practicas de micologia.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9).

Evidencia: Testimonial y presencial.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

» Hallazgo 12: De tipo administrativo.

Narracion: El laboratorio no cuenta con una cabina de bioseguridad para realizar
las siembras de cultivos o procedimientos donde se lleven a cabo manipulacion de

microorganismos de alto riesgo o reacciones quimicas exotérmicas.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), NTP 233.

Evidencia: Inspeccion a todas las éareas del laboratorio de Microbiologia y
Parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Riesgo: Riesgo biolégico y riesgo quimico.
» Hallazgo 13: De tipo administrativo.
Narracion: Se hallé que el laboratorio no cuenta con una ducha de seguridad,

indispensable de usar ante un derrame de fluidos biolégicos 0 microorganismos
sobre las extremidades de la persona que esté manipulandolos o para atender un
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derrame de reactivos 0 compuestos quimicos sobre la piel o extremidades de la
persona que los esté manipulando.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucién 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), NTP 500.

Evidencia: Mediante las inspecciones al laboratorio se observé que en ninguna de
las areas de este laboratorio hay una ducha de seguridad, la cual deberia estar
ubicada en la sala de préacticas principal.

Riesgo: Riesgo bioldgico y riesgo quimico.

+ Hallazgo 14: De tipo administrativo.

Narracion: Se hall6 que el laboratorio no cuenta con una fuente lavaojos.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), NTP 500.

Evidencia: Presencial mediante la inspeccion a todas las areas del laboratorio.
Riesgo: Riesgo bioldgico y riesgo quimico.
+ Hallazgo 15: De tipo educativo.

Narracién: Se encuentra que no se conoce claramente el protocolo de actuacion
ante un derrame de residuos biolégicos por parte de la auxiliar del laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9).

Evidencia: Testimonial.

Riesgo: Riesgo bioldgico.

+ Hallazgo 16: De tipo educativo.

Narracion: Se encontr0 que no se conoce claramente el protocolo de actuacion
ante un derrame de residuos quimicos o reactivos quimicos por parte de la auxiliar

del laboratorio.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9), Ley 55 de 1993.

Evidencia: Testimonial.
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+ Hallazgo 17: De tipo administrativo.

Narracion: Se hall6 que la auxiliar del laboratorio no cuenta con un espacio de
oficina definido, encontrandose practicamente sobre el pasillo y la silla en la que
trabaja en el area de lavado y esterilizacién, no es la adecuada para el tipo de
labor que realiza, pudiéndole generar problemas como trastornos
osteomusculares, reduccion de la funcion pulmonar y dolores gastrointestinales.

Criterio: Decreto 351 de 2014 (articulo 6), Resolucion 1164 de 2012 (Capitulo 7,
numeral 7.2.9).

Evidencia: Testimonial y presencial.

Riesgo: Riesgo ergonémico.

4.3 EVALUACION DEL PGIRHS - 2012 VIGENTE MEDIANTE PORCENTAJES
DE CUMPLIMIENTO E IMPLEMENTACION

Se evalud el desarrollo del PGIRHS 2012 vigente para la gestion integral de los
residuos hospitalarios mediante porcentajes de avance y cumplimiento de cada
uno de los aspectos de planeacion y operativos encontrados en el manejo de los
residuos peligrosos para los laboratorios de Ciencias fisioldgicas, simulacion,
morfologia, microbiologia y parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad del Cauca, de esta manera se pudo obtener una visiébn amplia de
falencias y fortalezas para enfatizar en los aspectos mas débiles en el desarrollo
de la actualizacion.

En la figura 34 se pueden apreciar los porcentajes de avance y cumplimiento, en
donde se tom6 como debilidades y falencias los aspectos que se encuentran por
debajo del 50% del cumplimiento en sus procedimientos administrativos y
operativos. Los siguientes aspectos que se deben fortalecer son: Desactivacion,
movimiento interno, almacenamiento, plan de contingencia y monitoreo. Estos
aspectos se midieron de acuerdo a la ponderacién que se le dio a cada criterio en
la lista de chequeo.

El resultado de las falencias de estos aspectos se debe principalmente a la falta
de gestion administrativa por parte de la coordinacibn de cada uno de los
laboratorios de investigacion y docencia en la destinacion de recursos para la
correccion de los hallazgos encontrados entre los cuales podemos citar los
siguientes: Falta de desinfectante para residuos, falta de inactivador de
anatomopatologicos, falta de un recipiente adecuado para el transporte de
residuos, el mal disefio de rutas de recoleccion y sus horarios impertinentes, la
falta de pesa en la UTAC, la insuficiente sefializacién, la mala ubicacién de
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extintores, el estado deficiente de estantes para ubicacion de reactivos quimicos y
el estado deficiente de los sistemas de extraccion de vapores y gases de cada uno
de los laboratorios.

Figura 34. Porcentajes de avance y cumplimiento del PGIRHS.
120 -

100 100
100 -

77,78
71,43

66,67
62,5
44,44

40 - 33,33 33,33
25

12,5

[ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Fuente. El autor

4.4 ACTUALIZACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS (ASPECTOS A FORTALECER)

En este capitulo se presentaron los aspectos actualizados del PGIRHS 2014 que
se hallaron con mayores falencias, se consideraron asi a los que obtuvieron un
porcentaje de cumplimiento menor al 50% como se pudo observar en la figura 33
del capitulo 4.3. En primer lugar se resaltaron los alcances del plan actualizado, el
compromiso institucional, ambiental y sanitario y las metas para el afio 2015.
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4.4.1 Alcance. Este plan® tiene aplicacion en todas las areas de los laboratorios
de docencia e investigacion donde se generen residuos biodegradables,
reciclables, ordinarios, inertes, de riesgo biolégico, quimico y radiactivo. Los
procedimientos, procesos, actividades y estandares establecidos en este plan de
gestién integral de residuos hospitalarios y similares seran de obligatorio
cumplimiento para estos laboratorios y para la empresa prestadora del servicio
especial de aseo.

4.4.2 Compromiso institucional, ambiental y sanitario. Los laboratorios de
Morfologia, Ciencias Fisiolégicas, Simulacién, Microbiologia y Parasitologia se
comprometen a manejar adecuadamente los residuos dentro de sus instalaciones
mediante la actualizacién e implementacion de un Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS) y entregarlos debidamente al
prestador del servicio de la gestion externa para el afio 2014 en adelante, con el
fin de:

. Minimizar la generacion de residuos.
. Fortalecer el re-uso y la separacién en la fuente.
. Velar por una correcta rotulacién y recoleccion, dar cumplimiento a las rutas

trazadas, adecuado tratamiento, asi como al mantenimiento y mejoramiento
de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central (UTAC) bajo los
pardmetros requeridos y necesarios para generar las condiciones
establecidas por la resolucion 1164 del 2002, minimizando al maximo
impactos al ambiente y a la salud, y enfocados en los que se clasifican
como peligrosos.

. Capacitar a los trabajadores o personas encargadas del manejo de estos
residuos peligrosos en cuanto a normas legales y normas técnicas
nacionales e internacionales vigentes relacionadas con el tema del manejo
de residuos peligrosos y los riesgos que de esta actividad se generan.

. Capacitar al personal encargado de la recoleccion de los residuos
hospitalarios y similares en cuanto a planes de contingencia y emergencia
en caso de derrames o accidentes laborales.

. Obtener beneficios sociales y/o econdmicos por la donacion de los
materiales reciclables a recuperadores.

*Con base en los parametros que establece el Decreto 351 (19, febrero, 2014) expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y demas normas concordantes vigentes. Diario oficial.
Bogot4, 2014. No. 49050.
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. Cumplir con la legislacion ambiental vigente y entregar a las Autoridades
Ambientales y de Salud los informes de gestion exigidos.

4.4.3 Metas. Global: Al 31 del mes de diciembre de 2015, la universidad tendra
implementado el 80% del plan de gestion integral de residuos hospitalarios.

Especificas:

. Para el 31 de diciembre de 2015 habra adquirido el 80% de los materiales e
insumos (recipientes, bolsas, elementos de proteccién personal) necesarios para
el adecuado manejo de los residuos hospitalarios.

. En diciembre de 2015, el personal involucrado estara en su totalidad
capacitado en el manejo de los residuos hospitalarios.

. Al 31 de diciembre de 2015 tendra adecuada la unidad técnica de
almacenamiento central (UTAC).

. Para el 31 de diciembre de 2015 se habran optimizado los procesos de
segregacion en la fuente, movimiento interno, almacenamiento y disposicion final
de residuos.

4.4.4 Desactivaciéon de residuos hospitalarios y similares. Actualmente no se
realiza desactivacion de baja eficiencia en ninguno de los laboratorios de docencia
e investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Cauca. El uso de per6xido de hidrégeno es la forma mas apropiada, asi la
cantidad de residuos de los laboratorios, en particular en laboratorios de
Simulacién y Ciencias Fisioldgicas, sea baja. Es de bajo costo.

Métodos de desactivacion de baja eficiencia. La desactivacion de residuos con
riesgo biolégico para trasladar a la planta de tratamiento, requiere desinfeccion
previa con técnicas de baja eficiencia, como el uso de peréxido de hidrégeno.

Para el caso de los recipientes de residuos corto punzantes, este debe llenarse
s6lo hasta sus % partes, se agrega la solucion de peréxido de hidrogeno del 20 a
30% y se deja actuar no menos de 20 minutos para desactivar los residuos. Luego
se vacia el liqguido en lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente,
introduciéndolo en bolsa roja rotulada como material cortopunzante, se marca y
luego se lleva al almacenamiento para recoleccion externa. Este procedimiento
previo de desinfeccion podra no llevarse a cabo en los siguientes casos:

* Cuando el residuo sea trasladado a una planta de tratamiento ubicada dentro

del mismo municipio y los recipientes contenedores sean completamente
herméticos y resistentes a rupturas por golpe.
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* Cuando la desactivacion de alta eficiencia se realice dentro de las instalaciones
del generador.

El protocolo que se expone en la Figura 35 es el sugerido para la desactivacion de
baja eficiencia.

Figura 35. Protocolo de desactivacion de residuos con riesgo biologico, gestion
interna.

Asignacidn de la responsabilidad por parte del auxiliar, operario calificado o
persona encargada de la recoleccidn de residuos hospitalarios

Verificacion de la férmula de preparacion de la dilucién mediante la ecuacion
V =(Cd)(vd)/cC

por parte del operario para obtener con exactitud los volimenes de peréxido
de hidrégeno y agua, donde V = volumen buscado, Cd = concentracién
deseada, Vd = volumen deseado, CC = concentracién conocida

Usar los elementos de proteccion personal para la preparacion de la dilucion
tales como guantes y tapaboca (remitirse a la tabla 5 del presente manual)

Utilizar un buretrol para la dilucién y medir la cantidad (CC) tanto de agua
como de peréxido

Realizar la mezcla en un recipiente destinado para ello (garrafa de polietileno
vacia), utilizando un embudo

Rotular la garrafa como “dilucién de peréxido al 20% o0 30%” con fecha y hora
(remitirse a la tabla 21 del presente manual)

Las garrafas deben ser ubicadas en trabajo limpio

Al finalizar la jornada laboral en el laboratorio, aplicar la solucion mediante
aspersion

(Remitirse a la Tabla 21 de este manual para aplicar la técnica adecuada al
tipo de residuo)

Fuente. El Autor.

En la Tabla 21 se exponen con detalle las técnicas contenidas en el ‘Manual de
conductas basicas en bioseguridad’ del Ministerio de Salud?®.

% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Direccién general de promocién y prevencién, programa nacional de
prevencion y control de las ETS/VIH/SIDA. Manual de conductas basicas en bioseguridad: Manejo integral. [En
linea][Consultado el 24 de abril de 2015]. Disponible
en:(http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/prevencion/promocion_prevencion/riesgo_bi
0l%C3%B3gicobioseguridad/b_bioseguridad/BIOSEGURIDAD.pdf#search=manual%2520de%2520bioseguridad).
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Tabla 21. Técnicas para la desactivacion de baja eficiencia de residuos

hospitalarios.

TIPO DE RESIDUOS A
DESACTIVAR Y E. P.
P. A UTILIZAR

PROCEDIMIENTO

FORMA DE PREPARACION

Residuos corto
punzantes y espéculos,
material  plastico o
metélico  desechable
empleado en
procedimientos de tipo
invasivo.

ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL A USAR:

Mascarilla
Guantes

Para los residuos corto-punzantes se
estipula que las agujas deben introducirse en
el recipiente sin re-enfundar, las fundas o
caperuzas de protecciéon se arrojan en el
recipiente con bolsa verde o gris siempre y
cuando no se encuentren contaminados de
sangre u otro fluido corporal.

