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GLOSARIO

Desactivacion de Residuos: procedimientos utilizados para la
desinfeccion de los residuos, de tal forma que neutralicen o

desactiven sus caracteristicas infecciosas.

Gestion Externa: Permite conocer si el establecimiento cuenta con
gestores autorizados para la recoleccién, transporte, tratamiento y

disposicion final de los residuos generados.

Movimiento Interno de Residuos: sobre el disefio de la ruta
interna de recoleccién de residuos de forma organizada, sin que se
genere contaminaciéon cruzada entre las areas. Las rutas se disefan
de tal forma que se inicie la recoleccion de los residuos desde el area
menos contaminada, al area mas contaminada y en tiempos
diferentes, teniendo en cuenta que se realiza en horarios que evite el
contacto con personal ajeno a la institucidén y evite infecciones hacia

los pacientes.

Nivel de Consecuencia (NC): Medida de la severidad de las

consecuencias.

Nivel de Deficiencia (ND): Magnitud de la relacion esperable entre
(1) el conjunto de peligros detectados y su relacidn causal directa
con posibles incidentes y (2), con la eficacia de las medidas

preventivas existentes en un lugar de trabajo.

Nivel de Exposicion (NE): Situacion de exposicion a un peligro que

se presenta en un tiempo determinado durante la jornada laboral.



Nivel de probabilidad (NP): Producto del nivel de deficiencia por

el nivel de exposicion.

Nivel de Riesgo: Magnitud de un riesgo resultante del producto del

nivel de probabilidad por el nivel de consecuencia.

Procedimiento Invasivo: “Es aquel procedimiento realizado por un
profesional de la medicina en el cual el cuerpo es agredido quimica
y/o mecanicamente o mediante inyecciones intradérmicas y/o

subcutaneas, o se introduce un tubo o un dispositivo médico”

Riesgo Aceptable: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la
organizacion puede tolerar, respecto a sus obligaciones legales y su

propia politica en seguridad y salud ocupacional.

Segregacion en la Fuente: Consiste en realizar una separacion
selectiva de los residuos peligrosos, comunes y reciclables que se
generan desde el momento en que se realiza alguna actividad o
procedimiento, disponiendo cada tipo de residuos, en el recipiente
correspondiente, segun el cédigo de colores definido por la

normatividad ambiental vigente.



RESUMEN

Investigacion empirica, descriptiva de caracterizacion en salud
ocupacional que busca valorar los riesgos en seguridad y salud
ocupacional, igualmente el cumplimiento en la implementacién del plan
de gestidn integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS) en los
centros veterinarios del estudio. Se tomo una muestra no probabilistica
de 14 centros veterinarios de un total de 220 inscritos ante la Secretaria
de Salud Publica Municipal (ano 2011), donde el objeto fue caracterizar

estos centros como estudio exploratorio.

Los resultados mas destacados fueron: Aceptabilidad del riesgo bioldgico
en el 100% de los centros veterinarios del estudio. En las areas de
cirugia o procedimientos menores, recuperacién/observacién, consulta y
pelugueria es no aceptable, situacion critica, por la cual se deben
suspender actividades hasta tanto se implementen las medidas de

intervencién descritas en la matriz de riesgos.

En el 100% de los centros veterinarios del estudio la carga estatica es
aceptable con controles especificos, se deben corregir y adoptar
medidas de control de inmediato. En cuanto a la carga dinamica, en las
areas de cirugia, recuperacién y consulta igualmente el riesgo es
aceptable con controles especificos. En los centros veterinarios que
tienen areas de almacenamiento y venta de insumos y alimentos
veterinarios, el riesgo es no aceptable, situacidn critica, la cual requiere
la suspension de inmediato de actividades hasta tanto se corrija la

situacion de riesgo.



En cuanto al cumplimiento general en la implementacion del Plan de
Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), en los

centros veterinarios del estudio, se encontré que esta en el 16%.



1. INTRODUCCION

Los riesgos laborales a los cuales se encuentran expuestos los
trabajadores de los centros veterinarios donde se practican
procedimientos invasivos son altos y muy variados; sin embargo,
existen escasos trabajos publicados en Latinoamérica que hayan
cuantificado los riesgos laborales en el ejercicio de la Veterinaria, asi
mismo es bajo el conocimiento de esta poblacion trabajadora sobre el
tema de prevencidn de accidentes, el manejo seguro de los residuos
solidos que se generan y sobre las enfermedades profesionales
relacionadas con sus tareas. Este bajo conocimiento 0 la falta de interés
en el reconocimiento de sus riesgos, impide la realizacién de las
actividades laborales en condiciones de conservacion de la salud del

trabajador.

Esta investigacion valora los riesgos en salud ocupacional a los cuales
se encuentran expuestos los trabajadores de 14 centros veterinarios del
municipio de Santiago de Cali y el cumplimiento en la implementacién
del plan de gestion integral de residuos hospitalarios (PGIRH), para lo
cual se identificaron los peligros ocupacionales a los cuales estan
expuestos los trabajadores, las condiciones de manejo de los residuos
sOlidos hospitalarios generados en estos establecimientos, se evalud
frente a la norma el cumplimiento en la implementacién del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios. (PGIRH) y se realizan
recomendaciones de acuerdo con la situacién encontrada en cada uno
de los centros veterinarios, respecto al Plan de Gestion Integral de

Residuos Hospitalarios.



Con este estudio descriptivo de caracterizacidn se pretende ampliar el
conocimiento frente al tema, valorar los riesgos en salud ocupacional
asociados a la medicina veterinaria y contribuir con la construccion del

panorama frente a la problematica del medio nacional.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Quienes trabajan en la medicina veterinaria estdn expuestos en
diferentes grados a agentes infecciosos que bajo determinadas
circunstancias pueden alterar su salud (1,2), tales agentes pueden
alcanzar el huésped por via digestiva, inhalatoria, contacto directo a
través de mucosas o piel, via percutanea, ocular o traumatica. En otras
palabras, la adquisicion de una enfermedad zoonédtica es el resultado de
la combinacién de los factores del huésped, del ambiente y del agente.
(3,4, 5)

Las mordidas y los arafiazos por animales son, segun las estadisticas,
los accidentes mas comunes de los profesionales veterinarios. Esto es de
mayor importancia si se manejan animales no vacunados, animales

silvestres y animales extraviados. (6,7)

Otros autores reportan una prevalencia de 86,7 % de pinchazos con
agujas, siendo este evento, el mas frecuente entre los veterinarios de

zoologicos (8).

Las sustancias comunmente inyectadas incluyen vacunas, antibidticos,

anestésicos y sangre animal. (9)

En estudio realizado en Colombia con 8000 médicos veterinarios
registrados ante el Consejo profesional de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia de Colombia, (Comvezcol), se encontré que en su mayoria
laboran de forma independiente y frecuentemente con contratacion
temporal, tienen una fragil cultura sobre la promocién de la salud en el

trabajo y limitantes diagndsticas por parte del sector salud sobre la
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clinica, la epidemiologia, métodos de laboratorio de las enfermedades

zoondticas (25).

Otra problematica que no ha sido tocada con fuerza, es el manejo de los
desechos que resultan de la atenciédn de los pacientes (pequefios
animales), a nivel de Colombia, lo cual aumenta el riesgo bioldgico y

quimico en los establecimientos de trabajo.

El gremio en general carece de herramientas conceptuales desde sus
sitios de estudio de pregrado que le muestren que el manejo de los
desechos no solo es importante por la responsabilidad con el cuidado del
medio ambiente, sino por la influencia que puede tener directamente

sobre su salud y la salud de los pacientes.

También es visible que dentro de esta actividad se encuentran muchas
personas que no han sido preparadas en escuelas de educacion formal y
que frente a las actuales condiciones de desempleo laboran dando apoyo
a los médicos veterinarios y adquieren destrezas de manera empirica,

siendo la informalidad un fendmeno creciente dentro del gremio.

En Santiago de Cali la Secretaria de Salud Publica Municipal, cuenta con
un censo a diciembre de 2011, de 220 establecimientos veterinarios
generadores de residuos hospitalarios y similares, de los cuales ninguno

cumple a cabalidad con las normas que lo regulan.

Se estima que alrededor del 20% de estos establecimientos, no cuentan
con ruta hospitalaria, por lo cual estos desechos son entregados a la
ruta de desechos comunes y / o personas no autorizadas generando
contaminacién cruzada lo cual afecta al medio ambiente y la comunidad
en general.
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Igualmente se ha encontrado un completo desconocimiento de los
riesgos por el inadecuado manejo de los residuos, de la normatividad
ambiental legal vigente y el disefio e implementaciéon de un Plan de

Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS).

La pregunta que se quiere resolver es: ¢éCudles son los peligros
ocupacionales a los cuales se encuentra expuestos los trabajadores de
los 14 centros veterinarios del estudio y el cumplimiento en la

implementacion del Plan de gestion integral de Residuos hospitalarios?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Valorar los riesgos en salud ocupacional a los cuales se encuentran
expuestos los trabajadores de los 14 centros veterinarios y el
cumplimiento en la implementacion del Plan de gestion integral de

Residuos hospitalarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los peligros ocupacionales a los que estda expuesto el

personal que labora en los centros veterinarios del estudio.

o Estimar los Riesgos en salud ocupacional de esta poblacion
trabajadora.
o Identificar las condiciones de manejo de los residuos sodlidos

hospitalarios generados en estos establecimientos.
. Determinar el cumplimiento frente a la norma en |la

implementacién del Plan de Gestién Integral de Residuos

Hospitalarios y Similares (PGIRHS)
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4. MARCO TEORICO

Existen varios reportes hechos en Europa y Estados Unidos sobre
accidentes de trabajo con riesgo bioldgico y enfermedades de origen
zoonotico entre los profesionales que laboran en la medicina veterinaria

y su equipo de trabajo.

En Colombia, las zoonosis son relativamente frecuentes en los
profesionales y han sido estudiadas ampliamente en animales. Sin
embargo, para humanos no hay un sistema de informacién especifico
para este riesgo, la actitud de los profesionales del sector salud es de
desinterés y falta de apoyo técnico hacia la categorizacion de un

diagndstico como profesional. (3,10)

En este sentido, Hill en el afio 1998, reportd que en Estados Unidos el
rango de prevalencia de infecciones zoonoéticas en médicos veterinarios
es muy amplio (13.2% a 64.5%), diferencia explicada por la variedad de
especies animales implicadas en el ejercicio profesional. Este autor, en
su estudio realizado con veterinarios de zooldgicos, sefiala que el 30.2%
de los encuestados fueron hospitalizados por: Leptospirosis,
campilobacteriosis, echinococcosis, herpesvirus tipo Al, giardiasis y
psitacosis. Otros trabajadores asintomaticos reportaron seroconversion
a hepatitis, toxoplasmosis, enfermedad de Lyme, y fueron positivos a la

prueba de la tuberculina. (8)

Las enfermedades zoondticas constituyen un riesgo potencial para las
mujeres embarazadas que laboran en medicina veterinaria. Moore (11),
plantea que las enfermedades zoondticas son el 2-3 % del total de las

causas para defectos del desarrollo fetal. Segun el autor, las zoonosis de
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particular importancia para las mujeres embarazadas son la
toxoplasmosis y la listeriosis. Lo anterior concuerda con Robinson en
1995, quien agrega la brucelosis y la fiebre Q a la lista de las

enfermedades que causan problemas del desarrollo en la gestacion. (12)

Un reporte que ejemplifica esta problematica, lo hace Wilkins (9) al
sefialar que una inyeccion accidental con prostaglandina, resulté en un
aborto espontaneo, reforzando la alerta que representan los accidentes
ocupacionales para el sistema reproductivo humano. Naturalmente,

dichos riesgos también afectan a la poblacion masculina. (12,9).

