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2. Descripcion

La manipulacion de residuos solidos hospitalariogtarior de las instalaciones de
Facultad de Ingenieria de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, represe
importante exposicion ocupacional al Riesgo Bioldgico, el cual se puede materializg
posible ocurrencia de accidentes b&jo en su mayoria por puncién y cortaduras,
ausentismo generado por enfermedades de tipo respiratorio y gastrointestinal, aden
adquisicion de enfermedades laborales. El objetivo general es el poder determi
factores de RiesgBioldgico que afectan la salud, asociados a los residuos hospitalar
los consultorios del area de salud. Para tal fin se opt6é por usar los nB8iddd®, para e
estado inicial y luego Biogaval Ne para identificar los peligros y evaluar los Ric
Biol6gicos presentes en la®mnsultorios, su manipulaciéon y recomendaciones gene
sobre el manejo a realizamejorando asi las politicas de prevencion y promocion en §
especialmente al grugmmblacionaljuetienemanejo de residudsospitalarios e estadrea.

3. Fuentes

Primarias. Informaciéobtenidadirectamenteal ellostrabajadoreslel area dda saluddel
areadela salud del Bienestanstitucional UDFJC.

Secundaria: Bibliografia, Politicas, Manuales, Programas y Protaetédatonados con |
Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo y el Manejo de Residuos Hospitala
Similares y Estudios de Casos referidos a las enfermedades adquiridas por exposic
agentedioldgicos- etioldgicos.

4. Contenidos

Contextualizacion-Problemade Investigacion.

Acordeconlos principalesagentesiologicospresentegn elentornolaboral,sepretende)
identificar el nivel de Riesgo Bioldgico asociado a los residuos hospitalarios y sin
producidos en los consultos@e Bienestar Institucional de la Facultad de Ingenier
la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, a los cuales estan expues
trabajadoreslel arealela salud.

Objetivos.
General

Determinaros factoresde RiesgoBioldgico queafectanla salud,asociados los residuo
hospitalarios en los consultoriael area de salud de la Facultad de Ingenieria
Universidad Distrital, que sean posibles de manejar de manera eficaz y eficien
residuoshospitalarios.

Especificos

1 Identificarlos RiesgosBioldgicos presentesnel areadesaluddel Centrode
Bienestar Institucionale la Universidadistrital.




9 Valorar el Riesgo Bioldgico en el area de salud del Centro de Bienestar Instit
dela UniversidadDistrital, teniendoencuentamanejodelos residuoshospitalariosa
gueestarexpuestos los contratistas.

1 Priorizar medidas de control con el fin de disminuir el Riesgo Biologico en ¢
areade saluddel Centro ddBienestainstitucionaldela UniversidadDistrital

Capitulos

Antecedentes
MarcoReferencial
Metodologia
Resultados

Analisisde Resultados
Medidasde Intervencion
Conclusiones
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Recomendaciones

5. Metodologia

Enfoqueinvestigativo:

El presentdrabajoseenmarca emn modelode cortecuantitativeexplicativoquepermite
recabar datos asociados al Riesgo Biologico, mediante el uso de herrapstadésicas
y matematicas par andlisis déa informacion.

Método:
Se emplearon entrevistas telefonicas y virtuales y algunos estudios, de casos
Enfoquepedagdgico:

El enfoquese relacion&onla revisionbibliografica,el marcotedricoy conceptuaton
respectal planteamientdel problema.

Estrategia:

La investigacion para determinar el Nivel de Riesgo Bioldgico al que estan expuesty
trabajadores del sector salud vinculados con la Universidad Distrital Francisco Jo
Caldas, sedesarrolla en la Facultas de Ingenieria, en los consultorios de medi
odontologiay enfermeria del Bienestarstitucional.




Poblacién:

Los trabajadores vinculados con el &rea de la salud en los consultorios de me
odontologia y enfermeria del Bienestar Institucional de la Facultad de Ingenierial
UniversidadDistrital Francisco Josde Caldas

6. Conclusiones

Segun los datos recolectadumn la aplicacion de la entrevistasl andlisis dehivel de
riego biolégico al que estan expuestos los trabajadores de Bienestar Univeksitar
Facultad déngenieria, BIOGAVAL NEO y GT&45 coinciden erque pese a laxistencia
delriesgo,no serequiereimplementar medidasorrectivagnmediatasperosise requiere
adoptar medidas preventivas, que permitan reducir y controlar el graggascionde
los trabajadores agentes bioldgicos propiae suentornolaboral.
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ResumenEjecutivo

Lamanipulaciérderesiduossélidoshospitalariosl interiordelasinstalacionesle la Facultad

de Ingenieria de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, representa una importante
exposicion ocupacionahl Riesgo Bioldgico, el cual se puede materializarlarposible
ocurrencia de accidentes de trabajo en su mayoripymmion y cortaduras, y el ausentismo
generad@or enfermedadedetipo respiratorioy gastrointestinalademaslela adquisicionde

enfermedadesborales.

Objetivo: Determinar los factores de Riesgo Biologico que afectan la salud, asociados a los
residus hospitalarios en los consultorios del area de salud de la Facultad de Ingenieria de la
UniversidadDistrital, quesearposiblesde manejaidemaneraeficazy eficientecomoresiduos

hospitalarios.

Metodologia: Utilizando la guiatécnicaColombiana GTC 45 ¢l método Biogaval Neo, se
realizé la identificacién de los peligros y evaluacion de los Riesgos Bioldgicos que se puedan
presentar en los consultorios del area de salud del Centro de Bienestar Institucional de la
Facultad de Ingenieride la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, su manipulacion

y recomendacionegeneralessobre el manejo a realizar, mejorandoasi las politicas de
prevencién y promocion en salud especialmente al grupo poblacional que tiene manejo de
residuoshospitalariosenestaarea Paratal fin el estudioserealiz6a 8 trabajadoredeservicios
generales vinculados con las areas de medicina, odontologia y fisioterapia, evaluando el nivel

deconocimiento en materide bioseguridad, losonceptos deesgoy agentebioldgico.

Resultados:La investigacion muestra que del personal encuestado 2 cuentan con educacion
basica secundaria, 3 con formacion técnica o tecnoldgica y 3 con estudios a nivel de posgrado
en areas de la salud. También se encontré Zyti@bajadores tienen mas de 3 afios de
experiencia laboral y los restantes 6 mas de 10 afios. Los trabajadores de servicios generales
tienenun nivel insuficientede conocimientoenmateriadebioseguridad/ no hay unificacién

frente a procesos asociadoesitareas de la limpieza, desinfeccion posterior a la segregacion

y disposiciorfinal delosresiduoshospitalarios/ similares convirtiéndosenunafalenciaque

requiereun plan danejora.
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Conla aplicaciéndelasmetodologias&sTC-45 yBIOGAVAL NEO 2018,seencontréquelos
trabajadores de servicios generales vinculados al area de la salud presentan un nivel de accion
bioldgica (NAB) superior a 8 y con la metodologia Gd& el nivel de Riesgo Biologico al
gueestanexpuestosos trabajadoreesModerado(Mo). Ambasmetodologiagsonvergerenla
necesidad de adoptar medidas preventivas para reducir la exposicion a los agentes biologicos
considerando aspectos sustanciales como la via de transmisionagentss, su capacidad

paragenerar enfermedadeglcontactdrecuente qusetenga coros mismos.

Como respuesta a la necesidad de reducir la exposicion de los trabajadores de servicios

generalese presenta élrograma d#igilancia parala Prevencion del Riesdgdiolégico.

Conclusion: Con base en los resultados obtenidos con BIOGAVAL NEO 2038C-45 se
concluye que no se requiere implementar o aplicar medidas correctivas inmediatas, sino
medidagreventivasladoquelostrabajadoresle serviciosgeneraleso estanexpuestanivel

de Riesgo Biologico alto, sin embargo, se encuentran falencias relacionadas con las buenas
practicas de las medidas de bioseguridad las cuales se pueden mejoran con el cumplimiento

delManual deBioseguridad.

Palabras clave:Accidente de trabajo, Agente bioldgico, Riesgo Biologico, Bioseguridad,
ProgramaleVigilanciaparala Prevenciérdelos RiesgosBiologicos,Manualdebioseguridad,
BiogavalNeo 2018, GT&A5.
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Abstract

The handling of solid hospital waste within the facilities of the Faculty of Engineering of the
UniversidadDistrital Franciscaloséde Caldasyepresentanimportantoccupationaéxposure
to biological risk, which can materialize in the possible occurrehesk accidents, mostly
due to punctureand cuts, and absenteeisngeneratedby respiratoryand gastrointestinal

diseasedn addition to the acquisitioof occupational diseases.

Objective: To determine the biological risk factors that affieetlth, associated with hospital
wasten theofficesof thehealthareaof the Facultyof Engineeringof theUniversidadDistrital,

which can bemanaged effectivelgndefficiently as hospital waste.

Methodology: Usingthe BiogavalNeo2018methodandthe ColombiantechnicalguideGTC

45, the identification of hazards and evaluation of the biological risks that may occur in the
health area of the offices of the Institutional Welfare Center of the Faculty of Engineering of
the Universidad Distrital Franésco José de Caldas, their handling and general
recommendation®n the managemento be carried out, thus improving the policies of
prevention and health promotion especially to the population group that has hospital waste
management in this area. Rbis purpose, the study was carried out with 5 general service
workers linked to the areas of medicine, dentistry and physiotherapy, evaluating the level of

knowledgeon biosafety, theoncepts ofisk andbiological agent.

Results: Theresearctlshowsthatof thepersonnesurveyed? havebasicsecondargducation,

3 have technical or technological training and 3 have postgraduate studies in health areas. It
wasalso foundhat2 workershavemorethan3 yearsof work experienceindtheremaining 6
havemorethan10years.Thegenerakervicesvorkershaveaninsufficientlevel of knowledge

of biosafety and there is no unification of processes associated with the tasks of cleaning,
disinfection after segregation and final disposal of hosmpitadte and similar, which is a

shortcominghat requiresan improvement plan.

With theapplicationof the BIOGAVAL NEO 2018andGTC-45 methodologiesit wasfound
that general services workers linked to the health area present a biological acti¢BA&)el
higher than 8 and with the GT45 methodology the level of biological risk to which workers

areexposeds Moderate(Mo). Both methodologiesonvergean the needto adoptpreventive
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measures to reduce exposure to biological agemisidering substantial aspects such as the
routeof transmissiorof theagentstheir capacityto generataliseasesandthefrequentcontact

with them.

In response to the need to reduce the exposure of general service workers, the Biological Risk

PreventiorSurveillanceProgram is presented.

Conclusion: Based on the results obtained with BIOGAVAL NEO 2018 and &5bCit is
concluded that it is not necessary to implement or apply immediate corrective measures, but
rather preventive measures, givdratt general services workers are not exposed to high
biological risk levels; however, there are shortcomings related to good practices of biosafety

measuresyhich can bemprovedby complying with theBiosafety Manual.

Key words: Occupationabhccident, biological agent, biological risk, Biosafety, Surveillance
Progranfor the Preventiorof Biological Risks,BiosafetyManual,BiogavalNe02018,GTC-
45,
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Introduccion

El manejodelos residuoshospitalarioennuestropaisy enespeciaknlasinstitucionesle
educacién superior, Sgaracterizgpor ser un proceso que adquiere gran importancia al
interior de cada organizacion, convirtiéendose en referente ambientan cuanto al
desarrollo de actividades, procesos y servicios logreeficiana su comunidad, estos
procesos van dirigidos a tener un nivel de calidad medioambiental optimo en cuanto al
manejo de los riesgos que se puedan medir y certificar periédicamente al interior de los
centrosde salud de los bienestareauniversitaros, labor realizadapor el Sistemade

Seguridad/ Saludenel Trabajoy por el Sistemade GestibonAmbientalde la institucion.

Losriesgosocasionadoporla manipulaciordelos residuosal interiordelasareasiesalud

de bienestainstitucional han llevado a la Universidad a enfatizar en dichos aspectos,
generando planes de mejoramiento encaminados a disminuir los riesgos detectados por el
Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucién y a la vez acorde con la

legidacidny protocolos existentes en la actualigedatal fin.

En este trabajo de investigacion aplicasia,manifiesta el interés en hacer aportes a la
Universidad en lo referente a la reduccion de Riesgos Bioldgicos en materia hospitalaria
en el Centro ddBienestar Institucional de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Distrital Francisco José de Caldas, basados en un analisis cuantitativo y cualitativo de los
consultorioslesalud( medicinapdontologiay enfermeria)el cumplimientodelasnormas
internasy externasy a la vez elaborarun documentoque sirva de referentea esta
dependencia para realizar sus controles periodaodfiusca de mitigar la existencia de
posibles accidentes y enfermedades laborales que puedan afectar el pergosialdo

parala prestaciordeserviciosdesaludy alavezevitar accidentegjuesepuedarocasionar

en la poblacion objetivo de esta prestacion de servicio, generado por una inadecuada

disposicion delichos residuos .

Revisadda matrizderiesgosgenerada travésdel Subsistemale Seguridady Saludenel
Trabajo que es un referente para la elaboracién del presente documento y con base en los
conocimientosadquiridos en el plan de estudiosde la Especializacionen Higiene,

Seguridady Saludenel Trabajo,esposibleaportara la disminuciondel riesgobiolégico
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al interior de las instalacionesle la Facultadde Ingeniefa; paraello se presentacomo

apoyolos resultados derivados dstainvestigacion.
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Planteamientodel Problema

El manejo de los residuos soélidos que produce la una poblacién se convierte en un factor
relevantedadosuimpactosocialy ambientalUn inadecuadenanejodelos mismosprovoca

entre otros aspectosnfermedades, contaminacion de fuentes hidricas, del suelo y del aire;
Impactosvisualenegativosy riesgogporderrumbe® explosionestodosestos elementogjue

afectan directamenteel bienestarde la poblaciény son alteradosdirectamentepor el
crecimiento de la poblacion y el aumento en la produccion de residuos, por todo lo anterior se
hacenecesariaunreglamentacidadecuadguegaranticeun gestionapropiadalelos residuos
generados en cualquier actividad que se desar(®imisterio de Anbiente Vivienda y

DesarrolloTerritorial, 2008)

Enel paisunsignificativoporcentajelelos residuogpeligrososhospitalarioggeneradognlos

centros de salud y similares, especialmente en los centros de bienestar institucional de las
universidades, en especial en las salas de servicio de medicina, servicio de odontologia y
servicio de enfermeria,entre otros, son peligrosospor su caracterinfeccioso, reactivo,
radiactivo e inflamable. De acuerdo con los datos estadisticos, aproxierddam 40% se
caracterizan por su potencial infeccioso debido a su inapropiado manejo y el restante 60% se
contaminajncrementanddos costosdetratamientolasafectacioney losriesgosambientales

y sanitarios. El interés sobre el tema cregando se habla de la generacion en Bogota de
aproximadamenté.500 toneladasanualesde residuoshospitalarios,que siendo agentes
causantes de enfermedades virales como hepatitis B o C, entre otras, generan un riesgo para
trabajadoresde la saludy el pesonal que manipula dichosesiduosdentroy fuera del
establecimientalel generador. (Contraiarde Bogot, 2005)

Es importanteresaltarque la gestion de residuos,sefialadoen el documentoGestiony
Tratamientaderesiduosde GranCanaria Espafiagnla épocadela Revolucion Industrialse

limitaba a retirarlos de las calles y a su transporte y almacenamiento fuera de la ciudad, sin
embargo, hoy en dia esto no ha cambiado mucho en el pais, luego de cien afios, Bogota sigue
con la misma filosfia, simplemente sacarlos de las calles y llevarlos algun lugar fuera de la

ciudad,y acumularlos. (Sadhwani, 2015)

Losresiduoshospitalariogeneradosnla ciudadsuperanos8.000detoneladagporafio,segun

las cifras estimadagor las secretariadistritales de Ambienteen el articulo publicadode
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Gestion Integral de Residuos Hospitalarios en el 2012. Pues no existen cifras concretas del
total dedesechos$iospitalarioenla capital,debidoal desconocimientdela cuantifcacionde

los establecimientos que generan estos residuos. En Colombia no se reconoce que en los
hogares se generan este tipo de residuos, pues se ha investigado poco acerca del tema, en las
universidades se pueden encontrar materiales biosanitarios como resultado de las
hospitalizacionesdomiciliarias, pacientesagudoso con enfermedadesronicas como la
diabetespersonagsonalgunaheridaabierta,o simplementesonhuéspededeunabacteriaque

puedetener riesgos paia salud.

Al examinar losdocumentos existentes producto de los analisis realizados por la matriz de
riesgos generada desde el Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad
Distrital Francisco José de Caldas y con los diferentes procesos que al interior desldg are
salud de la sede de la Facultad de Ingenieria, pertenecientesal Centro de Bienestar
Institucional, consideramos que el manejo adecuado de los residuos patdgenos requiere de la
maxima importancia al interior de la institucién pargravencion de posibles enfermedades,
dicho control lo realizan en la dependencia los funcionarios contratados por prestacion de

serviciosparacubrir los temas dsalud hacia l@omunidad universitaria.
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Preguntade Investigacion

Acordeconlosprincipalesagentedioldgicospresentegnel entornolaboral ¢, Cuélesel nivel
de Riesgo Bioldgico asociado a los residuos hospitalarios y simjaogsicidos en los

consultorios de Bienestar Institucional de la Facultad de Ingenieria de la UrsiddDsstrital
Franciscaloséde Caldas?
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Linea de Investigacion

El presente trabajo se enmarca en la linea de investigacion referida a la promocion de la salud
y la prevenciérdela enfermedad, correspondiemticareade la Higiene,Seguridad/ Saluden

el Trabajo (HSST). Para tal fin se parte del principio que las intervenciones en SST tienen
como premisa crear ambientes de trabajo mas seguros empleando herramientas, tales como,

ProgramasPlanes y Manuales d&oseguridad.

Tales inervenciones comparten las diversas estrategias metodoldgicas que promueven la
autonomiyg lasbuenagracticadelasmedidagdebioseguridagor partelos profesionalesle
lasaludy losempleadosleserviciosgeneraleslel areadeBienestatnstitucionaldela Facultad

de Ingenieria de la UDFJ. Lo anterior enmarcado en la cultura del autocuidado que hace
referenciaaquecadatrabajadorademasieconocemuy bienlosriesgosy peligrosalos cuales

se expone al desarrollar satividades, debe conocer también cuales son los métodos de

prevenciérexistentes y compuedeaplicarlosensus actividades rutinarias.
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Justificacion

¢,Cuales son los factores de Riesgo Biologicos que afectan la salud de los trabajadores
miembros de la comunidad que hacen uso de los servicios de salud del Centro de Bienestar
Institucional de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Distrital F.J.C. al tener contacto

directoconlos residuo$ospitalarios?

Mediante unalescripcion detallada y un analisis de los Riesgos Bioldgicos, ocasionados en
las instalaciones de las areas de salud (medicina, odontologia y enfermeria) en el Centro de
Bienestar Institucional de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, @eepadp
institucibnmediante est@abajodeinvestigaciéraplicadaasestrategiaguepuedan
disminuirdichosriesgosy asicumplir fielmenteconlos requerimientosacionales,
adicionalmente los beneficios que traen esta estralegi@mocion y prevencion son muy
importantes/a queestosheneficiogpuederserlos siguientesendisminuciéndecostogarala
universidadsiendola gestibnambientalun compromisoy obligacion empresariagin
embargo, es posible reducir los costoslidhas modificaciones y generar externalidades
positivas, dandole un plus de beneficios a la institucion, distritales y los mismos generados
por mediode protocolosl interior de la Universidadytrosfactoresque sirvercomo
justificacionde este proyectson los siguientes:

Cumplir con las normasambientalesestablecidagparael manejode residuos

hospitalarios.

Reducirlos impactosambientalesocasionadogon los posiblesriesgospor manejo
inadecuadaleresiduos hospitalarios.

Protecciordela saludde lacomunidaduniversitariay contratistasledichaérea.

Generarpoliticas continuasde prevenciény promocionen salud que generenuna
imagenamigablecon el medioambientedesdda institucion.

23



Objetivos
General

Determinar los factores de Riesgo Bioldgico que afectan la salud, asociados a los residuos
hospitalario®nlos consultorioddel &readesaluddela Facultadde Ingenieriadela Universidad
Distrital, que sean posibles de manejar de maneraeficaz y eficiente como residuos
hospitalarios.

Especificos

1 Identificarlos RiesgosBioldgicospresentegnel areadesaluddel Centro deBienestar
Institucionalde laUniversidadDistrital.

i Valorarel RiesgoBioldgicoenel areadesaluddel Centrode Bienestainstitucionalde

la Universidad Distrital, teniendo en cuenta manejo de los residuos hospitalarios a que
estarexpuestosos contratistas.

1 Priorizar medidas de control con el fin de disminuir el Riesgo Bioldgico en etidrea
saluddel CentradeBienestadnstitucionaldela UniversidadDistrital.
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1. Antecedentes

Internacionales

Un factor poco considerado en el &mbito global es el impacto negativo que generan los
desechos hospital ari os s ogbbiemo fédaral soedamedicarp¥sb | i ¢ a
asume bajo su gestion la responsabilidad en el manejo de los residuos hospitalarios, estado
dondesehasidoreconocidcel riesgosobrea poblaciénguelaboraenlos centroshospitalarios,

junto conla comunidadjueseenclentre ercontacto coreste tipade residuogOSHA, 2020)

LaOMSen1994,convocay relnealos paiseendesarrollgparatratarel temadelos residuos
hospitalarios, cuyo objetivo es promover el uso de procedimientos y la adecuada construccion
deinstalacioneparala reducciénderiesgosde propagaciérde enfermedadey, disminuirlos
accidentes generados por este tipo de residuos, con mayor énfasis en las zonas tropicales, y
paises afectados por la carencia de recursos financieros y de pespacéhdo. (Enny &

Luisa, 2012)

La OrganizaciérMundial dela Salud,enagostode 2000exponeque,los desechos
punzocortantes, aunque se generen en pequefias cantidades, son demasiado infecciosos, y al
sertratadoslemaneranadecuad&xponeral personablela salud,alos quemanipulandichos

desechoy en general & comunidad aliversas infeccione$Enny & Luisa, 2012).

Las agujas y jeringas usadas constituyen una amenaza especial, ya que podrian ser rescatadas
de las zonas de disposicionaiesechos para ser reutilizadas. La OMS estima que, en el 2000,
lasinyeccionesaplicadasonjeringascontaminadasausaron260.000infectadogpor elvirus

de inmunodeficiencia (VIH), mas de 20 millones de infectados por el virus de la hepatitis B
(VHB), 2 millones por el virus de la hepatitisC (VHC). Los estudiosepidemiolégicos
demuestran que un trabajador de la salud que se lesiona con una aguja usada en un paciente
infectado presenta una probabilidad del 30%, de infectarse por VHB, un 1.8%d@or un

0.3% por VIH. En 2002, los resultados de una evaluacion llevada a cabo por la OMS en 22
paises en via de desarrollo encontraron que la proporcion de centros de salud publica que no

emplearmétodos devaluacion de los desechos vasidreun 18%y un 64%.
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En paises Centro Americanos como Costa Rica, se plantean temas relacionados con la salud e
higieneocupacionalaspectosecnicosy legalesdesechosélidos,instrumentakinsumoscon

el fin de realizar un diagndstico basicoles centros de atencion de salud. En Helsinki,

Finlandia, se adoptaron modelos para administrar los residuos generados en las unidades
médicasla metafue la dereducirla cantidadderesiduoshospitalariogjuegenerariratamiento

especial reduciendo la®stos, al mismo tiempo prestando atencién a los riesgos durante su

manipulaciéry previnienddos peligrosparael medio ambiente(Pineda Sandra, 2013).

Argentina, Brasil ,Colombig; Venezuela entre otros paises suramericanos; se han dado a la
tarea de legislar y trabajar sobre el manejo de los residuos hospitalarios, implantando Normas
Técnicasy Reglamentacionesspecificosformandoequiposdetrabajoasesoradogorla EPA
(Asociacion de Protecciéon Ambiental de los Estados Unidos) y la @Qp&fio comun,
clasificar,cuantificar,procedimientoparasurecolecciérbajo parametrosle higieney
seguridadsistemagle tratamientoaspectosidministrativosie empresasubrogadase

transportey tratamiento. (Pineda, Sandra, 2013).

La OCDE(Organizacitérparala Cooperacioty el DesarrolloEconémico)efinecomoresiduo
A a q u madterisayseneradasnlasactividadesleproducciérny consumajuenohanalcanzado

unvalor econémicen elcontextoen el quesonp r o d u QCDE, 3020)

Laresolucién 1164 de 2002, La gestion integral implica la planeacién y cobertura de las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde la
generacion hasta su disposicion final. La gestion integral incluye los asgegeseracion,
segregacionmovimientointerno,almacenamientmtermedioy/o central, desactivacion,

(gestidn interna), recoleccidn, transporte, tratamiento y/o disposicion final (gestion externa).
El manejoderesiduoshospitalarios/ similares,serige por los principiosbasicosle
bioseguridadgestidnintegral,minimizaciénenla generaciongulturadela no basura,

precauciory prevenciéndeterminadognel decreta2676de2000[7-8]. llustracionl. Gestidn
Integral de Residuddospitalarios y Similares Fuente: resolucion 1164 del 2002 El plan de
Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y similares (PGIRH): Es el documento disefiado
por los generadores, los prestadores del servicio de desactivacion y especial de aseo, el cual
contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen La

Gestionintegraldelos Residuosospitalarios/ similares,deacuerdaconloslineamientogiel
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presente manual. El PGIRH se estableci6 gracias a lac&so1164 de 2002, de fecha 2 de
septiembre en el que la ministra de Medio Ambiente y el ministro de Salud establecen en
conjunto un acuerdo para elaborar un Manual para La Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares (MPGIRH). Es el docurteeexpedido por el Ministerio del Medio
Ambiente y Salud, mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
estandaredemicroorganismosjuedeberadoptarsg realizarseenlos componentegiternoy

externo de la gestion dies residuos provenientes del generador. La resolucion establece tres
articulos: Articulo 1°. Adoptar el Manual de Procedimientos para La Gestion Integral de los
ResiduodHospitalariosy similares MPGIRH, adjuntoala present@esoluciondeacuerdacon

lo determinad@nlos articulos4°®y 21 del Decreto2676de 2000.Articulo 2°. Los

procedimientos, procesos, actividades y estandares establecidos en el manual para La Gestion
Integral de los Residuos hospitalarios y similares, serabldgtorio cumplimiento por los
generadorederesiduoshospitalarioy similaresy prestadoredeserviciosdedesactivacioty
especial de aseo, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2676 de 2000 y el articulo 3
rigiendoapartirdelafecha.El &mbitodeaplicaciondelmanuakeextiendeatodadaspersonas
naturales o juridicas que en el desarrollo de sus actividades generen residuos hospitalarios y
similares y a aquellas que realicen su manejo tratamiento y disposicion final. Asi mismo,
incluyelasdefinicionesy conceptodasicosaplicablesala gestidnintegral,la clasificaciénde
estosdesechos;omobaseparasuadecuadgestiony la descripcidrdetalladadelos aspectos

a tener en cuenta para el desarrollo de los planes de getgitra y externa. (Ministerio del

Medio Ambiente, 2002)

El cambio es el resultado de una nueva defuncién de estos residuos basada en la evaluacion
practica de la posibilidad de diseminar infecciones, considerando que los residuos biologicos
debenserincineradogor razoneticas.Las enfermedadesmusadapor microorganismosle

estosresiduos no son problemas en Finlandia.

En Colombia,conformeal informefinal i D i a g nSitsadionald®la Administracion
Integraldelos ResiduosSolidosHospitalarosenColombiaProyectosieC o o p e r levado- n 0
a cabo por el Ministerio de Proteccion Social y la organizacion SWISSCONT#sSados

en la compilacion de informacién primaria y secundaria, la tabulacion y estudio de encuestas,

el nimerototal de generadoresegistradosy habilitados,el estimativode la generaciorde
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residuos hospitalarios a nivel naciogale acuerda@on la informacion reportadgs#or las

Secretarias de salud en todo el pxisten mas d26.589Instituciones Prestadoras de Salud

(IPS) entre publicas y privadas. Finalmente se concluye en el documento que la segregaciéon y
capacitacion frente a este tema, es uno de los mayores problemas de la gestio(QRErna.

2012)

Pacientes, comunidad y penstb que trabaja de las instituciones de salud, se ven expuestos a
RiesgosBiologicos,quimicosy cortopunzantesomoconsecuencide unainadecuada

recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios, por
tanto,esprioritario estructuratineamientogparael manejodedichosresiduosal interior delas
institucionegdesalud,teniendoencuentaguelos peligrosderivadogdeun manejoinapropiado

de los residuos hospitalarios, exponen al personal, tanto internoegtenoo, responsable de
surecoleccidry disposiciényaquegeneralmentao cuentarconla informaciony

capacitacion suficientes, con carencia de instalaciones, equipos apropiados para el manejo de
residuos y elementos de proteccion persaxgpniéndolos en forma directa a la accién de

agentepatdgenos, objetos cortopunzantes o sustatibias presentes.