El recipiente debe sélo llenarse hasta sus %
partes, en ese momento se agrega una
solucion desinfectante, como peréxido de
hidrégeno al 20 o 30%, se deja actuar no
menos de 20 minutos para desactivar los
residuos, luego se vacia el liquido en
lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente,
introduciendo en bolsa roja rotulada como
material corto-punzantes, se cierra, se marca
y luego se lleva al almacenamiento para
recoleccion externa. Para los espéculos se
utiliza la misma concentracion, cubriéndolos
totalmente durante no menos de 20 minutos
y vaciando el liquido en servicio sanitario o
peréxido de hidrégeno a una concentracion
del 30%.

El peréxido de hidrégeno viene a una
concentracion de 50%, por lo tanto para
preparar 1 litro de solucion de perdxido de
hidrégeno al 20%, tenemos que aplicar la
siguiente formula:

Dénde: V = (Cd)(Vd)/CC

V= volumen buscado, Cd= Concentracion
deseada, Vd= volumen deseado, CC=
Concentracién conocida

V= (20%)(1.000cc)/50

Esto quiere decir que para obtener 1.000 cc
de una solucién de peréxido de hidrégeno al
20%, a 600 cc de agua, se deben agregar
400 cc de perdxido de hidrégeno.

Residuos que van a ser

enviados a
incineracién, material
bioldgico,

anatomopatologico que
no genere
escurrimiento de

liquidos o secreciones.

ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL A USAR:

Mascarilla
Guantes
Delantal
Gafas

Se agrega una solucion desinfectante, como
peroxido de hidrogeno al 30%, se deja actuar
no menos de 20 minutos para desactivar los
residuos, luego se vacia el liquido en
lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente,
introduciéndolo en bolsa roja rotulada como
material biolégico, se cierra, marca y luego
se lleva al almacenamiento para recoleccion
externa.

El peroxido de hidrégeno viene a una
concentracion del 50%, por lo tanto para
preparar 1 litro de solucion de perdxido de
hidrégeno al 30%, tenemos que aplicar la
siguiente formula:

V = (Cd)(vd)/ CC

V= (30%)(1.000cc)/50% = 600cc

Esto quiere decir que para obtener 1.000 cc
de una solucién de peréxido de hidrégeno al

30%, a 400 cc de agua se deben agregar
600 cc de peroxido de hidrogeno.
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Tabla 21. (Continuacion).

TIPO DE RESIDUOS A
DESACTIVAR Y E. P.
P. A UTILIZAR

PROCEDIMIENTO

FORMA DE PREPARACION

Placentas o cualquier
otro residuo
anatomopatolégico que
presente escurrimiento.

ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL A USAR:

Mascarilla
Guantes
Delantal
Gafas

Los residuos infecciosos anatomopatoldgicos
como PLACENTAS o cualquier otro que
presente escurrimiento de liquidos
corporales, una vez que se generen, seran
desinfectados, (desactivacion quimica de
baja eficiencia) antes de ser llevados al
almacenamiento central refrigerado, se
colocaron en bolsas a prueba del goteo y se
congelan para su posterior tratamiento y
disposicion final.

El  congelamiento no garantiza la
desinfeccion de residuo pero si previene la
proliferacion de microorganismos.

Peréxido de hidrogeno a una concentracion
del 30%.

Se agrega una solucion desinfectante, como
peréxido de hidrogeno al 30%, se deja actuar
no menos de 20 minutos para desactivar los
residuos, luego se vacia el liquido en
lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente,
introduciéndolo en bolsa roja rotulada como
material biolégico, se cierra, marca y luego
se lleva al almacenamiento para recoleccion
externa.

El peroxido de hidrogeno viene a una
concentracion del 50%, por lo tanto para
preparar 1 litro de solucién de peréxido de
hidrogeno al 30%, tenemos que aplicar la
siguiente formula:

V = (Cd)(vd)/ CC

V= (30%)(1.000cc)/50% = 600cc

Esto quiere decir que para obtener 1.000 cc
de una solucién de perdxido de hidrégeno al

30%, a 400 cc de agua se deben agregar
600 cc de peréxido de hidrégeno.

Fuente. Manual de conductas basicas en bioseguridad del Ministerio de Salud

En la figura 36 se presento el protocolo de limpieza y desinfeccion de las areas de
cada uno de los laboratorios de investigacion y docencia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca. Para este procedimiento se
tiene en cuenta que el area critica es el lugar, equipos o instrumental que recibe o
se ha puesto en contacto con los liquidos o secreciones corporales de humanos,
animales o vegetales.

Figura 36. Protocolo de limpieza y desinfeccién de las areas de cada uno de los
laboratorios de investigacion y docencia de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad del Cauca.

Al final de la jornada laboral y académica,
todos los dias, a las 6:00 pm, se procede
con el protocolo de limpieza y desinfeccion.

1

de los

como area no critica.

Se clasifican cada una de las areas dentro
laboratorios que hayan
presencia de riesgo biolégico como area
critica y en las que no hubo presencia de
riesgo biolégico y no hay riesgo de biocarga

tenido
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Area critica Area no critica
Se Realiza desinfeccién del area con Se realiza la labor de limpieza con jabon
peroxido de hidrogeno al 20%. La dilucién liquido full fresh multiusos por todas los
anterior debe realizarse en dias de la pisos y superficies del area a tratar.
utilizacion y usarse dentro de los 30 minutos
siguientes.

V= (cd)(Vd)/ce = (0.5%)(1.000)/90 = = 89 o
90

Esto quiere decir que a 910 cc de agua se
debe agregar 90 cc de hipoclorito de sodio.

PISOS: Se rosea o esparce el area con esta
solucion y se deja actuar por 30 minutos,
luego se retira con trapero limpio.

PAREDES: Se Esparce con bomba el area
con esta solucion y se deja actuar por 30
minutos, luego se retira con trapo o trapero
limpio.

Residuos quimicos mercuriales. En cuanto a los residuos quimicos mercuriales,
estos deben ser separados en dos:

* Residuos mercuriales de amalgamas.
* Residuos mercuriales de termémetros.

Los primeros pueden ser aprovechados previo tratamiento o pueden ser
introducidos en glicerina, aceite mineral o soluciones de permanganato de potasio
al 2 %. Se utilizan estas sustancias en una cantidad igual al peso de los residuos y
se envasan en recipientes plasticos con capacidad de 2 litros para luego ser
enviados en bolsas rojas selladas y marcadas a rellenos de seguridad, o en su
defecto a rellenos sanitarios, para lo cual los residuos deberan ser encapsulados
por técnicas como la cementacion asegurando que el aglomerado no lixivie, para
lo cual debera realizarse el analisis quimico TCLP. El mercurio de los termémetros
rotos debe ser devuelto al proveedor para su aprovechamiento, o recibir el
tratamiento previo mencionado cuando no sea posible su reutilizacion.

Residuos quimicos de medicamentos. Los medicamentos usados, vencidos,
deteriorados, mal conservados o provenientes de lotes que no cumplen
especificaciones de calidad, son considerados como residuos peligrosos y
representan un problema sanitario y ambiental que debe ser resuelto.
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Los generadores y prestadores de servicios deben tomar las medidas para el
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos de
farmacos y sus empaques o0 envases, de forma segura, atendiendo a su
composicién quimica, toxicidad y estado fisico.

Para el tratamiento y disposicion final de este tipo de residuos se dispondra de un
plan pos consumo, el cual atendera el manejo final de estos medicamentos
vencidos o en desuso.

Residuos quimicos reactivos (liquidos reveladores).Estos residuos se
encuentran en la clasificacion como residuos peligrosos quimicos reactivos
(provenientes del revelado de placas de rayos X); deben devolverse al proveedor,
quien realizara el tratamiento fisicoquimico para reciclaje cuando haya lugar o de
lo contrario efectuard su disposicion final previa obtencién de permisos, licencias
y/o autorizaciones.

Para la desactivacion de los residuos quimicos reactivos del laboratorio de
Ciencias Fisioldgicas se entregan los residuos al servicio de desactivacion
institucional de la Universidad del Cauca por parte del Departamento de Quimica
de la Facultad de Educacion, Ciencias Naturales y Exactas, siguiendo una ruta de
seguridad.

Para los residuos quimicos reactivos de los laboratorios de Morfologia,
Microbiologia y Parasitologia se hace la entrega de éstos a la empresa prestadora
del servicio especial de aseo (Aserhi S.A. ESP). El laboratorio de Simulaciéon no
genera residuos quimicos reactivos.

Desactivacion de alta eficiencia. Desactivacion mediante autoclave de calor
hamedo. El vapor saturado actia como transportador de energia y su poder
calorico penetra en los residuos causando la destruccién de los microorganismos
patégenos contenidos en los residuos biosanitarios. Sin embargo, los residuos con
grasa y materia organica voluminosa actian como barreras obstaculizando el
proceso de desinfeccion, razén por la cual este método no es eficiente para la
desinfeccién de residuos anatomopatoldgicos y de animales, siendo adecuado
para la desactivacion de residuos biosanitarios, cortopunzantes y algunos residuos
liquidos excepto sangre.

La desactivacion debe hacerse a presion de vapor, temperatura y tiempo de
residencia que aseguren la eliminacion de todos los microorganismos patégenos,
garantizando el cumplimiento de los estandares de desinfeccion establecidos en
este manual. El nivel pleno de funcionamiento se alcanza cuando la temperatura
es homogénea en todos los sitios de la carga.
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Siempre que este método sea utilizado con residuos corto punzantes, estos deben
ser triturados antes de ser enviados al relleno sanitario. Este tipo de residuos
podra ser reciclado en plantas de fundicién de metales.

Desactivacion por calor seco. Este proceso utiliza altas temperaturas y tiempos de
residencia que aseguran la eliminaciéon de microorganismos patdgenos. En el
llamado Autoclave de calor seco se utiliza aire seco a 180°C, sometiendo los
residuos a tiempos de hasta dos horas. Con este tipo de tecnologia no se pueden
desinfectar los residuos de papeles, textiles o que posean sustancias alcalinas, o
grasas entre otras, es decir aquellos que se quemen, volatilicen o licuen a dichas
temperaturas.

Siempre que este método sea utilizado con residuos corto punzantes, deben ser
triturados antes de ser enviados al relleno sanitario. Este proceso no es
recomendable para residuos anatomopatoldgicos y de animales.

Desactivacion por radiacién. Contempla la exposicién de residuos a la accion de
una fraccién del espectro electromagnético, como el ultravioleta para superficies o
materiales poco densos y delgados, o mediante el uso de otro tipo de radiacion
como los rayos gamma, mas penetrantes. Siempre que este método sea utilizado
con residuos corto punzantes, deben ser triturados antes de ser enviados al
relleno sanitario. Este proceso no es recomendable para residuos
anatomopatoldgicos y de animales.

Desactivacion por microondas. Destruye microorganismos por el aumento de
temperatura dentro de la masa de residuos, es un proceso relativamente nuevo.
Es importante aclarar que no todas las unidades que existen en el mercado sirven
para todos los residuos infecciosos; razén por la cual a la hora de adquirir esta
tecnologia es necesario diferenciar la convencional utilizada en alimentos, de la
tecnologia de microondas que sirve para los residuos infecciosos. Siempre que
este método sea utilizado con residuos corto punzantes, deben ser triturados
antes de ser enviados al relleno sanitario. Este proceso no es recomendable para
residuos anatomopatol6gicos y de animales.

Desactivacion mediante el uso de gases. Es posible la utilizacibn de gases
desinfectantes para la desactivacion de residuos, pero los riesgos asociados a su
uso no han permitido popularizar esta técnica, la cual requiere equipos y
procedimientos especiales. Siempre que este método sea utilizado con residuos
corto punzantes, deben ser triturados antes de ser enviados al relleno sanitario.
Este proceso no es recomendable para residuos anatomopatolégicos y de
animales.

Desactivacion mediante equipos de arco voltaico. Ciertos residuos corto

punzantes como las agujas pueden ser destruidos mediante la utilizacién de
equipos de arco voltaico. Los equipos de arco voltaico deben poseer un sistema
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de captura y control de gases y si quedan residuos aun punzantes, éstos seran
triturados.

Desactivacion por incandescencia. El residuo es introducido en camara sellada
gue contiene gas inerte para que no haya ignicion de los residuos, una corriente
eléctrica pasa a través de ellos rompiendo las membranas moleculares creando un
ambiente plasmatico, puede operar sin seleccion de materiales.

4.45 Almacenamiento de residuos hospitalarios y similares. Los lugares
destinados al almacenamiento de residuos hospitalarios y similares quedaran
aislados de salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios, toma de muestras,
bancos de sangre, preparacion de alimentos y en general lugares que requieran
completa asepsia, minimizando de esta manera una posible contaminacién
cruzada con microorganismos patdgenos.