4.1 RIESGOS OCUPACIONALES EN MEDICOS VETERINARIOS

En un estudio sobre riesgos de trabajo en veterinarios del centro-oeste
de la provincia de Santa Fe, Argentina (13), se estimaron las frecuencias
de accidentes ocupacionales y zoonosis, incapacidad laboral y uso de
elementos de proteccion mediante encuestas telefénicas con
cuestionario estructurado en 94 Veterinarios del centro-oeste
santafesino. El 75,5% sufrid accidentes laborales en el ano previo, vy
solo el 7,4% no habia tenido al menos uno a lo largo de su trayectoria
profesional. Las lesiones mas frecuentes fueron punzaduras,
contusiones, hematomas, escoriaciones y heridas cortantes causadas
por animales, agujas y transito vehicular. El 39,4% tuvo accidentes
in itinere, la mayoria por transito vehicular. El 55,3% requirid atencién
médica y un tercio sufrié pérdidas de dias de trabajo, con un promedio
de 25,2+29,6 dias por profesional accidentado. En los 12 meses previos
a la encuesta se produjeron dos casos de brucelosis (2,9%), mientras
que el 28,7% manifestd padecer o haber padecido alguna zoonosis en
algun momento de su trayectoria profesional, siendo la brucelosis la
mas frecuente. El uso de elementos de proteccion fue claramente
16



insuficiente. Aunque el 53,2% padecia alguna patologia atribuible al
ejercicio profesional, el 74,5 % manifestd no haber recibido capacitacién
alguna sobre peligros ocupacionales. La necesidad de capacitacion
especifica en esta area aparece como primordial para minimizar los

riesgos. (13)

En otro estudio en Chile, se realizé una encuesta en las ciudades de
Concepcidn y Talcahuano y en las comunas de San Pedro de la Paz y
Chiguayante para poder conocer en qué situacién de riesgo se

encuentran los médicos veterinarios que trabajan en clinica menor.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 57.5% de los
encuestados era de sexo masculino cuyas edades fluctian entre los 25 y
51 anos y el 42.5% era de sexo femenino cuyas edades fluctian entre
los 26 y 40 anos. En relacion a la universidad de egreso, el 87.5%
estudiaron en la Universidad de Concepcion, el 10% en la Universidad

Austral y el 2.5% en la Universidad Catdlica de Temuco.

El 22.5% tenia Seguro contra accidentes y enfermedades profesionales
y el 15% cotizaba para la Ley 16.744. El 95% de los médicos
veterinarios usaba elementos de proteccion personal y el 80% de los

encuestados trabajaba con ayudante en su clinica.

En cuanto al item de accidentes, el 97.5% de los médicos veterinarios
tuvo lesiones por rasgufio y el 97.4% fueron consideradas por los
accidentados como leves y el 2.6% como graves. El 77.5% tuvieron
accidentes por mordeduras y el 80.6% fueron considerados como leves
y el 19.4% como graves. El 57.5% de los encuestados tuvo accidentes

por heridas cortantes las cuales fueron consideradas en el total de los

17



casos como leves. Ninguno de los encuestados tuvo fracturas y el 7.5%
tuvo accidentes del transito los cuales fueron considerados como leves.

El 10% tuvo otro tipo de accidentes como conjuntivitis por absceso,
conjuntivitis por desinfectantes, dermatitis por Staphylococcus

intermedius y punciones con agujas.

En cuanto a los riesgos quimicos, el 60% tuvo contacto con algun tipo
de sustancias las que fueron consideradas como leves en el total de los
casos. El 27.5% tuvo contacto de las mucosas con liquidos irritantes que
fueron considerados como leves en todos los casos. El 22.5% de los
encuestados sufrieron quemaduras las que fueron consideradas como

leves en el 100% de los casos.

En el item de riesgos bioldgicos, el 10% de los médicos veterinarios esta
vacunado profilacticamente contra la rabia y el 50% se revacuna

anualmente. El 60% de los encuestados sufrioé algun tipo de zoonosis.

En cuanto a los riesgos por posturas anormales, el 60% de los médicos
Veterinarios presentd problemas de espalda, el 45% presento

problemas de cuello y el 10% presentaron problemas en extremidades.

En el item de riesgos fisicos, el 55% de los médicos veterinarios
encuestados disponia de equipo de rayos X. El 100% de los encuestados
usaba elementos de proteccion personal contra radiaciones ionizantes y
el 36.4% usaba dosimetro. (14)

El riesgo bioldgico de origen animal, hace parte de los riesgos
ocupacionales que enfrentan los médicos veterinarios y otros
trabajadores agropecuarios, en el ejercicio de su profesiéon (11,1). El

riesgo bioldgico se define como la probabilidad de existencia de un dafio

18



potencial hacia personas o animales, causado por los siguientes
agentes: virus, bacterias, clamidias, hongos, parasitos, DNA
recombinante, plasmidos y productos celulares. Dichos agentes pueden

causar infecciones, alergias, parasitosis y reacciones téxicas. (1,15)

Las zoonosis o enfermedades que se transmiten de animales al hombre
se presentan con una frecuencia significativamente mas alta en
trabajadores agropecuarios u otros que estan en contacto directo con
animales o sus productos (3,16). Existen varias actividades que
representan riesgo bioldgico en medicina veterinaria, entre ellas se
encuentran: la cria, el levante y la reproduccién de especies animales, el
sacrificio de los animales para el consumo humano, la atencion de los
animales enfermos en hospitales y zooldgicos, las necropsias y los

procesos inherentes a los laboratorios de investigacién. (17,18).

El ejercicio de la medicina veterinaria, es inherente al contacto directo
con animales y sus fluidos (sangre, orina, materia fecal, placentas,
saliva, etc). Quienes trabajan en esta labor estan expuestos en
diferentes grados, a agentes infecciosos que bajo determinadas
circunstancias pueden alterar su salud. (1,2) Tales agentes pueden
alcanzar el huésped a través de las siguientes vias: Por ingestién, por
inhalacién, por contacto directo a través de mucosas o piel, por via
percutanea, ocular, traumatica. De cualquier forma, la adquisicion de
una enfermedad zoonodtica es el resultado de la combinacién de los

factores del huésped, del ambiente y del agente. (3,4,5).

Para clasificar el nivel de riesgo que ofrecen las diferentes actividades o
procedimientos, varios autores (3,4), proponen los siguientes, basados
en los criterios de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDCQC):
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e ALTO: Etapa donde existe contacto directo o permanente con sangre u

otros fluidos corporales con potencial capacidad de contaminacion.

e MEDIO: Etapas cuyo contacto con sangre u otros fluidos corporales no

es permanente.

e BAJO: Actividad o etapa que no implican por si mismas exposicion a

sangre.

En otro estudio se reporta que las mordidas y los arafazos por animales
son, segun las estadisticas, las injurias mas comunes de los
profesionales veterinarios. Esto es de mayor importancia si se manejan
animales no vacunados, animales silvestres y animales extraviados
(6,7).

Ademas de lo anterior, otros autores reportan una prevalencia de 86,7%
de pinchazos con agujas, siendo este evento, la injuria mas frecuente
entre los veterinarios de zooldgicos. El 6,5 % de los veterinarios
experimentaron un pinchazo que requiri6 tratamiento médico,
incluyendo reacciones adversas a los agentes inyectados, infecciones y
severas laceraciones. Un porcentaje menor se reportd entre veterinarios
de porcinos quienes tuvieron uno o mas pinchazos durante su carrera,
siendo las vacunas, con un 40 %, el agente mas comun de esta
exposicion (8). En el mismo afio, Wilkins sefiala en una encuesta hecha
entre 2532 veterinarios que de un total de 2663 casos de pinchazos
informados, 1620 reportaron uno o mas después de los afos

académicos.

Las sustancias comuUnmente inyectadas incluyen vacunas, antibidticos,
anestésicos y sangre animal. (9)
20



La actividad del veterinario en la realizacion de palpacion rectal o

revisacion de genitales es de una alta exposicidon al riesgo bioldgico.

En los veterinarios de campo se ha encontrado hasta un 22% de

afectados por brucelosis en el trabajo de Wilkins antes mencionado.

También se han encontrado diferentes tipos de dermatitis ocasionadas
por agentes adquiridos en estas actividades por no usar los guantes

adecuados de proteccion.

Por otra parte existe una alta exposicion de la conjuntiva ocular a micro
gotas y esta via es una de las de mas rapida absorcidon y por ende una

importante via de ingreso de zoonosis y otras enfermedades (19).

4.2 SALUD OCUPACIONAL EN MEDICINA VETERINARIA

En Colombia, durante la Ultima década se ha visto un incremento en las
industrias de explotacién animal. La ganaderia, la avicultura, la
porcicultura, la ovino y caprinocultura, asi como la medicina de
pequefios animales, han generado millones de empleos directos e
indirectos en el sector rural y urbano (20). A pesar de esto, Buitrago,
Roncallo, (21,22) y Castano (23) reportan que los sistemas bovinos,
porcinos, de ovinos y caprinos son de tipo extensivos, tradicionales y no
estan satisfactoriamente tecnificados. Los sistemas de produccién
presentan bajo control sobre la sanidad animal, reducidas practicas de

manejo sanitario, tanto de animales jévenes como adultos.

Por otro lado, de acuerdo con estudios realizados en Colombia (25), se
encontré que solo 8000 de los 21000 egresados de las carreras de
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Medicina Veterinaria y Zootecnia en las diferentes facultades del pais, se
encuentran registrados con tarjeta profesional en el Consejo profesional
de Medicina Veterinaria de Zootecnia de Colombia, (Comvezcol). Dicha
poblacién presenta una posicion desventajosa en materia de prevencidn
de riesgos profesionales. Hay tres razones principales que lo

manifiestan:

1. Es una poblacién que en su mayoria labora de forma independiente y
frecuentemente con contratacion temporal, lo cual significa que no estan
cubiertos por el sistema general de riesgos profesionales. Ademas es
una poblacién que no estd habituada a formar agremiaciones. Sin
embargo, recientemente se reglamenté la afiliacion de los trabajadores
independientes al Sistema General de Riesgos Profesionales, través del
Decreto 2800 de 2003. (24) Recientemente se expidid la Ley 1562 de

2012 que modifico el Sistema de Riesgos Laborales.

2. Hay una fragil cultura entre los profesionales de la veterinaria sobre

la promocién de la salud en el trabajo.

3. Las limitantes diagnodsticas por parte del sector salud sobre la clinica,
la epidemiologia, métodos de laboratorio de las enfermedades

zoonoticas.

El porcentaje de personas afiliadas al Sistema General de Riesgos
Profesionales en Colombia para el afio 2002 es escaso, solo 4.5 millones
de 18.5 en edad econdmicamente activa (26). Segun cifras del
Ministerio de Proteccién Social, el Sistema General de Riesgos
Profesionales a diciembre de 2011 contaba con 6.8 millones de
trabajadores afiliados, lo cual evidencia un pequefio avance en términos
de cobertura (27).
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De otra parte, se afirma que las actividades de prevencion primaria en
las empresas pequenas afiliadas a las Administradoras de Riesgos
Profesionales son casi inexistentes. Solo el 10,2% de las empresas
evaluadas por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (28)
presentaron estudios de riesgo de los procesos, de las cuales solo el

1,7% dijeron haber tenido apoyo de las ARP correspondientes.

Por ultimo, existe un alto sub registro de enfermedades profesionales
(EP) y accidentes de trabajo (AT). En las entidades legalmente
destinadas para hacer los diagnoésticos, las instituciones prestadoras de
servicios (IPS), existe una indiferencia del equipo médico sobre tener la
decision de profesionalizar un diagnédstico, procurando la comodidad de
no comprometerse en un caso que le exige justificacion teodrica y
técnica. (3,10). Lo anterior se evidencia con una tasa de accidentalidad
en el Sistema de Riesgos Profesionales de 3.8% en 1994. Para el ano
2010 esta tasa se duplico pasando a 6,4%. Es asi como los accidentes
de trabajo pasaron de 136.717 en 1994 a 442.898 en 2010. Pese al
aumento en los ultimos afios de la tasa de accidentalidad, es importante
sefialar que mas del 95% de los accidentes de trabajo reportados son
catalogados como leves. Asi se podria pensar que el aumento se ha
debido a un mayor conocimiento que se tiene del Sistema, de los

derechos del trabajador y de los deberes de los empresarios (27).