El trasladaderesiduoshospitalariogueradela institucionsin las minimasmedidasde higiene

y seguridad que tales procesos requiegeneran un problema critico para el establecimiento

en zonas donde no se dispone de un servicio municipal apropiado de evacuacion de residuos
(FF.MM, 2006).

En el art2culo nGesti-n ambiental de residuos
Hereda @resenta los principales resultados de la tesis para optar el grado de Ingeniera
Geografalos establecimientodesaludproduceranualmentenilesdetoneladasledesechos.
Estostienenunagrancomplejidad debidoa queseinvolucran,ademéasie desechosomunes,

materiales toxicos, radiactivos e infecciosos. Adicionalmente a esto, las cantidades que se
producerseincrementarde maneralirectacon el desarrollodel pais,y aumentda

preocupaciomublicapor los impactosnegativosquetienesobrela saludhumanala

investigacién presento como objetivo primordial el planteamiento de un adecuado manejo de
losresiduoshospitalarioslesdesuproducciorenla fuentehastasudisposiciorfinal. eltrabajo

se dirige hacia la realizacion de unareota clasificacién de los residuos, reduciendo su

impacto.Dicho manejoambientaldebeestarajustadoa las normastécnicasestablecidagn
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Peru,aplicandoexperienciagnternacionaleslirigidasal manejodelos residuosnel Hospital
Nacional Cayetano Heredia kEnciudad de Lima en busca de mejorar los estdndares que se
aplican. Para tal fin desarrollo la metodologia en tres etapas; la primeracdenpe la cual

se centro en la revision bibliogréfica; la segureddizando entrevistas e inspecciones a
diferentes espacios en el hospital incluyendo consultorios externos; la tercera de gabinete,
clasificandoy segregandtos residuosaplicandométododisicoi quimicos El resultaddinal
estébasadanla elaboraadbn dela GestionAmbientaldelos ResiduodHospitalariosal interior
delhospital Cayetano Heredia. (Cifuentesg8esias, 2008).

En la Universidad Industrial de Santander el bienestar universitario dentro de sus politicas
institucionaleontempla el manejo de residuos peligrosos que se generan al interior de sus
instalaciones, y en especial en las areas de salud. Para tal fin, la UIS ha creado el Manual de
Manejo de Residuos Peligrosos en el Servicio de Salud de Bienestar Universitaiad, e
contemplamanejadelosresiduosenladivisidbn debienestarcontiendasnormasnternasde
bioseguridad para ser llevado a cgloo elpersonal de la institucion que tiene a cargo los
procesos de recoleccion, almacenamiento, los lineamientolapartdas de recoleccion y

todo lo relacionadaon protocolos de limpieza, desinfeccion y la disposicion final con las
respectivas medidas de control, para tal fin el manual involucra dos componentes, el primero
el Decreto 2676 de 2000, y el segundo e®etinuo proceso relacionado con la divulgacién

y la sensibilizacién dirigida al sector salud al interior del claustro, personatignde a los
estudiantey operarioencargadale laslaboresde aseoy/o recolecciérderesiduos

hospitalariosy similares.(UIS, 2014)

La revista de la Facultad de medicina de la Universidad Nacional de Colombia, publicé un
estudio sobre generacion de residuos hospitalarios en grandes ciudades, se requiere de una
gestién integral, lo cual conllevacanocer sus caracteristicas de produccion, El objetivo es
instituir indicadores de desempefio en la gestién de residuos hospitalarios a partir de las tasas
degeneraciory la clasificaciondelos residuoshospitalariogle Bogota,D.C. durantetresafnios

(2012 al 2015).El estudiorealizaddue cualitativode cortedescriptivoprospectivacondisefio
transversal y se ejecutd a partir de informacion secundaria suministrada por los hospitales en
Colombia. Como resultado de la informacién se determin@ntre los afios 2012 a 2015 se
generaroren la ciudadde Bogota2.727.94 toneladagle residuoshospitalariode los cuales
1.227.576 toneladas (45%) fueron residuos clasificados como no peligrosos (reciclables y
ordinarios)y 1.500.371toneladag55%) correspondierora residuospeligrosos(infecciosos,
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guimicos y peligrosos administrativos). Finalmente, el estudio concluye que las tasas de
produccion de residuos exceden el calculo del 40% presentado por el Ministerio de Ambiente
y DesarrolloSostenibley deotrasentidadegjue reportamn porcentajeentreel 10%y el 15%
paradesechos peligrosofkodiiguez, Garta, & Zafra,2016)

La Universidad del Valle mediante | a Resol uci
se adopt&l Manual para el Manejo Integral de los Residuos Bioldgicos en la Universidad del
Vall ed cuyo obj et i volaemsunigad oniversitagia ud manpabcgué ci - n
permita el manejo adecuado de los Residuos Biologicos, Hospitalarios y Similanegigsene

durante la ejecucion de las actividades propias de la institucion, manifestando su interés en
generar un plarrespaldadocon la administracion del claustro en términos logisticos y
presupuestalgzarasuimplementaciory desarrolloplaneandal interior dela universidadun

planintegral dondeserefiere,el manejanterno yexterno ddos residuodbiologicos.

La Universidad Distrital Francisco José de Caldas a traves de estudiantes de la Especializacion en
Higiene, Seguridad y Sallen el trabajo realizaron la identificacién de peligros y evaluacidie sigos
biolégicos para los enfermeros de urgencias en el area de trauma del hospital universitario infantil san
José , identifico posibles beneficios que estan relacionados cam@irniento de tipo normativo, la
oportunidad de monitorear las condiciones de salud y de trabajo de la poblacién de enfermeros, una
posible mejora de la orientacién y efectividad de los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y una mayor eféividad del hospital en la gestién del riesgos de tipo biol6gico ademas del
bienestar para el personal que labora como enfermeros ya que no sélo se identificaron los factores de
riesgo bioldgico sino que se proponen recomendaciones para hacer masasedatich de la profesion

gue pueden llegar a mitigar el riesgo para los trabajadores y que aportan a la prevencion de enfermedades
laborales y accidentes de trabajo (Combariza, P. Quintero, C, 2021)

El CentrodeBienestatnstitucionaldela UniversidadDistrital FranciscalosédeCaldassigue

los lineamientos expedidos tanto por la Secretaria Distrital de Salud y Secretaria Distrital de
Ambiente,por lotanto,el Sistemadntegradode Gestidnelabordéel protocolodebioseguridad,

que contiendas normas de bioseguridad, actividades de preversg@uimiento y control

sobre factores y agentes de Riesgo Bioldgico de manera integral, a los cuales se encuentran

expuestogolaboradoreduncionarioscontratistasiemasy personal(Documentcanexol).
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Institucionales

Como parte del desarrollo de investigacion aplicada, se llevo a cabo una revision de la dltima
visita realizada por la Secretaria de Salud con el fin de determinar el concepto sanitario de la

facultad.

Bajo las actatevantadas por la Secretaria Distrital de Salud en el afio 2017, segun fecha de la
ultima inspeccién del 30 de noviembre del afio 2017 se observa, que se generd un concepto
sanitario favorable con requerimientos, en este se incluia la ruta de residuasskgr
patégenosConsecuenteonlo anteriorlainspecciérdio comoresultadaun cumplimientodel

86.5% con respectal ambitosanitario.
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Debido a la ampliacion del edificio de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas el afio 2021, las instalaciones de Bienestar Institucional han sido
reubicadasil interiordelafacultad porlo tanto,sehamodificadola prestaciérdelos servicios

de salud en lo referengéelos consultorios dmedicina general, odontologia y enfermeria,
espaciosecesarios para la atencion basica en salud en el marco del desarrollo de las
actividades que presta la universidad a través de la ofieienestar Universitario; al

interior delos consultoriogdeben establecerskneamientosy protocolosacordes las

normativasdela legislacion colombianan cuant@l manejade residuo$ospitalario.

Es importante la definicion de una ruta segura que permita evacuar los residuos peligrosos
generados en lansultorios de enfermeria y odontologia; la ruta sanitaria existente para el
retiro de los residuos peligrosos es obsoleta (Ver figura 8). Actualmente, no se cuenta con los
documentos requeridos que soporten y evidencien el manejo dado a dichos residuos.

anterior revela las falencias que presentan los procesos con referencia a lo descrito en el
protocolo de manejo de residuos peligrosos (recoleccién, evacuacién y almacenamiento), este
hecho genera potenciales amenazas de riesgo para la salud y eteaaibrgarior de la

Facultad.

La Gestion Integral de los Residuos Patdgenos en la Universidad Francisco José de Caldas es
sistémica, clara en su alcance y en sus competencias para su aplicacion, sin embargo, en la
Facultad de Ingenieria se identifica dakencia a dichos principios dado que no se tiene una
directrizencuantoal cumplimientodela normativaaplicableal manejoderesiduogatdgenos,
(Res.3001998).

Es muy importante ejecutar y documentar el manejo de los residuos peligrosos haspytalari
similares en los servicios de atencion en salud para dar cumplimiento a la normatividad
sanitaridegalvigenteenColombia(Res.00432007)cumpliendaconlasminimascondiciones
establecidas por las instituciones de Inspeccion, Vigilan€iangrol de orden sanitario en el
pais. (Res. 01164 , 2002).
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2. Marco Referencial

2.1 Marco Tebrico

RiesgoBiologico

El RiesgoBioldgico estadadoporlosresiduos desechopeligrosoquepor suscaracteristicas
corrosivas, reactivagxplosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas puede causar
riesgo o dafo a la salud humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos o desechos
peligroso los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos, sin
emlargo,sedestacdos diferentesestadogjuepuedeenerla composiciérdela materiaensus
diferentes estados. En la normativa colombiana, existe una reglamentacion especifica para
vertimientosy emisionesatmosféricasEntendiéndosqueunresiduoo desehopeligrosoesta

basado en las caracteristicas del residuo para el medio ambiente o la salud humanay en la
imposibilidad que tenga un uso posterior, por lo tanto, la definicién no depende del estado

fisico, ni del manejo al quserdsometidgposteriorment@ su generacion.

Definiciones.

Andlisis del riesgo: Usoordenadalela informaciondisponible paradecidirla frecuenciacon
la que pueden ocurrir los eventos especificados y la magnitud de sus conse¢BerRMmgs
2017)

Bacterias Gram positivas: Sonbacteriagjuedadasuenvolturatiiende color violetao azul
alaplicarles la prueba dérampara su identificacion (Centro de Investigaciones Biodlogicas,
2016).

Bioseguridad: Es el conjunto de politicas, normas y procedimientogquantizan el control

de los factores de riesgo, la prevencién de impactos nocivos y el respeto de los limites
permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan elementos
biolégicos,técnicashioquimicasexperimentacionegenéticay susprocesoxonexos.
(Mintrabajo,2018)

Elementoscortopunzantes Son aquellos que por sus caracteristicas cortantes o punzantes
pueden originar un accidente percutaneo por cortar, pinchar o causar una herida (Mintrabajo,
2018).
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Elementos de Proteccidén Personal (EPP$on equipos o dispositivos destinados al uso
personal del trabajador, cuyo fin es protegerlo de riesgos, aumentar su seguridad y cuidar su
salud en el sitio de trabajo. Segin OSHA, el EPP destinado al Riesgo Ria@égiadefinido

como aquella ropa o equipo especializado usado por un empleado para protegerse de un
materialinfeccioso. (SURA, 2017)

Enfermedad laboral por exposicion a agentes biologicoSon todas aquellas patologias
adquiridas comoesultados de la exposicidon a agentes biolégicos que son inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto forzado a trabajar y que estan
prescritas en la Tabla de enfermedades laborales o que sin estar en ella se pwstda tlemo

relacionde causalidadon los factorederiesgoocupaciona(Mintrabajo,2018).

Factores de Riesgo BioldgicaGrupo de microorganismos, toxinas, secreciones bioldgicas,
tejidosy 6rganoscorporalefiumanos/ animalesgueestanpresentegndetegminados
ambientedaboralesy queal entrarencontacto corel organismguedercausaenfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos negativos en la salud de los
trabajadoregMintrabajo, 2018)

Foémites: Cualquierobjetoo materialinertequeescapazdetransportanrganismopatogenos
(bacterias, hongos, virus y parasitos). Por ejemplo, son fomites las prendas de vestir, las
sébanaslela cama.el equipamientdospitalariono esterilizadogtc. (Enciclopediasalud.com,
2016).(Enciclopediasalud.com, 2016)

Vacuna: Sustancia compuesta por una suspensioén de microorganismos muertos o atenuados
cuyafinalidad esgenerainmunidadcontraunaenfermedadspecificaestimulandda

produccionde anticuerpos. (OMS, 2019)

Clasificacion de los ResiduosHospitalarios y Similares

Residuosno peligrosos

Son todos aquellos residuos producidos por el generador en el lugar donde desarrolla su
actividad, con la caracteristica que no representa ningsgorpara la salud del hombre y el

medioambiente Esimportanteanotarquecualquierresiduohospitalariono peligrososobreel
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queexistasospechaehaberestadcencontactoconresiduogeligrososiebesertratadocomo

tal.

Biodegradables

Son restos quimicos o naturales de facil descomposicion en el medio ambiente, entre ellos
podemos encontrar los vegetales, restos de alimentos no infectados, papeles no reciclables,
papel higiénico, jabones y detergentes biodegradablefysaelitodo residuo que pueda

convertirseen materia organica.

Reciclables

Son los residuos que no se descomponen y pueden ser reutilizados como materia prima en
procesoproductivos En estaclasificacionpodemosencontrar algunogapeles plasticos,

chaarra,vidrio, textiles,acetatos, partgsequiposen desuso.

Inertes

Hace referencia a los residuos que no se descomponen y no se pueden ser transformados en
materiaprima, adicionalmenteequiererde grandegeriodosdetiempoparalograsu
degradacion. En este grupo podemos citar el poliestireno expandido (icopor), el papel carbén

y algunos plasticos.

Ordinarios o comunes

Sonlos generadosluranteel desarrollodelasactividadesotidianas Estetipo deresiduosson
producidos en las oficas, cafeterias, areas comunes, salas de espera, auditorios, teatros y en

generalen todos los sitiodel establecimiento delenerador.

Residuospeligrosos

Sonproducidospor el generadoy presentaras siguientecaracteristicadnfecciosos,
combustibles, inflamables, explosivos, radioactivos, reactivos, volatiles, corrosivos y toxicos;
son residuos que pueden causar dafio a la salud humana y el medio ambiente. Bajo esta
descripcion se pueden citar como residuos peligrosos los envases, ernypagbatajes que

hayantenido algun tipo deontactocon ellos
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Infecciososo de RiesgoBioldgico

Son todos aquellos que contiene microorganismos patdgenos tales como; virus, bacterias,
parasitos, virus oncogénicos y recombinantes comtguas, muy virulentos y con una
concentracion capaz de producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles al
contagio.Todoresidudhospitalarioy similarquehayasidomezcladaconunresiduoinfeccioso
incluyendorestosdealimentossin consumiro consumidosle manergarcialquehayantenido
algun tipo de contacto con un paciente de alto riesgo, o que genere dudas para realizar su

clasificaciondebeser tratado como talMinambiente M. , 2002)

Estetipo deresiduosnfecciososo de RiesgoBioldgico se clasificaren: Biosanitarios,

anatomopatologicogortopunzantes y de animales.

U Biosanitarios: Son todos aquellos instrumentos o elemegtasse utilizan durante
los procedimientosnédicosasistencialedps cualestienecontactocon materia
organica,sangreo fluidos corporalesiel pacientegntreellostenemosapodsitosgasas,
algodones, toallas higiénicas, tampones, pafales, vendajes, drenes, mechas, guantes,
kits paratransfusionedesangresondascatéterey materialdelaboratoriocomotubos
capilares y de ensayo, laminas para objetos, medios de cultivo, laminillas, sistemas

cerradoy sellados délrenaje, prendas desechables eotit@s.

0 Anatomopatoldgicos:Son residuos que provienen de restos humanos, muestras para
arglisis en laboratorios, se incluyen biopsias, partes de tejido organico amputado,
fluidos corporales, removidos durante intervenciones quirdrgicas, necropsias y otras

intervencionegomo,extraccion yretiro deplacenta® restosleexhumaciones.

U Cortopunzantes: Son los elementos que dada su condicion cortopunzante pueden
generar una lesion percutaneo infeccioso. Entre ellos encontramos; cuchillas, agujas,
lancetas, limas, restos de ampolletas, bisturies, pipetas, vidrio, y cualquier objeto que

puedageneraunalesiéno causar unafeccion.

0 Deanimales:Sonlosresiduogjueprovienendeanimalesisadogparaexperimentacion
en laboratorios, los cuales son inoculados con microrganismos patdogenos o animales

portadoresieenfermedades infectocontagass comda rabia.
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ResiduosQuimicos

Son restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con
estos, los cuales dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicién pueden causar
lesiones graves, efectos adversos a la salud y el medio ambiente, en casos extremos pueden
causar la muerté&ste tipo de residuos los podemos clasificar en: Farmacos parcialmente
consumidosyencidoso deterioradosgitotoxicos,metalepesadosiadioactivoscontenedores

presurizadosy aceites usadogMinambiente M. 2002)

U Farmacosparcialmente consumidos,vencidosy/o deteriorados: Serefiere
explicitamente a los farmacos o medicamentos que han expirado, estan deteriorados o
son excedentes de sustang@esviamente usadas en cualquier tipo de procedimiento,
entreellassepuederritar; los dispositivosmédicosquecumplenconlos estandarede
calidad,incluidossusempaquey los compuestogeneradognlaboratorios

farmacéuticos.

Los residuos de medi@s, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, acorde con la
clasificacion del anexo 2, pueden ser destruidos por medio de la incineracion dada su
efectividad y seguridad, sin embargo, en el citado anexo se consideran viables otras

alternativagletratamient y disposicion final.

Los envases y empaques que estén libres de cualquier contacto directo con residuos de
farmacospuederserrecicladogprevioprocesaleinutilizacibndeestosevitandajue

este tipade residuopuedarsercomercializadasn elmercaddlegal.

U Residuos Citotoxicos:Son los excedentes de medicamentos usados en tratamientos
oncologicosy elementositilizadosensuaplicaciéntalescomo:frascosguantesbotas,

bolsasde papelabsorbente gemasmaterial usaden laaplicacion del farmaco.

U Metales PesadosSon elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o que
contengan metales pesados como: Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Plomo, Cromo,
Cadmio, Antimonio, Bario, Mercurio, Este ultimo &ws metal pesado que proviene de

los serviciosdeodontologigenprocesosleremociéono preparaciémeamalgamasytro
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casoesla fracturadetermémetrog cualquiertipo de accidentesle trabajoen el cual

estéinvolucradoel mercurio

U Reactivos Son aquellos que en condiciones normales y por si solos, al mezclarse o
entrar en contacto con otros elementos, sustancias, compuestos o residuos, producen
gases, vapores, humos téxicos, explosion o reaccionan térmicamente con alto riesgo a
la salud humana o el medio ambiente. Adicionalmente se pueden incluir en este grupo
liquidosdereveladoy fijado depeliculasfotograficasy placasderayosX, laboratorios

gueusanmedios decontraste, reactivage diagndstican vitro y bancoslesangre.

U Contenedores PresurizadosSon los empaques generalmente cilindros presurizados
gue contiene gases anestésicos, medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan

estapresentacion, llenas vacios.

0 Aceites y grasas usado$on losaceites con base mineral o sintética que se son
inadecuados para un uso especifico o previsto inicialmente, entre ellos se pueden
encontrarios lubricantesdemotoresy de enfriamientaletransformadoreseductores

detemperaturgor friccién en todo tip devehiculosy equipos.

ResiduosRadioactivos

Sonsustanciagmisoragsieenergigredecibley continuaenformaalfa, betao defotones,cuya
interaccioncon materiapuededarlugara rayosGammao rayosX y neutronesDebe

entenderse que estasiduos contienen o estan contaminados por isotopos inestables que
alcanzan su estabilidad liberando radiacion (radionuclidos) en concentraciones o actividades
superiores a los niveles establecidos por las autoridades de control del material radiactivo, y
para los cuales no se proyecta ningun uso. Dichos materiales se generan por el uso de fuentes
radiactivas ligadas a una practica y se retienen y almacenan bajo custodia para restringir las
tasas de emision a la biosfera, independientemente de su esitamdMinambiente M. ,

2002).
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Manejo de los ResiduosHospitalarios y Similares

El manejo de los residuos es una prioridad del Plan Nacional para el Impulso de la Politica de
Residuos del Ministerio del Medio Ambiente, con el firfakenular Programas de Gestion
Integralde ResiduodHospitalariosy similaresen el cualsebuscaa prevenciory la
disminuciéndelos impactos ambientales y sanitarios.

Acorde con lo establecido en la Politica Nacional para La Gestion Integral de ldsdResi
Solidos, debe establecerse una diferencia entre los conceptos de residuos y basuras. Residuo,
sedenominaacualquierobjeto,material, sustancia elementsolidogueseabandonajesecha

0 rechaza después de haber sido consumido o usado en aetuidadaésticas, industriales,
comerciales, institucionales, de servicios e instituciones de salud, es decir, que mediante
cualquier forma de aprovechamiento se reincorporan al ciclo econémico, por el contrario,
basuraestodoaquelloqueno seaprovechanoreingresaal ciclo economicoy vaadisposicion

final.

El conceptadebasuragsrelativo,dadoquetodoslos residuoguedersertotal o parcialmente
aprovechabledependienddela disponibilidadtecnolédgicay financieraparasuincorporacion

al ciclo econémico. Las caracteristicas de los residuos solidos producidos varian de un sitio a
otroenfunciéndelaactividadpredominantgaseaindustrial,comercialo turisticaentreotros,

el climala culturadela poblacioncon sushahitos y patronesle consumo(Otero,2015)

La gestion de residuos patdgenos en los centros de servicios de salud que presta Bienestar
Institucionaldela UniversidadDistrital Franciscalosé&leCaldassonimportantegparacumplir

la normatividad paraprevenirenfermedadealas personas guecenparte desu gestion.

Por definici-n en | a Resoluci-n 300 de 1998 s
gueporsuscaracteristicabioldgicaspuederserreservorio® trasmisoreslemicroorganismos

o0 toxinas, capaces de producir riesgo a la salud y deterioro del medio ambiente, tales como:
tejidos, 6rganos, partes de cuerpos, fluidos corporales que hayan sido removidos de cuerpos
humanos de animalesya seamedianteintervenciénquirdrgica,necropsiai otros
procedimientosn®d i cos . 0. ( SDS1998R®WEBp | uci -n 300 de

Por definicion se tiene que una ruta de recoleccion interna debe cumplir con una serie de

caracteristicagomo lo indica el Articulo 10° de la Resolucion300 de1998- Sistemade
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recoleccién Interna. Todas las instituciones de salud deben disefiar una ruta interna para el
transporte de los residuos de caracter patégenos yo infecciosos la cual debe contar con los

siguientegparametros:

1 Delimitacionde areasenfunciéndel tipo deresiduoquegenere.

1 Los desechos patdgenos deben retirarse de inmediato del sitio de generacion a fin de no

contaminael areaen dondeseencuentra expuesto.

1 La recoleccion debe cubrir la totadid de la institucion donde se producen los desechos

infecciosos.

1 Lafrecuenciay horariosderecolecciérdeberahacerseenhorasdiferentesalasde
distribucion de comida y de menor transito de personal, pacientes, empleados o visitantes, sin

obstaculizatas actividades normales d&Institucion.

1 Determinar el numero de veces de recoleccion de acuerdo al volumen de produccién de los

desechodrecuencias minimo dos vecalsdia.

1 Evitar el paso por zonas aséptiaasstérile porzonas daccesa visitantes.

9 Atender de inmediato las solicitudes de recoleccién de las areas de cirugia, urgencias, salas
de partos, salas de infectados, salas de procedimientos, unidades de hemodialisis, laboratorios

clinicos,bancos deangre, entretros.

La Gestionintegralde ResiduosSélidosestacompuestaor los siguienteslementos
funcionales:

9 Generacidry almacenamiento

9 Recoleccion

i Transporte

1 Disposiciénfinal
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Durante la generacion y almacenamiento de los residuos se presentdasnatdenativas de
trabajo mas interesantes y desafiantes desde el punto de vista ambiental y cultural, esto es, el
desarrollode programas desducciénde laproduccién deesiduossélidosen lafuente.

La interaccion de la recoleccion con la generas@®da en dos aspectos principalmente, en lo
referente con la separacion de los residuos en la fuente, la frecuencia de recoleccion de los
mismos Yy el transporte de los residuos desde el punto de gendrastiarel punto de
almacenamienttemporal al interior dela sedede laFacultad de IngenieriaUDFJC.

Una ruta de evacuacion es disefiada con el fin de crear diferentes salidas para disponer los
desechosle maneraadecuadageniendoencuentatodaslas areagpresentegnla sede
enmarcandolas con pictogramas o colores distintivos para diferenciar cada uno. El manejo de
residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios basicos de bioseguridad, gestion
integral, minimizacion en la generacion, cultura de la no basweayxion y prevencion.
(SDS,Decreto 351, 2014).

Movimiento interno delosresiduos

Larecolecciordelos residuogpatdogeno® peligrososserealizaempleandaun carro
transportador, en material rigido, que facilita un manejo seguro desidsios sin generar
derramesgecolor rojo, indicando peligrosidad.

Para planear y establecer la ruta de residuos patdégenos se tiene en cuenta las siguientes
consideraciones segun el decreto 1164 del 2002 del Ministerio de Ambiente y Ministerio de
Salud.

Lasrutasdebencubrir la totalidaddela institucion.ldentificandolasrutasinternasde

transporte y en cada punto de generacion: el nimero, color y capacidad de los recipientes a
utilizar. El tiempo de permanencia de los residuos en los deigeneracion debe ser el

minimo posible,la frecuenciaderecolecciorinternadependeale la capacidadie

almacenamienty el tipo deresiduo generado.
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Elementosde proteccién personal.

Los el ementos de pr ot ec oidetodosmeuellgssalispasitivos, EP P 0
accesorioy vestimentagjueempleariostrabajadoreparaprotegerseeposibledesiones|os
EPPproporcionarseguridacen el lugardetrabajoy sondeusoobligatorioparalos

trabajadores.

Los empleados quealicen actividades de recoleccion de residuos patégenos deberan estar
debidamente equipados con los EPP, con el fin de protegerse de cualquier accidente; para tal

fin sedeben tomar las siguientasciones.

EPP
Planesde capacitacion

Disefioderuta

== =4 4 -2

Cuadrodevacunacion

Disposicioneggeneralesa losrequisitos de un EPP debenser:
Proporcionaunamaximasatisfaccion
Debepermitir confacilidadlos movimientosdel trabajador

Debeser resistentg durable.
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Tabla1l. ElementosieproteccionpersonalEPP.
Actividad Clasificacio EPP Riesgo Imagen Norma Descripciony Especificaciones | Tipo de Entrega Reposicion(Razon)
n EPP Asociado (Periodicidad)
Proteccién | Gorrotipo | Exposicion ) NTC | Estandisefiadoparaprotegetia Mensual Puede servir de
decabezy | cofia a fluidos y , \\ 5949:2020| cabeza y sostener el cabello reservorio y portador
rostro aerosoles \‘\\' aislado del contactoon de microorganismos d¢
3 sustancias liquidas o fluidos procesoensalud
contaminantes. Se fabrican en
telaantifluido, resistente &
rotura.
Proteccion | Tapabocas | Exposicion NTC Tapabocagsermosellad@sta Diariamente La humeed generada po
respiratoria | quirdrgico a fluidos y 1733:2020| compuesta por 3 capas de tela no la respiracién y la
aerosoles tejida de las cuales 1 de ellas es U secrecién de saliva
filtro cuya caracteristica important deteriora el material del
. es la capacidad de la alta filtracion tapabocas y reduce su
’P“! de la que supera el 98% de eficacia
- particulas no oleosas, Su tela es
i certificada y tienes normas base d
fabricaciéncon un espesor de
0.17+0.03 30gr, resistencia a la
tensiénen secqor librasdefuerza
18.0Min, , resistenciala tension
humedopor libras de fuerza 16.0
Min, y capacidadieresistencia
liquida % 300 min. Y 2 telas no
tejidas 30gr.
Proteccion | Caretas de | Exposicion NTC Compuesta pozeramica
rostro, ojos,| proteccion | a fluidos y 3582:2020| transparente y soporte para la fre
narizy boca | sanitaria aerosoles y banda elastica para ajustar a la Por desgaste y perdida d
cabezacubreojos,narizy boca Mensual suspropiedades
Actividades
de . Proteccion | Guantesle | Exposicion Registro | 100% de nitrilo, libres de polvo y
enfermeria, . ; (\ . " e
medicina y paramanos nitrilo afluidos % INVIMA | sin es_terlllzar, dedos rectos, _ Diariamentesn .
? 0 texturizado, espesor que garantizg cada En cada procedimiento s
odontologia ~ i X 7 X ly
\A\ sufuncién,pero aa vezpermitesu procedimiento | realiza reposicion por el
\' -] sensibilidad realizado. uso
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Actividades
de servicios
generalesen
el areade
salud

Proteccion | Monogafas | Exposicion “\ Fabricaciorl00%enpolicarbonato Pordesgaste o perdida d¢
decabezy a fluidos y| | NTC 1771 Mensual suspropiedades
rostro salpicaduras|
1 Elaborados con doble capa de
) Tapabocas | Exposicion T ¥ NTC polipropileno, antialérgico,
Protgccm')_n con filtro N- | aaerosoles Ry 6449:2020| impermeable, tela de baja densids
respiratoria 95 - g antiestatico y daislamiento Mensual Desgaste y perdida de sU
térmico. propiedades
Guantes de Elaborado er100%latex, calibre35
Proteccion cauchqde Exp_osicic’m NTC 1726 | reforzado en la palma de la mano _
altocalibre | afluidos dedos Mensual Desgaste y perdida de sy
paramanos propiedades
Confeccionado en material vinilo
Proteccion Delantal de Exp_osicién co_nsoportetextil enpoliésterpara _
corporal cauchode afluidos NTC 3583 | evitarel desgaste Mensual Desgaste y perdida de st
alto calibre | propiedades
Botas de Exposicion Inyectadas en PVC o caucho
Proteccion | caucho afluidos NTC 2257 | sintético,forro internoenpoliéster
de piesy texturizado Semestral Desgaste y perdida de sy
piernas propiedades

v

Fuente Elaboracionpropia
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Aplicar las medidas de higiene y seguridad en las organizacionesgyaotgiger la salude
los funcionariosy previniendariesgosgueatenterncontrasuintegridad.Asi mismasometerse
aunchequeanédicoy aplicarlos esquemadevacunacioral personajuemanipulaesiduos
hospitalarios tales como: Hepatitis B, Rubéola y Tétanos. Ademas del uso adéxiaxio
EPP se debe de contar con planes de capacitacion, es muy importante debiglo a que
personablebeconocerel modoseguraderealizarsutrabajo.Y asimismoprevenirla saluddel
empleadanedianteun esquemale vacunasantitetanicashepatitisB, tifoidea; realizar

chequeosnédicos periodicos semestralmeates trabajadores.