Para el almacenamiento interno de residuos hospitalarios debe contarse como
minimo con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y otro central. Los
intermedios se justifican cuando la institucion o establecimiento presenta areas
grandes de servicios 0 estos se ubican en diferentes pisos de la edificacion. Los
generadores que produzcan menos de 65 kg/dia pueden obviar el
almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacion
directamente al almacenamiento central, lo cual aplica para el caso de los
laboratorios académicos de ciencias Fisiolégicas, Simulacion, Morfologia,
Microbiologia y Parasitologia, por tratarse de pequefios generadores. La
excepcion es el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia que cuenta con un
area pequefia de almacenamiento intermedio.

Unidad Técnica De Almacenamiento Central. Es el sitio de la institucion
generadora donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y
similares para su posterior entrega a la empresa prestadora del servicio publico
especial de aseo, con destino a disposicion final si han sido previamente
desactivados o a la planta de tratamiento si es el caso. El tamafio de la unidad
técnica de almacenamiento central debe obedecer al diagnostico de las
cantidades generadas en cada institucion; serd disefiada para almacenar el
equivalente a siete dias de generacion en IPS de segundo y tercer nivel y de cinco
dias para instituciones de primer nivel y demas generadores de residuos
hospitalarios y similares.

El almacenamiento central debe reunir las siguientes caracteristicas:

* Localizado en el interior de la institucion, aislado del edificio de servicios
asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.

+ Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con su clasificacién
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(reciclable, infeccioso, ordinario).
* Permitir el acceso de los vehiculos recolectores.

» Disponer de una bascula y llevar un registro para el control de la generacion de
residuos.

+ Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares y
estar debidamente sefalizado.

» Debe contar con un punto hidraulico para el uso de agua en las operaciones de
lavado, al interior del almacenamiento, debe tener desagiie y mecanismos de
contingencia de derrames hacia el exterior.

+ Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al
interior.

» Equipo de extincion de incendios.

+ Debe ser un area ventilada, que no presente acumulacion de olores. Los
ductos, ventanas y rejillas deben tener proteccién contra insectos, roedores y
medidas de prevencion del ingreso de aguas lluvias o aguas de lavado
externas.

« En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos seran
colocados en canastillas o recipientes rigidos, impermeables y retornables, los
cuales seran suministrados por la empresa del servicio publico especial de
aseo o por la entidad generadora.

Las figuras 37 a 39 describen los requerimientos establecidos en la Resolucion

1164 de 2002, respecto a las condiciones de seguridad y almacenamiento que
debe tener la UTAC.
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Figura 37. Vista lateral izquierda de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central
con las adecuaciones sugeridas para el almacenamiento de residuos hospitalarios.

Vista lateral Reiilla para

izquierda UTAC _ i :
Intercambio de
aire

0.2m FEH

w1 Punto hidréulico

26m

3.0m
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110



Figura 38. Vista en planta de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central con
las adecuaciones sugeridas para el almacenamiento de residuos hospitalarios.
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Figura 39. Vista lateral derecha de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central
con las adecuaciones sugeridas para el almacenamiento de residuos hospitalarios.
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Los residuos infecciosos no deben almacenarse por mas de 7 dias, debido a sus
caracteristicas y posible descomposicion.

Requerimientos para el almacenamiento de los diferentes residuos. Residuos
biolégicos. Estos deben ser dispuestos en contenedores plasticos. Los residuos
anatomopatolégicos seran almacenados en un congelador ubicado
preferiblemente en el sitio de almacenamiento central, en su defecto seran
congelados en cada laboratorio que los genera, hasta entregarlos para la
incineracion. Este congelador debe ser destinado exclusivamente para este uso,
se debe tomar registro de control de temperatura y realizar las desinfecciones
terminales al entregar los residuos.

Residuos ordinarios y biodegradables. Estaran dispuestos en contenedores
plasticos de 60 |.

Residuos quimicos. Estos residuos incluyendo los de medicamentos y farmacos,

deben ser identificados, clasificados y determinadas sus incompatibilidades fisicas
y quimicas, mediante la ficha de seguridad, suministrada por el generador, este
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almacenamiento se realiza siguiendo las Normas de Naciones Unidas. El
almacenamiento se hace sobre estibas plasticas.

Se debe tener en cuenta también las siguientes medidas:
* Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.

+ Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como:
Humedad, calor y tiempo.

* El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo hacia
arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte inferior,
previniendo derrames.

La clasificaciéon de los residuos se hace de acuerdo con la Tabla 22.

Tabla 22. Clasificacion de los residuos peligrosos segun las naciones unidas.

SIMBOLO TIPO DE PELIGRO CARACTERISTICA DEL RESPEL
. Las sustancias y preparados que,
T =TOXICO por inhalacién, ingestion o

penetraciéon cutanea en pequefias
cantidades puedan provocar
efectos agudos o crénicos e
incluso la muerte. Las sustancias y
preparados que, por inhalacion,
ingestion o penetracion cutanea en
T+ = MUY TOXICO muy pequefia cantidad puedan
provocar efectos agudos o
cronicos e incluso la muerte.

Las sustancias y preparados que,

en contacto con tejidos vivos
C = CORROSIVO puedan ejercer una accién

destructiva de los mismos.
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Tabla 22. (Continuacion)

F = FACILMENTE INFLAMABLE

F+ = EXTREMADAMENTE
INFLAMABLE

Las sustancias y preparados que:
1. Puedan calentarse e inflamarse
en el aire a temperatura ambiente
sin aporte de energia, 2. Los
sélidos que puedan inflamarse
facilmente, tras un breve contacto
con una fuente de inflamacién y
gque sigan guemandose o
consumiéndose una vez retirada
dicha fuente, 3. Los liquidos cuyo
punto de ignicién sea muy bajo, 4.
Que en contacto con el agua o con
el aire himedo, desprendan gases
extremadamente inflamables en
cantidades peligrosas. Las
sustancias y preparados liquidos
gue tengan un punto de ignicién
extremadamente bajo y un punto
de ebullicién bajo, y las sustancias
y preparados gaseosos que, a
temperatura y presion normal, sean
inflamables en contacto con el aire.

N = PELIGROSO PARA EL MEDIO
AMBIENTE

Las sustancias y preparados que
presenten o puedan presentar un
peligro inmediato o futuro para uno
0 méas componentes del medio
ambiente.

E = EXPLOSIVO

Las sustancias
sélidos, liquidos, pastosos, o
gelatinosos que, incluso en
ausencia de oxigeno atmosférico,
puedan, reaccionar de forma
exotérmica con rapida formacién
de gases y que, en determinadas
condiciones de ensayo, detonan,
deflagran rapidamente o bajo el
efecto del calor, en caso de
confinamiento parcial, explosionan.

y preparados

O = COMBURENTE

Las sustancias y preparados que,
en contacto con otras sustancias,
en especial con sustancias
inflamables, produzcan una
reaccion fuertemente exotérmica.

Xn =NOCIVO

Xi = IRRITANTE

Las sustancias y preparados que,
por inhalacién, ingestion o
penetracion cutdnea  puedan
provocar efectos agudos o crénicos
e incluso la muerte.

Las sustancias y preparados no
COrrosivos que, en contacto breve,
prolongado o repetido con la piel o
las mucosas puedan provocar una
reaccion inflamatoria.

Fuente. Haddad Edson et al.ldentificacion y clasificacion de productos peligrosos: clases de riesgo de la ONU, paneles de

seguridad y rétulos de riesgos (online). http://www.bvsde.paho.org/cursode/e/modulos/modulo_1.5.1.pdf
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Después de clasificarlos, se almacenan respetando la matriz de compatibilidades
propuesta por la organizacién de naciones unidas y la comunidad europea, con el
fin de garantizar un almacenamiento seguro.

4.4.6 Plan de contingencia, programa de seguridad industrial y salud
ocupacional. Normas generales de bioseguridad. La bioseguridad se define como
el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores
de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos en
actividades del campo de la salud y similares, logrando la prevencién de impactos
nocivos o asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos
no atente contra la salud y la seguridad de trabajadores, pacientes, visitantes y el
ambiente en general.

Enfermedad laboral. Todo estado patoldgico que se genera como consecuencia
del desarrollo de las actividades laborales, para este caso se debe dar oportuno
aviso a la ARL para el respectivo diagnostico y tratamiento.

Accidente laboral. En caso de accidente laboral por lesién con agujas u otro
elemento cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano
con residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes
medidas:

Hacer lavado de la herida con abundante agua y jabon bactericida, permitiendo
gue sangre libremente, cuando la contaminacién es en piel. Si la contaminacién se
presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solucién salina estéril,
agua destilada o potable.

Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos con
abundante agua limpia. Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con
destino a la Aseguradora de Riesgos Profesionales.

Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de examenes (pruebas
serologicas), antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBs), anticuerpos de
superficie para hepatitis B (AntiHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y serologia
para sifilis (VDRL o FTAAbS).

De acuerdo con los resultados de laboratorio obtenidos se debe realizar

seguimiento clinico y serolégico al trabajador accidentado a las 6, 12 y 24
semanas.
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La Figura 40 presenta el protocolo de actuacion ante un accidente laboral.

Figura 40. Protocolo de actuacién ante un accidente laboral segun el decreto 1295
de 1994.

ACCIDENTE LABORAL (material cortopunzante, caidas y otros)

Atencidn en primeros auxilios

Avisar el accidente de trabajo al jefe inmediato, empleador o representante
del empleador segun lo estipula el C.S.T, Art.221 y la Resolucién 156/05

Reportar telefénicamente a la ARL a la cual se encuentre afiliado el
accidentado
que para este caso seria la ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS al nimero
01800111170

Diligenciar FURAT, Formato Unico para Reporte de Accidente de Trabajo, No
dejar espacios en blanco. (Resoluciéon 1570/05)

Radicar
El reporte fisico FURAT, (Formato Unico para Reporte de accidente de
trabajo) ante la ARP, debe ser dentro de los dos dias habiles siguientes
(Decreto 1295/94 Art. 62).

Normas de prevencién

Enviar reporte a EPS
Diligenciando formato de registro del accidente de trabajo SGSST

Realizar investigacion del accidente de trabajo en el formato que se
encuentre dentro del SGSST

Fuente: El Autor.

A continuacion se describen algunas indicaciones fundamentales para evitar
problemas sanitarios y ambientales como consecuencia del manejo inadecuado de
los residuos:

* Asumir que todo paciente esta potencialmente infectado, al igual que los
materiales que han entrado en contacto con sus liquidos corporales.
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« Evitar la manipulacion directa de materiales contaminados si presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto estas hayan desaparecido.

+ Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada contacto con
material patdégeno o infeccioso. El lavado de las manos es fundamental para
evitar las infecciones nosocomiales y debe ser realizado por todo el personal
gue manipule directa e indirectamente este tipo de material.

* No cambiar elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

» Abstenerse de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas,
agujas o cualquier otro material corto punzante.

+ Abstenerse de tocar, cuando tenga los guantes puestos, alguna parte de su
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante su labor.

*+ La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca debe
garantizar que el personal que realiza la ruta sanitaria cuente con el siguiente
esquema de vacunacion: hepatitis B, Tétano Y Difteria. Asi como su respectiva
valoracion médica segun el programa de salud ocupacional.

Lavado de las manos. Es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion. Se realiza

con el fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la

diseminacién de microorganismos infecciosos. Se debe realizar en los siguientes
casos:

* Antes de iniciar labores o précticas.

» Al terminar las actividades practicas.

+ Después de manipular objetos, instrumental contaminado.

* Antesy después de realizar procedimientos asépticos.

* Antes de colocarse guantes, e inmediatamente después de retirarlos.

+ Antes y después de manipular material organico.

+ Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucién
universal.

Cabe anotar que este procedimiento de lavado de manos e instrumental se hara

dentro del laboratorio al ingreso y salida del mismo. No se debe efectuar en los
bafios comunes.
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Remocidn mecanica de microorganismos.Es el lavado de manos con jabon
corriente o detergente (barra, granulos o liquidos), dejando los microorganismos
en suspension permitiendo asi removerlos. Se indica en los siguientes casos:

* Previo a realizar procedimientos.

« Durante la realizacion de labores y al finalizar estas.

* Una vez terminado el lavado de las manos es de vital importancia secarlas
preferiblemente con toalla desechable.

Remocion quimica de microorganismos. Es el lavado de manos con soluciones
antisépticas, logrando destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos. Se
indica en el lavado de manos rutinario para procedimientos y lavado quirargico.

Lavado rutinario para practicas de laboratorio:

« En procedimientos que entren en contacto con las secreciones y liquidos de
precaucién universal.

* En procedimientos odontolégicos y de laboratorio clinico.
* Antes y después de manipular elementos orgénicos.
Técnica para el lavado de manos de rutina:

* Retirar todos los objetos que se tenga en las manos como por ejemplo anillos,
relojes, pulseras, etc.

* Humedecer las manos y aplicar cinco (5) cc. del antiséptico; frotando
vigorosamente dedo por dedo, haciendo énfasis en los espacios interdigitales.

» Frotar palmas y dorso de las manos, cinco (5) cm. por encima de la mufieca.

* Enjuague las manos con abundante agua para que el barrido sea efectivo.