A comienzos del siglo XXI se registraron 520 casos de enfermedades
profesionales lo que equivalia a una tasa de enfermedad profesional por
cada 100.000 habitantes de 24,9, para finales del 2010 esta cifra
aumento a 9.411 casos con una tasa de 136,4 por 100.000. Sin
embargo, el diagnostico sigue siendo una preocupacion, las cifras
muestran que mas del 85% son enfermedades asociadas a problemas
osteomusculares, mientras que en las enfermedades de larga latencia y
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crénicas, como las respiratorias, el cancer y las asociadas a exposicion a

quimicos aun se desconoce su magnitud (27).

En materia de residuos soélidos, producto de las actividades veterinarias,
no se encuentra mucha literatura, solo articulos relacionados con el

desempeio profesional y la normatividad legal vigente que lo sustenta.

4.3 OTROS RIESGOS RELACIONADOS CON LA PROFESION

Los profesionales médicos veterinarios estdn expuestos a una serie de
riesgos, como son los quimicos, fisicos, biolégicos, ergondémicos y
psicosociales. Estos son los principales tipos de riesgos inherentes al

trabajo que desempefia el profesional médico veterinario.

Para conocer la realidad laboral en la ciudad de Temuco (Chile) se
realizd una encuesta a 32 médicos veterinarios que residian en el afio
2004 en la ciudad y que se dedican al area de animales mayores (29).
Estos profesionales trabajan en Temuco y comunas cercanas (Freire,
Vilcun, Galvarino, Cunco, Padre las Casas, Perquenco, Lautaro, Nueva

Imperial).

El estudio consider6é los riesgos bioldgicos y fisicos, ademas de lo
referente al uso de elementos de proteccién, seguro contra accidentes y
enfermedades profesionales, y la Ley 16744 sobre “Accidentes del

Trabajo y Enfermedades Profesionales”.

Los resultados obtenidos fueron: Del sexo femenino un 15,6% vy del
sexo masculino un 84,4 %, cuyas edades fluctian entre 28 y 75 afos,
con un promedio de 44,1 anos de edad. Un 50% de los encuestados

tiene seguro contra accidentes y enfermedades profesionales y solo un
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21,9% cotiza para la Ley 16744. Un 59,4% admite no conocer esta ley.
El 100% de los médicos veterinarios declard usar guantes, botas y
overol como elementos de proteccion personal. Un 34,4% de los
médicos veterinarios cuenta con un ayudante personal para trabajo en

terreno.

En cuanto al item de riesgos bioldgicos, un 28,13% de los encuestados
estd vacunado contra la rabia. Ninguno de los encuestados se ha
revacunado anualmente. Un 18,8% de los encuestados dijo haber
sufrido algun tipo de enfermedad zoonética, siendo comunes la sarna y
tina (6,25% y 3,13% respectivamente). Un 6,25% se contagiéo de
brucelosis y un 3,13% de leptospirosis. De los encuestados que atienden
partos un 66,7% usa siempre guantes, un 13,3% dijo usar guantes solo
en ciertas ocasiones. Un 84,4% de los médicos veterinarios encuestados
se cambia de ropa para trabajar en terreno. Un 40,6% de los
encuestados toma medidas como usar protectores respiratorios al entrar

a bodegas.

En el item riesgos fisicos un 43,8% de los médicos veterinarios habia
sufrido algun tipo de enfermedad producto de bajas temperaturas y un
9,4% producto de altas temperaturas. Un 12,5% habia sufrido
guemaduras por aplicacion de calor. Un 93,75% se protege contra el frio
y un 75% lo hace contra el calor. El 52% de los encuestados que trabaja
de noche no dispone de iluminacion adecuada. El 75% de los
encuestados no utiliza protectores respiratorios u oculares para trabajar
en zonas con mucho polvo. Un 12,5% de los médicos veterinarios
encuestados tienen acceso a un equipo de rayos X y el 100% de ellos

utiliza elementos de proteccion.
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El 34,4 % de los médicos veterinarios encuestados se realiza examen

médico periddico preventivo.

Otro estudio se llevé a cabo mediante una encuesta realizada en abril
del 2004 a todos los médicos veterinarios de Temuco que trabajan en
esta area. Estas encuestas se realizaron en forma personal a los 32

profesionales (30). Los resultados fueron los siguientes:

4.3.1 Accidentes Laborales: Un 75% tuvo lesiones por patadas
y pisadas, un 43,75% por mordeduras y cornadas, un 62,25%
cabezazos, un 71,87% ha sufrido heridas superficiales, un 62,5%
heridas cortantes o punzantes, un 9,38 % tuvo fracturas, un 84,37%
dice haber sufrido algun golpe, un 9,37% tuvo lesiones oculares
producto de cuerpo extrafo, un 46,87% afirmé haber sufrido

accidentes de transito cuando se dirigia al trabajo.
Un 50% dijo asistir a un centro asistencial por estos accidentes.

4.3.2 Riesgos Quimicos: Un 78,12% tuvo contacto de piel con
productos quimicos irritantes, un 25% dijo haber tenido contacto de
mucosas con algun liquido irritante, un 9,37% ha sufrido quemaduras
de caracter leve provocadas por productos quimicos, un 25%
reconoci6 haberse inyectado accidentalmente algun producto
quimico. Un 3,13% dice haber ido a un centro asistencial por estos

problemas.

4.3.3 Riesgos Ergonomicos (por posturas corporales indebidas):
Un 62,5% de los encuestados ha sufrido problemas en su espalda,
un 31,25% en el cuello y un 43,75% en las extremidades. Un 9,37%

recurrid a un centro asistencial por estos problemas.
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Un 46,87% considera que estar agachado con la espalda curva es la
posicion mas incomoda en el trabajo, un 25% de pie con la espalda
curva en mangas mal construidas, un 12,5% es sentado al conducir el
vehiculo por largas horas, un 15,62% piensa que trabajar en cuclillas es

la postura mas incomoda para trabajar.

Un 71,87 % dice no haber consultado un médico por dolores posturales,
un 21,87 % ha consultado de una a tres veces, un 3,12% entre tres y
cinco veces, esta misma proporcion ha consultado mas de cinco veces

un médico.

Un 15,62% reconoce caminar habitualmente menos de 500 metros para
ver sus pacientes, un 9,37% camina entre 500 y 1000 metros, un
3,12% camina mas de 1000 metros, mientras un 71,87% dice que no

debe caminar grandes distancias para realizar su labor.

Solo un 18,75% afirma que realiza ejercicios relajatorios en forma

programada.

4.4 RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Estudio de caso se llevo a cabo en el Hospital Civil de Veterinaria Chak-
44, que es la prestacion de servicios veterinarios en tres uniéon consejos
de tehsil Muridkey, Distrito Sheikhupura (Pakistan). Un cuestionario fue

la herramienta para recoger informacion (31).

La exposicion de los seres humanos a los agentes patdégenos causantes
de enfermedades de origen animal puede ocurrir a través de la

exposicion ocupacional, agua, alimentos, aire o el suelo.
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Los residuos de origen animal incluyen materia fecal, secreciones
respiratorias, orina, plumas desprendidas, pieles, cuero e interior de los
organos del cuerpo que contienen altas concentraciones de patdgenos
humanos y animales (microorganismos causantes de enfermedades) y
sobre la transmisién a los seres humanos y los animales, estos

patdégenos pueden causar enfermedades e incluso la muerte.

En este estudio, se concluyd que hay falta de educacién y capacitacion
adecuada del personal veterinario y para-veterinarios en relacién con la

manipulacion y eliminacion de residuos animales.

En nota técnica de Prevencidn, realizada por el Ministerio del trabajo vy el
instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo de Espana (32),
se expone los métodos adecuados para el tratamiento de los residuos
sanitarios producto de la actividad sanitaria, como los generados en los
centros, servicios y establecimientos de proteccion de la salud vy
atencion sanitaria y sociosanitaria, asi como también en los centros y
servicios veterinarios asistenciales, laboratorios y centros de
investigacion que generen residuos que por sus caracteristicas sean
asimilables a los sanitarios, con la finalidad de garantizar la salud
publica, la defensa del medio ambiente y la preservacién de los recursos
naturales, segun esta nota se debe seguir los siguientes pasos:
Clasificacién, caracteristicas de los recipientes, transporte interno,

almacenamiento, tratamiento y eliminacion.

El Manual de procedimientos para el manejo de residuos de Ila
universidad Austral de Chile (33), trata sobre la gran diversidad de
residuos que se generan en la Universidad producto de sus actividades
académicas, administrativas y de prestacion de servicios, su clasificacion

y tratamiento de acuerdo con el tipo de residuo de que se trate y a los
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riesgos asociados a su manipulacion, para dar cumplimiento a la
legislacion y normativa vigente., el sistema de manejo de residuos
gestiona parcial o completamente cinco clases: residuos solidos
generales, residuos toxicos y peligrosos, residuos patolégicos o

patogénicos, residuos radiactivos y residuos reciclables.

El objetivo de este manual, es informar a la comunidad acerca de su
responsabilidad como generador y la manera en que deben ser
realizadas las operaciones de acumulacién, traslado, tratamiento y
disposicion final de cada tipo de residuo, dentro de las unidades

generadoras y en la Universidad.

En otro estudio se encontré que los desechos peligrosos de las
instituciones de salud constituyen un factor importante de riesgo para el
personal que interviene en su manipulacion, y al mismo tiempo
contribuyen al deterioro del medio ambiente (34). Se realizd una
revision de los riesgos ocupacionales y del personal asociado al manejo
de los desechos peligrosos. Se analizaron las practicas adecuadas y
otras técnicas de manipulacién que permiten la reducciéon de dichos
riesgos, con el objetivo de que el personal proteja su salud y pueda
desarrollar su labor con mayor eficiencia. Se hizo un analisis de la
legislacion existente en Cuba para garantizar la proteccion y la
seguridad de los trabajadores durante el manejo de los desechos
peligrosos provenientes de instituciones de salud, y se pudo apreciar
que es aun insuficiente y que expresa de forma muy general las

obligaciones para la proteccidn y seguridad de los trabajadores.

En Colombia, el decreto 2676 de 2000 (35) establece en su articulo 2, el
rango de aplicacion del mismo, a personas naturales o juridicas que

presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las
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que generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten,
transporten, almacenen, manejen, aprovechen, recuperen, transformen,
traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares en
desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con:
Consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacién y/o tatuajes,

laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos.

El capitulo III, del decreto 2676 del 2000, clasifica los residuos

hospitalarios y similares de la siguiente manera:

4.4.1 Residuos no Peligrosos: Son aquellos producidos por el
generador en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no
presentan ningun riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente. Cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se
presuma el haber sido mezclado con residuos peligrosos debe ser

tratado como tal.

Los residuos no peligrosos se clasifican en: Biodegradables, reciclables,

Inertes Ordinarios o Comunes

4.4.2 Residuos Peligrosos: Son aquellos residuos producidos por
el generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosas,
combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas,
volatiles, corrosivas y/o toéxicas, que pueden causar dano a la salud
humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos
los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto
con ellos. Se clasifican en:
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4.4.2.1 Residuos Infecciosos o de riesgo Bioldogico: Son
aquellos que contienen microorganismos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como
sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion que
pueden producir una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles. Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se
clasifican en: biosanitarios, anatomopatoldgicos, corto punzantes y

animales

4.4.2.2 Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas
y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con éstos. Se
clasifican en: Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o
deteriorados, cito toxicos, metales pesados, reactivos, contenedores

Presurizados y aceites usados.

4.4.2.3 Residuos Radiactivos: Son las sustancias emisoras de
energia predecible y continta en forma alfa, beta o de fotones, cuya
interaccion con la materia, puede dar lugar a la emisién de rayos x y

neutrones.