Enfermedades Asociadas a la Inadecuada Gestion de los Residuos Hospitalarios y
Similares.

Figura 1. Enfermedadefsociadasa RiesgodHospitalarios.

Enfermedades Asociadas a la Inadecuada
Grestion de Residuos Hospitalarios v

Causadas por Caunsadas por Quimicos
Microorganismos
Mutacion
Hepatitis A, By C
Trastornos Panadis
Rubeola
Panadis Cancer
- Lesiones
Tuberculosis TB g S
,.g =
| 7 = Reduccién
Citomegaloviras CMV Fe 3 Espermatozoides
Inmuno Deficiencia Leucemia
Humana VIH
Otras | I B Irritacion Mucosas

Fuente: Resolucion 01164 de 200@anual de Procedimiento para Gestion IntegralRiesiduos
Hospitalarios.
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GestidnIntegral para de ResiduosHospitalarios y Similaresi GIRHS.

La gestidnintegral, involucra la planeaciony coberturade cadauna de las actividades
relacionadas con la gestion de tesiduos hospitalarios y similare$sIRHS, desde la
generacion hasta su disposicion final. La gestion integral incluye generacion, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento intermedio y central, desactivacion, (gestion interna),
recoleccion, transpte, tratamiento y disposicion final (gestion externa Ver figura 3). El
manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por principios de bioseguridad, gestion
integral, minimizacion en la generacion, cultura de la no basura, precaucion y prevencion,
determinadognel decreto 2676 de 2000.

Figura 2. Gestidnintegral para Residuogiospitalariosy Similares.
1 Generacionle Residuos
1 Clasificaciony Separaciomen la Fuente
Gestionlnterna T MovimientolInterno
1 Almacenamiento en siferentes Etapas

(Intermedioy/o Central)

GIRH

Recoleccibéry Transporte
Tratamientoy Transformacion
DisposicionFinal
Aprovechamiento

GestionExterna

= =4 —a A

Fuente:Por los autores.

Sistemade Gestidn Integral para el manejo de ResiduosHospitalarios y Similares.

El Sistema de Gestion Integral para el manejo de Residuos Hospitalarios y similares, es el
conjunto coordinado de personas, equipos, caracterizacion de Residuos Hospitalarios Manual
deProcedimientoparala Gestidnintegralde ResiduodHospitalariosy SimilaresenColombia
MPGIRH materialesinsumos suministrosnormatividadespecificavigente plan,programas,
actividadey recursogcondmicoslos cualegpermitendarunadecuadmanejodelosresiduos

por los generadorey prestadoredel servicio dedesactivaciory personakspeciableaseo.

En el componente ambiental el Sistema de GIRHS, se integra al Sistema Nacional Ambiental.

el sistemamezclaaspectogde planificacion, disefio,ejecucién,operacién,mantemmiento,
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administracion, vigilancia, control e informacion e inicia con un diagnéstico situacional y

compromisaeal por partele los generadorespyestadores deervicios.

Plan Institucional de Gestion Ambiental P.I.G.A, en la Universidadistrital Francisco
Joséde Caldas.

El PIGA (Planinstitucionalde GestionAmbiental)esunaherramientaleplaneaciérambiental
incentivada en el andlisis de la actual situacion ambiental de la institucion, desarrollada con el
fin de planearcciones de gestion ambiental desde su funcién misional a partir de programas,
proyectos y metas, teniendo como principal objetivo evaluar las condiciones ambientales
presentegnlainstitucionpormediodela determinaciémelasfuentesy procesogjuegeneran
cualquier tipo deimpactos, buscando la mejotasminuyendo los impactos y contribuyendo

ala calidadambiental depais.

La Universidad Distrital Francisco José de Caldasliante la&Resolucion No.147 del 30 de
mayo 2007, adopta la politieenbiental de la institucion; comprometiéndasacorporar la
éticaambientaltodaslasactividadesdetipo investigativoy deserviciosdesarrolladasnsus
diferentessedegarallevarlasa coincidir conla protecciéndel medioambienteen
concordanciaon sus planteamientos de visién y misién, gracias a este objetivo ha decidido

adoptarel Planinstitucional de GestiGAmbientali P.I.G.A.

RiesgoBiologicoy saludlaboral

La exposicion del trabajador al agente biologico. Se caracterizadadispeasion del agente
biolégico, es decir, por las posibles formas en los que el agente biol6gico puede pasar del
reservorio al ambiente tal es el caso de la formacion de bioaerosoles o por el acceso del
trabajadoml mismo. (INSST, 1997).

El &reasanitara esunodelos espaciosaboralesionddostrabajadoresstarexpuestos sufrir
un accidenteo enfermedadie origenbioldgico,dadasuexposicionamultiples
microorganismos durante el desarrollo de sus actividades en su jornada Rdraral.

ministeriodeltrabajoel riegobioldgico, i elsprobabilidadquetieneun individuo deadquirir
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una infeccién, alergia o toxicidad secundario a la exposicion a material biol6gico durante la

realizacionde algunaactividad, incluidda labor | (Mintrabajo, 2018).

La legislacién colombiana define la enfermedad laboral como aquella se adquiere mediante la
exposicion a factores de riesgo, propios de la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ve obligado a laborar. Adicionaiteeefiere el accidente de trabajo como todo
suceso repentino que sobrevenga por causa u ocasion del trabajo que se esté ejecutando y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiétrica,

invalidezo muerte(Congreso deColombia, 2012).

Para dar cumplimiento a la ley, se debe recurrir a todos los medios necesarios para identificar
y analizar los agentes etioldgicos a los cuales se exponen los trabajadores de la salud. Esto
supondarevisiondelas medidasieprevenciory protecciorparareducirlos riesgosdesufrir

un accidente de trabajo o contraer alguna enfermedad, ademas de hacer una valoracion de los
procedimientosletrabajo adecuado@NSHT, 2009).

Descripciondel métodoGTC-45

La guiatécnicaparaidentificacionla delos peligrosy la valoraciondelos riesgosenseguridad

y salud ocupacional GTC45

El objetodela guiaesproporcionadirectricegparaidentificarlos peligrosy valorarlosriesgos
deseguridad/ saludocupacionalla Facultadde Ingenierigpodraajustardichoslineamientos
acorde a sus necesidades, teniendo en cuenta su naturaleza, el alcance de cada una de sus
actividadesy los recursos establecidos.

La guia técnica define la evaluacion del riesgo, conpoogleso que permite determinar el

nivel del riesgo asociandolo a los niveles de probabilidad y consecuencia. Adicionalmente
definela identificaciondel peligro,comoel procesauepermitereconocesi existeun peligro,

definiendosus caracteristicas.
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Descripcion delmétodoBiogaval Neo.

Es una metodologia que permite evaluar el Riesgo Bioldgico, orientando la priorizacion de
medidas preventivasde control queebenaplicarse para reducir &xposicion de los
trabajadores diferentes agentes bioldgicos no manipulados deliberadamente en el desarrollo
deactividadegelacionadasontrabajosde asistenciaanitariajaboratoriosclinicosde

diagnésticoy eliminacion de residuos.

2.2 Contextodela Organizacién

ResefdistoricaUniversidad DistritaFranciscaloséde Caldas

La Universidad Distrital Francisco José de Caldas, es una institucion oficial de la ciudad de
Bogota. Su nombre se da en homenaje a Francisco José de Caldas, quien fue cientifico,
ingeniero militar, gedgrafo,dbanico, astronomo, naturalista y periodista Neogranadino un
procerdela independencia deolombia.

La Universidad Distrital cuenta con 43 programas de pregrado y 34 a nivel de posgrado,
actividadesacadémicague seofrecenen 10amplias plantafisicasubicadasnvarias
localidadegdela ciudadde BogotéD.C.

La UniversidadDistrital sefund6en1948poriniciativadel Pbro.Danielde Caicedosuprimer

rector. Originalmente se denominé Universidad Municipal de Bogota, e instituida por el
Concejode Bogota, para impartir educacion profesional a jévenes de bajos recursos en la
ciudad. Sus primeras carreras fueron; radiotécnica en la actualidad Ingenieria Electronica y
Topografia la cual se convirtié con el tiempo en Ingenieria Topogréafica e Irigedaastral

y Geodesia. También existié una carrera dedicada al cuidado ambiental, ahora denominada

Ingenieria Forestal

LaUniversidaduvosuprimerasedadondehoy seubicael MuseodeDesarrolloUrbano frente

al Palacio Liévano (Alcaldia Mayor)sf Capitolio Nacional de Colombia, en el centro

histérico de Bogota. En 1957 adopto el nombre a Universidad Distrital Francisco José de
Caldas, adquiriendo caracter de universidad del Estado, cuando Bogota fue declarada Distrito

Especial.

También, una enl darrio Benjamin Herrera donde funcionan las carreras de Ingenieria

Industrial, catastraly el almacénde topografia.Posteriormentese realizé la entregade las
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instalacioneslela escuelade ensefianzarimariallamadaEscuelaPanamericansituadaenel

barrio12 de octubrentre lasarreras 54 y 52oncalle 76.

Por dificultades politicas y administrativas en 1979 fue cerrada durante dos afios y reabierta
nuevamente en el barrio La Macarena al oriente de la ciudad. Entre 1998,ynace la

Facultad Tecnoldgica al sur de la ciudad (barrio La Candelaria ciudad Bolivar), se fortalece la
Facultad de Ingenieria (edificio Sabio Caldas) y se crea la Facultad de Medio Ambiente y
Recursos Naturales. En 1999 se cre6 la Facultad decdnda adicion a la Universidad la
Academia Superior de Artes de Bogota (ASAB). El 10 de agosto del afio 2017 se inauguro
oficialmente la nueva sede ubicadda&localidadde BosaCiudadela Universitaria El

Porvenir.

Ubicacion

Esta sede se encuentra aioia en la UPZ Chapinero entre las carreras séptima y la octava; y
las calles 40 y 41, de la localidad de Chapinero tiene un area aproximada (22.000) y se
encuentra dividida por tres edificios correspondientes al edifico administrativo, edificio Sabio
Caldas (estudiantey coordinaciordelaboratorioshiblioteca)y edificio SuarezZCopete(areas
administrativasgimnasio).El barriodondeseubicala sedessresidenciatonunaarquitectura
eclécticacompuestporcasay edificiosdecincoy seispisos. La sedecuentacondosentradas

para estudiantes, parqueaderos en el sétano, una cafeteria central, una biblioteca y una oficina
deBienestar Institucional da cualhaydosextensionesleodontologiay enfermeriaLa sede
albergaunapoblaciénconsiderablele estudiantesiebidoa quesuestructurdisicalo permite,
posee unas areas funcionales administrativas y de servicios propias del desarrollo de los
diferentes proyectos curriculares que alli se imparten. (Plan Gestion del Rid3geabtres
SIGUD, 2020).

La SedeCentralconstadetresedificios:

Edificio Administrativo: Torrede 10 pisoscon unaantigiedad dé4 afos.
Edificio Sabio CaldasTorrede8 pisos
Edificio Alejandro SuarezCopete:Integradopor 2 bloquesde 4 pisos,el primerocon

14 afos deantigiiedad el segundo con 40 afos.
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La estructura tradicional porticada en concreto con columnas y vigas sobre zapatas aisladas,
muros en bloque de concreto, pisos en baldosa de granito, fachédaguende concreto,

muros internos en bloque cerdmico. La antigua sede es una estructura tradicional porticada en
concreto con columnas y vigas, sobre zapatas aisladas, muros en bloque de concreto, pisos de
granito. Fachadas en bloque y parfiete, murosiogezn bloque ceramico. Esta Sede cumple

basicamente con dos funciones:
9 Deapoyo da mision institucionaldonde sedelantan laactividades administrativas.

9 Académica o misional, integrada por las aulas de clase, los auditorios, laboratorios y demas
egacioseducativos. (Plan Gesti@el Riesgo d®esastreSIGUD, 2020)

Figura 3. Localizacion satelital Figura 4. Fachada Principal

__FacultaddeIngenieriaUDFJC. Facultadde IngenieriaUDFJC.

o il

Fuente: GoogléVaps Fuente:GoogleMaps
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Estructura Organizacional

Figura5. DiagramaadministrativoUniversidadDistrital
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Fuente:hhttp://www1.udistrital.edu.co/dependencias/organigrama

BienestarInstitucional

De acuerdo con las politicas del Centro de Bienestar Institucional de la Universidad Distrital
FranciscaloséleCaldasgnmarcadasnlaley 30de 1992 lineamientosiel ConsejoNacional

de Acreditacion y acuerdo 10 de 1996 del Consejo Superior de la Universidad, se prestan los
siguientes servicios de primer nivel en salud, establecida como una IPS con objeto social
difererte, serviciosqueseprestardirigidosala comunidaduniversitariagnlasdiferentesedes

guela Universidaddondesetienenhabilitadodos serviciosantela secretarialesaluddistrital.

La UniversidadDistrital FranciscaJoséde Caldas a travésdel Centrode Bienestar
Institucional, basado en las funciones misionales establecidas en el plan de desarrollo de la
Universidad 2018030, contempla la prestacion de los siguientes servicios en el area de la

saludy la prevencion:

52


http://www1.udistrital.edu.co/dependencias/organigrama

Atencidnen Medicina

La atencién primaria en medicina se presta en cinco (5) sedes, con horarios de lunes a viernes
de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabado de 8:00 a.m. a 12:00 m. Servicio, que, de acuerdo con lo
contemplado en la Universidad, se presta de ac@elalestablecido por las normas como un
servicio de primer nivel en salud, con objeto social diferdfrieservicio el Centro de
Bienestainstitucional ofrecealacomunidadiniversitariaunaatenciérbasicaenprimernivel,
realizandccertificacion de viabilidad de los miembros de la comunidad universitaria para
acceder a actividades deportivas, desarrollo de actividades en prevencion y promocion en

salud,campafias dpromociony prevencion en salusexual y reproductiva.

La atencion emedicina ofrece a la comunidad universitaria una atencion inmediata del
servicio de salud como: Curaciones, control de signos vitales (Tension arterial, frecuencia
cardiaca, respiratoria, temperatura), talla y peso, aplicacion de medicamentos segan formul

médicagconel objetivodemejorarlascondicionesiesaluddenuestracomunidadiniversitaria.

Atencion en Odontologia

Lainstitucioncuentaenla actualidadconcinco (5) sedesiondeseprestaserviciode
odontologiaconhorariosdelunesaviernesde7:00a.m.a9:00p.m.servicio,que,deacuerdo
conlo contemplad@nla Universidadseprestaunserviciodeprimernivel ensalud,conobjeto
socialdiferente.En el marcode estaprestaciérde servicioserealizanaccionesle
asesoramientensalude higieneoral, prevenciérde enfermedadesnsaludoraly atenciérde

urgencias.

Este servicio odontoldgico ofrecido por la Universidad Distrital Francisco José de Caldas a
través del Centro de Bienestar Institucigmasenta una cobertura para toda la comunidad
universitariatienecomoobjetivoel acompanamientde primernivel, asesoramientensalud

oral e higieney prevencion denfermedades orales.

Atencién en Enfermeria

Este servicio garantiza ua#encion en urgencias en salud en casos como: curaciones, control
de tension arterial, control de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tamizajes y control

detemperaturaparala prestaciérdeesteservicio,el Centrode Bienestannstitucional,cuenta
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con doce (12) auxiliares de enfermeria en las sedes de la Universidad, con horarios de lunes a
viernesde 7:00 a.ma9:00 p.m. y sabado @&00am a 12:00 m

El serviciodeenfermeriajuebrindala UniversidadDistrital Franciscaloséde Caldasatravés
del Centro de Bienestar Institucional, es la atencion béasica de primer nivel, en el cual tras una
revision se determina si se remite ante la correspondiente EPS o a los servicios de salud

ofertadogpor laUniversidad.

Atencién en Psicologia

Enla actualidadainstitucibncuentaconcinco(5) sedeslondeseprestaserviciodepsicologia

en primer nivel, para tal efecto se cuenta con cinco (5) psicologas, apoyadas por un grupo de
profesionales para seguimiento de teerasaminados a disminuir la desercion académica en
lasdiferentedacultades.Paraal fin, sepresteel serviciodeorientaciory asesori@nel campo

de la psicologia personal, de pareja y familiar, mejorando la calidad de vida de la comunidad

universitara.

Atencion en Fisioterapia

cuenta en la actualidad con cinco (5) sedes donde se presta servicio de fisioterapia, para la
realizacion de esta prestacion de servicios se cuenta con tres (3) fisioterapeutas y se ofrecen
actividadegle rehabilitacibnen patologiasosteoartromuscularesegunseguimientoy

remisionmédica.

2.3Marco Conceptual

Almacenamiento.Es la accion del usuario de ubicar de manera temporal los residuos sélidos
encontenedores recipienteslesechables retornablesmientrasseprocesarparasu
aprovechamiento, transformacién, comercializacion o se entregan al servicio de recoleccion

paraser tratadoantesde su disposicion final. (Min. Ambienec. 17132002).

Aprovechamiento: Es el proceso por el aj mediante un manejo integral de los residuos
sélidos, los materiales que son recuperados se incorporan al ciclo econémico y productivo en
una forma eficiente, reutilizandolos, reciclandolos, o incinerandolos para generar energia, el
compostaje cualquierotramodalidadqueimplique beneficiossanitariosambientales,

socialesy/o economicos(Min. Ambiente. Dec. 2981, 2013).
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Contaminacién: Contaminacionksla alteracidéndel medioambientepor sustancias formas
deenergianstauraasalli porla actividadantropicao dela naturalezan cantidades,
concentraciones o niveles capaces de intervenir con el bienestar y la salud de las personas,
atentar contra la flora y/o la fauna, degradar la calidad del ambiente o edeataps de la
Naciéno de los particulare$Min. AmbienteDec.1713, 2002).

Cultura de la no basura Es el conjunto de costumbres y valores que posee una comunidad
que buscan reducir las cantidades de residuos generados por sus habitantes en especial los
aprovechableg al aprovechamientdelos potencialmenteeutilizables(Min. AmbienteDec.

1713, 2002).

Disposicionfinal deresiduos.Esel procesanedianteel cualseaislany confinanlosresiduos
sélidos en especial aquellos marovechables, en forma definitiva, en lugares especialmente
disefiados para evitar la contaminacion, y los dafios o riesgos a la salud humana y al medio
ambiente(Min. AmbienteDec. 1713, 2002).

Eliminacion. Es cualquiera de las operaciones que permitadumr a la disposicion final o
a la recuperacion de recursos, al reciclaje, a la regeneracion, al compostaje o la reutilizacion
directadelos desechos. (Min. Ambieniec. 1713, 2002).

Gestion integral de residuos sélidoss el conjunto de operacionesligposiciones que
conllevan a dar a los residuos producidos el destino mas adecuado desde el punto de vista
ambiental, de acuerdo con sus caracteristicas, volumen, procedencia, costos, tratamiento,
posibilidades de recuperacion, aprovechamiento, comeed#ln y disposicion final. (Min.
AmbienteDec.1713, 2002).

Reciclaje.Esel procesamedianteel cualseaprovechary transformarosresiduossélidosque

pueden ser recuperados y se devuelve a los materiales su capacidad de incorporacién como
materia prima para la fabricacion de nuevos productos. El reciclaje puede tener varias etapas:
procesos de tecnologias limpias, reconversion industrial, separacion, recoleccion selectiva

acopio,reutilizacion,transformaciory comercializacion(Min. Ambiente Dec.1713,2002).

RecoleccionEs la accién y efecto de recoger y retirar los residuos sélidos de uno o varios
generadores efectuada generalmente por una empresa o persona prestadora del servicio. (Min.
AmbienteDec.1713, 2002).
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Recuperacién Es la seleccién y retiro de los residuos solidos que pueden ser sometidos a un
nuevoprocesade aprovechamientgaraconvertirlosen materiaprimaempleadanla

fabricacionde nuevos producto@Min. AmbienteDec.1713, 2002).

Relleno sanitario.Es el lugar técnicamente seleccionado, disefiado y operado en el cual se
realizala disposiciérfinal controlada de losesiduossélidos,previendoque nocausen

peligro,dafioo riesgoala saludpublica,reduciendg controlanddosimpactosambientaley
utilizando principios de ingenieria, para confinarlos y aislarlos en una pequefa area, con
cobertura diaria de los mismos y realizando control de gases y lixiviados antes de la cobertura
final. (Min. AmbienteDec. 1713, 2002).

Residuo o desecho peligros&s todo aquel residugue,por sus caracteristicas infecciosas,
toxicas, explosivas, corrosivas, inflamables, volatiles, combustibles, radiactivas o reactivas
puedan causar un riesgo a la salud humana o afectar la calidadtahitasta niveles que

generen un riesgo a la salud humana. También son residuos peligrosos todos aquellos que sin
serloensuformaoriginal semedianteprocesosaturalesetransformaren residuos

peligrosos(Min. AmbienteDec. 1713, 2002).

Reutilizacion. Esla adecuacidmaraprolongana vida util delosresiduossélidosrecuperados

y que aplicando procesos, operaciones o técnicas devuelven a los materiales la posibilidad de
ser utilizacion en su funcién original, sin que para ello requigm@cesos adicionales de
transformacion(Min. Ambiente Dec. 1713, 2002).

Separacionen la fuente. Esla clasificacioninicial y dispendiosaelos residuosolidosenel

sitio donde se@enerarparasu posteriorecuperacion(Min. AmbienteDec.1713,2002).

Tratamiento. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante los cuales se
modifican las caracteristicas iniciales de los residuos sélidos aumentando la posibilidad de ser
reutilizados o para minimizar los impactos ambientales y logasegara la salud humana.

(Min. AmbienteDec. 1713, 2002)

Unidad de almacenamientoEs el area o espacio definido y cerrado, en la que se pueden
ubicar las cajas de almacenamiento en las cuales el usuario almacena de manera temporal los
residuossolidos.(Min. AmbienteDec. 1713, 2002).
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2.4Marco Legal

Paradarmanejoy disposiciorfinal alosresiduoshospitalariogjuesegenerarenlosdiferentes
procesos debido a su importancia ambientanjtaria el gobierno nacional, ha venido
publicando una serie de disposiciones cuyo fin es preservar el medio ambiente, mejorar la
calidaddevida evitanddos posiblesfectos adversos éa saludpublica.

Los diferentegprocesosle contaminaciorambientalgeneradosomoconsecuencidel

incremento de residuos de todo tipo, procedencia y naturaleza; producidos, recogidos sin
ninguntipo deselecciory dispuestoslemaneraleficiente Ja mayoriadelasvecesvertidosen

los cuerpos de agua, a cielo abierto o incinerados parcialmente;iprecgds igualmente
aplicados al tratamiento de los residuos generados en la atencion a pacientes. Estos procesos
generan un alto riesgo de contaminacion e infeccion y cuyo alcance genera preocupacion y
andlisis por parte de los comités de Infecciones itidapas. Planteandose como un grave

problemaparala salud publica.

Ante esta situacion, el gobierno, promulgo la Ley 9 de 1979, por lo cual reglamentan medidas
sanitarias y se da facultades al Ministerio de Salud para reglamergtacionada con la
disposiciorfinal delasbasuraenlos hospitalegArt.242), estaley y susdecretos
reglamentariosomenzda establecelasnormassanitariagparael manejoanivel municipalde

los residuos liquidos y sdlidos.

La atencionala saludy el saneamientambientalesun derechaciudadana cargodel Estado.

Y lo responsabilizaledirigirlos y reglamentarlosleacuerdaconlos principiosdeeficienciay
solidaridad, de la misma manera ejerce la funcién de vigilancia y control sobre est®s tem
(ConstitucionPoliticade Colombia, 1991).

Para dar cumplimiento con este mandato, mediante la Ley 60 de 1993 numeral 3 del articulo
2, seestablecia@uedentrodelas competenciadelos municipiosestael saneamientbasicoy
aseourbano,de manerairectao enasocioconotrasentidadesle caractemprivadoo

comunitario.Asi como la vigilancia y contralel ejercicio ambiental.

En el pais, alguna leyes, decretos y resoluciones expedidas por el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Ambientey DesarrolloSostenibleienencomopropdsitoestandarizalas
principales técnicas de manejo de los residuos provenientes de los procesos de atencion en

saludy similares.
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El Decretol669de 2002modificd parcialmente eDecreto2676de 2000,cuyofin es

reglamentar la gestion de los residuos hospitalarios y similares, desde el mismo momento de
sugeneraciorhastasudisposiciénfinal. La reglamentaciémstablecel obligatorio
cumplimientodetodasasnormasde manejoseguraderesiduosnhospitalesinstitucionesle
atencion en salud y el alcance incluye tamkaérinstituciones generadoras de residuos
peligrososLas cuales deben dar estricto cumplimiento a los criterios de identificacién,
caracterizacion, segregacion, usbafligo de colores, pretratamiento, transporte interno,
almacenamientdransporteexterno tratamientoy disposiciorfinal delos desechos,

protegiendo la salud de los trabajadores, la calidad ambiental y la salud de las comunidades

guetengan contactoon ellos. (Minambiente, 2002).

Enel siguientecuadrosemencionanasnormasguegobiernarel sectordelmanejoderesiduos

hospitalariog/ similares en Colombia.

2.4 Legislacionmanejo de ResiduosHospitalarios y Similares

Tabla 2. LegislacionColombianaManejoderesiduoshospitalariosy similares

Decretol753del 3de Otorga facultades a las Corporaciones Autonomas el otorgar licen
agosto de 1994  ambientales para la constitucion y funcionamiento de sitios para
Min. Ambiente disposiciénfinal de residuos

Por el cual se reglamentan, parcialmente la Ley 23 de 1973, los
articulos33,73, 74,75 y 76 del Decretdey 2811 del974;los
Decreto948de1995 articulos4l,42,43,44,45,48y 49delaLey 92de1979;y laLey 99
Min. Ambiente  de 1993, en relacion con la prevencion y control de la contaminac
atmosféricay la proteccion dda calidad del aire

Porla cualseestablecemparcialmentdos factoresa partir delos cuales
Resolucior619 de  se requiere permiso de emision atmosférica para fuentes fijas y
1997 establece directrices para incineracion de residuos sélidos (patol6
Min. Ambiente eindustriales peligrosos

Ley430de1998 Por | I se di hibiti . bi |
Congreso de or la cual se dictan normpeohibitivas en materia ambiental,
Colombia referentesalos desechos peligrosgssedictanotrasdisposiciones
“Decreto 2676de Por el cual se reglamenta la Gestion Integral de Residuos Hospita
2000 y similares
Decreto2763de 2001 Porel cualsemodifica elDecreto2676de 2000.
Decretol713de 2002 Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 de 2000

Ley 689de2001,en relaciorconla prestaciordel serviciopublicode
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aseoy el DecretoLey 2811de 1974y la Ley 99 de 1993enrelacion
conla Gestionintegral deResiduos Salidos.