* Finalice secando con toalla desechable.

Dotar al personal que maneje los residuos con equipo de proteccion. El equipo de
proteccion personal necesario para llevar a cabo el manejo de los residuos
hospitalarios y similares, por los generadores, desactivadores y prestadores del
servicio publico especial de aseo, debe estar de acuerdo al manual de

bioseguridad expedido por el Ministerio de Salud, sin perjuicio de las demas
normas que al respecto emita la autoridad competente.
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La entidad generadora debe suministrar: guarda ropas, unidad sanitaria, sitios y
estanterias exclusivas para el almacenamiento de los elementos de proteccion
personal, los cuales deben mantenerse en 6ptimas condiciones de aseo. Las
personas que manipulen los residuos hospitalarios y similares deben cambiar
diariamente su ropa de trabajo y ducharse utilizando jabones desinfectantes.
Elementos de proteccion personal. Los elementos de proteccion personal se
clasifican segun el area del cuerpo que se quiere aislar. Este tipo de proteccion
puede ser: ocular, buco nasal y facial, de extremidades superiores y cuerpo.
Proteccion ocular. Caracteristicas de las monogafas de seguridad:

» Poseer ventilacion indirecta mediante rejillas laterales.

* Permitir el uso de anteojos prescritos.
* Absorber los rayos ultravioleta.

* Lentes resistentes al impacto.
Mantenimiento:
* Lavar los protectores oculares con agua y jabon de tocador.

« Utilizar un pafiuelo facial para secador; no emplear otro tipo de tela o material
abrasivo, tampoco frotarlas con las manos.

» Evitar dejar caer las monogafas o colocarlas con los lentes hacia abajo porque
sé pueden rayar facilmente.

* Enlo posible deben ser guardadas en el estuche respectivo.

+ Almacenarla en un lugar seguro y en optimas condiciones de aseo.
* No utilice soluciones causticas para su lavado o des germinacion.
* No esterilice las monogafas en autoclave

Proteccion buconasal y facial. Caracteristicas de la mascarilla:

* Es un elemento de proteccion personal y desechable por turno.

* Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para cubrir la
barba.

119



+ Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y acidos porque el roce con
estas sustancias o con la humedad, puede deteriorar la mascarilla.

Proteccion de las manos. Los guantes de Latex son un elemento de proteccion
personal desechable.

Guantes de neopreno. Es un elemento de proteccidn personal para proteger las
manos de solventes, lubricantes, detergentes y desechos biologicos.

Inmunizacién. Se suministraran los esquemas de vacunacion de acuerdo al riesgo
bioldgico de exposicion como se indica en la Tabla 23.

Tabla 23. Inmunizacion.

Bioldgico Dosis Via Esguema en meses
Hepatitis B I mL Intramuscular 0, 1, 2.6 y Refuerzo a los 12
Td Tétanos Difteria I'mL Intramuscular en deltoides 0, 1, 2, 6, 12 y refuerzo cada 10 afios.
Fiebre . . . ~
; Dosis estandar ~ Subcutanea en brazo 1  yrefuerzo cada 10 afios
Amarilla

Fuente: Manual de conductas bésicas de bioseguridad: Manejo Integral.

Seguridad social y riesgos profesionales. El personal debe contar con la afiliacién
a seguridad social (Salud, Pension y Riesgos profesionales), se aplicara la
legislacién vigente relacionada con el Accidente de Trabajo y la Enfermedad
Profesional. En caso de presentarse un accidente de trabajo se realiza el reporte
a través de la linea 01800111170 de atencion al cliente de la ARP Positiva
Compafiia de Seguros y se siguen las instrucciones proporcionadas.

Plan de contingencia. El Plan de Contingencia forma parte integral del PGIRHS —
componente interno, debe contemplar las medidas para situaciones de
emergencia por manejo de residuos hospitalarios y similares por eventos como
sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua 0 energia eléctrica,
problemas en el servicio publico de aseo, suspension de actividades, alteraciones
del orden publico, entre otros, como se indica en la Tabla 24.
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Tabla 24. Descripcion del impacto
contingencia que se presente.

y las medidas a tomar ante cualquier

EVENTO IMPACTO SUGERENCIA
Aumento del riesgo . .
publico, especificamente Ma_ntener_en excelente estad_o los equipos de extincion
de incendios (conocer los posibles combustibles)
para este plan, se
INCENDIO consideraran «  Capacitacion referente al tema

vulnerables las areas de
laboratorio y las
unidades de
almacenamiento central.

Salud Ocupacional.

Brigada de emergencias.

INTERRUPCION DEL
SUMINISTRO DE AGUA

Aumento del riesgo
biolégico, impide la
adecuada limpieza,

lavado de recipientes de
residuos, elementos de
trabajo y la desinfeccion
del trabajador al finalizar
la jornada laboral.

Tanque de almacenamiento y abastecimiento de agua
potable.

EAAP, bomberos, mediante carro-tanques.

Priorizar la distribucién del agua de emergencia para los
elementos afectados.

Infraestructura y tecnologia.

INTERRUPCION DE
ENERGIA ELECTRICA

Aumento  del riesgo
biolégico por los
residuos

anatomopatolégicos que
se encuentran

refrigerados en el
laboratorio de simulacién

Implementar el uso de neveras de icopor aislantes
térmicas con hielo mientras se restablece el servicio de
energia eléctrica.

FALLAS DE LA

EMPRESA
RECOLECTORA DE
RESIDUOS A NIVEL
EXTERNO

Aumento del riesgo
biolégico, acumulacion
de residuos,

proliferacién de roedores

Disefio de capacidad de almacenamiento de la unidad
técnica de almacenamiento central (UTAC) para quince
(15) dias.

Control biolégico de roedores

FALLAS DE LA
EMPRESA

Acordar con el operario de la recoleccion para que se

RESPONSABLE DEL Qilérlge?;g del  riesgo haga la actividad hasta superar los inconvenientes que
ASEO AL INTERIOR DE 9 se presenten.
LOS LABORATORIOS

Aumento  del riesgo

DERRAME DE FLUIDOS
(ANATOMOPATOLOGIC
0S)

biolégico para todo el
personal presente en las
instalaciones  de la
Facultad de Ciencias de
la Salud

Recoger el fluido con una sustancia absorbente (aserrin),
depositarlo en bolsa roja, rotularlo con el nombre del
servicio, el tipo de residuo y la fecha de generacion,
luego, disponerlo como residuo infeccioso en la unidad
técnica de almacenamiento central.

DERRAME DE FLUIDOS
QUIMICOS

Aumento  del riesgo
quimico para todo el
personal presente en las
instalaciones de la
Facultad de Ciencias de
la Salud

Si es posible, recoger el liquido con una sustancia
absorbente (arena) y depositarlo en un recipiente como
residuo quimico marcarlo y llevarlo a la unidad de
almacenamiento central. Limpiar el area afectada con
abundante agua y secar, bajo ninguna circunstancia se
debe agregar sustancias de limpieza tales como
detergentes y/o desinfectantes.
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Tabla 24. (Continuacion)

ALTERACION DEL Aumento del riesgo
ORDEN PUBLICO, ROBO  publico

Llamar o dirigirse al servicio de policia, llamando al 112 o
dirigiéndose al CAl mas cercano que para este caso
seria el CAl del parque Mosquera ubicado en el barrio
Bolivar.

Aumento del riesgo

INUNDACION .
publico

Atender a todas las medidas de seguridad establecidas
en el plan de contingencia y la brigada de emergencia
gue para el caso de la Facultad de Ciencias de la Salud
el encargado seria Fernando Bravo operario calificado
del laboratorio de simulacion.

INTERRUPCION DEL
SERVICIO DE
RECOLECCION POR Riesgo bioldgico,
PARTE DE LA EMPRESA  quimico y publico
PRESTADORA
ASERHI S.A. ESP

En caso de incendio, Informar a los conductores el
estado de la via y contactar a la unidad de bomberos.

En caso de bloquear la via por largo tiempo tomar una
ruta alterna para llegar al destino.

En caso de retraso en las actividades de recoleccion y
transporte de residuos, informar a la empresa
recolectora y colaborar en lo que se necesite con el fin
de restablecer el servicio en el menor tiempo posible,
con el objetivo de evitar la acumulacion de residuos
peligrosos en las instalaciones del generador.

En caso de deslizamientos o desprendimientos de tierra
sobre la via informar a la administracion municipal para
gue atienda el suceso. Se deben tomar rutas alternas en
la medida de lo posible

En caso de cierre temporal del lugar de tratamiento de
residuos hospitalarios se debe entablar comunicacion
con la empresa prestadora del servicio de tratamiento
(ASERHI. S.A. ESP), para conocer el tiempo de
afectacion del Sistema. Llevar los residuos so6lidos
peligrosos a otra empresa que preste el servicio de
tratamiento, mientras se restablece el sistema con
ASERHI. S.A. ESP ubicada en la via panamericana
hacia la salida a Cali en el parquet industrial de
Popayan, Cauca. Teléfono: 8223477. En caso de no
haber otra empresa que preste el servicio de
incineraciébn o desactivacion de alta eficiencia, se
deberan transportar los residuos sélidos peligrosos a la
ciudad més cercana en donde se preste tales servicios.
Establecer en el relleno sanitario una celda de seguridad
que permita llevar los residuos solidos peligrosos
temporalmente.

En caso de cierre permanente del lugar de incineracion y
desactivacion de alta eficiencia se debe llevar los
residuos solidos peligrosos a otra empresa que preste el
servicio de tratamiento, mientras se restablece el
sistema con ASERHI. S.A. ESP ubicada en la via
panamericana hacia la salida a Cali en el parquet
industrial de Popayan, Cauca. Teléfono: 8223477. En
caso de no haber otra empresa que preste el servicio de
incineraciébn o desactivacion de alta eficiencia, se
deberan transportar los residuos sélidos peligrosos a la
ciudad mas cercana en donde se preste tales servicios.
Establecer en el relleno sanitario una celda de seguridad
gue permita llevar los residuos solidos peligrosos
temporalmente.

En caso de acciones subversivas Contactar los grupos
de apoyo externo como la Policia y Ejército.
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Fuente: El Autor.

La Figura 41 ensefia el protocolo sugerido ante accidentes de transporte de
residuos.

Figura 41. Protocolo de actuacion ante un accidente de derrame de residuos
hospitalarios y similares durante el transporte a la UTAC.

En caso de que se produzca un derrame de material infeccioso o potencialmente
infeccioso, se aplicara el siguiente procedimiento de limpieza:
1. Utilizar guantes y ropa protectora, e incluso proteccion facial y ocular si estuviera
indicada.
2. Cubrir el derrame con pafios o papel absorbente para contenerlo.

3. Verter un desinfectante apropiado sobre el papel absorbente y la zona inmediatamente
circundante (en general, son apropiadas las soluciones de lejia al 5%; sin
embargo, para los derrames en aeronaves deben utilizarse desinfectantes a base de
amonio cuaternario).

4. Aplicar el desinfectante en circulos concéntricos, comenzando por el exterior de
la superficie del derrame y procediendo hacia el centro.

5. Después del tiempo necesario (por ejemplo, 30 minutos), retirar todos los materiales.
Si hay vidrios rotos u objetos punzantes, juntarlos con una pala o un trozo
de cartdn rigido y depositarlos en un recipiente a prueba de perforaciones para
su eliminacion.

6. Limpiar y desinfectar la zona afectada por el derrame (en caso necesario, repetir
los pasos 2 a 5).

7. Colocar el material contaminado en un recipiente para desechos a prueba de fugas
y de perforaciones.

8. Tras una desinfeccion satisfactoria, informar a las autoridades competentes de que
el lugar ha quedado descontaminado.

Fuente. Organizacién mundial de la salud.

4.4.7 Monitoreo. Indicadores de gestion. Con el fin de establecer los resultados
obtenidos en la labor de gestion interna de residuos hospitalarios y similares, se
calculardA mensualmente, los indicadores de destinacion que consisten en la
cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta eficiencia, incineracion,
reciclaje, disposicién en rellenos sanitarios, u otros sistemas de gestién dividido
entre la cantidad total de residuos que fueron generados. Estos indicadores
guedaran a disposicion de las autoridades ambientales y sanitarias que lo
requieran.

Para el manejo de indicadores, han de desarrollarse registros de generacion de
residuos y reportes de salud ocupacional.
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El formulario RH1 el cual se encuentra como anexo G, es diligenciado
oportunamente por parte de los operarios responsables de esta funcién de cada
uno de los laboratorios académicos de ciencias fisioldgicas, simulacion,
morfologia, microbiologia y parasitologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad del Cauca, a partir del cual se establecen los indicadores de gestion
interna de residuos.