La resolucién 1164 de 2002 (36) en su articulo 1, adopta el Manual
de Procedimientos para la Gestiéon Integral de los Residuos
Hospitalarios y similares, MPGIRHS, de acuerdo con lo determinado
en los articulos 4° y 21 del Decreto 2676 de 2000. En su articulo 2
establece que los procedimientos, procesos, actividades vy
estandares establecidos en el manual para la gestién integral de los
residuos hospitalarios y similares, seran de obligatorio cumplimiento
por los generadores de residuos hospitalarios y similares vy

prestadores de los servicios de desactivacion y especial de aseo.
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El Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y similares, MPGIRH (37), establece la gestion integral,
que implica la planeacién y cobertura de las actividades relacionadas
con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde la
generacion hasta su disposicidon final. La gestién integral incluye los
aspectos de generacion, segregacién, movimiento interno,
almacenamiento intermedio y/o central, desactivacion, (gestién
interna), recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion final.
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 basura, precaucién y prevencién,
determinados en el decreto 2676 de 2000.

El Decreto 2257 de 1986 (38), reglamenta parcialmente los Titulos
VII y XI de la Ley 09 de 1979 (39), En este decreto se dan las bases
para la investigacién, diagnostico, prevencién, vigilancia
epidemioldgica y control de las zoonosis; asi como la importacion y
exportacion de animales, subproductos de animales, productos de
uso y consumo Vveterinario, las medidas de seguridad, los

procedimientos y las sanciones.

4.5 MANEJO DE LOS RESIDUOS SEGUN EL ICA

Segun las buenas practicas de bioseguridad definidas en la Guia del

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) (40) para centros donde se

produce material seminal porcino, se determina el manejo de los

residuos solidos y liquidos, siguiendo el mismo contexto manejado por la

normatividad legal vigente que se aplica en las IPS de seres humanos,

de esta forma la orientacidén dada es la siguiente:
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4.5.1 Residuos Liquidos: Dispondran de sistemas sanitarios
adecuados para la recoleccién, el tratamiento y la disposicion de
aguas residuales, aprobadas por la autoridad sanitaria competente.
El manejo de los residuos liquidos dentro de la planta no debe
representar un riesgo de contaminacion para los animales, ni para el

material genético producido.

Se deben implementar sistemas de lavado que optimicen el uso del

agua.

4.5.2 Residuos Sdlidos: La disposicion final de los residuos soélidos
debe realizarse en un lugar especifico del centro y el tratamiento que
se le realice no debe representar ningun tipo de riesgo dentro del
centro ni tampoco afectar el ambiente, para cumplir asi con lo

establecido en la reglamentacion ambiental vigente.

Los residuos sélidos deben ser removidos a diario de los diferentes
corrales y areas del centro y disponerse de manera que se elimine la
generacion de malos olores, el refugio y alimento de animales vy

plagas y que no contribuya de otra forma al deterioro ambiental.

Se debe disponer de recipientes e instalaciones apropiadas para la
recoleccién y almacenamiento de estos residuos. Los recipientes de
la basura deben ser de material resistente, impermeable, de boca
ancha y estar provistos de tapa. Su ubicacion debe corresponder a

los sitios de mayor generacion de los desechos.
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Después de desocupados, los recipientes se deben lavar vy

desinfectar antes de ser colocados en su respectivo sitio.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del estudio se tuvieron en cuenta las normas
cientificas, técnicas y administrativas establecidas en la resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud (41) y por el Comité de Etica de
la Universidad del Valle. Segun lo establecido en esta resolucidon, este
proyecto de investigacion se encuentra clasificado como investigacion

con riesgo minimo.

Antes de que se diera comienzo a este estudio se realizaron reuniones
con los representantes legales de los diferentes centros veterinarios, se
presento el proyecto, los objetivos, el tipo de estudio, la importancia y
beneficio para los mismos, se aclard sobre la entrega de resultados de la
investigacion, y que todos los participantes tienen derecho a conocer el
resultado de esta cuando finalizara el estudio. Los representantes
legales de los centros veterinarios firmaron la autorizacion para el
desarrollo de la investigacion (ver anexo No. 1). Las personas que
participaron en este estudio, firmaron su consentimiento informado y se
les comunicd previamente sobre la importancia del estudio y de la

participacion de ellos en el mismo (ver anexo No. 2).

Los datos fueron obtenidos a partir de encuesta estructurada, la cual
fue aplicada previa firma del consentimiento informado; Igualmente
mediante la observaciéon para el levantamiento de la matriz de riesgos y

la recoleccion de la informacion del manejo de los residuos sdlidos.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de Estudio utilizado es descriptivo de caracterizacion en salud
ocupacional que busca valorar los riesgos en seguridad y salud
ocupacional, igualmente el cumplimiento en la implementacién del plan
de gestion integral de residuos en los centros veterinarios del estudio,
ademas se trata de una investigacion empirica puesto que dentro de la
bibliografia consultada, no se encuentran antecedentes de trabajos en el

mismo sentido que esta propuesta.

Para responder a la pregunta del estudio, se tomd una muestra no
probabilistica por conveniencia de 14 centros veterinarios, el objetivo
del presente trabajo se limita a la caracterizacion y no pretende
profundizar ni inferir los resultados al resto de la poblacién, por tanto las

conclusiones desarrolladas se limitan al segmento de andlisis escogido.

6.2 METODO DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta que el presente estudio es de tipo descriptivo, se
establece como método de investigacion el de comunicacion vy
observacion el cual permite indagar y observar directamente las fuentes

de informacién y elementos de influencia.
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6.3 INSTRUMENTOS APLICADOS

6.3.1 Identificacion de los peligros y valoracion de los

riesgos

Para identificacidn de peligros y la valoracion de riesgos, en el marco de
la gestion del riesgo de seguridad y salud ocupacional de cada uno de
los centros veterinarios se utilizé el modelo del Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacion "ICONTEC", recopilado en la Guia
Técnica Colombiana GTC 45, del afio 2010 (42). Esta guia, ofrece un
modelo claro, y consistente para la gestion del riesgo de seguridad y

salud ocupacional, su proceso y sus componentes.

Este método tiene en cuenta los principios fundamentales de la norma
NTC-OHSAS 18001 (43) y se basa en el proceso de gestion del riesgo
desarrollado en la norma BS 8800 (British Standard) (44) y la NTP 330
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaina
(INSHT) (45), al igual que modelos de gestién de riesgo como la NTC
5254 (46). En el anexo No. 3 se puede observar el modelo de la matriz

de riesgos utilizada para el levantamiento de la informacion.

6.3.2 Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y
similares (PGIRHS)

Para conocer la situaciéon en manejo de los residuos generados en estos

establecimientos, se aplicé una lista de chequeo, utilizada por el Area de

Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de Cali, que fue elaborada,
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teniendo en cuenta las exigencias requeridas en la resolucién 1164 de
2002 y el Manual de Procedimientos para la Gestidn Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (MPGIRHS) del Ministerio de la
Proteccién Social y del Ministerio del Medio Ambiente. En el anexo No. 4

se puede observar el instrumento utilizado.

6.4. ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE ESTUDIO

De un total de 220 centros veterinarios inscritos ante la Secretaria de
Salud Publica Municipal de Santiago de Cali en el afno 2011, fueron
seleccionados por conveniencia 14 centros veterinarios que realizan
procedimientos invasivos de acuerdo con lo expresado en la inscripcion.

A continuacidén se relacionan el nimero de personas que participaron en

el estudio:

Médico veterinario: 17
Técnico Veterinario 2
Zootecnista 1
Peluquero canino 12
Auxiliar, de aseo y mensajero 7
Total 39

El siguiente esquema de distribucién de planta fisica corresponde a una
distribucion de las areas tipicas que se tienen en los centros veterinarios

que participaron en el estudio.
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PROTOTIPO DE DISTRIBUCION DE AREAS DE UN CENTRO VETERINARIO
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6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Clinicas o centros Veterinarios.
e Inscritos ante la Secretaria de Salud Publica Municipal.

e Centros donde se practiquen procedimientos invasivos.

e Aceptacion de participar voluntariamente.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Peluquerias Veterinarias.

e Farmacias Veterinarias.

e Almacén Veterinario.
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6.7 VARIABLES

A continuacion las variables estudiadas agrupadas por items:

6.7.11dentificacion de Peligros y la Valoracion de los Riesgos

Procesos

Zona/Lugar

Actividades

Tareas

Peligros: Descripcion y Clasificacion

Efectos Posibles

Controles: En fuente, Medio, en el Individuo.

Evaluacién de Riesgos: Nivel de Deficiencia, Nivel de Exposicidn,
Nivel de Consecuencia y Nivel de Riesgo.

Valoracion del Riesgo: Aceptabilidad del Riesgo.

Criterios para los Controles: Numero de Expuestos, Peor
consecuencia y requisitos legales.

Medidas de Intervencidon: Eliminacion, sustitucion, Control de

ingenieria, senalizacidon, Elementos de Proteccién personal.

6.7.2Gestion Integral de Residuos

Segregacion en la fuente.

Desactivaciéon de residuos.

Movimiento interno de residuos.
Cumplimiento de requisitos documentales.
Almacenamiento intermedio y/o central.

Gestion externa.
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El anexo No.4 se puede apreciar el formato con todas las variables

aplicadas.
6.8 ANALISIS DE RESULTADOS
Hoja de calculo Excel, la cual se utilizd para realizar la respectiva

operacionalizacién y recodificacion de las variables incluidas en el

analisis a partir de la lista de chequeo antes citada.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién se describen los resultados y analisis obtenidos en el

proceso de investigacion:

7.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE LOS
RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Para identificacion de peligros y la valoracion de riesgos se utilizd el
modelo del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
"ICONTEC", recopilado en la Guia Técnica Colombiana GTC 45, del afio
2010. En el anexo No. 5 se puede observar la matriz de riesgo de cada
uno de los 14 centros veterinarios que participaron en el estudio. A

continuacién se presentan los resultados:

7.1.1 Clasificacion de los Procesos, las Actividades y las
Tareas

Se trabajo en total con 14 centros veterinarios del municipio de

Santiago de Cali, donde se desarrollan los siguientes procesos:

e Cirugia o procedimientos menores
e Recuperacion y Observacién del animal
e Consulta

e Labores Administrativas

En el 14% (N=2), adicional a los procesos anteriores se desarrollan
algunos o todos los siguientes procesos:
e Peluqueria

e Venta de insumos
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e Tenencia de mascotas en (Caninos o felinos).

e Rayos X

e Recepcidn, almacenamiento y entrega de insumos

e Vacunacion y otras campafias extramurales

En la siguiente tabla se puede observar los procesos que se desarrollan,

las actividades y sus tareas.

Tabla 1. Procesos, Actividades y Tareas Desarrolladas en los
Centros Veterinarios del Estudio

PROCESOS ACTIVIDADES TAREA
Cirugia o | Actividades que se | Organizacion de los
. llevan a cabo durante el | elementos a utilizar:
procedimientos ! i
preoperatorio, el acto | EEP, medicamentos,
menores anestésico quirdrgico y |instrumental quirudrgico,
el postoperatorio insumos en general,
preparacion del animal
en la mesa, aplicacién de
anestesia y otros
medicamentos,
incisiones, procedimiento
quirdrgico  segun la
patologia y suturar.
Recuperacion y | Actividades  del pos | Suministro de
operatorio y de la | medicamentos,

Observacion del animal

observacion del animal

curaciones, limpieza del
animal, limpieza del area

Consulta

Revision del estado de
salud del animal vy
preparacién del mismo

Revision del animal,
pesaje, preparacion
antes de cirugia, rasurar
el drea a intervenir,
canular, poner liquidos,
medicacion, sedar antes
de cirugia, curaciones,
etc.

Labores Administrativas

Labores administrativas

Cobros, elaboracion de
informes, elaboracién de
propuestas, oficios,
cartas, capacitaciones,
planeacion estratégica,
etc.
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PROCESOS ACTIVIDADES TAREA
Odontologia Odontologia y Profilaxis | Revisiones, limpieza,
endodoncias, extracciones,
periodoncias, tratamiento  patologias

ortodoncia,
traumatologia,  cirugia
maxilofacial e implanto
logia.

infecciosas e
inflamatorias, etc.