"Porel cual seeglamental Titulo VIII dela Ley99 del1993 sobrda

Decretol728de 2002 LicenciaAmbiental”
Decretol669de 2002 Porel cualse modificgparcialmente eDecreto 267&le 2000.
ResolucionL164 de Por la cual se adopta'QI Manual de Procedimientos para la Gestio
Integralderesiduos solidos.
2002
Decretol609de 2002 Regulael transportede mercanciapeligrosas.

Resolucionl045 de
2003

Metodologigparala Elaboraciérdelos Planesde Gestiorintegralde
ResiduosSélidos.

Decreto4126de 2005

Por el cual se modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000,
modificadopor el decreto2763de 2001y el decretol669de 2002,
sobrela Gestionintegralde ResiduodHospitalariosy similares

Decretod741de 2005

Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo
los residuoso desechogeligrosoggeneradognel marcodela gestion
integral.

Resolucion 1362 del :
deagosto d007

Por la cual se establece los requisitos y el procedimiento para el
Registrode Generadorede Residuo® Desecho®eligrososaque
hacen referencia los articulos 27° y 28° del Decreto 4741 del 30 d
diciembrede 2005.

Ley 1252del27 de

Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental,
referenteslos residuos ydesechogeligrososy sedictanotras

noviembrede2008  disposiciones.
Decreto351.de 2014. Derogo el Decret(_) 2676 de_ZO(R_Dr el cgal se reglamenta La\ Gestic
Art. 18 Integralde losResiduoshospitalariosys i mi | ar es . 0

ResoluciorD5262 de
enero 14 de 2021
Secretaridistrital de
Ambiente

i P tacualse reglamental registrodelos micro generadores egl
registro de generadores de residuos o desechos peligrosos del se
salud, otras actividades afini
(SDA, 2021)

Resolucions92 de
abril 29 de2022

Sera exigible el uso del tapabocas en las aneti®politanas, zonas
conurbanas definidas en cada departamento y en los municipios,
unacoberturadevacunaciorconesquemaompletomenoral 70%,y
unacoberturaen dosis deefuerzomenor al 40%.

Fuente:Por los autores
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3. Metodologia

Mediante este trabajo de investigacion para optar por el titulo de grado como especialistas en
Higiene,Seguridad ySalud en elTrabajo, pretendemos basados en una clasificacion previa, y
utilizando el método Biogaval Neo y la guia técnicédo@dviana GTC 45, identificar, evaluar

y clasificar los posibles Riesgos Biolégicos que se puedan presentar en los consultorios del
areade saluddel centrode BienestatUniversitariodela Facultadde Ingenieriade la
UniversidadDistrital Franciscaloséde Caldas sumanipulaciory recomendacionegenerales
sobre el manejo a realizar, mejorando asi las politicas de prevencion y promocién en salud
especialmente grupopoblacionalquetienemanejo deesiduoshospitalarioenestaarea.

Ental sentido desde la linea de investigacion: Exposicion laboral a agentes bioldgicos por
manipulacién de residuos hospitalarios en los espacios dedicados a la atencion en salud en
primer nivel. Se ha observado que a nivel nacional se ha presentado oeirtora raiz de

la pandemigy otrosfactores]os estudiogevelanun altogradodeincidenciaenla relaciénque

existe entre los citadegesgos y las condiciones de seguridad del personal de planta y
contratistagjuelaboranenlas areasle salud,paranuestrocasoen particularnosenfocaremos

en el area de Bienestar Universitario en la Facultddginieriade la Universidad Distrital,

ensu primer nivel datencion eros espacios asignados poiratitucion.

En este mismo sentido, para identf los agentes bioldgicos a los cuales podrian estar
expuestos los trabajadores de servicios generales y de la salud en la Facultad de Ingenieria de
la UDFJC, se contacté al laboratorio NULAB, firma especializada en andlisis bioldgicos,
microbioldgicosy fisicoquimicos con mas de 30 afios de experiencia en el sector industrial
(cosméticos, dispositivos médicos, pinturas, etc.), para que realizara el protmsa de

muestrasen los consultoriosde medicina, odontologiay enfermeriaprocediendocon la

identificacién,analisisy clasificaciénde losagentes biolégicos(Verdocumento anexo).
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3.1 Tipo y Disefiode Investigacion
El presente trabajo se enmarca en un modelo de corte cuanigpiNeativo que permite
recabar datoasociados al Riesgo Biologico, mediante el uso de herramientas estadisticas y

matematicaparael analisis ddéa informacion.

Deacuerdaconlascaracteristicadel enfoquecuantitativo separtede un problemaespecifico
referido a la pregunta devestigacion, cuyos datos se obtienen empleando procedimientos
estandarizados como entrevistas, cuestionarios y encuestas. Informacion que sirve de sustento

parala medicion ddasvariables; nivetleriesgobiologicoy agentes biologicos.

El enfoque cuantitativo acepta que la realidad se pueda controlar y predecir, esto supone que,
una vez se determine el nivel de Riesgo Biologico, se pueden propiciar acciones que permitan

su control.

3.2Poblacion

Investigacion dirigida a ocho (ersonas vincaldas con el area de Bienestar Institucional,
Facultad de Ingenieria de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, quienes son las
encargadas en su totalidad de los procesos del area de salud, de los cuales seis (6) desarrollan
actividades profesiaies en los consultorios de medicina, odontologia y enfermeria, y dos (2)

de servicios generales encargados de la limpieza de los puestos de trabajo, la recoleccion,
transporte disposiciérprimariadelos desechofospitalarioy similaresal interiordelasede

dela Facultad déngenieria.

3.3Variables.
0 VariabledependienteEl nivel deriesgobioldgicoal queestanexpuestosos
profesionaleslela saludy trabajadoresle serviciosgeneraleslel Bienestar
Institucional de la Facultad degenieria de la Universidad Distrital Francisco José de
Caldas.

U Variable independiente: Los agentes bioldgicos presentes en el lugar de trabajo de los

profesionalesle la salud(médicosodontdlogos/ enfermerasy trabajadoresle

serviciosgeneraleslel Bienestar Institucional de Lfacultadde Ingenieria.
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Tabla 3.

Definiciondelasvariablesenfunciéndela hipétesisdela investigacion.

Variable Tipo Definicién Escala Unidad demedida Ansgil)ssde
et e
g ~ epidemiologicos
Agente D, enfermedad o dafio . o , :

AP Dicotomica Nominal  estadisticos segun e Proporciones
Biologico. en la salud de un lasificacio

huésped INS. Clasificacion

) del agentd1,2,3,4)
Es la probabilidad Nivel de accion
quetiene el biol6gica (NAB)= 8
individuo de adquirir Limite de exposicion
una infeccién, alergia biolégica(LEB) =

, o toxicidad 12. Con Erbio se
Nivel de . A .

. o secundario a la ; establece si el riesgc Media,
Riesgo Cuantitativo C . Razodn L .
Biolégico exposicion a material es Trivial (T), Mediana

' biologico durante la Tolerable (To),
realizacion de alguna Moderado (Mo),
actividad, incluida la Importante (I) o
labora Intolerable(In)
Tiempo vivido desde Media
Edad Cuantitativa el nacimientdhasta Razén Afoscumplidos Mediana
la fecha. Moda
Condicion anatémica
I que diferencia al . : Proporciones,
Sexo Cuantitativa hombredela mujer Nominal Hombre,Mujer Razones
Basica Primatria,
Grado de aprendizaje Secundaria,
Nivel d(—;t Cuantitativa 9Y€ adquiere una Ordinal Te(.:nlco', ' Proporciones,
escolaridad persona a lo largo de Universitario, Razones
su vida Posgrado
Tiempo total que
Antigliedad en Cuantitativa tieneuntrabajador Raz6N Afioscumplidos Me(;ha
la empresa prestando un Mediana
servicio.
Conocimientos que
un individuo ha
Antiguedad en Cuantitativa adq_umdo a partir de Razon Anoscumplidos Meqlla
elcargo realizar una Mediana
actividad.
Informacion
o Excelente
adquiridos por una ;
Nivel de o persona a través de l¢ . Sobresaliente ,
L Cuantitativa L Razodn Bueno Proporciones
conocimiento experiencia o
L, Aceptable
educacion. L
Insuficiente

Fuente:Por los autores.
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3.3.1 Instrumentos derecolecciénde datos

Antelasmedidassanitariasmpuestapor el gobiernonacionala travésdel MinisteriodeSalud

para reducir el contagio deld¥ID-19 durante los afios 2020 y 20P¥jnsalud y Proteccion
Social,2020),entreellasel confinamientcestricto,seoptd por aplicarentrevistas

personalizadas de manera virtual y via telefénica a cada una de los trabajadores involucrados
conel &readela salud(Poblaciénobjeto),realizandgreguntapuntualesdirigidasa

identificar los datos sociodemograficos y el nivel de conamitos de los trabajadores en

materia de bioseguridad. Mediante este instrumento se obtuvo informacion relevante para
clasificar el nivel de riesgo bioldgico al que estan expuestos los trabajadores del area de la

saluddel Bienestar Institucional da Facutad delngenieriaJDFJC.

El modelodecuestionarigropuestgorla metodologidBiogavalNeo,esunaherramientajue

permiteevaluar y clasificar el nivel de Riesgo Bioldgico.

A continuacidnseanexarlos formulariosaplicadospara lacaracterizacion socioeconémiga

el nivel de conocimientsobreRiesgo Bioldgico.

En el formato No. 2 se realizaron preguntas especificas con una sola respuesta, abordando
tremas muy puntuales como, urgencias en caso de accidente laeleonahtos de proteccion
personal, disposicion de residuos hospitalarios, lavado de manos, actividades que se deben

realizarde manera cotidiana.

Tabla 4. Formato No. 1. Modelo cuestionario caracterizacion sociodemogréfico, trabajadores
del sectorsaludBienestatnstitucionalFacultadde Ingenieria. UDFJC.
VARIABLE RANGO
1871 28 afios

Edad 297 49 afios

>50afios

Masculino

Femenino

Basicaprimaria

Secundaria

Escolaridad Técnico

Universidad

Posgrado

< lafio

17 5afios

61 10 afios

117 15 afios

Genero

Experiencialaboral

63



VARIABLE RANGO

<1lafio

Antigliedad enla empresa 171 5afos
>10afos

. . L, Universidad DistritaFJDC

Tipo devinculacién laboral Empreszxterna
Terminofijo

Tipo de contrato laboral Temporal
CPS

Tabla 5.

Fuente:Por los autores.

FormatoNo.2.Cuestionariopara evaluarel nivel de conocimientenBioseguridad

CONCEPTO

DEFINICION

ResiduodHospitalarios y
Similares

A

. Residuosioldgicos,Biosanitarios Citotoxicos

. Infecciosos deRiesgoBioldgico, Quimicosy Radioactivos

. Residuo®rdinarios,ResiduosBiologicos,Residuos
Quimicos.

AccidenteLaboral

oy)

. Serealizapresionsobreel areaafectadgorla punciénpara
producirsangrado.

. Lava demanera inmediatia zonade puncién coaguay
jabon.

. Reporteel accidente

. Todaslasanteriores.

AH1 -N1, COVID-19.
Medidas
deBioseguridad.

100

o

. Lavadode manosaislamientomascarillaN95, Tapabocas
quirdrgico,guantesbata ygafas.

. Lavadode manostapabocasonvencional, bataguantesy
gafas

. No requieroninguntipo de proteccién
. Ningunadelasanteriores.

Limpieza

>I00

. Procedimiento fisico o quimico para destruir todos los
microorganismosncluyendoun niimeroconsiderablele
esporasesistentesle bacterias.

. Acciondearrastrequeesejercidapor unagentedetergente,
compuesto por uno 0 mas activos y que elimina la sucied
organicae inorgénica wtro materialextrafioen tododos
articulos.

. Proceso fisico o quimico, que extermina o destruye la
mayoria de los microorganismos patégenos y no patéger
(excepto esporas) a través de sustancias quimicas o age
fisicos.

Segregacion de IdResiduos
Sanitarios

. Cumple.(depositadeformaadecuadéos residuosnel
contenedor queorresponda)

. No cumple.(depositade formainadecuad#os residuosn
el contenedor queorresponda).

Enfermedades graves de
origenlaboral

. VIH/Sida.

. Virosis/Gripa

. Intoxicaciénpor quimicos.
. Problemasgligestivos.

. Tuneldelcarpo

Fuente:Por losautores
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3.3.2 Tabulacién delos datos.

Para determinay analizar el nivel de conocimientosde los trabajadoresen materia de
bioseguridad, se establecié una escala de calificacion numérica que indica los criterios de
evaluacion acorde con el nimero de respuestas correctas entre un total de seis (6) preguntas,

tal como samuestraen laTablab.

Tabla 6. Criterios de evaluacién

No de preguntasacertadas Calificacion
6 Excelente
5 Sobresaliente
4 Bueno
3 Aceptable
20<2 Insuficiente

Fuente:Por los autores.

Para el analisis de los datos obtenidos luego de aplicar las entrevistas, se procesaron las
respuestas en una hoja electrénica Excel y se realiz6 el calculo para medicion del nivel de
riesgosegunBiogavalNeo. Seidentifico el peligroy seestiméel riesgo,valorando
conjuntamentéa probabilidady lasconsecuenciade quesematerialiceel peligro.

Adicionalmenteel analisisderiesgo proporcionarau magnitudy lasintervenciones.

Es una prioridad identificar, clasificar de acuerdo con su nivel de riesgo y sugerir a las
dependencias encargadas del monitoreo de estos rlasgussibles campafias de prevencién
y promocién que se puedan realizar al interior de los consultorios y posiblemente replicar el

estudioalas demas sedekela Universidad dondsepresta el servicio.

El conocimientade estosRiesgoBioldgicospuedeproducirun mayorcontrolal interiordela
comunidaduniversitariagy unautocontrolal interiordela dependenciagenerandonecanismos
derevisidonperiodicadelos RiesgoBioldgicosquepuedarpresentarsdurantea

manipulaciérdiariade elementos hospitalarioecesarios pagarestarlos servicios desalud.

La falta de informacion y capacitacion a los trabajadores que laboran diariamente prestando
los servicios de salud en el centro de bienestar, es un factor de riesgo que puede lacidir e

ocurrenciadeunaccidente enfermedadaboraldeorigenbiolégicoal desconocelos factores
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de riesgoEn este sentido la presente investigacion se fundamenta en la identificacion de los
Riesgos Bioldgicos realizando udascripcion clara del manejo y disposicion de los residuos
hospitalariogjueresultendela labor diaria.

Parael desarrollodel trabajoserealizaréentresfases)as cualessedescribera continuacion.
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4. Resultados

4.1 Fuentesdeinformacion.

Identificacion del Riesgo Bioldgico, mediante la consulta de la documentacion que reposa en
la oficina de Bienestar Institucional Universitaria de la Facultad de Ingenigii&JC y la

revision bibliogréfica de los Antecedentes a nivel naai@como internacional en cuanto al
manejodelosresiduogpeligrosoenalgunasuniversidadeyg centrosdeprestaciordeservicios

desalud.

Evaluaciény valoracion ddos RiesgosBiologicos erel &reade saluddel Centrode Bienestar
Institucional de la Facultad de IngenieridDFJC teniendo en cuenta la identificacion previa

de los residuos hospitalarios a los cuales estan expuestos los trabajadores y contratistas.
Mediantela Resoluciérl164de2002del Ministerio deMedio Ambiente,analizandaleforma
estructural su contraste con el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares

PGIRHS frente ada normatividad ambientgl sanitariavigentey aplicable.

Las muestras tomadas por el laboratorio NULAB, para el andlisi®biolégico en los
consultorios de medicina (Frotis de superficie en la mesa auxiliar), odontologia (Escupidero
unidad de odontologia) y enfermeria (Camilla auxiliar) arrojaron valores inferiores a 10
UFC/superficie, segun el método ISO 18593:2018, pallazgos de Coliformes totales, E.

coli, Levaduras y Mohos. Por los resultados obtenidos del informe del laboratorio (Reporte
202212C1264)seconcluyequelos puestogletrabajoevaluadoumplenconlosparametros

especificadopor NULAB. (Ver informeanexo).

4.2 Metodologia Biogaval Neo.

Determinacién de los puestosa evaluar.

Acordeconlasdisposicioneslela Ley 31/1995y enel RealDecreto39/1997 la evaluacién

del riesgo debe aplicarse al puesto de trabajo, para realeallecion se consideran dentro
de un mismo puesto, aquellos trabajadores cuya asignaciéon de tareas y entorno de trabajo
determinan una elevada homogeneidad con relacion a los riesgos existentes, al nivel de

exposiciény a lagravedad déas consecuenciakeun posible dafio.
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Enlos puestogietrabajoconmovilidady/o, enpersonalaboralquedesarrollesusactividades
en distintas areas del centro de trabajo, se considerara, para efectos de la evaluacion, la

situacionque seanas desfavorable

Identificacion del agentebioldgico

Entodoproces@reventivoJaidentificacionderiesgosesla primeraaccionquedebetomarse.

Desu correctajecuciondepender&l éxitode laprevencion.

Para realizar esta identificacion debemos conocenatk detallado, la organizacion de la
empresa, el proceso productivo que en ella se desarrolla, las tareas, procedimientos, materias
primas utilizadas, equipos de trabajo, etc. La mencionada identificacion tiene por objeto
evidenciar aquellos agentes cfasidos en el grupo 2, 3 6 4 6 aquellos del grupo 1 que
presentemiesgo conocido para salud de lograbajadores.

Los puestos de trabajo en los que, la actividad realizada no presente exposicion a un riesgo
adicional de exposicién a agentes biol6giams ielacion al resto de la poblacién general no
deben ser considerados en el estudio. Por ejemplo, un puesto de trabajo donde se realizan
actividades de atencion al publico puede tener la sensacion subjetiva de un mayor riesgo de
contagio deenfermedad de transmision aérea, no correspondiendo esa percepcion con la
realidad.

Otrosagentegjueno deberiarconsiderarsenlas actividadessanitariaserian;las
enfermedadesuyavia detransmision eta sexualla brucelosisla rabiay lostétanc.

Cuando el indice de Incidencia y el de prevalencia del afio anterior de un agente bioldgico sea
igualaceroy noexisteningunbroteepidemiologicaenel momentajueserealizala evaluacion
deriesgos, entonca® debeser tenideen cuenta dichagente biologicen laevaluacion.
Estemétodofue creadgparael trabajadoio la trabajadoraano sin limitaciones.Portanto,no

puede ser evaluado el riesgo de personal laboral especialmente sensible tal es el caso de
personas en tratamiento con inmsmpresores o trabajadoras embarazadas que requeriran un

estudioespecifico.

Identificacion de los agentes bioldgicos / etiolégicos asociados con los residuos
hospitalarios y agentes biolégicos centinelas
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Para el area de trabajo de émpleados del servicio de Bienestar Universitario de la Facultad

de Ingenieria de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, desde la metodologia

Biogaval Neo 2018, se plantea un listado de los agentes bioldgicos a los que pueden verse

expuestos(Tabla7).
Tabla7. Agentes Biol6gicodNSHT2014
ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
. HepatitisA
Hepatitis HepatitisB, C
VIH VIH
Tuberculosis Mycobacteriunmtuberculosis
Gripe Virus de lagripe
Herpes Herpex virus
Varicela Virus varicela/zoster
Meningitis Neisseriameningitidis
Tosferina B. pertusis
Agentesgrupo?2, via oral SalmonellaShigella,etc.
Sarampion Virus del sarampion
Paperas Virus de laspaperas
Rubeola Virus dela rubeola
Micosissuperficiales Dermatofitos
Virus delgrupo 4
Estreptococospp
S.Pyogenes
Infeccionesestreptococicas  Proteusspp
Pseudomonaspp
P.aeruginosa
CoronavirugCOVID-19) SarsCoV-2

Fuente: Porlos autores
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Tabla 8. Caracteristicaglela HepatitisA

Hepatitis A

Agente Etiologico: La Hepatitis A, es una enfermedad causada por el virus HA de tipo RN
la familia PicornaviridaegéneroHepatovirus Specie HepatitisAvirus Agentebioldgicotipo 2.

Modo de transmisién: El virus de HA se transmite principalmente por via fegal, esto es
cuando una persona susceptible ingiere alimentos o agua contaminados con las hece
personanfectadaPersona persongor faltademedidashigiénicasadecuadasomo el lavadode
manos. Otros medios de trasmision son el sexo anal-awagly la transfusién de sangre, q
aunqueesrara, puede ocurrir cuangbdonador esta en el periodo de incubacion.

Periododeincubacion: El periodo de incubacidpromedio es de 3@ias.

Susceptibilidad: Estanenriesgodeinfeccionlaspersonagjuenuncasehaninfectadoy aquellas
gue no harsido vacunadasontrala HA.

Reservorio: Los sereshumanosy enrarasocasioneshimpancéy otrosprimatesno humanos.

Periodo de transmisibilidad: La infectividad maxima ocurre durante la segunda mitad
periodo de incubacién y continla algunos dias después del inicio de la ictericia; también «
con el periodo de altos niveles séricos de aminotransfemsaasos anictéricos. Los nifl
menores de siete afios juegan un papel importante en la diseminacion, en su mayoria |
asintomatico.

Inmunidad: Se adquiere permanentemente (toda la vida) a través de una Unica infecciol
VHA, detal manerague unavezla personaerecuperalela HA, nuncaseinfectarade nuevo.La
inmunizacionconfiere proteccién completantrala infeccion.

Areas ocupacionalesTrabajo de asistencia sanitaria, incluidos los desarrollados en servic
aislamientoy deanatomigatoldgica.

Fuente:Protocolode Vigilanciade HA (INS, Instituto Nacionalde Salud,2022)
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Tabla 9. Caracteristicaglela HepatitisB

Hepatitis B
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Agente Etiolégico: EI virus de la hepatitis B es un miembro del género
Orthohepadnavirus, familia Hepadnaviridae y diversificado en cinco grupos
evolutivamente separados. La habilidad de los genotipos del VHB|nplu@r cancer
primariode higado pareceersuperiorala delos restantes genotipos dehepatitis.

Modo de transmision: Por fluidos corporales puede transmitirse el VHB, sangre y sus
derivados; LCR, liquidos peritoneal, pleural, pericardico, sinoligliido amnidtico;

semen y secreciones vaginales; cualquier otro liquido corporal que contenga sangre;
tejidos y organos no fijadoSambién puede transmitiese por exposicion percutanea
(intravenosa, intramuscular, subcutanea o intradérmica) y a travas dricosas a los
liquidos corporales infectantes. Dado que el VHB es estable en superficies ambientales
durante siete dias por lo menos, puede producirse su inoculacion indirecta a traves de
objetosinanimadosOtrosmediosdetransmisiorson:Porcontactosexualsin proteccion,
maternainfantil y percutanegarental.

Periodo de incubacion:Por lo general es de 45 a 180 dias, con un promedio-86 60
dias.Puedeserdeapenasiossemanabastda aparicibndelHBsAg,y encasogarosllega

a durarde seis a nueve meses; la variacion depende en parte de la cantidad de virus del
indculo,del modo deransmision y déactores dehuésped.

Susceptibilidad: Todos somos susceptibles a VHB incluso luego de una vacunacién con
esquema completo, cuando noateanza el nivel de anticuerpos contra el antigeno de
superficie (AnttHBs) 6ptimo. Se adquiere inmunidad protectora después de la infeccion
si aparecen anticuerpos contra el HBsAg y si el HBsSAg es negativo. Las personas con
SindromaleDown, enfermedadénfoproliferativaso infeccionporVIH, y lassometidas

a hemodialisis, al parecer tienen mayor propension a presentar infeccion cronica. La
probabilidad de que la infeccién por el VHB sea crénica depende de la edad a la que se
produzcaEntre el 80 y 90% de los lactantes estan en alto riesgo de padecer la infeccion
cronica en su primer afio de vida y los nifios antes de cumplir los 6 afios la probabilidad
estaentreel 30y 50%. En adulos menosdeun 5% delas personasanagjueseinfecten
presentaran la infeccion en su forma crénica; y entre el 20% y el 30% de los adultos que
padecerunainfeccidn crénicasufriran cirrosis//o cancer hepatico.

Reservorio: EI hombre el tnico reservorigara el virugela hepatitisB
Periododetransmisibilidad: Esdel-6 mesegpromedio2-5meses)El inoculodevirus
infectivo influye en la duracién del periodo de incubaciony en la gravedadde la

enfermedad.

Inmunidad: Es importante anotar que cuando se logra una inmunizacién efectiva contra
el VHB no habrasusceptibilidad paria hepatitis Delta

Areas ocupacionales:Trabajo de asistencia sanitaria, incluidos los desarrollados en
serviciosde aislamienty deanatomia patoldgica.

Fuente:Protocolode Vigilanciade HB (INS, Instituto Nacionalde Salud,2022)

Tabla 10. Caracteristicaglela HepatitisC
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Hepatitis C

AgenteEtiolégico: EL VHC esdeltipo RNA y perteneca la familia Flavivirus. El virus

defectivo de la hepatitis Delta (VHD) tiene por material genético RNA circular enwvi
Puederariarentrediferentepersonamfectadasinclusoenel mismoenfermoendistintos
momentosie su evolucion

Modo detransmision: El VHC setransmiteprincipalmenteatravésdesangranfectada.
La exposicion a sangre puede ocurrir a través del uso compartido de implementos
inyeccion de drogas intravenosas, y practicas sexuales que conducen a la exposi
sangre.

Periodo de incubacion:El periodo de incubacion de la hepatitis C varia de 2 sema
6 meses

Susceptibilidad: En el casodel VHC, aproximadamenteel 30 % de las personas
infectadas elimina el virus de manera espontanea en un plazo de 6 masesesioac
detratamientaalguno.El 70 % restanteseinfectademaneracrénica.Entreel 15y el 30%
enalto riesgo delesarrollacirrosis hepaticalos 20 afos.

Reservorio: El hombrees el Unicaeservorio paral virus dela hepatitis C

Periodo de transmisibilidad: Puedecomenzarvarias semanasantes del inicio de
sintomasgy continuar por un periodo indefinido

Inmunidad: Hastael momento para la Hepatitis C, no existe vacunaefectiva, sin
embargo, se esta trabajandmpliamente en poder desarrollar una. La inmunida
duradera si se obtuvo a través de la enfermedad o a través de la vacuna con ni
anticuerpogontrael HBsAg iguales o superioraslO UI/L.

Areas ocupacionales:Trabajo de asistencia sanitariacluidos los desarrollados €
serviciosde aislamienty deanatomia patologica.

Fuente: Protocolo deVigilanciadeHC (INS, Instituto Nacionate Salud,2022)
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Tabla 11. CaracteristicadNeisseriaMeningitis

NeisseriaMeningitis

Agente Etiolégico: Neisseria meningitidis: diplococo Gram negativo, se han descri
serogruposgelos cualedos quecausarenfermedadnvasorason:A, B, C,W, X y Y; sin
embargo, en la literatura se ha descrito a los serogrupos A, C y W como |layale
potencialepidémico

Modo de transmision: Por contacto directo con secreciones de vias nasales y fari
de personasinfectadas. *El contacto directo con una personacon enfermedad
neumocacica,por lo general, ocasionaun estado de portador nasofaringeodel
microrganismasin afeccién clinica.

Periododeincubacion: Neisseriameningitidis:2 a 10 dias,conpromedio deuatrodias.

Susceptibilidad: Personasonsistemanmunolégicodebilitadoo inmunosuprimiddEj.:

infeccidn por VIH) u otras afecciones.Poblacionesconfinadascomo guarniciones
militares, establecimientospenitenciarios,centros de proteccion. Tabaquismoy /o

Alcoholismo.Hacinamiento

Reservorio: Los seretqiumanos.

Periodo de transmisibilidad: La infectividad maxima ocurre durante la segunda m
del periodo de incubacion y continda algunos dias después del inicio de la ic
también coincide con el periodo de altos niveles séricos de aminotransferasas ¢
anictéricos. Los nifios menoresde siete afios juegan un papel importante en la
diseminaciénen su mayorigor cursaasintomatico.

Areas ocupacionales:Trabajo de asistencia sanitaria, incluidos los desarrolladc
serviciosde aislamienty deanatomia patologica.

Fuente: Protocolode Vigilancia en Saludde Meningitis Bacterianay EnfermedadeMeningocdcica.
(INS, InstitutoNacional de Salud®022)
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Tabla 12. Caracteristicaslel virus dela inmunodeficienciddumanaVIH/SIDA

VIH - Sida

Agente Etiolégico:El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un Retrovirus del géne
Lentivirus, considerado asi por su lento proceso para replicarse, ataca el sistema inmunit
debilitalasdefensas, ocasionantiopresencia dafecciones y algunaipos decancer

Modo de transmision: Para que se presente la transmisién del VIH, es necesario que |
contacto o intercambio de sangre o fluidos entre un portador del VIH y una persona sana
contacto puede ser directo sexual o parental o indirecto a través de productosu objetos
contaminados.