Una vez que el personal encargado realiza la recoleccion de los residuos
hospitalarios y similares debe consignar en el formulario RH1 el tipo y cantidad de
residuo recolectado, se debe especificar el tipo de desactivacion, sistema de
tratamiento y/o disposicion final que se dara a los residuos. El generador, en la
gestion externa de sus residuos, verificara el cumplimiento de las condiciones en
gue se presta el servicio de recoleccion, reportando las observaciones pertinentes
en el formulario a fin de mejorar las condiciones de recoleccion para la gestion
externa.

Estos formularios se encuentran a disposicion de las autoridades, se diligencian
cuando se realiza la recoleccion interna de los residuos, con el fin de efectuar un
consolidado mensual, el cual debe ser presentado anualmente a las autoridades
sanitarias y ambientales competentes.

Los siguientes son los indicadores de destinacién que se deben calcular para la
evaluacion del avance en la implementacion del plan:

Indicadores de destinacion para desactivacion de alta eficiencia. Donde:

Ip = —2 % 100
= —X
DD RT

IDD= Indicador de destinacién para desactivacion.

RD = Cantidad de residuos sometidos a desactivacién en Kg / mes.
RT = Cantidad total de Residuos producidos en Kg /mes.

Para este caso se usaria en la desactivacion de elementos metalicos.

Indicadores de destinacion para reciclaje. Donde:
Ir = & 100
= — X
DR RT

IDR= Indicador de destinacion para reciclaje
RR = Cantidad de residuos reciclados en Kg / mes.
RT = Cantidad total de Residuos producidos en Kg /mes.

Indicadores de destinacion para incineracion. Dénde:
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Iy, = — X 100
= — X
DI RT

IDI= Indicador de destinacion para incineracion.
RI = Cantidad de residuos incinerados en Kg. / mes.
RT = Cantidad total de Residuos producidos en Kg. /mes.

Este aplicaria para todos los residuos que son recolectados por ASERHI LTDA.,
puesto que su disposicion final es la incineracion.

Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios. Donde:
R
IDRS = is X 100
Rr

IDRS= Indicador de destinacion para rellenos sanitarios
RRS = Cantidad de residuos dispuestos en rellenos sanitarios en Kg /mes.
RT = Cantidad total de Residuos producidos en Kg /mes

Indicadores de destinacion para otro sistema. Dénde:
ROS
I =—x 100
DOS RT

IDOS= Indicador de destinacion para otros sistemas de disposicion final aceptada
por la legislacion.

ROS = Cantidad de residuos sometidos a otros sistemas de disposicion final en
Kg. / mes.

RT = Cantidad total de Residuos producidos en Kg /mes.

Realizar auditorias e interventorias ambientales y sanitarias. ES un proceso
gue tiene como objeto la revision de cada uno de los procedimientos y actividades
adoptadas en el PGIRHS con el fin de verificar resultados y establecer las
medidas correctivas a que haya lugar.?’

Las interventorias las realiza el generador a los servicios contratados; las
auditorias seran internas tanto para el generador como para el prestador de
servicios y tienen como fin, determinar el cumplimiento de funciones, normas,
protocolos de bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del PGIRHS.?®

“’COLOMBIA. MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL. Resolucién 1164. (6 de
septiembre de 2002). “Por la cual se adopta el Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares”. Diario oficial. No 45.009. [En linea). [Consultado el 17 de abril de 2015] Disponible en:
g?ttp://WWW.aIcaIdiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i:3629l)

Ibidem.
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Presentacion de informes a las autoridades ambientales y sanitarias. De la
gestion interna se presentaran informes a las autoridades ambientales y sanitarias,
con sus correspondientes indicadores de gestion, de acuerdo con los contenidos
de este documento®. Antes del 15 de febrero de cada afio, se entregard a la
autoridad ambiental y sanitaria un informe que contenga los indicadores
calculados mensualmente y los avances de la implementacion del PGIRH.

4.4.8 Costos. En la Tabla 25 se aprecian los costos globales de la implementacion
del PGIRHS.

Tabla 25. Costos de actualizacion del PGIRHS.

VALOR

ITEM CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL OBSERVACION.
Contenedores
pequefios de 12 litros 43 $26 900 $1 156 900
Contenedores Estos valores van a variar
pequefios de 12 litros 6 $37 900 $ 227 400 dependiendo del proveedor.
Carro recolector 2 $ 252 500 $ 505 000
grande.
Costo variable de acuerdo a
Senfializacion. $8 000 los materiales usados, a su
durabilidad.
Adecuacion de los Variable de acuerdo al
sitios de $600 000 contratista y a la variabilidad
almacenamiento. de los costos de materiales
Pesa digital 1 35 000
Variable de acuerdo al gasto
de desinfectante que se
Peroxido de hidrogeno 24 60 000 1 440 000 haga en labores de
desactivacion y desinfeccion
de areas.
Honorarios del Pasante 4 000 000
Total $ 7972 300

Fuente. El Autor

Fuente: Método de control de proceso, Universidad Nacional de Medellin.

4.4.9 Gestidn externa. Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestiéon
de residuos que por lo general se realizan por fuera del establecimiento de la
Facultad de Ciencias de la Salud como son la recoleccion, aprovechamiento, el
tratamiento y/o la disposicion final.

2 Ibidem.
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La Gestion Externa de residuos hospitalarios es contratada por la Universidad del
Cauca, en la actualidad con la empresa prestadora del servicio publico especial de
aseo ASERHI S.A. ESP, dentro del marco de las normas y procedimientos
establecidos en la legislacion ambiental y sanitaria vigente.

El tratamiento final realizado por la empresa prestadora del servicio especial de
aseo Aserhi S.A. ESP es la incineracion el cual consiste en reducir los desechos a
cenizas inodoras, no combustibles, homogéneas, de mejor aspecto y sin valor
para la propagacion de roedores e insectos. Se utiliza principalmente para
residuos patdgenos provenientes de pacientes infectados o aquellos que
presenten caracteristicas para una buena combustion segun la clasificacion de la
N.F.P.A. (National Fire Protection Agency). Los residuos se queman bajo
condiciones controladas para oxidar el carbon y el hidrégeno presente en los
residuos. Este método se utiliza para tratar varios tipos de residuos. Las
principales ventajas de este método son la reduccion del volumen y masa del
material a ser dispuesto en los rellenos y la posibilidad de recuperar energia para
generar vapor o electricidad. Las desventajas son que las emisiones gaseosas
pueden contener contaminantes y que su operacion y mantenimiento,
dependiendo de su magnitud, pueden ser complejos.

El incinerador de la planta de Aserhi S.A. ESP cuenta con doble camara; una
primaria con temperatura entre 600 y 850 °C; y una secundaria con 1.200 °C,
ademas cuenta con filtro y lavador de gases, filtro para micro particulas a fin de
evitar contaminacion del medio ambiente.

Se sugiere que para reducir la emisién atmosférica de compuestos gaseosos que
salen a través de las chimeneas del incinerador y de productos sélidos que
guedan en el mismo, se deben optimizar los parametros de incineracion.

Segun el Decreto 948 del 5 de junio de 1995, expedido por el Ministerio del Medio
Ambiente, en su articulo 27.- Incineracién de Residuos Patolégicos Industriales,
‘los incineradores de residuos patolégicos e industriales deberan contar
obligatoriamente con los sistemas de quemado y posquemado de gases o con los
sistemas de control de emisiones que exijan las normas que al efecto expida el
Ministerio del Medio Ambiente, sin perjuicio de las normas que expida las
autoridades de salud dentro de la orbita de su competencia”.
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4.5 Capacitaciones. Se llevo a cabo la correspondiente capacitacion al personal
auxiliar y a los operadores de aseo y servicios generales de cada laboratorio en
sus lugares de trabajo, el dia 17 de diciembre de 2014 en los siguientes temas
como se indica en la tabla 26:

Tabla 26. Temas de capacitacion PGIRHS 2014.

TEMA GENERAL TEMAS ESPECIFICOS TIEMPO (Minutos)
Legislacion ambiental y sanitaria vigente | Segregacion o separacion de residuos, 90
referente a residuos hospitalarios desactivacion, movimiento  Interno,

almacenamiento de residuos, auditorias
internas, manejo de indicadores y
diligenciamiento de RH1.

Divulgacion de los programas y actividades | Desarrollo del pgirh, diagnostico 90
que integran el pgirhs situacional, hallazgos y manual de

conductas basicas de bioseguridad.
Riesgos ambientales y sanitarios por | Manejo de residuos cortopunzantes, 90
inadecuado manejo de residuos | residuos quimicos, técnica apropiada
hospitalarios y similares de lavado de manos, inmunizacién

pertinente para el personal que labora
en sector salud, técnicas apropiadas
para las labores de Ilimpieza vy
desinfeccion. (Areas, Contenedores,

EPP, etc.)
Planes de Contingencia, Seguridad Simulacros de aplicacién del Plan de 90
industrial y salud ocupacional Contingencia contra derrames de

residuos hospitalarios ya sean
biolégicos o quimicos

Conocimiento del organigrama y Responsabilidades del representante 30
responsabilidades asignadas de la facultad de ciencias de la salud
ante el GAGAS

Fuente. Resolucién 1164 de 2002

Se tiene como evidencia un registro fotografico y una lista de asistencia como se
pudo observar en las Figuras 42, 43 y 44.
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Figura 43. Registro fotografico capacitacion PGIRHS 2014.
I 1

Figura 44. Lista de asistencia a capacitacion PGIRHS 2014.
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5. SUGERENCIAS

Las siguientes son las sugerencias de acciones correctivas por hallazgos,
tendientes a eliminar las causas de incumplimientos normativos y accidentes
laborales.

5.1 GENERALES

Para los hallazgos generales se desarrollaron las siguientes sugerencias y
acciones correctivas.

Hallazgo 1. Para corregir este hallazgo se cit6 la resolucién 954 de 2010 en la
actualizacion del presente plan con el fin de resaltar el deber de la Universidad del
Cauca en la proteccion de la comunidad universitaria con respecto a los riesgos
generados por la manipulacién de los residuos hospitalarios.

Hallazgo 2. Para corregir este hallazgo, en la actualizacion del presente manual se
tomé el compromiso institucional como punto de partida para el disefio e
implementacion del PGIRHS, el cual se defini6 con alcances reales, claros y
propuestas de mejoramiento continuo de los procesos, orientado a la minimizacién
de riesgos para la salud y el medio ambiente.

Hallazgo 3. Se sugiere que sean calculados mes a mes los indicadores de
destinacion de residuos por parte del representante de la Facultad de Ciencias de
la Salud ante el GAGAS.

Hallazgo 4. Se sugiere implementar una medida disciplinaria de tipo pedagodgica a
manera de comparendo ambiental académico, en donde se le sancione al
estudiante o persona empleada del laboratorio, obligandole a que de una pequefia
charla acerca de los diferentes tipos de residuos hospitalarios peligrosos y su
correcta disposicion.

Hallazgo 5. Se sugiere que se solicite al comité de gestion ambiental de la
Universidad del Cauca que se haga el aforo y caracterizacion fisicoquimica y
microbioldgica de las aguas residuales de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Hallazgo 6. Se sugiere se haga la compra de un contenedor movil como el que se
puede apreciar en la figura 45, el cual se puede conseguir en colombiana de
abarrotes con direccion calle 85 # 48 — 01, Itagli, Antioquia, Colombia. Sus
nameros de contacto son PBX: 4482751, FAX: 3612390. Su correo de contacto es
contacto@colabarrotes.com.co. La pagina web es www.colabarrotes.com.co.
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Figura 45. Contenedor movil de residuos hospitalarios de 246 litros 9W19
Rubbermaid con llave.

Fuente. Colombiana de abarrotes, productos rubbermaid para el manejo seguro de residuos
hospitalarios.

Del mismo modo se hacen las siguientes sugerencias de manera general.

Continuar con el cronograma de capacitaciones para el afio 2015, dando
cumplimiento al programa de Formacion y Educacion en los temas minimos
para el manejo de los residuos hospitalarios y similares establecidos por el
presente PGIRHS.

Es importante seguir aplicando listas de verificacién del cumplimiento de lo
establecido en el PGIRHS, para que se obtenga un mejoramiento continuo en
todos los procesos que conllevan al manejo integral de los residuos,
permitiendo minimizar los impactos negativos al ambiente y garantizando la
bioseguridad de los trabajadores.

Incluir dentro del cronograma de actividades para el afio 2015, un simulacro de
emergencia el cual debera ser coordinado por la brigada de emergencias de la
Universidad del Cauca, con el fin de que se dé respuesta ante una
eventualidad, recordando al personal asistencial, administrativo y a los
usuarios de la Facultad de Ciencias de la Salud, los puntos de encuentro a los
que se deben acudir.

El personal nuevo que labore en los laboratorios de la Facultad de Ciencias de
la Salud debera ser capacitado en el manejo integral de los residuos
hospitalarios y similares, permitiendo continuidad y evitando el retroceso en los
procesos establecidos.
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* La norma UNE 100-011-91 recomienda para los laboratorios un aporte de aire
exterior de 10 L/s por persona ¢ 3 L/s por m? caudales que deben
considerarse minimos a efectos de ventilacion y maximos a efectos de ahorro

de energia y siempre que el aire alcance toda la zona ocupada.