Peluqueria

Procedimientos que se
llevan a cabo durante el

Lavado y limpieza
general del animal, corte

lavado y secado del|del cabello, secado,
animal arreglo de unas, limpieza
de oidos
Venta de insumos Recibo de insumos vy | Recibo de insumos vy
materias Primas, | materias Primas,
almacenamiento y | almacenamiento, ,
distribucién de los | revision fechas de
mismos vencimiento, rotulacidn
y ventas
Tenencia de mascotas | Limpieza y desinfeccién | Limpieza del area,
de las perreras y | desinfeccién, suministro

en (Caninos o felinos).

alimentacion del animal

de alimentos, etc.

Rayos X

Radiografia diagnostica.

Limpieza y desinfeccién
del &rea, Uso EPP,
Dosimetro, Ubicacion del
animal, toma de rayos X.

Recepcidn,
almacenamiento y

entrega de insumos

Recibo de insumos vy
materias Primas,
almacenamiento y
distribucion de los
mismos

recepcion de insumos,
organizacién, inventario,
revision de fechas de
vencimiento y entrega
de insumos

Vacunacién y  otras
campanas extramurales

Campafias extramurales,
informes de Gestion

eDiagndstico de la zona
a intervenir: priorizacion
de zonas

¢ Planeacidn del trabajo

ePerifoneo a la
comunidad
eCampaifa de

Vacunacion
e Entrega de carnets
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7.1.2 Identificacion de Peligros

En la siguiente tabla se pueden observar los peligros y los efectos
posibles que se presentan en los centros veterinarios del estudio.

Tabla 2 Peligro y Efectos Posibles Encontrados

PELIGRO ] EFECTOS POSIBLES
DESCRIPCION CLASIFICACION
Calor: Fatiga, estrés de calor,
Calor debido a la falta de agotamiento, calambre,
sistemas de enfriamiento en sarpullido, cansancio. Frio:
el area de Cirugia Temblor, fatiga,
entumecimiento, dolores
Radiaciones no ionizantes Alteraciones de la

X fisico . -
por lampara fluorescentes termorregulacion, fatiga

Accidentes de trabajo, fatiga
visual, Molestias oculares,
Deficiente iluminacion pesadez de o0jos, picores,
necesidad de frotarse los ojos,
somnolencia, entre otros

Gases y vapores que se Dolor de cabeza, irritabilidad,
acumulan en el area de fatiga, nauseas, mareo,
cirugia por la falta de Quimico dificultades de razonamiento y
ventilacion automatica ni coordinacion, enfermedades
sistemas de depuracién del higado vy los riflones
Mordeduras y rasguios, Rabia, tétanos, enfermedad
Picaduras, Pelo, plumas, etc. por rasguno del gato.
Elementos contaminados, Borreliosis por garrapatas,
sangre, orina, materia fecal, Asma ocupacional, infecciones
placentas, saliva, Polvo-Via respiratorias, enfermedades
inhalatoria, Esporas obstructivas de los pulmones,
fingicas, Mico toxinas; todo s Toxoplasmosis, leptospirosis,
- Bioldgico . o
lo anterior por la brucelosis, Ornitosis,
manipulacién del animal Psitacosis, Alergias,
Histoplasmosis, Enfermedades
y problemas de salud,
depresion del sistema
inmunolégico, irritacién vy
alergias.
. ) Estrés, irritabilidad,
Contenido de la tarea: Psicosocial descontento en el trabajo,

Monotonia

depresidon, problemas para
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PELIGRO

DESCRIPCION CLASIFICACION
Relaciones humanas:
Relaciones jerarquicas,
Relaciones cooperativas,

Participacion (toma de
decisiones, opiniones)

Gestion: Planes de
induccion, Capacitacion,
Estabilidad laboral.

EFECTOS POSIBLES

dormir, ausentismo, dolor de
cabeza, alteraciones de
descanso, dificultad de
concentrar, moral baja, Burn-
out, Mobbing, Hassless,
Karoshi, Agotamiento
emocional , Tension laboral

Carga estatica: Posturas
Inadecuadas

Inadecuado diseno del
puesto de trabajo: De pie,
Sentado, Otros

Biomecanico

Fatiga, Lesiones por trauma
acumulativo
Impacto en la eficiencia vy

eficacia del trabajador,
Ausentismo

Lesiones por trauma
acumulativo:

Tendinitis - tenosinovitis

Afecciones de los nervios
Afecciones neurovasculares
Afecciones articulares

Carga Dindmica: Esfuerzos:
Desplazamientos (con o sin
carga). Al dejar cargas, Al
levantar cargas, Visuales,
Otros grupos musculares

Biomecanico

Fatiga. Lesiones por trauma
acumulativo, Sindrome del
tunel carpiano, Sindrome del
tunel radial, sindrome del
tunel tarsiano, Afecciones
neurovasculares, Hombro
congelado, Sindr. de |la
articulacion acromio-clavicular,
Tendinitis - tenosinovitis De
deQuervain, Epicondilitis
lateral y media, del manguito
rotador.

Herramientas manuales

Condiciones de
Seguridad

Cortadura, puncion, contusion.
seccionamiento, quemaduras
impacto,, friccion o abrasion y
proyeccion de materiales.

Baja tensién vy Estatica:
Conexiones eléctricas

Condiciones de
Seguridad

Accidentes directos: choque
eléctrico, algunas de estas
consecuencias pueden ser las
siguientes:

°Asfixia o paro respiratorio.

oFibrilacién ventricular o paro
cardiaco.
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PELIGRO

DESCRIPCION

CLASIFICACION

EFECTOS POSIBLES

oTetanizacion muscular.

Accidentes indirectos: Son los
que, aun siendo la causa
primera un contacto con la
corriente eléctrica, tienen
distintas consecuencias
derivadas de:
°Golpes contra objetos,
caidas, etc., personas en
contacto con tensiones
aparentemente seguras.

sQuemaduras debidas al arco
eléctrico. Pueden darse
quemaduras desde el primer al
tercer grado.

Superficies de trabajo,
Distribucidn de areas, Falta
de orden y aseo, estructuras
e instalaciones

Condiciones de
Seguridad

Atrapamientos, caidas, golpes,
gue a su vez pueden provocar
lesiones personales,
enfermedades derivadas de la
falta de orden, limpieza vy
desinfeccion de areas vy
superficies.

Orden Publico: Trabajos que
se desarrollan por fuera de
las instalaciones de |los
centros veterinarios, existen
diferentes tipos de peligros:
Transito vehicular,
delincuencia, atracos, robos,
etc.

Condiciones de
Seguridad

Accidentes por caidas, golpes,
mordida, picadura, lesiones
personales por atracos,
problemas con la comunidad,
etc.
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7.1.3.1 Valoracion del Riesgo
a) Fisico

e Calor

En los centros veterinarios del estudio, las condiciones de
temperatura que se alcanzan no pueden acabar por superar las
formas naturales de regulacién y poner en riesgo a los trabajadores,
estas condiciones solo generan dis confort. ElI 100% de los
establecimientos no fueron concebidos desde su inicio como clinicas o
centros de atencion en salud para animales, estos han sido en su
mayoria inicialmente viviendas que fueron posteriormente adaptadas
para prestar este tipo de servicio, por lo cual no existe un disefo
arquitectonico para este fin. Segun informacidon suministrada por los
trabajadores, en el levantamiento de la matriz de riesgos, las areas
donde se percibe mayor disconfor por calor son: Areas de
procedimientos invasivos, consultorios y peluquerias, cuya calificacion
en la matriz de riesgos es aceptable con controles especificos, los

cuales se pueden observar en el anexo No. 5

Del 100% de las areas de procedimientos invasivos y/o quiréfanos, el
86% (N=12) tienen ventilacién mecanica y el 14% restante, sistema

de aire acondicionado localizado.

Las medidas de intervencidon recomendadas para mitigar el problema
de calor en estas areas son: Dotar las areas de un sistema de aire
acondicionado localizado, realizar pausas activas e hidratacién

continua.
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e Radiaciones ionizantes

Solo el 21% (N=3) de los centros veterinarios poseen equipo para
toma de rayos X y por consiguiente generan radiaciones ionizantes,
uno de estos, en el momento de la realizacion del estudio tenia el
equipo descompuesto y el propietario inform6é que no seguiria
prestando el servicio por lo cual no se realizd el analisis, de los dos
centros veterinarios restantes, en uno el riesgo es no aceptable, las
actividades de toma de rayos X deben ser suspendidas, debido a que
las instalaciones del area, tales como pisos, paredes no son aptas
para tal fin, no existe senalizacion y falta de capacitacion para el
personal encargado, en el otro el riesgo es aceptable debido a que las
instalaciones fueron disefiadas y acondicionadas para la toma de
rayos X, el personal utiliza EPP acordes a las labores que realiza, usa

dosimetro y ha sido capacitado para tal fin.

e Radiaciones no ionizantes

Las radiaciones no ionizantes observadas en estos centros, obedecen
a la iluminacion artificial de las diferentes areas con lamparas
fluorescentes. Estas lamparas de bajo consumo contienen entre otros
compuestos gases de mercurio que le confieren caracteristicas de
peligrosidad si no se hace un adecuado manejo en su instalacién,
tenencia y disposicion final. El riesgo para los trabajadores radica en
que estén instaladas sin guardas de seguridad que eviten que se
caigan accidentalmente y rompan causando una exposicién
principalmente a mercurio. El 100% de los establecimientos utilizan
este tipo de lamparas, las cuales emiten menos calor que un bombillo
tradicional y los riesgos hacia la salud son minimos, por lo cual en la

matriz de riesgos la aceptabilidad fue calificada como aceptable.
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o Deficiente iluminacion

Para la valoracion de este peligro, no se utilizd ningun tipo de equipo
de medicion, esta se hizo teniendo en cuenta la percepcion de los
investigadores y los trabajadores, teniendo los siguientes criterios:
Cantidad de luz adecuada, No producir deslumbramiento y contraste

suficiente para identificar figura y fondo.

Las areas criticas donde se requiere mayor nivel de iluminacién, por la
complejidad de las tareas que se desarrollan son: Areas de
procedimientos invasivos y/o quiréfanos y consultorios, en el 86%
(N=12) de los establecimientos en estas areas, se observd deficientes
niveles de iluminacién, por lo cual la aceptabilidad del riesgo es

Aceptable con controles especificos.

Las medidas de intervencidn recomendadas son: Realizar un estudio
de iluminacidon ya que este analisis es solo de percepcidn, igualmente
ubicar lamparas cieliticas en las dreas de procedimientos invasivos y/o
quiréfanos, en lo posible utilizar luz natural, cuando esta es

insuficiente para el grado de exigencia visual de la tarea.

b) Quimico

El 14% (N=2) de los centros veterinarios del estudio tienen almacén y

venta de productos quimicos agro veterinarios, en el 78% (N=11) tienen

tienda de accesorios basicos para la mascota, venta de alimentos y

productos para el cuidado de la mascota. Para el almacenamiento de

estos productos, los centros veterinarios del estudio, no aplican criterios

de compatibilidad de sustancias quimicas, almacenando juntas muchas

sustancias debido a la falta de espacio, no cuentan con todas las hojas

de datos de seguridad de sustancias quimicas (MSDS), ni aplican el

50



criterio de “minima cantidad” de sustancias quimicas disponibles (Bajo el
punto de vista de la seguridad, es un error almacenar grandes stocks

por comodidad o cuestiones econdémicas).

Igualmente se observd que solo el 14 % (N=2) de los centros
veterinarios del estudio cuentan con un Plan de Gestidon Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS) establecido mediante el
Decreto 2676 de 2000 y la resolucién 1164 de 2002, por lo cual los
residuos generados en estos procesos, en muchas ocasiones son
mezclados con los residuos comunes y entregados a la ruta de aseo

comun de la zona donde se encuentra ubicado el centro veterinario.

En el 86% (N=12) de los centros veterinarios, no existen protocolos de
limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipos médicos,
igualmente los empleados auxiliares encargados de estas labores no

estan capacitados en técnicas de limpieza y desinfeccidn.