Periodo de incubacion:Desde el momento de la infeccion hasta la apariciéon de anticuer
detectables pueden transcurrir entre uno y nueve meses con una media de dossesielsam
duracion de este periodo estara relacionada con la cantidad de particulas virales que ingres
organismaal momento dda infeccidn,el estadanmunolégico previg la edad

Susceptibilidad: Se desconoce, pero presumiblementges®ral. La raza, el sexo y el embaraz
al parecer no modifican la susceptibilidad a la infeccién por el VIH o la progresion a sida
presencialeotrasiTS, enespecialasdetipo ulcerosojncrementda susceptibilidadal igual que
elhechodequelosvaroneso estércircuncidadosLasinteraccionegntreel VIH y otrosagentes
infecciososhansuscitadaranpreocupaciémesdesl puntodevistamédicoy dela saludpublica.

La principal interaccién reconocid&s con la tuberculosis.Las personascon una infeccion
tuberculosdatentequetambiénestaninfectadagpor el VIH presentariuberculosisnanifiestacon
mayorfrecuenciagl riesgode padecerlalo largode swida semultiplica por 6 u8.

Reservorio: Los sereshumanog/ losanimales

Periodo de transmisibilidad: Una persona infectada con VIH puede transmitir el virus ¢
cualguier momento del curso de la infeccién, sin embargo, la probabilidad de transmision
proporcionala la carga viral o cantidad de particulasvirales circulantesen un momento
determinado y a la cantidad de in6culo (liquido infectante) que ingrese al cuerpo de la pe
sanalos momentogonsideradode mayortransmisibilidadteniendcencuentael aumenteenla
carga viral, incluyen el periodde seroconversion donde la replicacion del virus es muy alta y
personano ha sidodiagnosticada enausencialetratamientaantirretroviral(TAR).

AreasocupacionalesTrabajodeasistencisanitariacomprendidosos desarrolladosnservicios
deaislamiento y de anatomia patolégica.

Fuente: Protocolode Vigilanciaen SaludPublicaVIH/SIDA (INS, Instituto Nacionalde salud,2014)
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Tabla 13. Caracteristicas/aricela

Varicela - Zoster

Agente Etiologico: La Varicela es la infeccion primaria causada por el virus he
humano (alfa) 3 (virus de la varicetaster, (VVZ) que es miembro del grupo de Her
virus

Modo de transmision: La transmision es de persona a persona por contactoasc
ampollas de una persona infectada o por dispersion aérea de secreciones respira
hacinamiento es un factor de riesgo importante, el cual se evidencia en lugai
poblacion confinada como establecimientospenitenciariosy batallonesde Fuerzas
Militares

Periodo de incubacion: El periodo dda incubacion paréa varicela es 1@ 21 dias.

Susceptibilidad: Toda persona que no haya enfermado previamente por el virus
varicela zosteo no haya siddnmunizadgpreviamenteonla vacunacontrala varicela.

Reservorio: Los humanos sota Unicafuente danfeccion.

Periodo de transmisibilidad: Dura hasta cinco dias, pero generalmente es de uno
dias antes del comienzo del exantema de varicela y persiste hasta que tedamnks
estan encostradas; sin embargo, el contagio puede durar hasta el quinto dia des
inicio de las lesiones. En los pacientes inmunocomprometidos con varicela prog
probablemente el periodo de transmisibilidad sea durante todo el tienmgraption de
nuevadesionesgstevirus esmuy infecciosoy produceinfeccibnsecundari&ncontactos
cercanosusceptibles eproporcion cercanal 90%.

Inmunidad: La inmunidad que sigue a la infeccion de varicela generalmente es de
duracién; sin embargo, segundos episodios de infeccion por este virus raramente
entrepersonasnmunolégicamentaormalesEl VVZ tambiénescapazde permaneceen

un estado latente en tejido del nervio humano y puede reactivarse en aproximada
15% de las personas infectadas produciendo herpes zoster, que usualmente se
comoun salpullido vesiculatondolor y prurito erunadistribucién dermatomal.

Areas ocupacionalesPersonatlel areasanitaria.

Fuente: Protocolode VigilanciaenSaludPublicade Varicela. (INS, Instituto Nacionalde Salud,2022)
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Tabla 14. CaracteristicasSarampion

Sarampion

Agente Etiologico: El virus de sarampidn pertenece al género Morbillivirus de la far
Paramyxoviridae. Posee RNA y soOlo se conoce un serotipo antigénico del vir
sarampion

Modo de transmision: Se transmite principalmente por medio de gotitas expulsade
aparataespiratorigpor ejemplo,al tosero estornudarp suspendidasnel aire, lascuales
entran en contacto con las vias respiratorias superiores o la conjuntiva de una
susceptible

Periododeincubacion: Esde7 a21dias,conunpromediode 14 diasdesdda exposicion
hastaa aparicion del exantema.

Susceptibilidad: Todas las personas que no han sido inmunizadas adecuadament
no hanpadecidda enfermedadonsusceptibled.osreciénnacidoqsi sumadrehatenido
la enfermedad o ha sido vacunada), suelen ser protegidos @otilmgerpos materno:
pero pierden la inmunidad entre los 5 a 12 meses de edad. AlrededdOd# Ble los
nifosvacunadopuedenotenerunarespuestinmuneadecuadéfalla vacunal) porlo que
requerirarunasegundalosisparaestamprotegidosSehannotificadotasasde ataqueentre
el 75% al 80 % entrecontactosnel hogar.La eficienciadela transmisidrdel sarampion
es tal que se han reportado brotes en poblaciones donde sélo entre 3 % y el 7
personagrasusceptible.

Reservorio: El serhumancesel Unicohuésped naturalel virus delsarampion.
Periododetransmisibilidad: El sarampiorpuedetransmitirsedesdecuatrodiasantesde
la aparicién del exantema (es decir, de uno a dos dias antes del iniciebeelhasta
cuatro dias después. La mayor infectividad se produce tres dias antes del in
exantema.

Inmunidad: La vacunacidnmasiva ha disminuido la incidenciade la enfermedad,
espaciandda aparicion debrotes.

Areas ocupacionalesPersonatlel areasanitaria.

Fuente: Protocolode VigilanciaenSalud Publicade Sarampion(INS, Instituto Nacionalde Salud,2022)
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Tabla 15. Caracteristicadfkubéola

Rubéola

AgenteEtioldgico: Virus dela rubéoladel géneroRubivirus,familia Togaviridae Virus
RNA termolabil y sensiblalos disolventes organicos

Modo de transmisién: Contacto directo con secreciones nasales o faringeas de pe
infectadas, también se describe el contagio por dispersipartieulas virales en el ait
de ambientescerradosy hacinadoscomo reclusionesmilitares, escuelas,jardines
infantiles,clinicas,entreotros.Los nifioscon SRCalbergargrancantidaddevirus ensus
secreciones nasofaringeas y en la orina, y sirveroamedio de infeccién para sl
contactos.

Periodo de incubacion: De 14 diascon un rang@ntrel2i 23 dias

Susceptibilidad: La susceptibilidad al virus de la rubéola es universal después
pérdida de los anticuerpos maternos adquiridbs\aes de la placenta. La inmunid
activaesadquiridaporlainfecciénnaturalo porla vacunacionesusualment@ermanente
después de la infeccién natural y tiende a permanecer por largo tiempo, probab
por toda la vida después de la vacunadi@s. hijos de madres inmunes estan proteg
por6 a9 meses dependiendo ldecantidad danticuerpos materna@glquiridos

Reservorio: El hombre e®l Unico huéspedatural delirus dela rubéola.
Periodo de transmisibilidad: Las personas infectadas con rubéola son mas contac
cuando presentan la erupcién, pero pueden ser contagiosas 7 dias antes has

despuésiequeaparezca larupcion, 25% &0%delasinfecciones somsintomaticas

Inmunidad: La vacunacion con triple viral (SRP) se realiza al afio de vida y cc
refuerzoalos cinco afiogon elobjetivo decaptar nifios

Areas ocupacionales:Personatlel areasanitaria.

Fuente: Protocolode Vigilancia en SaludPublica.de Sarampién. (INSnstitutoNacionalde Salud,2022)
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Tabla 16. CaracteristicadParotiditis (Paperas)

Parotiditis

Agente Etiologico: El virus de la parotiditis infecciosa pertenece al género
Paramyxovirus, de la familiparamixoviridae, que guarda relacion antigénica con
virus dela parainfluenzaEsun virus género Rubwirus, virus delas paperas.

Modo de transmision: Por via aérea y contacto directo a través de la saliva
mucosidadiela boca, nario garganta denapersonanfectada.

Periodo de incubacion: De 16 al8 dias con un rango enft2 a25 dias

Susceptibilidad: Aunque la susceptibilidad a la infeccidon es general, se present
mayor frecuencia durante la infancia. Muchas de las infecciemdos nifios de dos af
de edad son subclinicas.Las condicionesde hacinamientoy la baja coberturade
vacunacion facilitan la aparicion de la enfermedad. La tasa de ataque intrafamilie
70%Yy en la poblacion general de 30%.

Reservorio: El serhumancesel tnicohuéspedaturalconocido.

Periodo de transmisibilidad: El virus ha sido aislado de la saliva desde siete dias
hastanuevedias despuédelinicio de laparotiditis

Inmunidad: Desdeel afio2003el ProgramaAmpliadodelnmunizacién(PAl) incluyela
vacunaciorcontriple viral (SRP)paralos nifiosconunaprimeradosisalos docemesesy
unrefuerzoalos cinco afiosleedad.La puncidénes subcutaneen elbrazoizquierdo.

Fuente: Protocolode VigilanciaenSaludPublica. deParotiditis. (INS InstitutoNacionalde Salud,2019)
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Tabla 17. Caracteristicasl étanosAccidental

TétanosAccidental

Agente Etiolégico: Bacilo anaerobidGram positivoque puede desarrollar una esp
terminal. El microorganismo es sensible al calor y no puede sobrevivir en presel
oxigeno. Las esporas, no obstante, son muy resistentes al calor y a los antisépticc
corrientecomoel fenol. Puedersobrevivirenautoclavea121°C durantel0 a 15 minutos.

Modo de transmision: La introduccién de las esporas tetanicas en el organismo a
de heridas (manifiesta o inaparente), desgarros, quemaduras, traumas de piel, a
deinyecciones contaminadas y lesiones etamentosontaminados.

Periodo de incubacién: Oscilaentre3 y 21 diasgeneralmentesdeunos8 al0 dias.

Susceptibilidad: Lainmunizacionactivauniversalcontoxoidetetanicoabsorbidayenera
proteccion durable por lo menos durante 10 afios; despugsrgsetar la serie basic
inicial, las dosis aisladas defuerzo originan niveles altae inmunidad

Reservorio: Sehallanenel polvoy enlatierra,enlasaguafangosay estancadagnlas
espinas,en los metalesoxidados, en los instrumentosde trabajo de campo. Estos
organismoguederhabitarmormalmente enel intestinohumanognel decaballosyacas,
ovejas,gatos y otros animales, siendo inocuo.

Periodo de transmisibilidad: No sedala transmisiérdirecta personapersona.

Inmunidad: Lapresencialecasodletétanosxigefortalecedasaccioneslevacunacion
realizadas en el municipio, incluyendo las orientadas a la prevencion del tétar
preciso impulsar la vacunacionde todas las personasque por las caracteristicas
ocupacionalesse encuentranen alto riesgo de infeccidn; para éstases necesariala
aplicaciondedosdosisconintervalodeun mesy unrefuerzocadalO afios.Enlosgrupos
dealto riesgo.

Areas ocupacionales: Se encuentran:trabajadoresdel sector agropecuario,de la
construccionmilitares,manipuladoreglealimentostrabajadoredelasalud trabajadores
deserviciospublicos residentegnsitiospréximosa basureroszonductosieaguasegras
o0 sistemas ddisposicion dexcretas.

Fuente:Protocolode VigilanciaenSalud Publicade Tétanos(INS, Instituto Nacionalde Salud,2014)
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Tabla 18. Caracteristicaslela Tuberculosis

Tuberculosis

Agente Etiolégico: EI Micobacteriumtuberculosis es un microorganismo con forma bac
tambiénconocidocomobacilode Kochenhonoral Dr. RobertKoch, quienlo descubriGen1882.
Es un agente aerobio preferencial, de multiplicacion lenta, con la capacidad de permail
estaddatente, esensible atalory la luz ultravioleta

Modo de transmisién: La infeccion se produce casi exclusivamente por via aérea, por lo (
indispensable que los bacilos estén suspendidos en el aire para transmitirse a trave
particulas de Ws (microgotas < 5 mm) expulsadas por los individuos enfermos al toser, t
cantar, estornudar entre otros. Los bacilos son viables en el ambiente hasta 8 hora:
preferiblement@nlugaressecoso conescasaentilacion.

Periododeincubacion: Entre2 y 10semanagjesdesl momentadela infeccidnhastda aparicion
de las lesiones de la infeccién primaria demostrable o una reaccién tuberculinica significe
algunosindividuos la infeccién pueddurarlatente durante toda vida.

Susceptibilidad: El riesgo de infeccién y el desarrollo posterior de la enfermedad depenc
factores asociados con el bacilo (viabilidad, transmisibilidad y virulencia), el huésped (
inmune, susceptibilidad genética, duracion e intensidad deplasieion) y de la interaccio
bacilo-huésped (lugar de afectacion, gravedad de la enfermedad). Por lo tanto, se puede
los siguientedactoresderiesgo:Presencialecasodetuberculosipulmonamo diagnosticados
no tratados, Condicionesde hacinamiento,desnutricion, inmunocompromisode cualquier
etiologia (infeccion por VIH, uso de medicamentosinmunosupresores)diabetes, cancer,
insuficienciarenalcrénica,silicosis,alcoholismo y drogadiccion

Reservorio: Principalmentdos humanog enrarasocasionegosanimales.

Periodo de transmisibilidad: Durante todo el tiempo que se eliminen bacilos vivos en paci
sin tratamiento o con tratamientos no adecuados. Se considera que una perdanzemnniosis
Pulmonar Baciloscopia (+) en tratamiento ya no es contagiosa después de 15 dias de tr¢
adecuaddde acuerdo gherfil de sensibilidad).

Inmunidad: La vacuna BCG (bacilo de Calmette Guerin) confiere proteccion antes
exposicién da infeccion y previene, sobre todo en el lactante y en nifios menores, hasta €
el desarrollale formagraves déa enfermedad comia tuberculosisneningea ya miliar.

Areas ocupacionales:Profesionales con relacion intrinseca activa de causalatamal: las
adquiridas cuando en el material 0 en el procedimiento de trabajo se halla la fuente o el ¢
los bacilos que causan la infeccion. Aqui entraria el personal sanitario expuesto directal
individuo portadoryaseacaraa cara,atravésdemuestradioldgicaso ennecropsiasy el personal
no sanitario en relacién cercana a colectivos endémicos como trabajadores en refug
indigenteso penitenciarias.

Fuente: Protocolode VigilanciaenSaludPublica. deTuberculosis. (INSnstitutoNacionalde Salud,2016)
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Tabla 19. CaracteristicaCovid 19

SARS27 Covid 19

AgenteEtiologico: El virusdel COVID-19 esunaenfermedadausadgor unanuevacepaSARS
conocida también como sindromespiratorio agudo grave causada por coronavirus 2 (S:
CoV-2).

Modo de transmisién: La infeccion se produce casi exclusivamente por via aérea, por lo (
indispensable que los bacilos estén suspendidos en el aire para transmitirse a trave
paticulas de Wells (microgotas <min) expulsadas por los individuos enfermos al toser, ha
cantar estornudaentreotros.

Periododeincubacion: Tiempoquetranscurralesdesl momentaqueunapersonaeinfectahasta
el momento en que unovarios de los sintomas de la Covifl se desarrollan. El periodo
incubacion para COVIEL9 es de 4 dias en promedio, pero puede llegar a durar hasta 14
Seestimaque empromedioel 50% ddas personase enfermaré diasdespués dmfectarse.

Susceptibilidad: Existen algunos factores de riesgo que pueden generar complicacione
enfermedad inclusola muerte talescomosermayorde 60 afios gestantes;omorbilidadegsomo:
obesidad,diabetes, hipertensidnarterial, cualquier tipo de enfermedadpulmonar, cardiaca,
hepatica o renal o un sistema inmune débil, personas de cualquier grupo de edad que
iniciadoesquema de vacunaciérésteseaincompleto.

Reservorio: Principalmentdos humanos la fechano sehademostrad@resena@aenanimales.

Periodo de transmisibilidad: Tiempo duranteel cual un infectado con COVID-19 puede
transmitirel virus aotraspersonasParaaspersonamfectadasintomaticasel periodoinfeccioso
inicia dos dias antes de desarrollardogomas. Para las personas infectadas y asintomatic
dificil definir el periodo infeccioso; sin embargo, es importante resaltar que son persor
también transmiten el virus. Los pre sintomaticos son aquellos que ya se encuentran infe:
por lo tanto,asi nohayanpresentadsintomasain,son igualmentéransmisoreslel virus.

Inmunidad: La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegerse col
enfermedadEl esquemalevacunaciérprevédosdosisy unrefuerzoparatodala poblaciény una
cuartadosis deefuerzopara personasntrel2y 49 afos bajariteriomédico.

Areas ocupacionalesProfesionales de la salud con exposicién directa con pacientes cor
sospechosas confirmadosConexposiciénindirecta;trabajadoreslel transporteaéreo terrestre,
fluvial y maritimo y con exposicion indirecta aquellos que pudieron tener contacto con u
sospechoso o confirmado de la enfermedad en un ambiente laboral donde se puede
transmisiéra varias personas.

Fuente: Protocolo deVigilancia enSalud Publicadela COVID 19.
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Perfil EpidemiologicoFacultad de Ingenieria U.D.

La infeccidn respiratoria aguda (IRA), comprende el conjunto de enfermedades que atacan el
sistema respiratorio, las cuales pueden ser causadas por microorganismos virales, bacterianos
y otros, con una evolucion inferior a 15 dias. Este tipo de infecciones representa una de las
primerascausagle atencionmédica,tantoenla consultaambulatoriacomoenla
hospitalizaciorsiendounadelasprimerascausaslemortalidad Estasenfermedadegresentan

u n alto niveldeafectacion etta poblaciérntrabajadoragnespeciablas personasayores.

Las manifestaciones clinicas de este tiptéxciones (IRA) pueden variar dependiendo de

la severidad; es asi como un cuadro leve incluye fiebre de inicio subito, tos y otros sintomas
del tracto respiratorio superior entre ellos dolor de garganta, rinorrea y sintomas sistémicos
como la cefalea aoapafiada de dolores musculares y fatiga. En los casos graves el cuadro
clinicoademaslefiebrey tossepresentalificultad respiratoriaEn ausencialeun oportunoy
adecuado manejo, puede conducir a la muerte. Los sindromes cliniaecatanion de las

vias respiratorias inferiores y el pulmoén, representan los cuadros méas severos, siendo las
principalescausas denorbilidad y mortalidad. (Instituto Nacional 8alud, 2016)

Tabla 20. Perfil Epidemiolégiccenla Facultadde IngenieriaU.D.
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Amigdalitisbacteriana

Resfriadacomdn
Infectocontagiosa Sinusitis

Otitis media

Bronquitisaguda

Asma
Cronico
Rinitis Alérgica

Fuente: Oficina Bienestarnstitucional2021.
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Tabla 21. CaracteristicadRA

IRA T Infeccion Respiratoria Aguda

Agente Etiolégico:Los principales agentes que causan la infeccién respiratoria aguda son: influen:
tipo A, By C, parainfluenza tipo 1, 2, 3y 4, virus sincitegdpiratorio, coronavirus, adenovirus, rinovirt
metapneumovirugjocavirus Streptococcupneumoniag Haemophilusnfluenzae

Modo de transmision: El principal mecanismo de transmision de todos los agentes etiolégicos que
la infecciénrespiratorilagudaesla via aéreaor contactaon gota aerosoles.

Periodo de incubacion:Influenza generalmente 2 dias, pero puede variar de 1 a 5 dias aproximada
Parainfluenza: de 2 a 6 did4rus sincitialrespiratorio: de 3 a 6 dias, pemuede oscilar entre 2 y 8 dia
Coronavirus:14 dias. Adenovirusde2 a 14 dias.Rinovirus:de 1a4 dias

Metapneumairus: de4 a 6 dias. Bocavirus:de 5 a 14 dias.Streptococcupneumoniaede 1 a 3 diasy
Haemophilusinfluenzaede?2 a4 dias.

Susceptibilidad: La Influenza:Puederproducircomplicacionegravese inclusola muerte principalmente
ennifios,adultosmayores/ personasonenfermedadedebaseo inmunodepresiéentreellas;cardiopatias,
hemoglobinopatias, enfermedadestabdlicas, pulmonares y renales, SIDA y enfermedades respira
como el asma.

Parainfluenza:las infecciones por parainfluenzapueden exacerbarlos sintomas de enfermedade:
pulmonares cronicas tanto en nifios como en adultos. En ocasioriefetasones por PIN8 son de
particulargravedad; persistencianlos nifiosconinmunodeficiencia.

Virus sincitial respiratorio:produceinfeccionesen las viasrespiratoriasltas,simulandoun resfrioen el
casode adultosy jovenes,pero en los lactanteso menoresde cuatro afios, puede producir graves
complicacionesomo bronquiolitiso neumonia.

Coronavirus: ocasionalmente se ha asociado con neumonias en recién nacidos, nifilos mayores y
inmunocomprometidasa enfermedaésmasleve ennifosqueenadultos.
Adenoviruslasinfeccionesonmasfrecuentegnlos niflosentrelos seismeses cincoafios puedercausar
enfermedadevera incluso lamuerteenpacientesnmunocomprometidograsplantadog prematuros.
Rinovirus:afectaa nifiosy adultoscausandwesfriadocomun.

Metapneumovirus: puede presentarse en todas las edades, sin embargo, las poblaciones mas aft
los nifiosmenoregle cincoafios los adultosmayoregle 65 afiosy los pacientesnmunocomprometidos.
Bocavirus:los nifios afectados son de mayor edad que en el caso de infecciones por VRS. Las inf
porbocavirusseasociaracuadroglegastroenteritiy afeccionegnpacientesnmunocomprometidosomo
trasplantede médula dsea.

Streptococcupneumoniae: El riesgo de contraer estas infecciones es mayor en lactantes menor
mesesde edad, en personasmayoresde 60 afios,y en individuos con factores de riesgo como
inmunodeficiencias primarias (hereditarias) inmunodeficiencias secundarias (adquiridas) como el
VIH/SIDA. También las neoplasias como el mieloma multiple y la leucemia linfocitica crénica p
afectar la inmunidagl aumentan la probabilidade adquirida infeccién.

Haemophilusinfluenzae: Las manifestaciones magportantes de la infeccion por Hib son, neumor
meningitisy otrasenfermedademvasivas;seproducerprincipalmente en nifianenoresie 2 afios.

Reservorio: Principalmentdos humanos.

Periodo de transmisibilidad: El tiempo durante el cual un infed@puede contagiar (Influenza) se ubi
desdeundiaantesde presentar sintomhastasietediasdespuéslelinicio dela enfermedad.

Inmunidad: Se recomienda la inmunizacién con la vacunacion contra la influenza en nifios menore
meseg adultosmayoresde 60 afiosnujeresembarazadaa partirdel segunddrimestrede embarazo

Areas ocupacionalesProfesionaleslela salud trabajadoreslel sectoravicolao porcinoquehayantenido
contacto resientenlos Ultimos 14 diascon ave® cerdosantesdel inicio delos sintomas.

Fuente: Protocolode VigilanciaenSaludPublica.dela InfeccionRespiratoriaAguda(lRA)
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Determinacién cualitativa del nivel de deficienciade los peligros higiénicos.

Para la determinar Iggeligros higiénicos, se utilizan algunas escalas para establecer el nivel

de deficiencia y asi poder iniciar la valoracion de los riesgos que se puedan derivar de estos
peligros, teniendo en cuenta que la eleccion es subjetiva y pueden cometerse exrores. S
consideran adicionalmente las condiciones particulares presentes en actividades y trabajos

especiales.

Parael presentdrabajosedeterminael nivel dedeficienciaparalos peligrosrelacionadogon

agentedioldgicos conexoson el manejale losresiduos hospitalariossimilares.

Nivelesdelos peligros biologicos

Serefierealospeligrosgeneradoporvirus, bacteriashongosrickettsiasparasitospicaduras,
mordedurasfluidos o excrementogGTC 45, 2012)

U Muy alto: Provocan unanfermedad grave y constituye un serio peligro para los
trabajadoresSuriesgodepropagacioreselevadoy no seconoceratamientceficazen

la actualidad.

U Alto: Pueden provocar una enfermedad grave y constituir un serio peligro para los
trabajadores. Su riesgo de propagacion es probable y generalmente existe tratamiento

eficaz.

0 Medio: Puedercausaunaenfermedad constituirunpeligroparalostrabajadoresSu

riesgode propagaciorespocoprobable ygeneralmentexistetratamientceficaz.

U Bajo: PocoprobablequecausaunaenfermedadNo hayriesgodepropagaciory nose
necesitdratamiento(GTC 45, 2012)

Nota: La evaluacién de Riesgo Bioldgico en las actividades relacionadas con la prestacion de
servicios desalud humana debe tener en cuenta en forma adicional los lineamientos que
establezcel Ministeriodela ProtecciérSocial,sin descartaguesepuederaplicaracualquier
actividadcon estdipo deriesgo.
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Cuantificacion delas variables determinantesdel riesgo (G)

Clasificacion de los agenteshioldgicos

Tabla 22. Clasificaciondelos agentesiolégicosAnexoll de RD 664/97.Articulo 3.

Agente Riesgo de Profilaxis o
bioldgico del Riesgoinfeccioso propagacion a | tratamiento eficaz
grupo deriesgo la colectividad
1 Pocoprobablequecauserenfermedad No Innecesario
Puedercausaunaenfermeday
2 constituir un peligro para los Pocoprobable | Posiblegeneralmentg
trabajadores
Puederprovocamunaenfermedadjrave
3 0 constituir un serio peligro para log Probable Posiblegeneralmente
trabajadores
Provocarunaenfermedadjravey No conocido en la
4 constituyen un serio peligro para log Elevado .
trabajadores actualidad

Fuente: Guia Técnica parda evaluacién yprevencion ddosriesgosrelacionadoscon laexposicion agentes
biolégicos.INSHT,2014.

Via detransmision (T)

Se entiend@or viadetrasmisioncualquierformapor la cualun agentenfecciososepropaga

deunafuenteo reservorio ainapersona.

Tabla 23. Puntuaciérnviasdetransmision(T).

Via de trasmisiéon| Puntuacién
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 2

Fuente:BiogavalNe02018

1 Transmision directa. Transferencia inmediata de agentes infecciosos a una puerta de
entradaeceptivgpor dondesegenerarda infeccionenunapersona un animal.Esto
puedeocurrir por contactadirectoal tocar,morder,besar tenerrelacionesexualeso
por proyeccidndirecta,por diseminaciérde gotitasenlas conjuntivaso enlas
membranasnucosaslelos 0jos,la narizo la boca,al estornudartoser,escupir,cantar
o hablar. Generalmente la diseminacion de las gotas se circunscribe a un radio de un

metro omenos.
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1 Transmisién indirecta. Puederesentarselelas siguienteformas:
Mediantevehiculosdetransmisionfomites):Objetoso materialesontaminadosomo
juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos quirdrgicos o apdsitos, agua,
alimentos, productos biolégicos inclusisangre, tejidos u érganos. El agente puede o
no habersenultiplicadoo desarrolladenel vehiculoantes deser transmitido.
Pormediodeunvector:De modomecanicdtrasladasimpledeun microorganismgoor
medio de un insecto paontaminacion de sus patas o trompa) o biolégico (cuando se
efectiaenel artropodda multiplicaciono desarrollociclico del microorganismantes

dequesepuedaransmitir laforma infectantal ser humano).

1 Transmision aéreaks ladiseminacion de aerosoles microbianos transportados hacia
una via de entrada adecuada, por lo regular la inhalatoria. Estos aerosoles microbianos
estan constituidos por particulas que pueden permanecer en el aire suspendido largos
periodosdetiempo.Lasparticulasde 1 a5 micras,penetrarfacilmenteenlos alvéolos
pulmonaresNo seconsiderdransmisioraéreael conjuntodegotitasy otrasparticulas

quesedepositan rapidamen(®MS, 2001).

Probabilidad de contacto (P)

La probabilidadde contactgplanteaciertacomplejidadporqueestemétodoestaespecialmente
recomendado en aquellas actividades en que no existe intencién deliberada de manipular un
agentebioldgico.

Enactividadessomotrabajosagrarios centrosde produccidonde alimentos gstaciones

depuradoras de aguasynidades de eliminacion de residuos, debe utilizarse la tasa de
incidenciaen la poblacion.

Latasadeincidenciasedefinecomoel nUmeronuevoscasosleunaenfermedadjueaparecen
enunintervalodetiempo,siendoun datode granrelevancigparadecidirquémicroorganismo

debe o no incluirse en la evaluacion, ya que se relaciona con el riesgo de sufrir contagio la
poblacionlaboral aestudio, en el desarrollo deactividad.