5.2 UTAC

Las siguientes son las sugerencias para la correccion de hallazgos encontrados en
la UTAC.

Hallazgo 1. Solicitar ante la coordinaciébn administrativa de laboratorios de la
Facultad de Ciencias de la Salud la adecuacion de la UTAC cumpliendo con las
siguientes especificaciones: rejilla para control de vectores, balanza o pesa,
extintor para control de incendio y nevera para residuos anatomopatologicos. Se
sugiere como proveedor la empresa colombiana de abarrotes por su amplia gama
de productos entre los cuales se pueden encontrar los especificados para cumplir
con las caracteristicas descritas por la resolucién 1164 de 2002 en cuanto al
disefio y equipamiento de la UTAC.

Hallazgo 2. Solicitar la compra de 2 recipientes de 55 litros de polietileno de alta
densidad para el almacenamiento de respel de los 2 laboratorios que no cuentan
con estas canecas.

5.3 LABORATORIO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

Las siguientes son las sugerencias para la correccion de hallazgos encontrados en
este laboratorio.

Hallazgo 1. Se sugiere la compra de recipientes guardianes de un tamafio menor
al que actualmente se maneja para el laboratorio con el fin de que la recoleccién
de estos se haga maximo al mes de empezarlos a usar o cuando se hallan llenado
en sus ¥ partes.

Hallazgo 2. Se sugiere hacer uso del logo establecido por parte del comité de
gestion ambiental para la debida rotulacion de las bolsas como el que se puede
apreciar en la figura.

Hallazgo 3. Se sugiere que se haga el pesaje de estos residuos a diario y se
consignen estos pesos en el formato RH1 que se encuentra como anexo G.

Hallazgo 4. Se sugiere hacer uso de perdxido de hidrogeno al 30% para bajar la

carga biolégica de los residuos depositados en los recipientes de residuos
peligrosos, haciendo uso del protocolo presentado en la actualizacion del PGIRHS
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2014 en el capitulo de desactivacion para los laboratorios académicos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Hallazgo 5. Se sugiere hacer uso de los puntos determinados en las figuras 10,
11, 12 y 13 localizados y definidos en el desarrollo del diagndstico situacional en el
item de segregacion.

Hallazgo 6. Se sugiere hacer uso de las rutas sanitarias trazadas por el pasante y
autor del presente trabajo de grado las cuales se encuentran como anexo H.

Hallazgo 7. Se sugiere hacer uso de los horarios establecidos en la tabla 20 los
cuales se definieron en el desarrollo del diagnéstico situacional en el item de
movimiento interno.

Hallazgo 8. Se sugiere solicitar ante la coordinacion administrativa de laboratorios
la adecuacion de una malla horizontal que cubra el estante y evite de esta manera
la caida de recipientes o frascos con compuestos quimicos.

Hallazgo 9. Se sugiere anclar a la pared el extintor hallado ubicado de manera
incorrecta con un tipo de anclaje como el que se puede apreciar en la figura 46.

Figura 46. Anclaje para ubicacion de extintor en pared.

£
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Fuente. Colombiana de abarrotes.

Hallazgo 10. Se sugiere solicitar la compra de una campana extractora de gases.
Como proveedor se sugiere la empresa equipos Yy laboratorios de Colombia con
direccion calle 47D No 72 — 83, Medellin, Colombia. Con los siguientes nimeros
de contacto PBX: 57 + (4) + 4480388 + 4125666, celular: 3014765347. E-mail:
info@equiposylaboratorio.com.
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Hallazgo 11. Se sugiere mediante retroalimentacion de capacitaciones poner
constantemente en conocimiento el protocolo de actuacién ante un derrame de
residuos biolégicos disefiado por el pasante y autor del presente trabajo de grado
a la auxiliar y persona encargada de la recoleccion interna de residuos. Este
protocolo se encuentra en el capitulo de actualizacién del plan.

Hallazgo 12. Se sugiere mediante retroalimentacion de capacitaciones poner
constantemente en conocimiento el protocolo de actuacién ante un derrame de
residuos quimicos o reactivos quimicos disefiado por el pasante y autor del
presente trabajo de grado a la auxiliar y persona encargada de la recoleccion
interna de residuos. Este protocolo se encuentra en el capitulo de actualizacion del
plan.

5.4 LABORATORIO DE MORFOLOGIA

Las siguientes son las sugerencias para la correccion de hallazgos encontrados en
este laboratorio.

Hallazgo 1. Solicitar ante la unidad de salud ocupacional mediante su sistema de
vigilancia epidemiolégica un estudio pertinente acerca de la capacidad de
intercambio de aire y extraccion de vapores por parte del sistema extractor, esto
para corroborar si se cumple o no con los nivele permisibles de exposicion
ocupacional al formaldehido.

Hallazgo 2. Se sugiere la compra de recipientes guardianes de un tamafio menor
al que actualmente se maneja para el laboratorio con el fin de que la recoleccion
de estos se haga maximo al mes de empezarlos a usar o cuando se hallan llenado
en sus ¥ partes.

Hallazgo 3. Se sugiere hacer uso del logo establecido por parte del comité de
gestion ambiental para la debida rotulacion de las bolsas como el que se puede
apreciar en la figura.

Hallazgo 4. Se sugiere que se haga el pesaje de estos residuos a diario y se
consignen estos pesos en el formato RH1 que se encuentra como anexo G.

Hallazgo 5. Se sugiere hacer uso de peroxido de hidrogeno al 30% para bajar la
carga biolégica de los residuos depositados en los recipientes de residuos
peligrosos, haciendo uso del protocolo presentado en la actualizacion del PGIRHS
2014 en el capitulo de desactivacion para los laboratorios académicos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.
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Hallazgo 6. Se sugiere hacer uso de los puntos determinados en las figuras 10,
11, 12 y 13 localizados y definidos en el desarrollo del diagndstico situacional en el
item de segregacion.

Hallazgo 7. Se sugiere hacer uso de las rutas sanitarias trazadas por el pasante y
autor del presente trabajo de grado las cuales se encuentran como anexo H.

Hallazgo 8. Se sugiere mediante retroalimentacion de capacitaciones poner
constantemente en conocimiento el protocolo de actuacién ante un derrame de
residuos biolégicos disefiado por el pasante y autor del presente trabajo de grado
a la auxiliar y persona encargada de la recoleccion interna de residuos. Este
protocolo se encuentra en el capitulo de actualizacion del plan.

Hallazgo 9. Se sugiere mediante retroalimentacidbn de capacitaciones poner
constantemente en conocimiento el protocolo de actuacién ante un derrame de
residuos quimicos o reactivos quimicos disefiado por el pasante y autor del
presente trabajo de grado a la auxiliar y persona encargada de la recoleccion
interna de residuos. Este protocolo se encuentra en el capitulo de actualizacion del
plan.

5.5 LABORATORIO DE SIMULACION

Las siguientes son las sugerencias para la correccion de hallazgos encontrados en
este laboratorio.

Hallazgo 1. Se sugiere la compra de recipientes guardianes de un tamafio menor
al que actualmente se maneja para el laboratorio con el fin de que la recoleccién
de estos se haga maximo al mes de empezarlos a usar o cuando se hallan llenado
en sus ¥ partes.

Hallazgo 2. Se sugiere hacer uso del logo establecido por parte del comité de
gestiobn ambiental para la debida rotulacién de las bolsas como el que se puede
apreciar en la figura.

Hallazgo 3. Se sugiere que se haga el pesaje de estos residuos a diario y se
consignen estos pesos en el formato RH1 que se encuentra como anexo G.

Hallazgo 4. Se sugiere hacer uso de perdxido de hidrogeno al 30% para bajar la
carga biolégica de los residuos depositados en los recipientes de residuos
peligrosos, haciendo uso del protocolo presentado en la actualizacion del PGIRHS
2014 en el capitulo de desactivacion para los laboratorios académicos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.
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Hallazgo 5. Se sugiere hacer uso de los puntos determinados en las figuras 10,
11, 12 y 13 localizados y definidos en el desarrollo del diagndstico situacional en el
item de segregacion.

Hallazgo 6. Se sugiere hacer uso de las rutas sanitarias trazadas por el pasante y
autor del presente trabajo de grado las cuales se encuentran como anexo H.

Hallazgo 7. Se sugiere hacer uso de los horarios establecidos en la tabla 20 los
cuales se definieron en el desarrollo del diagndstico situacional en el item de
movimiento interno.

Hallazgo 8. Se sugiere mediante retroalimentacion de capacitaciones poner
constantemente en conocimiento el protocolo de actuacién ante un derrame de
residuos biolégicos disefiado por el pasante y autor del presente trabajo de grado
a la auxiliar y persona encargada de la recoleccion interna de residuos. Este
protocolo se encuentra en el capitulo de actualizacion del plan.

5.6 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Las siguientes son las sugerencias para la correccion de hallazgos encontrados en
este laboratorio.

Hallazgo 1. Concientizar al estudiante sobre el dafio que causa por el descuido y
el desinterés en conocer el adecuado manejo de los residuos y los procesos de
segregacion y poner en conocimiento los protocolos que se sugieren para esto en
el capitulo de actualizacién del plan.

Hallazgo 2. Se sugiere la compra de recipientes guardianes de un tamafio menor
al que actualmente se maneja para el laboratorio con el fin de que la recoleccién
de estos se haga maximo al mes de empezarlos a usar o cuando se hallan llenado
en sus ¥ partes.

Hallazgo 3. Se sugiere hacer uso del logo establecido por parte del comité de
gestibn ambiental para la debida rotulacién de las bolsas como el que se puede
apreciar en la figura.

Hallazgo 4. Se sugiere que se haga el pesaje de estos residuos a diario y se
consignen estos pesos en el formato RH1 que se encuentra como anexo G.

Hallazgo 5. Se sugiere hacer uso de perdxido de hidrogeno al 30% para bajar la
carga biolégica de los residuos depositados en los recipientes de residuos
peligrosos, haciendo uso del protocolo presentado en la actualizacion del PGIRHS
2014 en el capitulo de desactivacion para los laboratorios académicos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.
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Hallazgo 6. Se sugiere hacer uso de los puntos determinados en las figuras 10,
11, 12 y 13 localizados y definidos en el desarrollo del diagndstico situacional en el
item de segregacion.

Hallazgo 7. Se sugiere hacer uso de las rutas sanitarias trazadas por el pasante y
autor del presente trabajo de grado las cuales se encuentran como anexo H.

Hallazgo 8. Se realiz6 el almacenamiento de reactivos y sustancias quimicas de
acuerdo a la matriz de incompatibilidades de las naciones unidas para el
almacenamiento seguro de estos, lo cual se puede corroborar en el diagnostico
situacional.

Hallazgo 9. Se registraron en el manual de manejo de reactivos y compuestos
quimicos para el laboratorio y se solicito retirarlos mediante autorizacién de los
docentes atendiendo a las medidas necesarias propuestas por el comité de
gestion ambiental de la Universidad del Cauca.

Hallazgo 10. Solicitar la instalacion del programa dataquim el cual cuenta con la
base de datos de todas las hojas de seguridad y tarjetas de emergencia de los
reactivos o compuestos quimicos registrados ante las naciones unidas.

Hallazgo 11. Solicitar la compra de un autoclave que se use para la desactivacion
de residuos de agares y hongos. Se sugiere como proveedor la empresa Essen
S.A.S con direccién calle 34 # 8 — 43, el troncal, comuna 8, zona oriente, Cali,
Valle del Cauca. Sus numeros de contacto son (032) 485 31 00, (032) 485 31 00,
(032) 444 59 99.

Hallazgo 12. Solicitar la adecuacion de una cabina de bioseguridad para el
laboratorio. Como proveedor se sugiere la empresa equipos y laboratorios de
Colombia con direccion calle 47D No 72 — 83, Medellin, Colombia. Con los
siguientes numeros de contacto PBX: 57 + (4) + 4480388 + 4125666, celular:
3014765347. E-mail: info@equiposylaboratorio.com.

Hallazgo 13. Adecuar una ducha de seguridad en la sala de practicas principal del
laboratorio. Como proveedor se sugiere la empresa equipos y laboratorios de
Colombia con direccion calle 47D No 72 — 83, Medellin, Colombia. Con los
siguientes nameros de contacto PBX: 57 + (4) + 4480388 + 4125666, celular:
3014765347. E-mail: info@equiposylaboratorio.com.

Hallazgo 14. Se sugiere adecuar una fuente lavaojos que conste basicamente por
dos rociadores o boquillas separadas entre 10 y 20 cm capaces de proporcionar
un chorro de agua potable, una pileta de 25 a 35 cm con su correspondiente
desagie, un sistema de fijacion al suelo o a la pared y un accionador de pie o de
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codo. De igual manera se sugiere como proveedor la empresa equipos Yy
laboratorios de Colombia.