En el 71% (N=10) de los establecimientos las lamparas fluorescentes no
cuentan con su respectiva proteccién, lo cual en caso de rompimiento
generan la contaminacion de areas con gases mercuriales, esta situacién
es aun mas critica debido a que se puede presentar en las areas de
quiréfanos, de recuperacién y en los consultorios, contaminado estas
zonas y como se dijo no se cuenta con protocolos de limpieza y

desinfeccion ni con protocolos para atender este tipo de emergencias.

Por lo anterior en los centros veterinarios que cuentan con
almacenamiento y venta de producto agro veterinarios y tienda de
productos para el cuidado de la mascota (N=11), el riesgo es aceptable

con controles especificos, por lo cual se deben corregir las falencias
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encontradas ya descritas, igualmente adoptar controles especificos. En

los 3 centros veterinarios restantes es aceptable.

c) Bioldgico

Todo lugar donde se desarrollen actividades relacionadas con la atencion
de la salud de los animales, necesariamente tiene intrinseco el riesgo
bioldgico y por tanto es necesario que se tomen todo tipo de

precauciones segun la actividad que se esté desarrollando.

Se observd que el 86% (N=12) de los centros veterinarios no tienen
disefiado e implementado el PGIRHS, igualmente estos establecimientos
no cuentan con protocolos de limpieza y desinfeccion que traten el tema
de superficies y aparatologia biomédica, como tampoco el uso adecuado
de los E.P.P.

Debido a la falta de un plan de manejo de residuos, es evidente que se
presente facilmente contaminacién cruzada en el momento de realizar la
evacuacion de los residuos en el establecimiento, en el tiempo de

permanencia en las diferentes areas y en la forma de almacenamiento.

Otro de los hallazgos que revisten importancia para el factor de riesgo
bioldgico es que las areas criticas como son cirugia o procedimientos
menores, consulta, peluqueria y observacion, no han sido
acondicionadas para que se puedan lavar y desinfectar con Ila
regularidad suficiente porque como se menciona a lo largo del
documento, estos establecimientos fueron disefiados inicialmente para
viviendas y posteriormente se fueron adaptando para centros

veterinarios.
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Se observé en el 79 % (N=11) de los centros veterinarios falta de orden
y aseo, con lo cual el riesgo bioldgico se hace dificil de controlar.
Ademas de esto, en el 21 % (N=3) de los centros veterinarios comparte
la vivienda con el local y tienen el mismo acceso, lo cual pone en riesgo
al resto de la familia, por presentarse contaminacién cruzada. Al
respecto la ley 9 del 79, la resolucion 2400 del mismo ano, establecen
que este tipo de establecimientos deben ser independientes del lugar de

la vivienda o ser separados por barreras fisicas y con acceso diferente.

El personal en el 100 % de los casos presenta exceso de confianza a la
hora de realizar la manipulacidon del animal y de sus elementos, evitan
gastar guantes por ejemplo para la manipulacion del animal, esto se
observd sobre todo en la etapa de diagnostico. Algo que empeora esta
situacion es el uso de elementos personales tales como alhajas, relojes,
aretes, pulseras, las cuales no son en ningun caso lavadas vy
desinfectadas, igualmente porque los uniformes y prendas utilizadas
durante la jornada laboral son llevados a sus viviendas, donde realizan

el lavado con el resto de la ropa de la familia.

Tampoco practican algo indispensable como es el lavado de manos
antes durante y después de cada atencidon o procedimiento, esta
practica solo se hace en su etapa final. El riesgo de contraer algun tipo
de enfermedad aumenta porque no tienen restricciones para el consumo

de alimentos.

Las medidas de intervencion que todo centro veterinario debe realizar

con el fin de prevenir el riesgo bioldgico son:
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e Cambiar los recubrimientos de los pisos, paredes vy techos de
areas criticas por materiales que faciliten las labores de limpieza y

desinfeccion de las mismas.

e Diseflar e implementar un plan de esterilizacion de equipos y

materiales.

e Diseflar e implementar un plan de limpieza y desinfeccion por

areas y superficies; asi como protocolo de bioseguridad.

e Capacitar al personal sobre las técnicas de limpieza y desinfeccién,

el cuidado animal, EPP y el riesgo bioldgico.
e Disefiar e Implementar el PGIRHS.

e Fomentar el auto cuidado y mantener el orden y el aseo.

Por todo lo anterior la aceptabilidad del riesgo en el 100% de los centros
veterinarios del estudio, en las areas de cirugia o procedimientos
menores, recuperacién/observacion, consulta y peluqueria es No
aceptable, o sea situacién critica, por la cual se deben suspender
actividades hasta tanto se implementen las medidas de intervencion ya

descritas.

d) Psicosocial
e Contenido de la tarea
En los diferentes puestos de trabajo de los centros veterinarios se
identificd que las tareas que se realizan no son mondtonas, rutinarias

o repetitivas, el trabajador por el contrario debe tener iniciativa y

libertad para el desarrollo de estas. Ademas el trabajador conoce el
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lugar que ocupa su tarea dentro de las actividades de los centros
veterinarios. Por estas razones el contenido de la tarea fue calificado

como aceptable en el 100% de los centros veterinarios del estudio.

e Relaciones humanas

Alrededor del 50% (N=7) de los centros veterinarios del estudio son
manejados por sus propios duefios, los cuales en igual proporcion son
meédicos o técnicos veterinarios, en términos generales las relaciones
interpersonales en el trabajo (con los superiores, con los
subordinados, con los companeros y con los usuarios o clientes) y
grupales (equipo de trabajo, de departamento, de area, etc.) son
valoradas positivamente, por los trabajadores. Por esta razén los
duenos de los establecimientos veterinarios son su mismo empleado,
existiendo una alta participacion en la toma de decisiones y en la
organizacion del trabajo. En este estudio las relaciones humanas
fueron calificadas en el 79% (N=11) de los centros veterinarios como
aceptables y en el 21% (N=3) restante como aceptable con controles

especificos.

e Gestion

Las condiciones de empleo como el tipo de contrato (fijo o temporal),
la falta de afiliacion al sistema de seguridad social y la exposicion a
riesgos laborales, ejercen un peso especifico en la motivacién y en la
satisfaccion de los trabajadores de los centros veterinarios del
estudio. Especificamente el centro veterinario No. 1, donde el 100%
de los médicos veterinarios son contratistas, a los cuales se les
renueva contrato de forma anual y en muchas ocasiones cada 6

meses creando incertidumbre en estos profesionales por la falta de
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estabilidad laboral y en términos generales para todos los centros
veterinarios del estudio la exposicion riesgos laborales por el

desconocimiento de los mismos vy la falta de control.

Por lo anterior, el 79% (N=11) de los centros veterinarios fueron
calificados como aceptables con controles especificos y solo el 21%

(N=3) restante como aceptable.

e) Biomecanica

e Carga estatica

En ninguno de los centros veterinarios del estudio existen medidas de
prevencion de la carga estatica, basada en la alternancia de las
posturas (de pie y sentada) evitando la fatiga producida por una
tension estatica prolongada. Asi mismo, no existen estudios de puesto
de trabajo que confirmen si el espacio de trabajo es el suficiente para
facilitar los movimientos del cuerpo y el asiento o puesto de trabajo

se ajusta a las medidas antropométricas del usuario.

Por lo anterior una de las medidas de intervencion o de control que se
plantea en este estudio es realizar un programa de pausas activas y
un estudio de puesto de trabajo; ninguno de los centros veterinarios
del estudio han sido disenados como centros veterinarios, estas
edificaciones en un inicio eran viviendas o establecimientos con uso
del suelo para otras actividades y luego han sido adaptados para
prestar este tipo de servicio sin cumplir con criterios arquitectdnicos,

de ingenieria ni sanitarios.

En el 100% de los centros veterinarios del estudio la aceptabilidad del
riesgo es aceptable con controles especificos, o sea que se deben
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corregir y adoptar medidas de control de inmediato tales medidas

fueron las arriba mencionadas.

e Carga Dindmica

En los centros veterinarios del estudio, existen diferentes tareas que
requieren el levantamiento y desplazamiento de cargas en las areas
de cirugia, recuperacién y consulta, donde se debe levantar y en
muchos casos desplazarse con el animal, sin importar el peso y talla
de este, solo el 29% (N=4) de los establecimientos del estudio
cuentan con aditamentos y herramientas para poder realizar estas
actividades sin poner en riesgo al trabajador. Otra area critica, donde
se observa una situacidon similar es en las areas donde se almacenan
y/o venden insumos quimicos, productos varios para las mascotas,

medicamentos o alimentos para los animales.

Al igual que en la carga estatica, en ninguno de los centros
veterinarios del estudio existe un programa de capacitacion u
entrenamiento en el manejo de la carga dinamica, pausas activas y/o

estudio de puesto de trabajo.

En los centros veterinarios que tienen areas de almacenamiento y
venta de insumos y alimentos veterinarios, la aceptabilidad del riesgo
es no aceptable, o sea situacion critica, la cual requiere la suspensidon
de inmediato de actividades hasta tanto no se corrija la situacién de

riesgo, las medidas que se deben tomar son las arriba mencionadas.

Las areas de cirugia, recuperacién y consulta la aceptabilidad del

riesgo es aceptable con controles especificos, o sea que se deben
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corregir y adoptar medidas de control de inmediato tales como las ya

mencionadas.

f) Condiciones de Seguridad

e Herramientas manuales

En los procesos que mas se utilizan herramientas manuales son
consulta y cirugia, los profesionales y el personal auxiliar en estos
procesos requieren de reentrenamiento y capacitacion continua con el
fin de prevenir riesgos relacionados con la utilizacion de estos
instrumentos y las acciones a seguir en caso de accidente de trabajo,
igualmente se requiere dotarlos de elementos de proteccidon personal
(EPP) la implementacion de un programa de mantenimiento
preventivo de las herramientas manuales y de equipos biomédicos;
por lo cual la aceptabilidad del riesgo en el 100% de estos procesos
es aceptable con controles especificos, en los otros porcesos, la
aceptabilidad del riesgo es aceptable con recomendaciones de

capacitacion.

e Baja tension y Estatica: Conexiones eléctricas

Ninguno de los centros veterinarios del estudio cumple con criterios
eléctricos, por esta razén la aceptabilidad del riesgo es aceptable con
controles especificos, es decir que se deben corregir y adoptar
medidas de control de inmediato tales como ajustarse al Reglamento
Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE), el cual fue adoptado
mediante resolucion 180398 de 2004 y modificado mediante
resolucion 180498 de 2005. El objeto de este es establecer las

medidas que garanticen la seguridad de las personas, la vida animal y
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vegetal, y la preservacion del medio ambiente, previniendo,

minimizando o eliminando los riesgos de origen eléctrico.

e Superficies de trabajo, Distribucion de areas, Falta de orden y

aseo, Estructuras e instalaciones.

El 100% de los centros veterinarios del estudio fueron construidos sin
cumplir con los requisitos del cédigo de sismo resistencia expedido
por medio del decreto 33 de 1998 y actualizado bajo el decreto 926
del 19 de marzo de 2010 , lo cual se debe posiblemente a que los
inmuebles en un inicio eran utilizados como viviendas y algunos como
bodegas o fines diferentes al que actualmente tienen (clinicas o
centros veterinarios), estas edificaciones con el paso del tiempo han
sido adaptadas con mano de obra empirica no calificada para poder

prestar servicio veterinarios.

Las normas sismo resistentes presentan requisitos minimos que, en
alguna medida, garantizan que se cumpla el fin primordial de
salvaguardar las vidas humanas ante la ocurrencia de un sismo

fuerte.

En cuanto a las condiciones de las instalaciones o areas de trabajo,
se pueden observar superficie de trabajo resbalosas, deterioradas, o
construidas sin cumplir con ningun tipo de normas, las cuales pueden
ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas para las empresas,
igualmente espacios inadecuados, insuficientes y/o obstaculizados. En
el 21% (N=3) de los establecimientos se observan sistemas de

almacenamiento peligroso, insuficiente o reducido.
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En cuanto al orden y aseo, se observd que en el 79% (N=11) de los
centros veterinarios, las areas de cirugia o procedimientos menores,
recuperacion, consulta y perreras; los pisos, paredes y techos no
estan provistos de materiales que faciliten las labores de limpieza y
desinfeccién, igualmente no cuentan con protocolos escritos e

implementados para estas labores.