Parael célculo dda incidenciaseplanteda siguiente expresion:
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Tabla 24. Puntuaciéraplicableen funciordel indice dencidencia.

Incidencia/100.00thabitantes | Puntuacién
<1 1
1-500 2
501-999 3
> 1000 4

Fuente:BiogavalNe02018

Vacunacion (V)
Se requiere la colaboraciéon de medicina del trabajo para conocer el nimero de trabajadores
expuestogiueseencuentran vacunadsgemprequeexistavacunaparael agentebiolégicoen

cuestionParael calculodel nivelderiesgocorrespondiente, siplicardla siguientdabla:

Tabla 25. Puntuacioérpara el calculodel nivel deriesgo

Vacunacion Puntuacién
>90% 4
70%- 90% 3
50%- 69% 2
<50% 1

Fuente:BiogavalNeo2018

Frecuenciade realizacion de tareasde riesgo (F)

Este factor evalla el contacto en el tiempo y el espacio entre el trabajador y los diferentes
agentediologicosobjetodela evaluacionPareello, deber&alcularseel porcentajeletiempo

de trabajo en que estpaeden encontrarse en contacto con los distintos agentes biologicos
objetode analisis,descontanddeltotal dela jornadalaboral,el ttempoempleadan
descansodareasadministrativastiempoparael aseo procedimientogjuenoimpliquenriesgo
deexposicion, etc.

Una vez realizado este calculo debera llevarse a la tabla siguiente para conocer el nivel de

riesgo.
Tabla 26. Porcentajedel tiempode contactotrabajador- agentebiolégico
Porcentajedel tiempo Puntuacion
Raramente20% 1
Ocasionalment20%- 50% 2
Frecuentement®1%- 80% 3
Habitualmente>80% 4

Fuente:BiogavalNe02018
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Medidas higiénicasadoptadas (MH)

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se ha elaborado un formulario especifico
guereune 42 items. Para cumplirlo, el personal técnico, debe realizar previamente un trabajo
de campo, investigando los aspectos recogidos en €l por el método observacional directo y
recabandanformaciondelostrabajadoredgualmentela personajueevalledebedecidirqué

apartadosio sonaplicables al puesto o seccion estudiada.

Tabla 27. Medidashigiénicasadoptadas

Medida Higiénica si | no No Sgctor
aplicable | aplicable

Disponederopadetrabajo 110 T
Usoderopadetrabajo 110 T
Disponede BPP'S 1|0 T
Selimpian losEPP’S 110 T
Sedisponedelugar paralmacenaEPP’S 110 T
Secontrolael correcto funcionamiento dePP’S 110 T
Limpiezaderopadetrabajoporel empresariado 110 T
Sedispone deobletaquilla 110 SLED
Sedispone daseos 110 SLED
Se dispone dduchas 110 SLED
Sedisponedesistemagparalavadode manos 110 SLED
Sedisponedesistemagaralavado deojos 110 SED
Seprohibecomero beber 110 T
Seprohibefumar 110 T
Sedisponedetiempo paral asecantesdeabandonala zona 11 0 T
deriesgodentrode la jornada.
Pisosy paredesacilesde limpiar 110 SL
Los pisosy paredegstan suficientementinpios 110 SL
Hay métodoslelimpiezade equiposdetrabajo 110 T
Seaplicanprocedimientosle desinfeccién 110 ASLED
Seaplicanprocedimientosle desinsectacion 110 ASLED
Seaplicanprocedimientosle desratizacion 110 ASLED
Hay ventilacibngenerakon renovaciée aire 110 SL
Hay mantenimientalel sistemadeventilacion 110 SL
Existematerialde primerosauxiliosencantidad suficiente 11 0 T
(Anexo VI. RealDecreto486/97)
Sedisponedelocal paraatendeprimerosauxilios 110 T
Existesefalde peligrobiolégico 110 S
Hay procedimientos d&abajo que minimicen o eviten la
diseminaciéraéreadelos agentedioldgicosenel lugarde 110 SED
trabajo.
Hay procedimientosle trabajoqueminimicen oevitenla
diseminaciérde los agentediolégicosenel lugardetrabajoa | 1 | 0 T
travésde fémites
Hay procedimientoslegestion deesiduos 110 T
Hay procedimientoparael transporténternode muestras 110 SED
Hay procedimientogparael transporteexternode muestras 110 S
Hay procedimientos escritos internos paredmunicacion de 11 0
losincidentesdondesepuedan liberar agentegldgicos
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Medida Higiénica si|no| NO Sector
aplicable | aplicable

Hay procedimientogscritosnternosparala comunicaciérde 11 0 S
los accidenteslondese puedan liberaxgentesiol6gicos
Han recibido los trabajadores la formacién requerida por € 11 0 T
RealDecreto664/97
Hansidoinformadodostrabajadoresobrelos aspectos 11 0 T
reguladosenel RealDecreto664/97
Serealizavigilanciadela saludpreviaala exposicion ddos 11 0 T
trabajadoresa agentediolégicos
Serealizaperiédicamenteigilanciadela salud 110 T
Hay un registroy controlde mujeresembarazadas 110 T
Setomanmedidasspecificaparael personakspecialmente 11 0 T
sensible
¢ Sedisponededispositivosde bioseguridad? * 110 S
¢ Seutilizan dispositivosadecuadosde bioseguridad** 110 S
¢ Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para 11 0 S
uso adecuado de loispositivosde bioseguridad?

L = Alimentos;E = ResiduospP = Depuradoras;S =sanidad;A = animales;T = Todaslas actividades
Fuente: BiogavaNe02018
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Tabla 28. Resultadalelas medidashigiénicasadoptadas
Respuestasfirmativas Puntuacion
< 50% 0
50%- 79% 1
80%- 95% 2
> 95% 3

Fuente: BiogavaNe02018

Célculo del nivel de RiesgoBioldgico (R)

Conlos valoreshalladosanteriormenteeaplicala siguienteformula.
R=G+T+P+F V - (

Donde:

R = Nivel deriesgo

G = Grupoenel cualse enmarcal agentebioldgico
T = Viadetransmision
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P = Probabilidad deontacto
F = Frecuencia deealizacionde tareasleriesgo
V=Vacunacion

MH = Puntuaciorde medidas higiénicas

Interpretacion delos nivelesde Riesgo Bioldgico
Obtenidcel nivel deriesgo(R) mediantda anteriorexpresioresprecisanterpretasusvalores.

Trasla validacion se consideraron dos niveles:

Nivel de accionbiol6gica (NAB).

Sedefinecomoel valorapartirdelcualdebertomarsemedidagietipo preventivo parabuscar

un descenso en la exposicion, aunque la situacion no llegue a plantear un riesgo intolerable.
Sin embargo, a pesar de no ser peligrosa esta exposicion paaddjadores, constituye una
situacionmanifiestamenteejorabledela quesepuederderivarrecomendacionespropiadas.

Los aspectos fundamentales sobre los que debe actuarse son las medidas higiénicas y la
aplicacionde técnicas de profilaxis o actusabreel tiempode exposicion.

Limite de exposicionbiolégica (LEB).
Es aquel que de ninguna manera y bajo ningun caso o circunstancia debe superarse, debido a

guesuponeun peligroparala saluddelos trabajadorey representain riesgono tolerableque

requiereintervencion inmediata con accior@srectivas.

Acordeconlo anteriorsetieneque:

NAB = 8. Valores superioresrequierenla implementacionde medidaspreventivaspara

disminuirla exposicion.

LEB = 12. Valoressuperiores representan un grado de riesgo intolerable, el cual requiere

acciones correctivas inmediatas.
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Para la valoracién del Riesgo Biolégico se establecieron principalmente dos lineas de drabajo
primera instancia se tuvieron en cuelida Agentesbioldgicos centinela de Biogaval 2013 y se
siguié con la contratacion de un laboratorio (Anexo) para la realizacion de una toma de muestra
ambiental, para luego asi establecer los niveles de Riesgo Biologico:

Microorganismos centinelade acuedo con el Método Biogaval 2013

Teniendoencuentaqueel sectorecondmiccenel cualhemosdesarrollado gbresentdrabajo,
correspondal dela saludy especificamenti®s procesosleeliminacionderesiduosBiogaval

presentdos siguientesnicroorganismos centinela

U Staphylococcuswureus.

El Staphylococcus aureyspertenece a la familia Staphylococcacelas Gram positivo,
aunqudascepassiejaso losmicroorganismoagocitadosetiiencomoGramnegativo.Tiene
forma de coco ypuede aparecer en parejas, en cadenas o0 en racimos. Su tamafo oscila entre
0,8 y 1,5 micrometros (um) de diametro, es inmévil y algunas cepas producen una capsula

externamucoidequeaumentasu capacidad para producir infeccién.

Viabilidad, propagaciony trasmision:

Reservorio: Humanomamiferosaves(bacteriasaprofitadela piel y lasmucosaslelhombre
y delos animales), alimentos y agua.

Huésped Humanosy animalesde sangrecaliente.

Dosisinfectiva minima (dim): 100.000 unidades.

Supervivencia ambiental:Sobrevive de horas a dias en tela y plastico, dependiendo del
tamafaodela colonia. Tambiénpuedecrecerensolucionessalinasconunaproporcionde hasta

un 15%decloruro sadico.
Formas deresistencia:No presentdormasderesistencia.

Mecanismo de transmision y propagaciont.a transmision se produce principalmente por

ingestadealimentos contaminados con la bacterisus toxinas.

Enel ambitolaboral,latransmisiérseproducepor contactoconpersonasanimalegzoonosis)

0 elementos contaminados, ocurriendo principalmente por la contaminacion de heridas y
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mucosasporlainoculaciéraccidentahtravésdepinchazo® cortesconobjetoscontaminados

y pormordeduras danimales.
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Es responsable de mhos casos de enfermedad nosocomial. El periodo de transmision o
contagio es mientrashaya una lesién purulentao persista el estado de portador.

Vias de entrada: Dérmica. Mucosas. Percutanéagestiva.

Distribucién geografica: Mundial.

Actividades laborales con riesgo, segun, la clasificacibn nacional de actividades

econdmicas deéNSST.

Tabla 29. Cédigospor actividadecondmica

Cadigo Actividad
Q8610 Hospitalaria
Q8621 Medicinaengeneral

Fuente Instituto Nacionade Seguridady Saludenel Trabajo

Clasificacion nacional de ocupacionessegun ellNSST

Tabla 30. Clasificacibnnacionalde ocupaciones

Clasificacién Ocupacion
2121 Enfermerosspecializados
5612 Auxiliaresde enfermeriade atenciénprimaria

Fuente Instituto Nacionade Seguridady Saludenel Trabajo

Posiblesefectossobrela salud

Tabla 31. Efectossobre lasalud
Grupo de Riesgo 2T

Se puedenproducir infeccioneslocales en la piel y
mucosas e infecciones internas para personas

Infeccion inmunodeprimidas,pudiendo producir enfermedade:
mortales

Esta bacteria secreta exotoxinas que producen
intoxicacioneslimentariascomola toxinadel sindrome

Efectostédxicos o ) o
del shockoxico ylas toxinas exfoliativas

Fuente Instituto Nacionadde Seguridady Saludenel Trabajo
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Prevenciony control

Desinfectantes

Tabla32. Desinfectanteparaeliminar StaphylococusAureus.

Compuesto Concentracion
Hipoclorito Sédico 1.0%
Glutaraldehido 2.0 %
Clorhexidina 70.0 %
Etanol 70.0 %
Clorurode Benzalconio 0.25 %
Formaldehido 0.25 %

Fuente Instituto Nacionade Seguridady Saludenel Trabajo

Vacunacion: No disponible

Medidas preventivasgenerales

Se recomienda orden y limpieza en el lugar de trabajo, al igual que en equipos y herramientas
de trabajo, buenas practicas de higiene, tales como: lavado frecuente de manos, no tocarse la
cara con los guantes puestos, tratamiento y aislamieteridias, utilizar ropa de trabajo y

equiposde proteccién individual

Precaucionesen centrosde salud
En los centros de atencidn en salud, se debe aislar al paciente, utilizando las precauciones

estanday las precauciones por contacto.

EPP

Tabla 33. Elementogle protecciénpersonalpara evitar contactocon StaphylococcusAureus
Proteccion EPP

Guantes impermeables para manipular sustancias
Manos paciente® equiposque pudieran estar contaminados.

Gafagdeprotecciorde monturauniversalencasoderiesgo
Ojos de contacto accidental mano/guante/ojoi  pantalla de
proteccionfacil (simbolode marcadomontura3) encaso
desalpicaduras.
Fuente Instituto Nacionade Seguridady Saludenel Trabajo
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U Streptococcupyogenes

El Streptococcus pyogengertenece a la familia Streptococcaceae. Es una bacteria
Gram positiva, normalmente anaerofsieultativa, catalasa negativamovil, de
forma esférica y con un diametro inferior a 2 micras. Se sgelgar formando

cadenasledos (diplococos) o mas bacterias.

semencionanlos estudiog/ enla notatécnicadeprevencidngueesbastantexigente
desde el punto de vista nutricional, por lo que se cultiva en medios de agar sangre, en
los quecrece formado colonias blancas o grises, rodeadas de una zona de hemolisis

completa(b) producida por laccién de hemolisinas.

Seconocerunas60 cepasalgunagdelas cualestienenunacapsulade acido
hialurénico que es, antigénicamente, indistinguildeacido hialuronico del tejido

conjuntivode los mamiferos.
En cuantoa suviabilidad, propagaciory trasmision:

Reservoria piel, lesionesy mucosa orofaringegenitaly analdehumanos
Huésped:humanos y bovinos

Dosisinfectiva minima (DIM): sedesconoce ela actualidad

Supervivenciaambiental: enel ambientgouedesobrevivirensuperficiesecasle3 a6 meses
Formas deresistencia No presenta formageresistencia

Mecanismo de propagacion y transmisiénLa transmisioén se produpeincipalmente de

persona a persona a través del contacto de las mucosas con gotitas aerosolizadas, generadas al
hablar, toser o estornudar personas infectatmambién se puede producir la transmisién por

la contaminacion de heridas o lesiones dadd lo cual conduce normalmente a una fascitis

necrotizante.

Aunque el principal foco de transmision son los pacientes en la etapa agua de la enfermedad,
las personas portadoras asintomaticas también pueden transmitirla, por contacto con las zonas

corporalesolonizadas, principalmenta mucosa orofaringea, genital, apdh piel.

Vias de entrada: mucosagdérmica parenteraldigestiva
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distribucion geografica mundial

Actividades laboralesconriesgo, seguria clasificacionnaciond de actividades

economicadel INSST.

Tabla 34. Cdbdigospor actividadecondmica

Caddigo Actividad
Q8610 Hospitalaria
Q8621 Medicinaengeneral

Fuente Instituto Nacionade Seguridady Saludenel Trabajo

Clasificacion nacional de ocupacionessegun ellNSST

Tabla 35. Clasificaciénnacionalde ocupaciones

Clasificacion Ocupacion
2121 Enfermerosspecializados
5612 Auxiliaresde enfermeriade atenciénprimaria

Fuente Instituto Nacionade Seguridady Saludenel Trabajo

Posiblesefectossobrela salud

Tabla 36. Efectossobre lasalud
Grupo de Riesgo 2T

Esta bacteria causa un amplio espectro de enfermec
principalmente la faringitis estreptococica, Las
infecciones mas graves que causa son: el sindrefn

Infeccién shock téxico, la fiebre reumatica aguda,
glomerulonefritis posestreptocdcica y fascitis necros.
0 gangrenastreptocécica hemolitica

la bacteriaproduce varias enzimasy exotoxinasque
contribuyena su patogenicidadcomo: las exotoxinas
pirogénicas o0 superantigenos, con propiedades

Efectostoxicos citotoxicas y relacionadas con distintas manifestacic
clinicas como la fiebre escarlata, la fiebre reumatica
shocktdxico estreptocécico.

Fuente Instituto Nacionabde Seguridady Salud erel Trabajo. (INSST1997)
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Prevenciony control.

Desinfectantes

Tabla37. Desinfectanteparaeliminar Streptococas pyogenes

Compuesto Concentracion
Hipoclorito Sédico 1.0%
Glutaraldehido 2.0%
Etanol 70.0 %
Propanol 70.0 %
Acido Peracético 2.0%
Peréxidode Hidrogeno 3-6%
Yodo 0.16 %

Fuente Instituto Nacionade Seguridady Saludenel Trabajo

Vacunacion: nodisponible.

Medidas preventivasgeneralesBuenagracticaglehigiene:asegersonallavadodemanos,

evitar tocarse la cara o las mucosas con las manos o el guante sucio. Limpieza y desinfeccion
de cortes, arafiazos o heridas en la piel, evitar el contacto de las mismas con elementos
contaminadosCubrirlasheridasconapdsitoestérileimpermeabledJtilizar ropadetrabajo

y equiposde proteccionindividual, enla medidadelo posible resistentes a la perforacion.

Disefio adecuado de los locales de trabajo, con superficies impermeables, lisas y faciles de
limpiar. Adecuado mantenimientbmpieza, desinfeccion y/o esterilizacion de herramientas,

equiposy superficies.
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Precaucionesn centrosde salud

Tabla 38. Tipo dePrecaucién acordeon lainfeccién y suuracion

INFECCION TIPO DE PRECAUCION DURACION
Neumonia, faringitis, Estandar gota Durante 24 horas tras el inici
escarlatina enfermedad deltratamiento
invasiva

Infeccion en la piel, herida o | Estandar
guemadurdocalizada
Infeccion en la piel, abscesogy Estandar+contacto+gota si s¢ Durante 24 horas tras el inici

guemadurasxtensas sin sospechae enfermedad deltratamiento
cubrir invasiva
Sindromede shockéxico Estandar gota Durantelasprimeras24 horas

trasel inicio deltratamiento
Fuentetabla deprecaucionesegunel tipo deinfeccion(INSST,1997)

EPP

Tabla 39. Elementosle proteccidénpersonalpara evitar contactocon Streptococcupyogenes
Proteccion EPP

guantes de proteccién frente a microorganismos en ca
de contacto y de ciertasistencia mecanica en cuanto ¢
cortes.

Manos

mascarillagwtofiltrantestipo FFP2 preferiblementé&FP3
paraprocedimientognlos quesegenererbioaerosolesEn

Respiratoria los procedimientos donde no se generen aerosoles.
mascarilla quirdrgica impermeable resistente a
salpicaduras.

Facial gafasde protecciéruniversalo pantallade proteccion.

Fuente Instituto Nacionable Seguridady Salud erel Trabajo (INSST1997)

4.3MetodologiaGTC-45

Identificacion de los peligrosy la valoracion de losriesgosGTC 45.
Comprendelos peligrosquesepuedergeneradurantesl desarrolladelasactividadespermite
gue la organizacién pueda establecer los controles necesarios, en busca de asegurar que
cualquier riesgo sea aceptable, es el propdsito general de la identificacion de los peligros y la

valoracionde los riesgos en Seguridadalud Ocupaciona{(GTC 45, 2012)
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La valoracion de los riesgos es la base para la gestion proactiveederidad y la salud
ocupacional, liderada por la alta direccion como parte de la gestion integral del riesgo, la cual
incluye la participacion y compromiso de todos los niveles de la organizacion y demas partes
interesadas. Ademas, deberia seprateso sistematico que garantice el cumplimiento de su
propésito independientemente de la complejidad de la valoracion de los riesgos. (GTC 45,

2012).

Figura 6. Actividadespara la identificaciondelos peligros yla valoracion deos
riesgos.

Definir instrumento y recolectar informacicn

 J

Clasificar los procesos, las actividades v las tareas

Identificar los peligros

-

I Identificar los controles existentss

Ewaluar el riezsgo

v

¥

Drefinir los criterios para determinar aceptabilidad del riesge | 4 Walorar el Heszo

— Diefinir 51 el riesgo es aceptable

I
- Elaborar 2] plan de a.c-:i-inlpa.ra el control de los riesgos

— Revizar la conveniencia del plan de aceidn

> MMantener v actualizar

Documentar

L ]

Fuente:(GTC45,2012).

Recoleccionde la informacion para GTC-45.

Parala recolecciérdela informacional interior dela Facultadde Ingenieriadela Universidad
Distrital Francisco José de Caldas se emptaao herramienta para consignaactualizar
periddicamentede forma sistematicala informacién proveniente del proceso de la
identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos una matriz que incluye: Procesos,
Actividades, tareas, peligros, efectos, controles existentes, exaludel riesgo, valoracion

delriesgo, criterios para establecer controles y medidagervencion.
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Clasificacion detareas yprocesos

Unaactividadpreliminarindispensabl@araevaluarel riesgoespreparaunalistade

actividades de trabajo, agruparlas de manera racional y manejable y reunir la informacion
necesarigobrecadaunadeellas.Esvital incluir tareasorutinariasdemantenimientoal igual

guetareas rutinarias daroduccion.

Identificacion de peligros

Descripcidny clasificacionde peligros

Paraidentificarlos peligrosse plantearonnaseriede preguntagomo lassiguientes:
- ¢ Existealguna situacion quauedagenerar dafio?

- ¢ Quién(o qué) puedsufrir dafio?

- ¢ Comaopuedegenerarsel dafio?

I ¢ Cuandguedeocurrir el dafio?

Parala descripcidry clasificaciénde lospeligros seempleda tabladel Anexo A.

Tabla 40. Descripciéndelos nivelesde dafio

Categoria . . .
. Dafioleve Dafio moderado Dario extremo
del dafio
Molestias e irritacion | Enfermedadequecausan Enfermedades agudas o
(ejemplo:Dolor decabeza); | incapacidad temporal. cronicas; que generan

Salud Enfermedad temporal qu¢ Ejemplo: pérdida parcial de l§ incapacidad  permanente
produce malestar (Ejemplo| audicion; dermatitis; asma| parcial,invalidezo muerte.
Diarrea) desordenes de la
extremidadesuperiores.

Lesiones que generer
amputaciones; fracturas d
huesos largos; trauma craneg
encefélico; quemaduras d
segundo y tercer grado
alteraciones severas de man
de columna vertebral cor
compromiso de la medulsg
espinal, oculares que
comprometarel campovisual;
disminuyanla capacidad
auditiva.

Fuente: Guia Técnica Colombian@TC45,2012)

Lesiones  superficiales; | Laceraciones; heridas
] heridas de poca | profundas; quemaduras de
Seguridad profundidad,contusiones; | primer grado; conmocion
irritaciones del ojo por | cerebral; esguinces graves;
materialparticulado. fracturasdehuesosortos.
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Identificacion delos controlesexistentes

Seconsideraros controlesxistenteparacadaunodelos peligrosidentificadosy clasificarlos
enla fuente,el medioy el individuo. Ademas seconsideramplementarcontroles
administrativos para reducir el riesgo, tale esasb de, ajustes a procedimientos, horarios de

trabajo,entreotros.

Valoracion del riesgo

Lavaloracion detiesgo incluye:
V laevaluacidérdelosriesgogeniendcencuentda suficienciadelos controlesexistentes.
V Ladefinicibndelos criterios deaceptabilidadiel riesgo,

V ladecision desi son aceptablesmo, con basenlos criterios definido

Definicién delos criterios de aceptabilidad del riesgo

Para determinar los criterios de aceptabilidad del riesgo, la facultad tuvo enentemtaros

aspectoslos siguientes:

Cumplimientodelosrequisitodegalesaplicablesy otros.
SupoliticadeSy SO.
Objetivosy metasde laorganizacion.

Aspectoperacionalegécnicosfinancierossocialesy otros.

< < < < <

Opinionesdelaspartesinteresadas

Evaluacion delosriesgos

La evaluacion de los riesgos corresponde al procesalptaaninar la probabilidad de
ocurrencia de un evento especifico y la magnitud de sus consecuencias, mediante el uso

sistematicalela informaciondisponible.

Paraevaluar el nivetleriesgo (NR)sedeberiadeterminato siguiente:

NR=NP x NC (1)
Endonde:
NR = Nivel deriesgo
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NP = Nivel de probabilidad
NC = Nivel deconsecuencia

Paraevaluarel niveldeprobabilidad\P, sedebedeterminar el productdeND y NE

Entonces:

NP = ND x NE (2)
Endonde:
ND = Nivel de deficiencia

NE = Nivel deexposicion

Tabla 41. Determinaciérdel Nivel de Deficiencia(ND)

Hencia Significado
deficiencia(Np) | valordeND g

Seha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posiblg
Muy alto (MA) 10 generacion de incidentes o consecuencias muy significativa.
la eficaciadel conjuntade medidagreventivas existentes
respectal riesgoesnulao no existe,0 ambos

Se ha(nydetectado algun(os) peligro(s) que pueden dar luga
Alto (A) 6 consecuenciasignificativa(s) 0 la eficaciadel conjuntode
medidagreventivaexistentegsbaja,o0 ambos.

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecug

Medio (M) 2 pocosignificativa(s) ademenorimportanciap la eficaciadel
conjunto de medidas preventivas existentes es moderada, G
ambos.

No se asigna No se ha detgctado con_secue_ncia alguna, o la eficacia
Bajo (B) conjuntode medidaspreventivagxistentes ealta,0 ambosEl
valor riesgo esta controlado. Estos peligros se clasifican directar

enel nivel deriesgoy deintervencioncuatro(lV) Véasetabla8.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (GT45,2012)

Nota. La determinacion del nivel dieficiencia para los peligros higiénicos (fisico, quimico, biolégico u otro)
puede hacerse en forma cualitativa (véase Anexo C (informativo)) o en forma cuantitativa (véase el Anexo D
(informativo)).El detalledela determinaciérdel nivel de deficienciaparaestospeligroslo deberiadeterminata
organizacion en el inicio del proceso, ya que realizar esto en detalle involucra un ajuste al presupuesto destinado
a estdabor.

103



Tabla 42. Determinaciérdel Nivel de Exposicion(NE)

Nivel dEeNeEx)posmlon Valor de NE Significado
_ La situaciéndeexposiciorse presentain interrupcion
Continua (EC) 4 0 varias veces con tiempo prolongado durante la
jornadalaboral.
Frecuente(EF) 3 La situacion de exposicion se presenta vamaes
durantda jornadalaboralpor tiemposcortos.
_ La situacién de exposicién se presenta alguna vez
Ocasional(EO) 2 durantela jornadalaboraly por unperiodode tiempo
corto.
Esporadica(EE) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera
eventual

Fuente:GuiaTécnicaColombiana(GTC 45,2012)

Tabla 43. Determinaciérdel Nivel de Probabilidad(NP)

Nivelesde probabilidad (NP)

Nivel deexposicion(NE)

Nivel de

deficiencia(ND)

A -20
A-12
B-4

A-10
M-6
B-2

Fuente: Guia TécnicaColombiana(GTC45,2012)

Tabla 44. Significadodelos diferentesNivelesde Probabilidad

Nivel de
probabilidad (NP)

Valor de NP

Significado

Muy Alto (MA)

Entre40 y24

Situaciondeficienteconexposicioncontinua, anuy deficiente
conexposicionfrecuente Normalmentda materializaciordel
riesgoocurre con frecuencia.

Alto (A)

Entre20 y10

Situaciéndeficienteconexposiciérfrecuenteu ocasionalp
biensituacion muy deficiente con exposicién ocasional o
esporadical.a materializaciordel Riesgaesposibleque
sucedavariasvecesenlavidalaboral

Medio (M)

Entre8y 6

Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien
situacionmejorableconexposiciéncontinuadao frecuente Es
posibleque suceda elaficalguna vez.

Bajo (B)

Entre4y 2

Situaciénmejorableconexposiciénocasional @sporadicag
situacion sin anomalia destacable con cualquier nivel de
exposicionNo es esperablgue sematerialiceel riesgo,
aunguepuedeser concebible.

Fuente: Guia Técnica ColombianéGTC45, 2012).
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Tabla 45. Determinaciérdel Nivel deConsecuenci@NC)

Nivel de ConsecuenciagNC) | NC

Significado

DafosPersonales

Mortal o Catastréfico (M) 100 | Muerte(s)

Muy Grave (MG)

60 | Lesiones o enfermedades graves irreparables (Incapacidad
permanent@arcialo invalidez)

Grave (G)

25 | Lesione enfermedadesonincapacidadaboraltemporal (ILT)

Leve (L)

10 | Lesionesn enfermedadeguenorequiererincapacidad

Fuente: Guia TécnicaColombiana(GTC45,2012)

Tabla 46. Determinaciordel Nivel de RiesgaNR)

Nivel de Riesgo Nivel de Probabilidad (NP)
NR=NPx NC 40- 24 4-2
100 | Il
) 4000- 2400 2000- 1200 800- 600 400- 200
Consecuencias  2400-1440  1200- 600  |EEEIORRCTEY il 120

(NC)

| I Il
100071 600 5007 250 200- 150

Il Il 200
400- 240 Il 100

Fuente: Guia Técnica ColombianéGTC45,2012)

Tabla 47. Significadodel Nivel de Riesga(NR)

Nivel de Riesgoy
de Intervencioén

Valor de NR Significado

| 40007 600 | Situacioncritica.Suspendeactividadeshastagueel riesgoesté

bajocontrol. Intervenciémrgente.