Hallazgo 15. Se sugiere mediante retroalimentacion de capacitaciones poner
constantemente en conocimiento el protocolo de actuacién ante un derrame de
residuos bioldgicos disefiado por el pasante y autor del presente trabajo de grado
a la auxiliar y persona encargada de la recoleccion interna de residuos. Este
protocolo se encuentra en el capitulo de actualizacion del plan.

Hallazgo 16. Se sugiere mediante retroalimentacion de capacitaciones poner
constantemente en conocimiento el protocolo de actuacién ante un derrame de
residuos quimicos o reactivos quimicos disefiado por el pasante y autor del
presente trabajo de grado a la auxiliar y persona encargada de la recoleccion
interna de residuos. Este protocolo se encuentra en el capitulo de actualizacion del
plan.

Hallazgo 17. Solicitar la adecuacion de un cubiculo u oficina a la auxiliar del
laboratorio, con sus correspondientes elementos de trabajo acordes al tipo de
labor que realiza, asegurando la proteccion de su salud y la seguridad ocupacional
del laboratorio.
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6. CONCLUSIONES

La aplicacion de las listas de chequeo al PGRHS permiti6 obtener el
diagnostico situacional ambiental, identificando fortalezas y debilidades para
asi formular un plan de mejoramiento.

Se hizo la comparacion entre el promedio mensual del 2013 el cual es 108,93
kg y el promedio mensual del 2014 el cual es 82,94 kg y se pudo determinar
gue la disminucion en la generacion entre los dos afios es significativo, ya que
se observo una caida de 25,99 kg en la generaciéon de residuos peligrosos, lo
cual nos indicé que la Facultad y cada uno de los laboratorios atendieron e
implementaron medidas necesarias acordes con los objetivos del presente
trabajo de grado, principalmente las contempladas por el programa de
formacion y educacion propuestas en la actualizacion del plan de gestién
integral de residuos hospitalarios para los laboratorios de docencia e
investigacion.

El volumen actual de la division RESPEL - UTAC es de 10.87 m® con lo cual se
pudocomprobar que este cumple satisfactoriamente el valor requerido el cual
es 0.31 m® para el almacenamiento de residuos peligrosos de todos los
laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Cauca.

La generacion de residuos anatomopatologicos no es constante durante todo el
afio, se da mas en meses del afio como abril y diciembre, esto debido a que
este tipo de residuos se genera en practicas determinadas en cada materia
gue hace uso de los laboratorios, como es el caso del laboratorio de simulacion
en donde se hace practica con tocino solo dos veces al semestre, lo cual eleva
el volumen de generacion de estos residuos en estos dos meses.

Los residuos corto punzantes mantienen una misma tendencia en su
generacion durante todo los meses del afio, debido a que la mayoria de
practicas hace uso de laminas de vidrio, porta objetos, cuchillas, bisturis,
lancetas, agujas y limas.

La generacién de residuos quimicos y metales pesados es baja, esta aparece
registrada en el mes de agosto y en el mes de diciembre de 2013. Estos se
recogen 2 veces al afio por parte de ASERHI E.S.P S.A y en su mayoria
provienen del laboratorio de morfologia en donde se generan residuos de
acidos, bases, oOxidos, hidroxidos, sales, compuestos organicos, soluciones,
acido fenico, glicerina, xilol, formol, alcohol, cloruro de sodio, esto producto de
la hidratacién, conservacion y plastinacion de cadaveres para las practicas del
semestre académico que se desarrollan en este laboratorio.
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La mala segregacion, como la disposicion de guantes o en general residuos
biosanitarios por parte de los estudiantes en los recipientes para residuos
ordinarios, aumenta el volumen de residuos peligrosos, ya que por normas de
bioseguridad, el residuo, material o sustancia que haya tenido contacto con
residuo, material o0 sustancia peligrosa, inmediatamente cambia su
caracteristica de no peligrosidad a ser peligroso.

Se determind que en promedio se destind el 98,53% de residuos generados en
el 2013 a la incineracion como tratamiento de disposicion final. EI promedio
restante que corresponde al 1,47% de los residuos generados los cuales en su
mayoria corresponden a desechos liquidos quimicos fueron tratados mediante
otro sistema como la neutralizacion quimica.

Se pudo determinar que en promedio se destinaron el 95,76% de residuos
generados en el 2014 a la incineracion como tratamiento de disposicion final.
El promedio restante que corresponde al 4,24% de los residuos generados los
cuales corresponden en su mayoria a desechos liquidos quimicos fueron
tratados mediante otro sistema como la neutralizacion quimica y un porcentaje
minimo corresponde a RAEE que se entregaron a los correspondientes
programas de pos consumo en la ciudad de Popayan.

Se evidencié que la Facultad de Ciencias de la Salud ha llevado un proceso de
mejoramiento continuo, cumpliendo con los requisitos que la normatividad
ambiental establece para entidades generadoras de residuos hospitalarios.

La institucibn no realiza ningln tipo de desactivacion de los residuos
generados. Si cuenta con un contrato con la empresa de aseo Aserhi S.A.
ESP, especializada en residuos hospitalarios, para el tratamiento y la
disposicion final.

Con base en el diagndstico situacional ambiental se dio paso a la actualizacion
del PGIRHS 2014 definiendo su alcance y ampliando su cobertura, lo cual
permitird que la Facultad de Ciencias de la Salud obtenga mejores resultados
en cuanto a la ejecucion de los procesos, procedimientos y actividades que
establece la Resolucion 1164 de 2002 sobre el manejo integral de los residuos
hospitalarios y que son detallados en el presente documento.

El Monitoreo y seguimiento al PGIRHS se logré por medio de auditorias
internas y la aplicacion de listas de verificacion, lo cual permitié reforzar el
cumplimiento de lineamientos internos relacionados con los procesos que se
llevan a cabo para el manejo integral de los residuos generados en la
institucion.
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Se establecieron indicadores de gestion de residuos peligrosos, identificando
gue la gran cantidad de residuos hospitalarios son biosanitarios y corto
punzantes.

Se aplico una lista de chequeo como auditoria externa a la empresa contratada
para el tratamiento y la disposicion final de los residuos ASERHI, obteniendo
como resultado que la empresa contratada cuenta con licencias y permisos
emitidos por la autoridad ambiental dando cumplimiento a la normatividad.

Las actividades para el afio 2014 con relaciéon al PGIRHS, fueron programadas
por medio de un cronograma en donde se establecieron las fechas de las
capacitaciones y las reuniones mensuales que debe realizar el Comité de
GAGAS.

El programa de formacion y educacion se ejecutoé por medio de capacitaciones.

Se resalta el gran interés de la Facultad de Ciencias de la Salud por llevar a
cabo el adecuado manejo de los residuos generados, buscando garantizar una
gestion integral de los mismos.
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Anexo A. Formato de entrevista (Riesgos laborales, salud ocupacional,
bioseguridad, conocimiento del manejo de residuos hospitalarios y riesgo

ANEXOS

quimico).

FORMATO LISTA DE CHEQUEO MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y SALUD

OCUPACIONAL Version 01

Objetivo: Conocer la gestidn interna de los residuos peligrosos y las condiciones del sistema de seguridad y
salud en el trabajo para los trabajadores de los laboratorios de servicio de investigacidn y docencia de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

Nombre de dependencia

Tipo Laboratorio

Prestacion de servicios

Investigacion

dependencia?

Docente
Numero de usuarios
Nombre del Cargo Email Teléfono
encuestado
Jefe de Area Email Teléfono
Nombre de quien realiza la visita Cargo
No. PREGUNTA Sl NO
1 ¢Sabe usted qué es un residuo peligroso y los riesgos derivados de
su manejo?
2 ¢,Conoce o tiene algin conocimiento acerca de la normatividad sobre
residuos peligrosos y riesgos laborales?
3 ¢ Esta informacion la conoce por capacitaciones realizadas en su lugar
de trabajo?
4 ¢En su unidad de trabajo se ha definido un proceso para el manejo y
disposicion de residuos peligrosos?
5 ¢ Conaoce los criterios para el manejo, almacenamiento y tratamiento
de reactivos y/o disposicion de residuos liguidos peligrosos?
6 ¢ldentifica con facilidad los residuos peligrosos que se generan en su




No. PREGUNTA Sl NO

7 ¢ Conoce el volumen de reactivos utilizados y de residuos generados
en un periodo?

8 ¢, Se reporta periédicamente el volumen de residuos peligrosos
generados?

9 ¢Cuenta con registros de los reactivos y residuos peligrosos
generados?

10 | ¢Conoce los criterios de segregacion de residuos sélidos peligrosos
para su disposicion dentro del laboratorio?

11 | ¢En el almacenamiento de reactivos y residuos tiene en cuenta la
clasificaciéon y las incompatibilidades?

12 | ¢Cuenta con espacios adecuados de almacenamiento de reactivos y
de residuos peligrosos?

13 | ¢Cuenta con recipientes adecuados y suficientes para realizar la
separacioén de residuos?

14 | ¢Rotula los recipientes que contienen residuos peligrosos?

15 | ¢Diligencia la informacidn respectiva en los rétulos de los recipientes?

16 | ¢Cuenta con procedimientos estandarizados para realizar
desactivacion a los residuos peligrosos antes de su disposicion final?

17 | ¢De qué tipo?

Neutralizacion
Esterilizacién
Precipitacion
¢, Otro cudl?

18 | ¢Cuenta con protocolos para cada uno de los residuos generados?

19 | ¢Se han desechado o vertido residuos peligrosos por el
alcantarillado?

20 | ¢De qué tipo?

21 | ¢En qué volumen y con qué frecuencia?

22 | ¢Tiene almacenado reactivos vencidos o en desuso?

23 | ¢Tiene almacenado medicamentos o farmacos en desuso o
vencidos?

24 | ¢Sabe o usa algun protocolo para la disposicion final de estos
farmacos vencidos?

25 | ¢El proceso de recoleccién de los residuos generados se realiza bajo
las condiciones de bioseguridad requeridos para el servicio de Ruta
Hospitalaria interna?

26 | ¢Tiene indicadas las recomendaciones para el personal sobre el uso
de implementos de proteccién personal?

27 | ¢Tiene kit anti derrames dentro del laboratorio?

28 | ¢Lo sabe usar?

29 | ¢Ha ocurrido algin accidente relacionado con el manejo de
sustancias peligrosas (incluidas reactivos y/o residuos) ?

30 | ¢Qué medidas se tomaron para controlarlo?

31 | ¢Fue incapacitado?

32 | ¢Cuentan con un botiquin de primeros auxilios en caso de un
accidente?

33 | ¢Estan delimitadas y sefializadas las zonas de riesgo y flujo en caso
de accidentes?

34 | ¢Ha recibido alguna capacitacion para prestar primeros auxilios en

caso de un accidente o como se debe actuar en caso de una
emergencia?




No.

PREGUNTA

Sl

NO

35 | ¢Esté restringido el paso a personal no autorizado o sin las medidas
de proteccion?

36 | ¢Cree usted que es importante recibir capacitacion acerca de como
actuar en caso de un accidente laboral o en caso de una emergencia
llAmese incendio, terremoto, inundacién o algin problema de orden
publico?

37 | ¢Tiene conocimiento de los entes o entidades a las cuales acudir
telefénicamente en caso de una emergencia?

38 | ¢Conoce o tiene a la mano los niumeros a los cuales marcar en caso
de una emergencia llamese incendio, inundacioén, terremoto o0 un
evento de orden publico?

39 | ;Sabe de la existencia de las brigadas de emergencia?

40 | ¢Considera que es importante la creacién y mantenimiento de una
brigada de emergencia dentro de la facultad?

41 | ¢Ha recibido capacitacion acerca de la conformacién y mantenimiento
de una brigada de emergencia?

42 | ¢Tiene identificados los puntos de elementos de extincion o extintores
en caso de un incendio?

43 | ¢Sabe o se percata peribdicamente si los extintores estan en buen
estado, es decir si no se han vencido o estan cargados?

44 | ¢Le hacen con frecuencia exdmenes meédicos ocupacionales?

45 | ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad de origen laboral?

46 | ¢Hatenido Ud. acceso a esta informacion?

47 | ¢Le han dado todas las prestaciones asistenciales, econémicas y
sociales en caso de haber sido incapacitado por enfermedad de
origen laboral?

48 | ¢Considera que su lugar o ambiente de trabajo entrafia un posible
riesgo 0 acumulacién de elementos, factores o agentes ambientales
que generen una posible enfermedad laboral a futuro?

49 | ¢Conoce Ud. del funcionamiento o existencia del sistema de vigilancia
epidemiolégico de la universidad llevado a cabo por la unidad de
salud ocupacional?

50 | ¢Le hacen monitoreos ambientales y de identificacion de riesgos a su
sitio de trabajo?

51 | ¢(Con qué frecuencia?