Por todo lo anterior y debido a que no se cuenta con un disefio técnico
arquitectonico, en el 100% de los centros veterinarios del estudio la
aceptabilidad del riesgo es aceptable con controles especificos, o sea
que se deben corregir y adoptar medidas de control de inmediato

como las expuestas en la matriz de riesgos ( ver anexo No. 5).

e Orden Publico

El 57% (N=8), las actividades extramurales que realizan son de
mensajeria, entrega de productos para el cuidado animal a domicilio o
la recogida y entrega de animales después de haber estado en el
centro veterinario, por lo cual dado a que el niumero de empleados
expuestos es minimo, la aceptabilidad del riesgo es aceptable con
controles tales como el auto cuidado, capacitacion continua en

conduccién y el uso de elementos de proteccidén personal.

7.2 GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

Se presentan a continuacion, los resultados obtenidos en cada uno de

los items evaluados para la gestion integral de los residuos.
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7.2.1 Segregacion en la Fuente

Se pudo conocer que las instituciones no cumplen con la implementacion
del cédigo de colores para bolsas y recipientes, asi como con las
caracteristicas técnicas que exige la norma para los mismos, siendo este
uno de los aspectos que contribuye a que se pueda presentar una
posible contaminacidén cruzada, al depositar residuos contaminados en

recipientes para residuos no contaminados.

El 57% (N=8) de los establecimientos, no cuentan con los recipientes de
tipo tapa y pedal que exige la norma para el manejo de los residuos
biosanitarios; estos utilizan canastillas, recipientes de vaivén, generando
contaminacion cruzada al tocar la tapa del recipiente y/o generando

olores y aspecto desagradable al estar expuestos los residuos.

Solo el 7% (N=1) de los establecimientos cuenta con recipientes
rotulados de acuerdo al tipo de residuos que se debe depositar en ellos
y ninguno los rotula con el nombre del area a la cual pertenecen; por lo
cual en el proceso de limpieza y desinfeccidon pueden ser facilmente
trasladados de area y si no se ha realizado una desinfeccion adecuada;

este recipiente se convierte en un vector indirecto de contaminacion.

El 14% (N=2) de las instituciones hace buen uso de los recipientes para
residuos comunes y residuos biosanitarios, el 86% (N=12) mezcla los
residuos en los diferentes recipientes, generando contaminacion
cruzada. Esta mala disposicién de residuos desde la fuente, también

genera sobre costos en la disposicidn final de estos.

El 57% (N=8) de los establecimientos tiene en buen estado los
recipientes que usa para residuos biosanitarios, el 29% (N=4) los tiene
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en mal estado y el 14% (N=2) restante no tiene recipientes para este
tipo de residuos. El tener recipientes para residuos biosanitarios en mal
estado, equivale en términos de contaminacion cruzada, a no tener
recipientes; ya que como se mencion6 antes se hace necesario

manipularlos para darles un uso correcto.

El 43% (N=6) de los establecimientos utilizan bolsas de calibre 1.4"
para la gestidon interna de los residuos peligrosos, otro 43% (N=6) no se
percata del calibre de las bolsas y 14% (N=2) de ellos usan bolsas de

uso doméstico o comercial para todo tipo de residuos.

La figura No. 1, presenta el cumplimiento de la norma respecto a los
recipientes y bolsas utilizados para residuos no peligrosos. Dentro de la
clasificacion de residuos no peligrosos se encuentran los residuos

comunes y los residuos reciclables.

Figura N 1 Cumplimiento en el Uso de Bolsas
y Recipientes para Residuos no Peligrosos
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El 14% (N=2) de las instituciones evaluadas usan bolsas comerciales de

supermercado, donde se depositan también residuos que pueden ser
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reciclables, con lo cual queda evidente que se realiza una inadecuada

segregacion en la fuente y que no se practica la cultura del reciclaje.

Las bolsas de suero para ser recicladas, deben ser perforadas desde el
sitio donde se generan. Solo el 7% (N=1) realiza este procedimiento, el
86% (N=12) no lo practica y dispone estos residuos en la ruta
hospitalaria, con lo cual se incrementan los residuos peligrosos a ser
tratados y se pierde la oportunidad de introducir estos materiales en un
nuevo proceso productivo. El 7% (N=1) restante manifiesta no usar este

tipo de materiales.

Se evidencié que el 71% (N=10) de estas instituciones utilizan
recipientes reglamentados para corto punzantes, el 29% (N=4) restante
usan recipientes no indicados, los cuales antes han sido utilizados para
almacenar hipoclorito u otras sustancias para la limpieza, los cuales
estan impregnados de sustancias cloradas o elaborados con compuestos
clorados, que una vez sometidos al proceso de incineracién generan
dioxinas y furanos, catalogados como wunos de Ilos principales

contaminantes atmosféricos (Ver figura N 2).

Figura N 2 Cumplimiento en el Manejo de
Recipientes para Corto punzantes
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El recipiente reglamentario para estos residuos debe ser rotulado, en el

14 % (N=2) de los casos se encontré que realizan este procedimiento.

En el 64% (N=9) de los casos los recipientes se ubican en el piso, sobre
mesones, debajo de mesas, sin ningun tipo de soporte. El uso de estos
recipientes en estas condiciones aumenta el riesgo de accidente por

puncion, Solo el 26 % cumple con este requisito.

El 79% (N=11) de los centros no utiliza recipientes anti goteo y vierten
hacia la red de alcantarillado los residuos liquidos sin ningln tipo de pre

tratamiento, generando contaminacién hacia los cuerpos de agua.

Los 2 centros veterinarios que generan residuos anatomopatoldgicos,
cuentan con refrigerador para el manejo de residuos; pero ninguno mide
la temperatura para garantizar que estos estén a temperaturas

inferiores de los 4 grados centigrados que pide la norma.

También se observd que estas unidades de frio solo tiene capacidad
para anatomopatologicos pequefios; si se generan cadaveres, deben
lamar al servicio de ruta hospitalaria para que les preste el servicio
dentro de las primeras horas de ocurrido el deceso y poder evitar malos

olores por la descomposicién.

El 71% (N=10) los establecimientos, disponen los residuos de
medicamentos en la ruta hospitalaria, el 29% (N=4) restantes, no
tienen claridad sobre el manejo y dependiendo de la presentacion del

medicamento, lo desechan en la ruta comun.

64



El 86% (N=12) de los establecimientos no realiza el procedimiento para
el manejo adecuado de los residuos de mercurio, estos se recogen con
los elementos de aseo, a los cuales no se les aplica ningun tipo de
limpieza y desactivacion, con lo cual se genera contaminacion cruzada
que afecta directamente a quienes estén en el establecimiento. El 14%

(N=2) restante no maneja termémetros de mercurio.

Al indagar sobre la forma en la cual hace la recoleccion de los
termdometros una vez se rompen, se pude constatar que desconocen
completamente los riesgos de manipular el mercurio y el procedimiento
correcto para realizar el descarte temporal, previa entrega a la ruta

hospitalaria.

Ninguno de los centros veterinarios realiza el registro de las cantidades
de residuos generadas diariamente (formato RH 1). Este registro es
importante ya que el generador con base en esta informacién debe
elaborar los indicadores basicos de destinacion, que le serviran para
evaluar su gestion frente al tema y para presentarlos a las autoridades

de vigilancia y control.

El 100 % de los establecimientos utilizan el mismo bafo para damas y
caballeros; sin embargo, no utilizan los dos tipos de recipientes (verde
para residuos comunes y rojo para biosanitarios), con lo cual facilita que
se produzcan mas residuos biosanitarios y por ende un mayor impacto

al ambiente.

En el 14% (N=2) de los casos el establecimiento es compartido con la
vivienda del médico veterinario, de este porcentaje, el 7% (N=1) es un
centro veterinario dirigido por una mujer, la cual manifesté que el bafio
era de uso exclusivo, por lo cual se tomd para mirar que recipientes
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usaba y que disposicion le hacia a sus residuos, encontrado que usaba
recipiente para residuos biosanitarios; pero que entrega dichos residuos

en ruta comun.

En la figura numero 3 se puede observar el porcentaje global de

cumplimento de cada uno de los centros veterinarios.

Figura N 3 Cumplimiento en Segregacion en la Fuente por Centro
Veterinario
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7.2.2 Desactivacion de Residuos

Ninguno de los centros veterinarios aplica sustancias para inactivar los
residuos corto punzantes y las bolsas para residuos biosanitarios, previa

entrega a la ruta hospitalaria, tal como lo exige la norma.

Los medicamentos fotosensibles son aquellos que estdn envasados en
recipientes color ambar. La normatividad exige que los residuos de estos
medicamentos se inactiven exponiéndolos a la luz solar por un periodo
minimo de 24 horas, previa disposicién final. En este caso, ninguno de
los centros veterinarios conoce el manejo que se debe dar a estos

residuos y los entregan sin pre-tratamiento a la ruta hospitalaria.
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Los 2 centros veterinarios que generan residuos anatomopatoldgicos no

inactivan estos residuos previa entrega a la ruta hospitalaria.

7.2.3 Movimiento Interno de Residuos

El hecho de no tener de manera organizada el flujo para realizar la
recoleccién de los residuos, genera contaminacion cruzada y pone en
riesgo no solo a quien realiza la recoleccion de los residuos, sino

también a los pacientes.

Al indagar sobre la manera en la que se hace la recoleccién interna, fue
evidente que las personas no tienen descrito ni se han percatado de
hacer este procedimiento de forma tal que no genere problemas

sanitarios y ambientales.

Tampoco tienen en cuenta para este proceso los horarios y las
frecuencias de recoleccion, simplemente recogen los residuos, cada vez
que lo consideran necesario, incluso re envasan para economizar bolsas,

lo cual va en contra de lo que esta normalizado.

En este estudio, el 21% (N=3) de los establecimientos tienen los E.P.P

necesarios para realizar esta actividad en forma segura.

En la figura numero 4 se puede observar el cumplimiento general por

establecimiento.
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Figura N 4 Cumplimiento en el Movimiento Interno de Residuos por
Centro Veterinario
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7.2.4 Cumplimiento de Requisitos Documentales

Ninguno de los establecimientos del estudio tiene conformado el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS). Este grupo de
gestion, debe reunirse por lo menos una vez al mes, para analizar las
acciones realizadas, disenar el plan de gestion integral de residuos
(PGIRHS), establecer el programa de capacitacion, elaborar el
diagndstico ambiental y sanitario del establecimiento; asi como los
protocolos de limpieza y desinfeccion, bioseguridad, plan de
contingencia y en general, todo lo que lleve al establecimiento a
disminuir o controlar todos los factores de riesgo asociados a la gestion

integral de los residuos.

La siguiente tabla, desglosa los componentes del item relacionado con

los documentos.
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Tabla 3 Numero de Establecimientos que Cumplen con Requisitos
Documentales

Numero de

DETALLE establecimientos
Cuenta con PGIRHS 2
Cuenta con diagndstico ambiental y sanitario. 1
Tiene elaborado el compromiso ambiental vy
sanitario. 1
Tiene descrito el proceso de segregacion en la
fuente 1

Tiene descrito el proceso de pre tratamiento de los
residuos generados

Tiene el MIR sobre el mapa de la planta fisica.

1
1
Tiene programa de tecnologia limpia 1
Tiene programa de reciclaje 0

Cuenta con Programa de formacién y capacitacion

en manejo de residuos 0
Cuenta con programa de higiene y seguridad
industrial 0
Cuenta con protocolo de limpieza y desinfeccion
acorde a los servicios que ofrece 2
Cuenta con un protocolo de bioseguridad ajustado a
la necesidad del establecimiento 2
Tiene desarrollado el plan de contingencia para
manejo de residuos peligrosos 2
Tiene desarrollada la gestidn externa 0
Lleva el registro de los residuos generados por area
en el formato RH1 0
Realiza el calculo de los indicadores basicos
requeridos 0
Realizd caracterizaciéon de vertimientos liquidos y
cuenta con el concepto aprobado. 1

Como se observa en la tabla anterior solo dos establecimientos tienen
PGIRHS; pero uno de ellos estd mas acorde a lo exigido por la
normatividad ambiental y sanitaria vigente cuenta con diagndstico
ambiental y sanitario, compromiso ambiental, descripcion del proceso de

segregacion en la fuente y de pre tratamiento utilizado para los
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residuos, movimiento interno de los residuos, el programa de tecnologia

limpia y ha realizado la caracterizacién de sus vertimientos liquidos.