50071 150 Corregiry adoptamedidagie control deinmediato.

1207 40 Mejorarsi esposible.Seriaconvenientgustificar la intervencion
y su rentabilidad

v

Mantener las medidas de conteaistentes, pero se deberian

20 considerar soluciones o mejoras y se deben hacer
comprobacioneperiddicagparaaseguragueel riesgoaunes
aceptable.

Fuente: Guia Técnica ColombianéGTC45,2012)
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Decisionsi el riesgoes aceptable no

Una vez determinado el nivel de riesgo, la Facultad de Ingenieria de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas deberia decidir cuales riesgos son aceptables y cuéles no. Mediante
unaevaluaciércompletamenteuantitativaesposibleevaluarel riesgoantesdedecidirel nivel

gue se considera aceptable o no aceptable. Sin embargo, con métodos semicuantitativos tales
comoel dela matrizderiesgosJ)a organizaciérdeberisestablecequecategoriason

aceptabley cuéles no.

Para hacer esto, iastitucion debe primero establecer los criterios de aceptabilidad, con el fin

de proporcionar una base que brinde consistencia en todas sus valoraciones de riesgos. Esto
debeincluir la consultaa las partesiteresadas teniendm cuentda legislaciorvigente.

Parael presentdrabajohemosclasificadola aceptabilidadiel riesgotal comoseexponeenla

Tabla31.

Tabla 48. Clasificaciéndela Aceptabilidaddel Riesgo
vael((lj\leRI)?lesgo Significado de la Explicacion
I No Aceptable Situacioncritica,correccionurgente
I No Aceptable o Aceptable co
controlespecifico
Il Mejorable Mejorarel controlexistente
I\ Aceptable No intervenir, salvo gque un analisis mas
precisolo justifique.
Fuente: Guia Técnica ColombianéGTC45,2012)

Corregiro adoptamedidagie control

Al aceptar un riesgo especifico, se tiene en cuenta el nUmero de expuestos y las exposiciones
aotrospeligros,quepuederaumentao disminuirel nivel deriesgoenunasituacionparticular.
La exposicion al riesgo individual del personal considerado como nuevo o inexperto también

debeserconsiderado.

Elaboracion delplan deaccion paracontrolar losriesgos

Los niveles de riesgo, tal como se consignan en la tabla 30, son la badecphranejorar

los controles y el plazo para la accidn. Igualmente se muestra el tipo de control y la urgencia
guesedeberigproporcionar al control del riesgo.

El resultado de una valoracion de los riesgos incluye un inventario de acciones, en orden de

prioridad,paracrear, mantener o mejorar los controles.

106



Criterios para establecercontroles

Realizando una identificacion de los peligros y valoracion de los riesgos en forma detallada
resultamasfacil parala institucibndeterminailquécriteriosnecesitgparapriorizarsus

controles; sin embargo, en la practica este proceso deberia tener como minimo los siguientes

tres(3) criterios:

T Numero de trabajadores expuestos: Importante tenerlo en cuenta para identificar el

alcane del controlaimplementar.

T Peor consecuencia: Aunque se han identificado los efectos posibles, se debe tener en
cuenta que el control que se implemente evite siempre la peor consecuencia al estar

expuestal riesgo.

1 Existencia requisito legalsociado: La institucién puede establecer si existe 0 no un
requisito legal especifico a la tarea que se esta evaluando para tener parametros de

priorizacionen la implementaciode las medidade intervencion.

Sinembargolainstitucionpuededeterminanuevoscriteriosparaestablececontrolesacordes

consu naturalezg extension déa misma. (ConsultaAnexo E dda GTC -45).
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Medidas deintervencién

Figura 7. Piramide jerarquiadecontrolesSSGT

ELIMINACION
Modificar un
disefio para
eliminar el
peligro

SUSTITUCION

Remplazar por material
peligrose o
reducir 1a energia del
sistema
CONTROLES DE INGENIERIA
Instalar sistemas de ventilacion,
proteccion para las maquinas,
enclavamiento, cerramientos
acusticos entre otros

Fuente.Por losautores

Al aplicar un determinado control se debe considerar los costos relativos, los beneficios de la
reducciénderiesgos, y laconfiabilidad ddasopciones disponibles.

La institucion también tuvo en cuenta: la adaptacion del individuo al trabajo acorsigscon
capacidades fisicas y mentales. Las buenas practicas establecidas en el control del peligro
particular a considerar. El uso de nuevas tecnologias para mejora los controles. El uso de
controles de ingenieria que protejan a todos en las cercaniasgdel E€comportamiento
humanoy si unamedidadecontrolparticularseaceptay puedemplementarsefectivamente.

Loa tipos basicos habituales de falla humana. La necesidad de introducir mantenimientos
planificados, La posible necesidad de disposicionesago de emergencias cuando fallen los
controles de riesgo y finalmente la falta de potencial de familiaridad con el lugar de trabajo y
los respectivos controles implementados de quienes no tiene una vinculacion directa con la

institucion.
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Determinados los controles en la institucién, se puede necesitar priorizar sus acciones para
implementarlos. Para priorizar las acciones se debe tener en cuenta el potencial de reduccion
deriesgodelos controlesplanificados Seprefierequelasaccionegjueabordarunaactividad

de alto riesgo u ofrecen una reduccion considerable de éste tengan prioridad sobre otras que
solamentefrecen un beneficio limitado deduccidéndel riesgo.
Enalgunoscasossehacenecesarionodificarlos procesosactividadeso tareadaboraleshasta

gue los controles del riesgo sean implementados, o implantar controles de riesgo temporales
hasta que se ejecuten acciones mas eficaces. Tal es el caso del uso de proteccidn respiratoria
como una medida temporal hasta geepsieda eliminar la fuente de contaminacién, o la
separacion del lugar de trabajo hasta que se reduzcan los niveles de contaminacién biolégica.
Loscontrolesemporalesiodeberserconsideradosomounsustitutcalargoplazodemedidas

decontrol deriesgo masficaces.

Revisiénde la convenienciadel plande accién

Lainstituciondebegeneraunprocesalerevisiéndel plandeaccionseleccionadeonpersonal
experto interno y/o externo, con el objeto de garantizar que el proceatmdeion de los

riesgosy deestablecimiento deriteriosesel correctoy la ejecucion deprocesceseficaz.

Mantenimiento y actualizacion

Lainstituciondebeidentificarlos peligrosy valorarlos riesgosperiédicamentela
determinacidrde lafrecuencia seapor alguno déos siguientegaspectos:

VvV La necesidad de determinar si los controles para el riesgo existentes son eficaces y
suficientes.
La necesidadleresponder auevos peligros.
La necesidadleretroalimentatas actividadesle seguimientoinvestigaciorde
incidentessituacionesieemergencia los resultadogielas pruebasielos
procedimientosle emergencia.
Cambiosenlalegislacion.
Factoresxternostales comolos problemaslesalud ocupacionajuesepresenten.

Avancesenlastecnologiagle control.

< < < <

La diversidadcambiante efa fuerzadetrabajo,incluidoslos contratistas.
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Las revisiones perioddicas ayudan a asegurar la consistencia en las valoraciones de los riesgos
llevadas a cabo paliferente personal en diferentes momentos. En donde se encuentre que las
condiciones han cambiado o existan disponibles mejores tecnologias para manejo de riesgos,
sedeben hacer las mejoras y ajustes necesarios.

No serequierehacemuevasvaloracioneslelosriesgoscuandaatravésde unarevisionpuede

demostrarsguelos controles existenteslos planificadosontindan siendo eficaces.

Matriz resultados de la evaluacion deriesgoscon BIOGAVAL NEO

Tabla 49. Matriz paraobtenerel NAB yel LEB
Agentebiolégico G T P F -MH
VHA

VHB - VHC

VIH

TuberculosisTB
Virus de lagripe
Herpex virus

Virus VaricelaZoster
NeisseridMeningitis
B. pertusis

Virus del Sarampion
Virus de Parotiditis
Virus de laRubeola
Estreptococuspp
Escherichiacoli
Clostridiumtetanis
SarsCoV-2 (Covid 19)
Coliformes
Levaduras

Mohos

NAB | LEB

NININININDNININ| PRI IDNWOINININ
NININININIFRPINININFRPIRININIBAINININ|(PF-

N[N w|[Nd[w NN NN NN N N w o
NN N I R N R R R R R E R RS
[N TR [ N Y ) [N N IR RN N ey e e e Y =Y I =Y I
wWliwlwlwlw w wl w wlwlwlw|wj wlw|w|w|w|w
olo|lo|Nlo|N|u|lo|v|o|s|[M|o|o|w|o|N|~N|v|D
[ | [ [ [ x| x> x| x| x [ x| x|x|x

2 2
Fuente: ElaboraciénPropia
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Matriz de ldentificacion de peligrosy evaluacion delosriesgos con GTCG45

Tabla 50.

Matriz identificaciénde peligrosGTG45

CONTROLESEINGENIERI/

Implementartamatrizde
elementosde proteccin

paraelcargoespecifico.

CONTROLEADMIN

Continuar corel

Establecer procedimientos segurc
omanual de bioseguridad de s¢
requerido

2, Capacitaciéen higienepostural
evencion lesiones
osteomusculares

Implementariamatriz deelemtos
de proteccin personaspara el cargo
especifico.

Continuar corel

usode EPP

Continuar corel

Establecer procedimientos segurc
oManuelde bioseguridad de se
requerido

Implementaramatriz deelemtos
de proteccion personaspara el cargo
especifico.

Continuar corel

Establecer procedimientos segurc
omanualde bioseguridad de sel
requerido

Implementarta matrizde elemtos
de proteccion personasparael
cargoespecifico.

Continuar corel

Estableceprocedimientos seguros
omanualde bioseguridad de sei
requerido
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Ofrecer serviciosle Bienestar (Apoyodrea Enfermedadepor Protocolosde
Universitario mediante la Consutorio | Odontologia) exposicionavirusy impiezay
ejecucion de programas qy Retirar bacterias, gripa, esteriizaon- .
Bienest Odontol ’ . -
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Identificacion de los principales residuos hospitalarios y similares generadosen los
consultoriosde la Facultad delngenieria UDFJC

Tabla 51. Identificacionderesiduospeligrosos

Actividad Sitio degeneracién Gestiondel
generadora (Sede) residuo

Nombre del residuo

Consultoriosmédicos,
odontoldgicos y
enfermeria de la sede
dela Facultadde
Ingenieria

BIOSANITARIO
(Material contaminado con fluidos
corporalesomoalgodonegonsaliva,
sangreprina, fluido vaginaktc.)

Consultorios
médicos y
odontoldgicos

Almacenamiento

CORTOPUNZANTES
Lancetas, cuchillas, agujas, restos d

e DA Consultoriosnédicos,
ampolletaslaminasdebisturio vidrio

cualquier otro elemento que por su Consultorios odontologicos y
y L médicos y enfermeria de la sede Almacenamiento
caracteristicas corto punzantes puec b
; . ; odontoldgicos dela Facultadle
lesionar y ocasionar un accidente -
Ingenieria

infeccioso

Fuente Sistema dé&estionAmbientalUniversidadDistrital Francisco Joséle Caldas.p.12

Rutasinternas de ResiduosHospitalarios y Similares generadosenla sededela Facultad
delIngenieria.

A continuaciénsepresentamspectogmportantegparaserconsideradoduranteel trasladode

residuoshospitalarios y similares eniekterior dela sede.

0 Las rutas deben cubrir la totalidad de la institucion: Para tal fin, se generara sobre el
esquema de distribucion de la planta arquitectoniadiagrama de flujo de residuos
hospitalarios, identificando las rutas por color y la capacidad de los recipientes a

utilizar, acordecon laclasederesiduo generado.

U Eltiempo de permanencia de los residuos hospitalarios y similares en los sitios de
geneacion debe ser el minimo posible, especialmente en las areas donde se generan

residuogpeligrosos, talesomo laenfermeriay los consultorioamédicos.

U La recoleccion de los desechos debe realizarse en lo posible en horas con menor

circulaciénparapacientes, empleados vy visitantes.
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Los residuosgeneradosen los consultoriosy la enfermerialebenser evacuados

directamente al lugar de almacenamiento temporal.

Enel eventodederrame deesiduogeligrososdebeefectuarseleinmediato limpieza

y desinfeccion del aregfectada conformalos protocolos.
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Figura8. Plantasemisotandedificio SabioCaldasUniversidadDistrital FranciscoJoséde Caldas
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Fuente: OficinadePlaneacionUDFJC
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5. Analisis de Resultados

Conbaseenlas metodologiaBiogavalNeoy GTC 45 serealizala interpretaciérdelos datos

conel fin devalidar el objetivo principal.

Analisis de los datos.

Caracterizacion sociodemografica: La poblacion total que particip6 en el estudio fue ocho (8)

personastazon potla queno sepresentarofirecuencias relativas.

De la poblacién total, uno (1) 1 de los trabajadores de servicios generales asidaados a
Facultad de Ingenieria de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas se encuentra entre
los intervalos de edad comprendidos entre los2ZBBarios; cinco (5) entre 249, y dos (2)

mayoresde 50 afios desdad.

Enrelacionconladistribucionporgéneraue,deacuerdaonla UNICEF serefierealasideas,
normasy comportamientoguela sociedachaestablecidparacadasexo,seencontréqueseis

(6) delos trabajadoresonde génerafemenino.

Del personal encuestado dos ¢@gntan con una formacion técnica, seis (6) con estudios
profesionales a nivel de posgrado, en cuanto a su tiempo de experiencia laboral, se encontrd
gue 2 trabajadores tienen entre 1 y 5 afios desarrollando actividades de aseo, y seis (6) mas de

15afios erel ejercicio desu profesion.

Finalmenteseconfirmé quedelgrupodetrabajadoressignadosl Bienestaidnstitucionalde

la Facultad de Ingenieria en el area de la salud, dos (2) tienen un vinculo laboral con una
empresa externa de aseo guesta los servicios a la Universidad Distrital Francisco José de
Caldas mediante contrato temporal con una antigtiedad en la institucion entre 1 y 5 afios. Los
seis(6) restantesienenvinculaciéndirectaconla Universidadmediantecontratode prestacion

deservicios CPY unapermanencia maya 10 afios.(Ver anexo 4).

Por otra parte, se evalud el nivel de conocimientos que los trabajadores tienen con relacion al
temadebioseguridadpartiendodel hechode quelos ocho(8) refierenhaberrecibido

capacitacionesnesta materiglVer anexo 5).
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Como se expuso anteriormente, el concepto de bioseguridad hace referencia a todas aquellas
medidas disponibles para minimizar, reducir y controlar factores de rietgo@mrencia de

accidentey/o enfermedades laboralesat@gyen bioldgico.

Dentro del concepto de bioseguridad podemos citar, la segregacion adecuada de residuos
sanitarios|os procesoslelimpiezay desinfecciénel usodeelementoslieprotecciérpersoml,

ellavado demanos, lssefializacion de peligros, entr&os.

Por lo anterior, se encontré que los dos (2) trabajadores de servicios generales de la Facultad
de Ingenieria, no conoce la clasificacion de los residuos peligrosos que manipialam ya

de los cuales deben hacer la recoleccién y disposicién final. De la misma manera, se encontro
tambiénquelos seis(6) trabajadoretienenconocimientsobrela adecuadaegregaciodelos

residuossanitariosgsdecir,cualesel contenedoapropadoparacadaresiducsegursuorigen.

Porotraparte seencontréquelostrabajadoregeserviciosgeneraleso conocerconexactitud
gué es un proceso de limpieza y cual es su objetivo, al no tener claro que dicho proceso solo

eliminaalgunosmicroorganismos patégenos y elaninaesporas.

A partirdela diversidadde agentedioldgicosalos queestaexpuestastegrupode

trabajadores, se les preguntd por las enfermedades més gravgseadagueden ver

expuestos durante setividad laboral, encontrando que solo un 50% considero el VIH/SIDA
como una enfermedad grave de origen laboral, el restante consider6 como enfermedad grave

la gripey el SARS2 COVID 19, laintoxicacion por quimicos.

Porultimo, los trabajadoresle servicios generaleso tienenclaridadsobrecomoactuarfrente
a un accidente laboral de origen bioldgico, solo seis (6) respondieron de forma correcta, a

propoésitodela conductaa seguir,encaso de enfrentarseesetipo desituaciones.

Principales agentesde RiesgoBioldgico:

Teniendo en cuenta que la Universidad cuenta con una identificgasiditiente de los
principalesriesgosdeestodrabajadorey notieneunavaloraciondelos puestosietrabajo,se
observo que existe una duadientre la sefializacion y conceptos emitidos por el SGSST y el

Sistemade GestionAmbientalSGA, al momentade evaluardichospuestos yoderidentificar
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los principales agentes de Riesgo Bioldgico, a los que estan expuestakdg@iores de

serviciosgenerales y glersonal de saludela Facultad déngenieria.

Segun la evaluacion del Riesgo Bioldgico, realizada empleando las metodologias GTC 45 y
Biogaval Neo como parte del presente tralf@igblas 34 y 35), no se hallarogemtes

biolégicos de alto riesgo para la salud de los trabajadores, como, por ejemplo, VIH, Hepatitis

B, tétano, otros. Sin embargo. se trataron enfermedades causadas por infecciones respiratorias
agudas (IRA) tales como: amigdalitis, resfriado comun sgisuotitis media, bronquitis y

cronicas como asma y rinitis alérgica (Ver Tabla 16). Enfermedades contraidas por aspiracion
de aerosoles otros agentes como nubes de polvo, gases 0 vapores que se respiran o entran en

contactocon los ojos, lasnembranasnucosas o laiel.

Aunque también se consideraron como base para la identificacion del nivel de riesgo, otros
agentegjuepodrianentrarencontactoconel trabajadordurantea realizaciondeactividades,

esto, de acuerdo con el listado de agentes haadéglanteado por BIOGAVAL NEO para
trabajos de asistencia sanitaria, incluidos los desarrollados en servicios de aislamiento y de

anatomigatologica.

Dichos agentes comprendian Virus de la Hepatitis A, Virus de la Hepatitis B, C, VIH,
Mycobacterium tuberculosis, Virus de la gripe, Herpex virus, Virus varicela/eoster, Neisseria
meningeitidis, B. Pertusis, Virus del sarampion, Virus de las paperas, Virus de la rubeola,

Dermatofitosy Streptococcus spp.

Nivel de RiesgoBioldgicoy condidonesde trabajo.

Partiendo de la premisa de que el nivel de Riesgo Bioldgico se debe evaluar, conforme a la
actividad laboral y, por tanto, a los agentes de riesgo a los que se encuentre expuesto un
trabajadorBIOGAVAL NEOencontrdjuelostrabajadorede serviciosgeneraley dela salud

de la Facultadle Ingenieria, tienen un nivel de accion biolégica (NAB) superior a 8, para
algunos agentes tales como Mycobacterium Tuberculosis, Virus de la gripe, Herpex virus,
Virus varicela/eosteClostridium tetanis y Virus del sarampidn, lo que indica que se requiere

la adopcion de medidas preventivas.
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GTC 45 por su parte, es una metodologia para identificacion de peligros y evaluacién del
Riesgo Bioldgico al que est@xpuestos los trabajadores de diversas areas. Su eje central gira
entorno realizacion de entrevistas que permitieran evaluar las condiciones laborales de los

mismos.

Para la GTC 45 la aceptabilidad y valoracion del Riesgo Bioldgico al que estan exmsestos |
trabajadores de servicios generales de la Facultad de Ingenieria es aceptable con control

especificqparacadaunode los agentes bioldgicestudiados.

No obstante, aunque ambas metodologias evidencian un grado de riesgo, ambas coinciden en
gue se debehacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas
preventivaparamantenecontroladodos factoresderiesgo peroquenoserequiereracciones

inmediatasorrectivas.

En consecuencia, es necesario volver sobre las medgi&sitas que, en su mayoria, son
actividadegle bioseguridac&cncaminadaareducirla exposiciona agentediolégicosy, como

resultadola probabilidadde enfermedadede origen laboral.

Se encontré entonces puntos clave sobre los cuales seatehar tales como la importancia
de informar a los trabajadores la forma adecuada y oportuna para la comunicacién de los

incidentesdondesepuedan liberaagentes biologicos.

Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo deter@usadio el
riesgo moderado esta asociado con consecuencias extremadamente dafiinas, se precisara una
accion posterior para establecer con mas precision la probabilidad de dafio como base para

determinafa necesidadle mejoradelas medidasle control.

Ahora los puntos criticos que se encontraron frente a las condiciones de trabajo, permiten
evaluar la posibilidad de que los sanitarios tengan descarga automéatica de agua corriente y
estan separados en cabinas aisladas, que se disponga de bolsaspadeldavanderia,
diferenciadagarala ropaposiblementeontaminadg muy sucia(quesehayanutilizadopara
recoger por ejemplo, grandes cantidades de sangre o cualquier otro fluido biolégico), que se
disponga de vestuarios provistos de doble taquitiro sistema que impide que la ropa de

trabajose mezcle con leopadecalle.
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En relacion con el auto cuidado, se evidencia la importancia también de educar al trabajador
sobrela responsabilidadqueel mismotieneenrelacionconaspects comoel usoadecuadae

bata y uniforme de trabajo durante los procedimientos que puedan generar salpicaduras de
sangre o fluidos, la importancia de cubrir con apdsitos impermeables los cortes y las heridas
antes de realizar cualquier tarea, el ustbdguantes cuando hay presencia de heridas o

lesionescutaneas, alsoadecuado dequipos derotecciénpersonal , entretros.

Ahoraesimportantequetodoslos trabajadoresonozcancomprendaly desempefiedeforma
adecuada los procesossigregacion, transporte y disposicion final de los residuos, pues se
encontrdpor ejemplo,quealgunostrabajadoresnanifestaromue cuandaosecierranlos
contenedorederesiduosespecificosio secompruebajuequedaestancadogueenla

estructura o carro de transporte se comprimen las bolsas para poder transportar mas cantidad
en un trayecto se sobrepasa el nivel que permite cerrar la tapa del carro y que las bolsas se

almacenaninas encimaeotras.

La Facultad entonces deberia manteémfermados a los trabajadores de los riesgos a los que
se exponen cuando acceden a un area para realizar algun trabajo, verificar que los mismos
tengan dentro de su esquema de vacunacion tétano, gripe, Covid 19 y/o hepatitis informando

sobrelasventajase inconvenientes di vacunacion.

Finalmentegsclarosegunalgunosestudiosguelos trabajadoregnel ambitosanitariotienen

un mayor riesgo de exposicion a agentes bioldgicos. Por ejemplo, la OMS en relacion a las
hepatitis viricas menciona ilmportancia de definir las competencias basicas con respecto a

las hepatitis que deben poseer las diferentes categorias de profesionales sanitarios en los
diferentesnivelesdel sistemalesalud,lo queayudaradefinir lastareasjuepuederdelegarse

y en qué niveles, ademas de definir las necesidades de formacioén, acreditacion y supervision.
Los problemas relacionados con las hepatitis viricas deberian incluirse en la formacion previa

y permanente del personal sanitario.

No obstante, es también importamésaltar la responsabilidad que tiene el trabajador en
materia de seguridad en una cultura de fAautoc
Salud, los trabajadores deben aplicar y cumplir, todas las medidas establecidas por la empresa
parapreveniry controladosriesgoselacionadosonlaexposicioraagentediologicos,dentro

delas cuales sencuentra:
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V Asistir ala Inducciony Reinduccidongntrenamienty capacitacioneperiodicas
programadapor los empleadores.

V Cumplir conlos protocolosde manejoprocedimientosestablecidopor las empresas
relacionados con manejoprevenciordel Riesgo Biologico.

V Informarlas condicionesy procedimientogle Riesgoqueseidentifiguenen areasde

Trabajo.- Reportar todofosincidentes y accidenteietrabajo.

Medidas de Bioseguridad.

Se sabe que en la actualidad la Facultad de Ingenieria cuenta con un manual de bioseguridad,
sin embargo, dicho manual no es especifico para los trabajadores de servicios generales y
muchomenos para las tareas especificas que los mismos realizan, que evidentemente son
distintasalasquerealizaun médicoo enfermeroSi bienesciertoquela responsabilidategal

del trabajador esta a cargo de la institucion, es importante que se eatabieziidas e
intervenciones para reducir al maximo el riesgo de que cualquier trabajador de la oficina de
Bienestar Institucional de la Facultad de Ingenieria sufra un accidente laboral de origen
biolégico o adquiera una enfermedad laboral de origen hen@yando este en contacto con

los residuos hospitalarios y similares, independientemente del tipo de vinculacién laboral que

los trabajadoresengan siempreenbuscade manteneunambientey lugardetrabajoseguros.

Por lo cual segunlos resultadosobtenidosluego de la aplicacion de las encuetasse
identificaron los siguientespuntos criticos, sobre los cuales se deben plantar medidas

preventivas/ decontrol:

V No hay procedimientosescritosinternos parala comunicacionde los incidenteso

accidenteslondesepuedan liberaagentes biolégicos
V No se utilizan dispositivos adecuadosde bioseguridady no se usa pantalla de

proteccion cuando se prevea que pueden producirse salpicaduras o proteccion de

materialcontaminado.
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No hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacion de los
agentes biolégicos en el lugar de trabajo a través de fonNiese cuenta con
vestuarioprovistosdedoblestaquillasu otro sistemagueimpidaquela ropadetrabajo

semezclecon la ropalecalle.

El personal que recoge los residuos biosanitarios no usa ropa exclusiva para este

trabajo.

El almacenamiento puede superar las 72 horas o una semana si el almacén dispone de

sistemaglerefrigeracionadecuado.

Los trabajadoreso diferenciano no conocercualessonlos residuoshospitalarios.

Los trabajadores no conocen los riesgos a los que estan expuestos, ya que manifiestan

comounicaenfermedadjravedeorigen biolégico aVIH y el COVID 19.

Los trabajadoresio conocercomonotificary actuarencasode un accidentdaboral.

Discusionde resultados.

EstetrabajosedemuestrguelostrabajadoredeserviciosgeneraleslelBienestatnstitucional

de la Facultad de Ingenieria en Bogo@estan expuesto a un nivel de Riesgo Bioldgico alto

y gueportantoserequieramplementarinicamentenedidas intervencionepreventivapara

mantenecontroladogodoslos factoresderiesgoy reducirel riegode accidente®

enfermedades laborales de origen biologBin.embargo, es importante resaltar que este

grupodetrabajadoreieneun nivel deconocimientognmateriade bioseguridadnsuficiente,

lo quellamala atenciéndadoquela adecuadaegregacidéderesiduosesunadelasprincipales

tareagjueestos trabajadores realizan.
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En un estudio realizado en Colombia en el afio 2013 sobre la caracterizacion de las variables
de los accidentes de trabajo bioldgico epegsonal de servicios generales que labora en
diversasnstitucionesospitalariaslel pais seencontrayueel mayornimerodeaccidentalidad

se presenta al realizar actividades relacionadas con la recoleccion de residuos hospitalarios y
gue ello esta astado a la falta de educacion al personal asistencial sobre el correcto manejo

delmaterial cortopunzante.

Ahora, partiendo del hecho de que los trabajadores en el &mbito sanitario tienen un mayor
riesgodeadquirirunaenfermedadhboraldeorigenbiologico,esimportantesvaluary conocer
anivel nacionalla incidenciade enfermedadede origenbiolégicoenlos trabajadores

sanitarios.
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6. MedidasdeIntervencion

Teniendo en cuenta que el objetivo principal del presente proyecto etiss$ aleh nivel de
riesgoal queestarexpuestosostrabajadoresdel dreadeBienestatJniversitariodela Facultad

de Ingenieia a continuacibnsemuestran los resultados:

Los resultados de la investigacion muestran que los trabajadores tiemgal umsuficiente
deconocimientoenmateriadebioseguridad/ no hayunificacionfrenteaprocesos asociados
a las tareas de la limpieza y desinfeccién, la segregacion de residuos y la disposicion final de

los mismosgentreotros.

Luego, la falta dexperiencia también podria constituir un factor determinante en el nivel de
exposicibnquetenganfrentealos agentedioldgicosderiesgoy la probabilidadde quesufran

accidente® contraigan enfermedadesatggen laboral.

Téngasencuentaguelostrabajadoreso conocerlosriesgodaborales/ lasenfermedadede

origenbiolégico dealto riesgo dos queestan expuestos.

De lo anterior, se comprende por qué, al evaluar o determinar el nivel de riesgo de este grupo
de trabajadores, se encontré que tienen un nivel de accion bidageaor al esperado

Situaciénque reclamada adopcionde medidas preventivgara reducita exposicion.

De otra parte, si bien es claro que los trabajadores cuentan con elementideadsdpr
per sonal (EPP6s) , ropa adecuada, capacitacion
existen ciertas condiciones laborales que podrian influir en la probabilidad de que éstos

enfermen.

Porejemplo Jainstituciondesconocsilostrabajadoreguecontratanpormediodelaempresa

externas, para realizar tareas relacionadas con la eliminacion de residuos, cuentan o no con un
esqguema de vacunaci-n Acompletod que | os prot
impactoparala salud.Los mismostrabajadoredesconocesi algunavezsehano novacunado

contraenfermedadesomo el tétano.