52 Puede identificar Ud. algun tipo de elemento, factor o agente
ambiental que pueda llegar a generar una posible enfermedad
laboral?

53 | ¢Qué tipo de elemento, factor o agente ambiental (material
particulado, Vapor, humo, gas o liquido) identifica Ud. como posible
riesgo o peligro de enfermedad o accidente laboral?

54 | ¢Se cuenta con el interés por parte de la gerencia para prevenir este
tipo de elementos, factores o agentes ambientales en los lugares de
trabajo?

55 | Cree que son suficientes para evitar los riesgos y peligros en las
actividades laborales?

56 | ¢Cree Ud. que de parte de su empleador esta recibiendo la debida
atencion en la prevencion y promocion de los riesgos laborales y el
manejo ambiental de residuos peligrosos?

57 | ¢Tiene la vacuna de la triple viral?

58 | ¢Se encuentra vacunado contra la varicela?




No. PREGUNTA Sl NO
59 | ¢Se encuentra vacunado contra la hepatitis b?
60 | ¢Tiene la vacuna antigripal?

61 | ¢Tiene la vacuna contra la hepatitis A?

62 | ¢Tiene la vacuna contra la doble bacteriana?
63 | ¢Se encuentra vacunado contra la influenza?

A continuacidn encontrara una lista de algunos materiales o residuos peligrosos. Por favor marque con
una X los materiales y/o residuos que se generan en su dependencia. Si considera que no se menciona algun
material o residuo peligroso utilice el espacio de las observaciones.

Tipo Ejemplos Si | No
Limas
Lancetas
Bisturi
Restos de ampolletas
Cuchillas
Agujas
Laminas de vidrio

Cortopunzantes

Gasas
Apésitos
Aplicadores
Algodén
Drenes
Biosanitarios Vendajes
Catéteres
Sondas
Medios de cultivo
Laminas porta objeto
Ropas desechables
Microorganismos patégenos
De animales Muestras de animales con enfermedades
Infectocontagiosas
Restos biopsias

Anatomopatologicas Tejidos orgénicos
Partes y fluidos corporales
Farmacos Medicamentos vencidos

parcialmente Empaques de medicamentos
consumidos

Jeringas

Guantes
Residuos de Frascos

citotéxicos
Papel absorbente

Otros
Reactivos Revelado y/o material fotografico




Tipo

Ejemplos

Si

No

Acidos

Bases

Oxidos, hidroxidos, sales

Compuestos organicos y soluciones

Sdlidos organicos como carbdn activado, gel de
silice impregnado con disolventes organicos

Metales pesados

Compuestos o elementos que contengan mercurio,
plomo, cromo, cadmio, antimonio, zinc, niquel

Contenedores
presurizados

Gases anestésico

Oxidos de metileno

Aceites usados

Lubricantes

Grasas

Aceites y material impregnado de aceites

Otros

Cartuchos de impresora, pilas, baterias, lamparas
halogenadas

Residuos radiactivos

Observaciones:




Anexo B. Lista de chequeo sobre riesgo quimico.

CRITERIO

Sl

NO

OBSERVACIONES

Se cuenta con la cooperacién lo mas estrechamente
posible de los empleadores en el marco de las
responsabilidades de estos Ultimos y observar todos
los procedimientos y practicas establecidos con
miras a la utilizacion segura de productos quimicos
en el trabajo.

Se toman las medidas necesarias para el correcto
uso de los reactivos y compuestos quimicos.

Se cuenta con informacién sobre la identificacion de
los productos quimicos utilizados en el trabajo, las
propiedades peligrosas de tales productos, las
medidas de precauciébn que deben tomarse, la
educacion y la formacion.

Se encuentran debidamente etiquetados con sus
simbolos de peligrosidad, numero de clase de riesgo
segun naciones unidas y cédigo de colores
respectivo.

Se encuentran en buen estado cada uno de los
recipientes o frascos de almacenamiento de
compuestos o reactivos quimicos, libres de grietas o
aberturas por donde se pueda regar la sustancia.

Se encuentran almacenados de acuerdo a sus
compatibilidades quimicas.

Se encuentran rotulados con el nombre de la
sustancia segun IUPAC y naciones unidas, con el
nombre del proveedor.

Se cuentan con las tarjetas de emergencia en caso
de un accidente o derrame de estas sustancias.

Se cuenta con fichas de seguridad.

Se encuentran apilados de manera segura.

La estanteria es la adecuada para el
almacenamiento seguro.

Se cuenta con los niumeros de emergencia para la
atencion de desastres en caso de un siniestro.

Se cuenta con capacitacion ante un derrame de
sustancias quimicas.

Se cuenta con capacitacion de brigadas de
emergencia para evacuacion, primeros auxilios y
cualquier tipo de siniestro.

Se cuenta con extintores debidamente localizados y
con carga vigente.

Se cuenta con botiguin de primeros auxilios.




Anexo C. Lista de chequeo: manejo de residuos hospitalarios, riesgo bioldgico,
bioseguridad y seguridad industrial.

CRITERIO NO | SI OBSERVACIONES
¢ Existencia de acto administrativo por el cual se conforma
el grupo?

¢,Cuantas personas lo conforman, estan consignados los
nombres y cargos?
¢ Estan definidas las funciones del grupo?

¢ Esta elaborado el compromiso institucional?

¢ Existe un valor presupuestado asignado para ejecutar el
PGIRHS?

¢ A qué porcentaje del presupuesto de la institucion
corresponde este valor?

¢ Existe un presupuesto discriminado de cada
componente del plan?

¢El plan cuenta con un programa especifico de
capacitacion?

¢ Estén definidos los temas de capacitacién y el personal
al que va dirigido?

¢ Esté establecido el cronograma anual de capacitacion?

¢ Esta elaborado el diagnoéstico ambiental y sanitario?

¢ Existe un cuadro donde se consignen servicios
prestados con el tipo de residuos generados?

Se ha realizado la caracterizacion de residuos (cantidad
en kilogramos o litros por tipo de residuos y por servicio) y
se ha consignado en el formato RH1

Se acoge el cédigo de colores establecido por la
resolucién 1164 del 2002

Estan consignadas las necesidades de recipientes
reutilizables, capacidad, color, caracteristicas especiales,
para cada servicio, dependiendo de lo establecido en la
resolucién 1164 del 2002 y en el diagnéstico

Estan consignadas las necesidades de bolsas
desechables, su capacidad, calibre, color, para cada
servicio, dependiendo de lo establecido en la resolucion
1164 vy en el diagnoéstico

Existe un listado de residuos quimicos generados en cada
laboratorio

Estan consignadas las necesidades de recipientes para
residuos cortopunzantes y quimicos

El plan establece procedimientos para identificacion de
residuos tales como el rotulado de los recipientes y la
colocacién de etiquetas o rétulos antes de su movilizacién
Se cumple estrictamente con la segregacion y disposicion
correcta en los recipientes determinados para cada tipo
de residuo

¢El plan establece que manejo se le daréa a los residuos
no peligrosos?

¢, Qué tipo de desactivacion se aplicara a los residuos
biosanitarios?




CRITERIO

NO

Sl

OBSERVACIONES

¢ Qué tipo de desactivacion se aplicara a los residuos
cortopunzantes? ¢ Desactivacion de baja eficiencia e
incineracion?

¢ Qué tipo de desactivacion se aplicara a los residuos
anatomopatolégicos y de animales? Desactivacion de
baja eficiencia e incineracion?

¢El plan incluye procedimientos de control biol6gico a los
residuos desactivados para determinar el cumplimiento de
estandares maximos de agentes patégenos?

¢, Qué tipo de desactivacion se aplicara a los residuos
guimicos mercuriales 0 metales pesados?

El plan establece la desactivacién de residuos quimicos
de medicamentos dependiendo de su tipo de riesgo y su
presentacion?

¢En general se le hace tratamiento a todos los residuos
liguidos quimicos gue se generan en los laboratorios?

¢, Con qué frecuencia se realiza la recoleccion interna de
residuos?

¢ Esté consignado en el plan el diagrama de flujo de
residuos o los planos con las rutas de recoleccién interna
de residuos?

Estan establecidos en el plan los puntos de recoleccién,
namero de recipientes, colores, horarios de recolecciéon?

¢Larecoleccién se hace de forma manual o en carros?

Existe el procedimiento escrito para el manejo de
derrames de residuos peligrosos durante la recoleccién
interna?

¢ Estéan descritos los procedimientos de limpieza y
desinfeccidn de recipientes reutilizables y carros
recolectores?

¢ Con qué frecuencia se hace esta limpieza 'y
desinfeccion?

¢En qué sitio se hace esta desinfeccion de recipientes
reutilizables y carros recolectores?

¢ Estan definidos el nUmero y la caracteristica de los
cuartos de aseo?

¢ Esta consignado el disefio de los sitios de
almacenamiento de residuos y su ubicacién?

¢ Estan consignadas las caracteristicas de los sitios de
almacenamiento tales como capacidad, construccién y
demas especificaciones técnicas y sefializacion?

¢ Estan definidos los procedimientos de limpieza y
desinfeccion de los sitios de almacenamiento y su control
microbiolégico?

¢ Esté establecida la dotacion de elementos de proteccién
personal para los encargados del manejo de los residuos
hospitalarios?

¢ Estan consignadas las demés medidas de medicina del
trabajo, higiene y seguridad industrial dirigidas a los
encargados del manejo de los residuos hospitalarios?

¢ Estan identificadas las situaciones de emergencia a que




CRITERIO

NO

Sl

OBSERVACIONES

pueden estar sometidos los laboratorios?

¢ Estan definidas las medidas a tomar en el manejo de
residuos en situaciones de emergencia?

Estan definidas las medidas a tomar en el manejo de
residuos en caso de fallas en alglin componente interno o
externo del PGIRHS

¢ Esta establecido como se hara el transporte y
disposicion final de residuos no peligrosos?

¢ Esta establecido como se hara el transporte de los
residuos peligrosos fuera de la institucion?

¢ Esta establecido si los residuos peligrosos seran
sometidos a incineracion?

¢En qué sitio serd la incineracién?

¢ Esta establecido donde se realizara la disposicion final
de los residuos peligrosos después de la desactivacién o
tratamiento?

¢, Se tiene previsto en el plan el diligenciamiento diario del
formulario RH1?

¢ Se han establecido cuantos y que tipo de indicadores se
van a emplear en el monitoreo del PGIRHS componente
interno?

¢, Se ha establecido en el plan la realizacion de auditorias
e interventorias del componente interno y externo del plan
respectivamente?




ANEXO D. Fotografias de diversos aspectos de los laboratorios.

Figura 47. Sistema de extraccion de gases del laboratorio de Ciencias
Fisiologicas.

Figura 48. Campana extractora de gases y vapores del laboratorio de Ciencias
Fisiolégicas.




Figura 49. Bodega de almacenamiento de equipos.

Figura 50. Almacenamiento de reactivos del laboratorio de Ciencias Fisiologicas
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.




Figura 51. Ubicacion del extintor dentro de las salas de practica del laboratorio de
Ciencias Fisiologicas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Cauca.

Figura 52. Recipientes utilizados en el &rea del laboratorio de Ciencias Fisioldgicas
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.
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Figura 53. Distribucion en planta de recipientes para residuos.
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Figura 54. Proceso de segregacion para el laboratorio de Ciencias Fisiolégicas de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

NO PELIGROSO

Lepos e »




Figura 55. Puntos ecolégicos del laboratorio de Ciencias Fisiologicas.
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Figura 56. Contenedor movil de residuos hospitalarios de 246 litros 9W19
Rubbermaid con llave.




Figura 57. Unidad Técnica de Almacenamiento Central.

Figura 58. Canecas para residuos peligrosos en la UTAC.




Figura 59. Sistemas de extraccion de vapores y gases del laboratorio de
Morfologia.

Figura 60. Sala de préacticas del laboratorio de microbiologia.




Figura 61. Planta de incineracion de la empresa prestadora del servicio especial
de aseo Aserhi S.A. ESP.
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Anexo E. Formulario RH1.

0ficina de Pianeaciin Y Desarmollo Insituciona

N Regsfo iai de residuos hospaarios - RH{

Uliiversidad

del Cauca

Codigy: PE-GE-2.2F0R-10 Versiom. 0 Fecha Vigencia: 21-02-2014

NOMBRE DEL GENERADOR:
RESPONSABLE DE RECOLECCION INTERNA;
DIRECCION;
TELEFONO:

FECHA TIPO DE RESIDUO .
RECALE : '

(dd/mmaa) [ eccmol¥e) ] Qun] Rech| TOTAL | ragyg|  'Pen | Tamk ot
T8l ¢C b | v | (k) ugid

(k) | (ig)

Pre- Tty | Hods Gom:ha e agiataneial Firma




Anexo F. Rutas internas de recoleccion de residuos.

Estas rutas se entregaron en los respectivos planos para cada uno de los
laboratorios.