El sectordela saludestaaltamenteexpuesta RiesgoBioldgicos,porlo cualel desarrollade
manuale® informacionbibliogréfica de esteectoresvariado,perocasinulo para los

trabajadoresle serviciosgeneralesEstetipo detrabajadoresquienespor suslaborespueden
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ponerse en contacto directo con microorganismos potencialmente peligrososenegpiger

informacionasociada sus funciones gnfocadaal conocimientaal Riesgo Bioldgico.

El SGSST de los trabajadores de la Facultad de Ingenieria contempla el Riesgo Bioldgico,
pero de una manera general y enfocada al personal médico de la inspiardmiual no
contienamedicionegslela exposicidrdetrabajadoresleserviciosgeneralespi procedimientos

0 manuales especificossas funciones.

Programa de vigilancia para RiesgoBiolégico

Unacaracteristicaarticulardelos contaminantebioldgicosesqueel efectosobrelas
condiciones de la salud es multicausal, dado que depende de las condiciones del medio
ambiente, las caracteristicas del agente contaminante y las condiciones inmunologicas del

trabajador.

Lascifrasdeaccidentesgjueinvolucranexposicidna patdgenosanguineosondegranintereés,

ya que pueden llegar a registrarse mas de 200 casos diariamente por exposicion al peligro
bioldgico, y las cifras de accidentalidad laboral pueden llegar a sobrepasar Gbbsak69€
anualmente, lo que supone un riesgo al bienestar del talento humano que presta sus servicios
en las instituciones de salud. Los procedimientos frecuentemente asociados a los accidentes
biolégicos son los pinchazos durante la venopuncion y lasasy@si como las heridas por el

manejode elementosortantes o residuos hospitalarios.

Cuandoseproduceun accidenteiologico,sepuedertransmitirenfermedadede origenviral,
bacteriano o fungico, cuya conversion puede variar dependiendo del maerisarg, su

capacidad infecciosa y el estado inmune que presente la persona accidentadeaso de

las infecciones virales, la probabilidad de seroconversion dependera de la via, el material
inoculado, la cantidad, la carga viral de la fuenteadiainistracion de profilaxis antiviral

luego de la exposicion; las tasas de seroconversion luego de un accidente biolégico suelen ser
bajas;yaque,por ejemplo,parael VIH, esdel 0,3%,parael virusde HepatitisC del 2% a 3%

y para Hepatitis B puedeethar hasta el 30% para individuos no vacunados, P#®IIB-19

corel 1.6% porcada734 trabajadores hospitalarios. (CCS, 2019).
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Por lo anterior, presentamos a la Facultad de Ingenieria de la Universidad Distrital FIDC el
Programa d¥/igilancia para la Prevencién del Riesgo Bioldgico, cuyo fin es mejorar la
bioseguridad de los trabajadores del area de Bienestar Institucional, identificando factores de
Riesgo Bioldgico y los posibles efectos que pueden generar en la salud durarde@lales

diario de las actividades laborales, permitiendo generar e implementar mecanismos de control

y seguimiento dos accidentedetrabajo y enfermedades labora{@SEL).
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Tabla52. Programadevigilancia parala prevenciordel Riesgdioldgico

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE | Codigo:
DE CALDAS PVPRB.2002
fi e PROGRAMA DE VIGILANCIA PARA LA Version: 01
Hﬂ",{:f.’:ﬁ{,"lﬁiﬂfmﬂ‘}'_; PREVENCION DEL RIESGO BIOLOGICO Pagina;
Elaboré: Ing. FernanddVlorenoDuefias 20211118016 Revisadoy Aprobado:
Ing. MSc. CarlosOrlandoTorresMesa. 20211113081

I. OBJETIVO Y ALCANCE

El objetivo: El programade vigilancia para la prevencion del Riesgo Bioldgico es tée reducir el impacto de accidentds trabajo y
enfermedades ocupacionales en el personal médico semécios generales del area de Bienestar Universitigida Facultad d
Ingenieria de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, derivado de la exposicion lntoaés de Riesgo Bioldgic
a través de un proceso sistematico de estrategi@syencion y controles realizados las personasy en las condicionesde
trabajo,conel fin de prevenir,promoverel autocuidadg proporcionaambientedetrabajoseguros.

Alcance: El Programa de Gestion para la Intervencion del Ri&glbgico, ademas de la prevencion de dosidentes g
trabajo por pinchazo o cortaduras, debe ser instaurar los lineamientos bésicos para el manejgpdsitieneocupacionale
a: sarampiodnyaricela,meningitis,tosferina difteria, y rubeola.

Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Determinaros factoresde RiesgoBioldgico a partir de la identificaciondel peligroy la valoraciéndel riesgomediante
lametodologiaGTC-45.

[0 Caracterizalas condicionesde saludasociadosl RiesgoBioldgico, medianteel analisisde la ocurrenciadeaccidentes
y valoracionesnédicasocupacionaledacilitandola formulacidnde estrategiahiaciala prevencion.

O Proponer implementarcontrolesparala prevenciony/o mitigacionde los factoresde RiesgoBioldgico
identificadoscomoprioritarios.

0 Realizarseguimientoy control de las medidaspropuestaparalos RiesgosBioldgicos priorizadosen la
Universidadistrital Francisco José dealdas.

1. DEFINICIONES

T Accidente deTrabajo: Esaccidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o conledesiajo,
y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquidtringalitiez o la muerte. E
tambiénaccidente de trabajo aquglie se produce durante la ejecucion de 6rdenesméeador, o contratante durante
ejecucion de una labor bajo swtoridad, ain fuera del lugar y horastdgbajo.lgualmentese consideraaccidentede
trabajoel queseproduzcaduranteel trasladode los trabajadores
contratistasdesdesu residenciaa los lugaresdetrabajo o viceversa,cuandoel transportelo suministre el
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empleador. También se considerar4 como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercitiioaiénl;
sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre gque el accidente se pr
cumplimiento de dicha funciérDe igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzcal
ejecucionde actividadesecreativasgeportivaso culturalescuandoseactiepor cuenta enrepresentaciodel
empleador ale la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servidos tempor;
encuentreenmision.(Congresale Colombialey 1562de2012).
Accidente de trabajo Bioldgico: sucesaepentinogueocurrepor causao con ocasiordel trabajo,enla queel
individuo se expone por lesion percutédnea, inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, &
infeccioso que incluye fluidos corporales, equipos, dispositivoédicos, superficieso ambiente
potencialmenteontaminados que favorecen el ingreso de microorganismos que pueden genera
organica, perturbacidiuncional, invalidezo muerte(Ministerio de Saludy Protecciénsocial,2014).
Agentes o peligro BioldgicosEs aquel organismo o microorganismo (incluyendo aquellos qusidha|
genéticamente modificados), sus partes o derivados, cultivos celulares, endoparasitos husnateriag
producidas por los organismos, capaces de producir cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad en
u otros seres vivos. En estos agentes se incluyen microorganismos patdgenos, virus, toxinas (de fuente
esporashongossustanciabio-activase inclusovectoregjuetransmiterlasenfermedadegMinisterio de Salud
y Proteccionsocial,2014).(Ministerio de Saludy protecciénsocial,2010).
Auto reporte de condiciones de trabajo y saludProceso mediante el cual el traltijao contratiste
reporta por escrito al empleador o contratante las condicaaivessas de seguridad y salud que identifica ¢
lugardetrabajo.(MinisteriodelTrabajo,2015)
Bioseguridad: Sedefinecomoel conjuntode medidagreventivasgdestinadaa manteneel control defactores
de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dmeegdimientos no atenten contra la salu
seguridadde trabajadoredle la salud,pacientesyisitantesy el medioambiente. (Ministeriae Salud,1997).
Ciclo PHVA: Procedimientddgicoy poretapagjuepermiteel mejoramientaontinuoatravésdelossiguientes
pasos(MinisteriodeTrabajo,2015)
Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encq
qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y determinando i
solucionaesogroblemas.
A Hacer: Implementaciérde las medidasplanificadas.
A Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiel
resultadosieseados.
A Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los maperesficios en la seguridg
y salud ddostrabajadores.
Condiciones de saludEl conjunto de variables objetivas y de auto reporte (sic) de condiciones
fisiolégicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemogréaficooriiédad de
la poblaciontrabajadora(Ministerio de Saludy. p., LineamientoT écnicoparaTrabajadoregxpuestos
Agente®8iol6gicos,2017).
COVID-19: Es la enfermedadtausadaor el nuevocoronavirusconocidocomo SARSCoV-2. La
OMStuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre d
al serinformadade un grupo de casosde «neumoniavirica» que se habiandeclaradcen Wuhan
(Republic@opular China)(OMS,2020)
Descontaminacién: Procesode desinfecciéno esterilizaciénterminal de objetos y superficies
contaminadas con microorganismos patogénicos, de tal forma que sea seguro tomarlos
manipulacion.
Desinfeccion:Conjunto de operaciones destinadas a eliminar o reducir el nimero desaigérciosos
en cualquier instrumento, superficie o material, por medios fisicos o quimicos. Segin la capacidad d
paradestruirmicroorganismose definentresnivelesde desinfeccionalto, intermedioy bajo (Ministerio de
Saludy protecciorsocial,2010).
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DGTH: Divisién deGestiénde TalentoHumano.

Enfermedad laboral. Aquella contraidacomo resultadode la exposiciona factoresde riesgo inherentesa
la actividad laboral o del medio en el qudrabajador se ha visto obligado a trabajarGBbierno Nacional
determinara, en forma periédica, las enfermedades que se considerdalmmales y en los casos en g
unaenfermedacho figure enla tablade enfermedadetaboralespero se demuestrda relaciénde causalidad
conlos factores de riesgo ocupacionales sera reconocida enfeomedad laboral, conforme lo establecidq
lasnormadegalesvigentes(Congresale Colombia,2012)

ue

en

Elemento de Proteccion Personal (EPP)Son los equipos y ropa especializado que actian como

precauciones de barrera con el objeto de prevenir la exposicidn de la piel y mucosas del trakafaperca

liquidos corporalesde cualquierpacienteo material potencialmenténfeccioso.Es parauso del personalexpuesto

a peligros, con el fin de protegerlo de estos, aumentar su seguridad y cusdasaded. Aplica también para

materialinfeccioso(Ministerio de Saludy protecciérsocial,2010).

Elementos CortopunzantesSon aquellos que por sus caracteristicas cortantes o punzantes pueden or
accidente percutaneo por cortar, pinchar o causar una herida. Incluye limas, lancetas, cuchillas, agujas,
ampolletas, pipetas, laminas bisturi y cualesquiera otros elementos gueda lesionar la piel (Ministerio g
Saludy Protecciérsocial,2014)
Enfermedad laboral por exposicidna agentesbioldgicos: ParaColombia,seriaraquellagatologias
contraidascomo resultadosde la exposiciéna agentesbiolégicos inherentesa la actividad laboralo del medioen
el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar y que estan contempléaidskla de enfermedades laborg

ginar un
restos de
e

les

(Decreto 1477 de 2014, Decreto 676 de 2020 o aquellasagulicionen o complementen) o que sin estdr en
ella se demuestre la relacion de causalidad cofatderes de riesgo ocupacional, segun el articulo 3 de dicho

decretqMinisteriode Trabajo,Decretol477,2014).

Enfermedades infecciosasEnfermedades causadas por microorganismos patdgenos que pueden ser

transmitidosentre humanos desddos animales dos humanospordiferentes métodos (INSHT,2008).
Enfermedadrespiratoria agudalRA: Constituyernun grupode enfermedadegueseproducerenel

aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan

deforma repentina y duramenos de 8emanas. (Mibalud,1998)

Enfermedades inmunoprevenibles: Son aquellas patologiastransmisiblesque se pueden prevenir
mediantéa aplicacion deacunagMinisterio de Saludy protecciérsocial,2010).

Exposicién: Contacto que implica riesgo con un patégeno que puede transmitirse por la via dg
estproduciendda exposicion.
Evaluacion biolégica de seguimientoA todo trabajador que ingrese o rote a un area de riesgo su
que el riesgo del area en la que se encontraba antes, se le practicara cuestionario deyimexasien médic

nde se

perior
D

laboral y se elaborard unforme para el subproceso de Salud en el trabajo. Se debe analizar los resultagios para

determinar cualquier cambio en la salud del trabajador. Esto inplieael examinador debe contar con
resultadoslelaspruebagleentrada.

Evaluacion del riesgo: Procesaradeterminael nivel deriesgoasociad@l nivel deprobabilidadde
quedichoriesgaseconcretey alnivel deseveridadielasconsecuenciadeesaconcrecion(Ministerio de Trabajo
..,2015).

Factoresde RiesgoBioldgico: Conjuntode microorganismogoxinas,secrecionebioldgicas.tejidosy 6rganos|
corporales humanos y animales, presentes en determinados ambientes laboralesntjae et contacto co
el organismo pueden desencadenar enfermedades infectocontagiaseines alérgicas, intoxicaciones
efectomegativoenla saluddelostrabajadores.
Fuente de Riesgo Biolégicolncluye Virus, bacterias, hongos, protozop®tros microorganismo
transmitidos a través de contacto directo, indirecto ovpotores y que pueden generar afectadiwe, grave
omortalenelserhumano.
Gestion del Riesgo BioldgicoProceso mediante el cual se establece el contexto estratégicquensel va &
realizar la gestion, se identifican los peligros, se evalUarnidegas y se comunican, se realiga control, monitoreq

los

>

y sevigila la saludde lostrabajadores;onel propdsitode generaunaculturade prevenciénsoportadognun
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estructuraque se dirige hacia la gestion eficaz de las oportunidades yel control de los efectos adversos
garantizando también la seguridad y previniendo impactos noalvmgdio ambiente (Ministerio de Salud y

protecciorsocial,2010).

Incidente: Eventos relacionados con el trabajo, en el que ocurrid o paler ocurrido lesion enfermedag

(independientementiesuseveridad)p unavictimamortal.
Identificacion del peligro: Proceso para establesexiste un peligro y definir las caracteristicagsie.
(Ministerio de Trabajo,DecretoUnico reglamentarid 072,Art. 2.2.4.6.2 numeral20, 2015)

Infeccién: corresponda la entraday multiplicacionde un organismadentrode otro. Algunasinfecciones

desembocan en enfermedad. Las infecciones pueden ser aparentes o manifiestas (infpetadagpresenta sign
y sintomaglinicos)o inaparente® subclinicagno haysignosexternogjuemuestrennfeccion)(INSHT, 2008)
Inmunizacion: es la accion de inducir o transferir inmunidad mediante la administracion
inmuno bioldgico. La inmunizacion puede ser activa (mediantela administracionde vacunaso con la
exposiciomatural a la infeccion) o pasiva (mediante la administracion de inmunoglobulinas especificas) (M
de Salud yprotecciorsocial,2010).

DS

de un

nisterio

Limpieza: Procedimiento para la remocion fisica de material extrafio (suciedades visibles, detritos, sangre y
material organico) de los objetos o superficies o instrumentos. Por lo general se realiza con agua y detergentes o

productosenziméaticosmedianteaccionmecaniceo manual(Ministerio de Saludy proteccionsocial,2010).
Mecanismo de transmisién: Conjunto de medios y sistemas que facilitan el contacto del a
infectivoconel sujetoreceptor.

Microorganismo: Toda entidad microbioldgica, celular o no, capazde reproducirseo de transferir

gente

material genético. Incluye virus, bacterias, hongos filamentosos, levaduras y priones (agentes

transmisibles neonvencionales) (Ministeride Saludy Proteccidrsocial, 2014)(Ministerio de Salud,1997).
Patogenicidad: Es la capacidad de un agente infeccioso de producir la enfermedad en un
susceptible.

Patdégenos sanguineofatdgenos sanguineos: microorganismos infectantes que se trasmiten adréaés

sangre humana gtros fluidos corporales, que pueden causar enfermedades. Estos patégenos

principalmentel virus de hepatitisB(VHB), el virusdehepatitisC (VHC) y el virusde inmunodeficiencia

humangVIH) (Ministerio de Saludy proteccionsocial,2010).

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los trabajadoresugmbs

enlasinstalacionesTrabajo,2015)

Portador pasivo (contacto):Persona que ha estado en relacién con un caso de enfermedad trén
oconportadores.

Portador sano: Personagolonizadaspero no infectadag(por falta de susceptibilidad).

Portador: Sujetoqueno padecssignosni sintomasieinfeccion,peroeliminamicroorganismos.

Reservorio: animales, personas o medios dondeagentes bioldgicos pueden crecer y multiplicarse y,
ciertascondiciones, puederonvertirseenfuenteso focosdeinfeccidn(INSHT, 2008).

Residuoso desechospeligrosos con Riesgo Bioldgico o infeccioso.Un residuoo desechocon
RiesgoBioldgico o infeccioso se considerapeligroso, cuando contiene agentespatégenoscomo
microorganismosy otros agentes con suficiente virulencia y concentracion como para
enfermedades en los setegnano® enlosanimalegCongresalela Republica2002).

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una o0 més exposiciones o eventos peligr
severidad del dafio que puede ser causada por estos. (Ministerio de Trabajo, Demicet
Reglamentarid 072,Art. 2.2.4.6.2numeral34, 2015)

RiesgoBioldgico: Esla probabilidadquetiene el individuo de adquirir unainfeccion,alergiao toxicidadsecundarig

a la exposicién a material bioldgico durante la realizacidn de alguna actividad, incliattera (Ministerio
deSaludy Proteccidrsocial,2014)

Seroconversion: Aparicion de anticuerposdetectablesen suero sanguineocomo resultado de una
infecciéroinmunizacionMinisteriode Salud,1997).

huésped

incluyen

smisib

bajo

causar

DSOS Y la
o
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SGSST:Sistema désestion deSeguridady Saludenel Trabajo.

SST: Seguridady Saludenel Trabajo.

Trabajador de la salud: Se considera un trabajador de salud (TS) a cualquier persona, cuya ac

impliquecontacto con pacientes, liquidos corporales u objetos que hayan estado en contactartendoss.

Seconsideran aqui los profesionales, los estudiantes, todo el personal de servicios gereendlesos, aseadora;

personatierutasanitaria).

1 Vacuna: Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contieronesl st
estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una sudpemgémorganismol
muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. El mésdubitual para administr
las vacunas es la inyeccion,nguie algunas se administran con un vaporizador nasaali Organizacién Mundia
dela Saludhttps://www.who.int/topics/vaccines/es/

1 Vector: Agente, generalmenteun insecto u otro animal, que puede transportarpatégenosde un
hospedadaotro. (MinisteriodeSalud,1997)

1 Vigilancia epidemioldgica: Vigilancia de la salud en el trabajovigilancia epidemioldgica de la saluden

trabajo: Comprende la recopilacion, el andlisis, la interpretacion y la difusion continuada y sistematica

a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la planificacion, ejecuciGragi@vale log

programas de seguridad y salud en trabajo, el control de los trastdesisngs relacionadas con el trabaj|

el ausentismolaboral por enfermedad,asi como para la protecciény promocién de la salud de los
trabajadoregMinisterio de Trabajo,Decretolnico reglamentaricl072,2015.

=a =4 =4

V. RESPONSABILIDADES

a. Por parte de lasdirectivas dela UDFJC b. Por parte delos trabajadores

1 Disefiar e implementar el programa de ges 1 Suministrar informacion clara, veraz y comg
deRiesgo Bioldgico. sobre su estado de salud: Asistir a evaluag

{ Garantizar la asignacion de leursos médicas ocupacionales y programas de
humanostécnicosy financierosademasie capacitaciény entre_namiento,siguiendo las
garantizarlos espaciospara el desarrollode recomendaonesmedicas.
presenteprogramade gestiénde Riesgo 9 Participar en la prevencion de los Riesgo
Bioldgico. Bioldgicos atravésdel COPASST

1 Proveedoselemento€E PP & S 1 Cumplir las normas, reglamentos, program
equipos de proteccién necesarios para el procedimientos establecidos por la Faculta

Ingenieria.

I Darcumplimientoalasobligacionexonsignads
en el presenteprograma de Prevencion de
RiesgoBiologico.

9 Utilizar y mantener adecuadamente lag

plementacion. v capacitaciones necesar instalacionesde la Facultad, elementos de
imp ion, y capacitaci trabajo, dispositivos para controlar riesgos

para el o!es,ar_rollo del programa de gestion equipos y EPP8S y de
RiesgoBiologico. el orden yel aseo déos puestosietrabajo.

9 Solicitar rendicionesde cuentaspor lo meno
dos vecesl afio.

desarrolladela actividadcuandoseanecesari
1 Realizar capacitaciones que permitan el

conocimiento de sus trabajadores del riesg

bioldgico.
f Realizar la adecuada documentacid

V. CONTENIDO

El SG-SSTseorientaaformaralos responsablegnSeguridad/ Saludenel trabajocapacesleidentificar
controlary prevenirel riesgoy los peligrosbioldgicosenel lugardetrabajo,mejorandcel comportamient
delos trabajadores y su ambietdaboral.

VI. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PLANIFICADAS
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a. Controlesde Ingenieria
, Fechade
Acciones Alcance Recursos Responsable ejecucion
Humanos:
Controles en equipos, Profesionales o
herramientas e empresas idéneas en
instrumental Control de la exposiciimantenimientale
a los riesgos laboralgequipose instalaciones
mediante la Técnicos y
Limpieza, desinfeccionimplementacién de tecnoldgicos: Profesional del S& o
esterilizacion(Aplicacion|barrerasie proteccion |-Laboratorios y equip Seguimiento

de Manual de Conducte
BéasicaenBioseguridad]

bioldgica, ventilacion ¢
recintos, extraccio
local y realizar e

para realizamedicione
demicroorganismos
patégenos

SST, Administrador;
deRiesgod.aborales

ARL COPASST,
empresas contratisti

permanente d
las actividade
Durante el ai

mantenimiento Fisicos: 2023
Aislamientofisico  |periédicoy rutinario dg-Consultorios médicos y proveedores
(Contencién) las instalaciones, |enfermeriafisioterapia
equiposy puestogdle |y psicologia
. trabajo. dmi
Plan de Manejadle ] Rec_ursosgf:onommos
X X ) - Reinversiérdela ARL
ResiduodHospitalariosy
- -Valor presupuestado
Similares oo
porla Institucion
b. Control Administrativo
Realizar Plan para el .
. . Humanos:
controldeinfecciones Profesionales para
documentadarevisado, brindarca acitagic')n
periédicamente P
Garantizar que el Técnicos y
trabajador reciba la tecnologicos:
instruccién completa }-Video beam
adecuada acerca de | Computadoras o
Ejecucion documental| normas derevencionl- Internet Profesional del SG Seguimiento
para el control de |cuando se tiene contal- Paginaweb UDFJ o | permanente d
. . ; ) SST, Administrador; -
infecciones (Planes, |con pacientes infectag- CCTV deRiesaod. aborales las actividade
manuale® instructivos) | o residuos hospitalari¢- Emisora g | Durante el afi
- 3 ——— ARL y COPASST
y similares. A traves g Fisicos: 2023
capacitaciones, jornad -Aulas y puestos de
de sensibilizacion y trabajo.
campafias de prevenc|- Carteleras
Ejecucién documental delriesgo L
Recursosecondémicos
para el control de . g,
: . Reinversion de la ARL
infecciones (Planes,
. X Valor presupuestadpor
protocolesijnstructivosy la Institucion
manuales)
c. Elementosde ProteccionPersonal EP P 6 S
Entrega de los |Humanos:
Entrega d -
d elementos de |[Responsable del SG Seguimiento

seguna actividad

InspecciordeE P P ¢

proteccién persona

SSTy el COPASST

segln matriz de

EPPG6S o
deteriorodelos
mismos

Recursos econémicos|
Valor presupuestadpor
la Institucion

Profesional del SG
SSTy
COPASST

permanente d

las actividade

Durante el aii
2023
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VII.

INDICADORES

INDICADOR

FORMULA

RESPONSABLE

FRECUENCIA DE
MEDICION

META

Cumplimiento

Actividades

Ejecutadas

Actividades
Planificadas< 100

Responsabl&G-SST|

Semestral

70%

Cobertura

Personagntrenada

en capacitaciones

afines alprograma/

Personas programa

paracapacitacioneg

afinesal programaX
100

Responsabl&G-SST|

Semestral

70%
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Mensual

0%

Severidad

IS= NUumero de dia
perdidos por AT de
origen bioldgico
INo. deTrabajadore
PromedioX 100
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Mensual

0%

Ausentismo por caus
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Numero dedias de
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en elmes)X 100
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15%

Prevalencia

P = (N° de nuevos
antiguos casos de
Enfermedad Laborg
en el periodo/
promedio de
trabajadoregnel
periodo X100000)
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0%

Incidencia

| = (N° de nuevos
casos de Enfermed
Laboral en el period
promediode
trabajadores en el

periodoX 100000)
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Semestral

0%
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7. Conclusiones

Esmuyfrecuentequelos trabajadoreslela saluddela Facultadde Ingenieri@sténexpuestos
ariegosdeaccidentalidadiuranteel desarrollode cadaunade susactividadesnconjuntocon

el ambiente que los rodea. El peligro es inminente durante el ejercicio de su profesién. En el
personal de la salud el Riesgo Bioldgico es el mas frecuente entre los riesgos laborales. De

acuerdo da revisionbibliograficarealizada concluimos:

u Segun los datos recolectadms la aplicacion de la entrevistagl andlisis del nivel

de riego bioldgico al que estan expuestos los trabajadores de Bienestar Universitario de la
Facultad de Ingenieria, BIOGAVAL NEOGTC-45 coinciden en que a pesar de que existe

un riesgo, por ahora no es indispensable establecer medidas correctivas inmediatas, pero si se
requiere la adopcién de medidas preventivas, para reducir y controlar el grado exposicion de

estogtrabajadores agentes bioldgicos propios de entorno laboral.

0] El accidentegor RiesgoBiologico quesepresentaon masfrecuenciaesla exposicion
percutanea (pinchazo), por aguja hueca, sucede en mayor proporcion en los consultorios
médicos.odontologiay enfermeriagl personatle saludmasafectadcsonlasenfermeray los
auxiliares de enfermeria, seguido de los profesionales de la medicina y la odontologia, la
actividadduranteel cualsepresentasonla administraciordemedicamentog procedimientos

paliativos;la zonaanatdmica con mayor afectacion son los dedos.

u Entre los factores de riesgo asociados a la aparicion de un accideRteggar

Bioldgico consideramos: la falta de experiencia, la poca percepcién del riesgo y la falta de
capacitacionporotrolado,seencuentrda faltadepracticaenlarealizaciérdeprocedimientos;

se presenta mayor accidentalidad en el turno de la mafana, horario en el que se realizan

generalmentéa mayoria déos procedimientos.

1] Enlasmedidagpreventivasencontramosgjuela masusadaentreel personatle

enfermeriaestael esquemalevacunacion contrka hepatitis A yB y el usodeE P B.6
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u LosE P Prmasusadosnlos profesionalesiela salud,sonlos tapaboca®95, guantes
denitrilo, monogafas, cofias seguido de las batas, el lavado de las manos como una de las
medidasleprecaucioruniversamayormenteadoptadalesdda apariciondel SARS2 COVID

19.
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8. Recomendaciones

u Aplicar las buenas practicas bdi®seguridad, como el adecuado manejo de desechos

hospitalarios, la concientizacién de los trabajadores ocupacionalmente expuestos al factor de

Riesgo Biolégico, como requisitos indispensables para disminuir la accidentalidad por Riesgo

Bioldgico en el pesonaldela salud.

0] Tomarcomoprioridadla inmunizaciony vacunaciordelos trabajadorefrenteal virus
de la hepatitis B y IEOVID 19 como método eficaz de prevencion para los trabajadores de

la salud.

0] Reubicarel espaciadondeserealizael acopiotemporalde los desechofospitalariosy
similares al interior de la Facultad de Ingef@eno es el mas adecuadoubicacion colinda

conespacios deirculacidondiaria deestudiantesjocentes, peatonessghiculos.

0] Mayor diligenci a &porgarde deladficina gneargddadel o s
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SSST para contar ausertass durante el

desarrollodelasactividadedaborales tenienden cuenta quenuchos somlesechables

0] Implementaipalanege capacitaciory conocimientassobrelasenfermedadeg

accidentesaborales que pueden produlois Residuos Hospitalariog Similares.

u Implementar medidas generales pagbosicion al Riesgo Bioldgico, tales como, el
estudioy seguimientalel personabfectadasegurel riesgoy las medidashigiénicasdeforma

adecuada.

u Realizamedicionesigiénicascomo:frotis demanosfrotis de superficiedeguantesy

frotis de superficies en las areas de disposicién de Residuos Hospitalarios y Similares, para

evaluaros contenidoglemicroorganismogresentesnlasareagetrabajoColiformestotales,

E. coli, Staphylococcuaureus.
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u Instalarlavamanosjabonerasy toallerosen las areasde accesoa los consultoriosy

aulas,incentivando su uscomo medida dprevencion ant& propagacionlel COVID 19.
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