Ninguno de los establecimientos cuenta con plan de reciclaje, programa
de formacion y capacitacion, programa de higiene y seguridad industrial,
registro del formato RH 1, manejo de indicadores, plan de contingencia

y gestidon externa.

7.2.5 Almacenamiento Intermedio y/o Central de Residuos

De los 14 centros veterinarios del estudio solo 2 tienen un espacio
destinado para el almacenamiento temporal de sus residuos, estos
cumplen con tener paredes impermeables, lisas de facil limpieza y
desinfeccién, el 7% (N=1) cuenta con pisos impermeables y techo de
facil lavado, asi como con una separacion tangible entre los residuos
peligrosos y no peligrosos, las superficies presentan buen estado, esta
ubicada al interior del establecimiento y cuenta con sefializacion
externa, cuenta con iluminacidon ventilacion adecuada y buenas
condiciones de higiene; sin embargo, ninguno cuenta con pendiente al
piso hacia el interior y tampoco sifén para evitar que los liquidos de
lavado no salgan del lugar de almacenamiento y contaminen las areas

externas.
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7.2.6 Gestion Externa de los Residuos

El 93% (N=13) de los establecimientos tiene contratada una ruta
especializada para la recoleccion de los residuos peligrosos, entre ellos
los cadaveres para que sean debidamente tratados y dispuestos

finalmente de forma ambiental y sanitariamente aceptable.

Del 86% (N=12) que maneja residuos mercuriales, solo el 7% (N=1)

entrega estos residuos al prestador del servicio autorizado.

El 21% (N=3) de los establecimientos cuenta con equipos de RX como
parte de sus servicios, de estos el 7% (N=1) no entrega estos residuos
al prestador del servicio autorizado. Los liquidos revelador y fijador que
se utiliza en los equipos de imagenes estan dentro de la clasificacion de
residuos peligrosos reactivos y por tanto requieren un tratamiento y
disposicion final especifica, bien sea para realizar la recuperacion de

sales de plata o para disponerlos en rellenos de seguridad.

El 79% (N=11) de los establecimientos vierte los residuos liquidos
producto de las diferentes actividades sin ningun tipo de pre tratamiento
a la red de alcantarillado, al respecto manifiestan no tener conocimiento

sobre el manejo de los residuos liquidos.

Ninguno de los centros estudiados, manejan hornos incineradores.

7.2.7 Calificacion General por cada Institucion

A pesar de que el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y

Similares (PGIRHS) es de obligatorio cumplimiento para todos los
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establecimientos que generen residuos hospitalarios, entre estos los
centros veterinarios que realizan procedimientos invasivos, motivo de
este estudio y a que el plan se encuentra reglamentado bajo la
resolucion 1164 de 2002, cumpliendo una década en su promulgacion,
el cumplimiento en su implementacion es muy bajo. En la siguiente
figura se puede observar que los centros veterinarios solo el centro
veterinario numero 4 presenta un porcentaje de cumplimiento en la
implementacién del MPGIRHS igual al 50 %, los demas por debajo de

este valor.

Figura N 5 Cumplimiento General en la Implementacién del PGIRHS
por Centro Veterinario
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8. CONCLUSIONES

Del total de centros veterinarios del estudio (N=14): El 100%,
presentan disconfor por calor y en el 86% (N=12) deficientes
niveles de iluminacidon en las areas de procedimientos invasivos y/o
quiréfanos, consultorios y peluquerias, siendo un riesgo aceptable

con controles especificos.

En el 79%(N=11) de los centros veterinarios del estudio Ia
aceptabilidad del riesgo quimico es aceptable con controles
especificos, o sea que se deben corregir las falencias encontradas,
igualmente adoptar controles especificos, en el 21% (N=3) restante

es aceptable.

La aceptabilidad del riesgo bioldgico en el 100% de los centros
veterinarios del estudio, en las areas de cirugia o procedimientos
menores, recuperacidn/observacion, consulta y peluqueria es No
aceptable, situacion critica, por la cual se deben suspender
actividades hasta tanto se implementen las medidas de intervencién

descritas en la matriz de riesgos.

El contenido de la tarea fue calificada como bajo en el 100% de los
centros veterinarios del estudio, las relaciones humanas fueron
calificadas en el 79% (N=11) de los centros veterinarios como
aceptable y en el 21% (N=3) restante como aceptable con controles
especificos. La gestidon en el 79% (N=11) de los centros veterinarios
fue calificada como aceptable con controles especificos y solo el 21%

(N=3) restante como aceptable.
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En el 100% de los centros veterinarios del estudio, la carga estatica
es aceptable con controles especificos. En cuanto a la carga
dinamica, en las dareas de cirugia, recuperacion y consulta
igualmente el riesgo es aceptable con controles especificos y en los
centros veterinarios que tienen areas de almacenamiento y venta de

insumos y alimentos veterinarios, el riesgo es no aceptable.

En cuanto a las condiciones de seguridad: herramientas manuales,
la aceptabilidad del riesgo en consulta y cirugia es aceptable con
controles especificos, en las otras areas la aceptabilidad del riesgo es
aceptable. La Baja tension y Estatica fue calificada como aceptable
con controles especificos. En cuanto a las Superficies de trabajo,
distribucion de areas, falta de orden y aseo, estructuras e
instalaciones, debido a que no cuentan con un disefio técnico

arquitectonico, el riesgo es aceptable con controles especificos.

En cuanto al cumplimiento en la implementacion del Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS):
Segregacion en la fuente, el cumplimiento es del 25%,
desactivacion de los residuos, plan de reciclaje, programa de
formacidn y capacitacion, programa de higiene y seguridad
industrial, registro del formato RH 1, manejo de indicadores y plan
de contingencia es de 0% y movimiento interno de los residuos
5%.

Solo uno de los centros veterinarios del estudio cumple con el 100%
de las condiciones establecidas en el PGIRHS para la Gestion externa

de los residuos y los criterios de almacenamiento intermedio/central
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e En cuanto al cumplimiento general en la implementacién del Plan de
Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), en
los centros veterinarios del estudio, se encontré que estda en el
16%.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que a nivel de autoridades ambientales y sanitarias, se
establezcan requisitos de funcionamiento para centros veterinarios,
tal como se ha implementado en peluquerias, centros de estética y
como se realiza en las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) mediante el proceso de habilitacién, el cual define el
cumplimiento de unos requisitos minimos que les permiten prestar
los servicios de salud que ofrecen, una vez cumplan con dichas
condiciones. Los requisitos que se exigen pretenden garantizar la
atencion de los pacientes con seguridad, evitando complicaciones y
riesgos para el personal en general mediante la implementacion de
protocolos de manejo de pacientes, procesos de limpieza vy
desinfeccion de instalaciones y equipos biomédicos, estructuras
fisicas (capacidad instalada), planes de contingencia, calidad de agua
para consumo, manejo de los residuos peligrosos y no peligrosos,
control de la contratacién de personal no calificado segun el cargo,

entre otros.

El riesgo bioldégico es inherente en la medicina veterinaria, por lo
tanto es importante que el Ministerio de la Proteccién Social y el
Ministerio de Educacion Nacional se pongan de acuerdo y exijan
dentro de los programas académicos una preparacion especifica en
normas de bioseguridad para los profesionales, técnicos y tecndlogos
que practican la medicina veterinaria; ya que se preparan para la
actividad; pero desconocen por completo los riesgos a los cuales
estan expuestos, cdmo protegerse y ponen en riesgo su salud y la de

Sus pacientes.
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Realizar un estudio de iluminacién ya que este analisis es solo de
percepcion, igualmente ubicar |lamparas cieliticas en las areas de
procedimientos invasivos y/o quiréfanos, en lo posible utilizar luz
natural, cuando esta es insuficiente para el grado de exigencia visual

de la tarea.

Los centros veterinarios del estudio que tienen almacén y venta de
productos quimicos agro veterinarios, para el almacenamiento de
estos productos, deben aplicar criterios de compatibilidad de
sustancias quimicas, contar con todas las hojas de datos de
seguridad de los productos que manejan (MSDS) y aplicar el criterio
de “minima cantidad” de sustancias quimicas disponibles, bajo el

punto de vista de la seguridad.

Con el fin de prevenir el riesgo bioldgico, se recomienda: Cambiar los
recubrimientos de los pisos, paredes y techos de areas criticas por
materiales que faciliten las labores de limpieza y desinfeccién e
implementar el respectivo protocolo, teniendo en cuenta normas de
bioseguridad y capacitar al personal. Disefar e implementar un plan
de esterilizacién de equipos y materiales. Disefar e Implementar el
PGIRHS. Fomentar el auto cuidado y mantener en estricto orden y

aseo en todas las areas.

Con el fin de prevenir el riesgo por carga estatica, se recomienda
disefar e implementar un programa de pausas activas y un estudio

de puesto de trabajo.

Todos los establecimientos del estudio deben ajustarse al Reglamento

Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE), el cual fue adoptado
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mediante resolucion 180398 de 2004 y modificado mediante
resolucion 180498 de 2005. este tiene por objeto prevenir, minimizar

o eliminar los riesgos de origen eléctrico.

Adquirir Elementos de Proteccion Personal (E.P.P) para cada
colaborador de acuerdo a los riesgos a los que se encuentra expuesto

y no compartirlos como se observé en varias oportunidades.

Redisefar y/o adecuar los sitos de almacenamiento de residuos
independientes de los bafios y de zonas que requieran completa

asepsia., teniendo en cuenta lo establecido en el MPGIRHS

Los centros veterinarios deben adecuar sus instalaciones de acuerdo
a los servicios que prestan, de tal manera que sean higiénicos y
permitan implementar practicas de limpieza y desinfeccion de
superficies, una vez se disefen los respectivos protocolos; teniendo

en cuenta el manejo en areas no criticas, semi-criticas y criticas.

Disefiar e implementar un Plan de Gestidén Integral de los Residuos
Hospitalarios y similares (PGIRHS) de acuerdo a los servicios que
presta y al tipo de residuos que genera durante el desarrollo de su
actividad, para evitar problemas a nivel sanitario y ambiental que
perjudiquen la salud humana de los miembros de la organizacion,
colaboradores, usuarios del servicio, ofrecer un servicio seguro para

las mascotas y dar cumplimiento a la normatividad vigente.
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ANEXO 1

Autorizacion para el desarrollo del proyecto “Valoracion de Los Riesgos
en Salud Ocupacional y Gestidn Integral de Residuos en 14 Centros

Veterinarios de Cali”

Yo, identificado con la

Cedula de Ciudadania No. , como

Representante Legal o administrador del establecimiento:

Ubicado en la direccion:

y teléfono: autorizo a los ingenieros Jenny Patricia
Riafios M. con Cedula de Ciudadania No. 67000860 de Cali y Juan Carlos Vidal
G. con Cedula de Ciudadania No. 16781742 de Cali, estudiantes de la maestria
en Salud Ocupacional de la Universidad del Valle, para desarrollar en nuestra
institucion como proyecto de grado, el estudio sobre ““Valoracion de Los
Riesgos en Salud Ocupacional y Gestion Integral de Residuos en
14 Centros Veterinarios de Cali”

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2010.

Atentamente;
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ANEXO 2

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI Universidad
SECRETARIA DE SALUD del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Valoracion de Los Riesgos en Salud Ocupacional y Gestidén Integral de Residuos

en 14 Centros Veterinarios de Cali

Investigadores - Estudiantes: Investigador 1: Jenny Patricia Riafios M. Tel.
3006594843. Investigador 2: Juan Carlos Vidal G. Tel 300782087

Nombre del participante:

Lo estamos invitando a participar en este proyecto de investigacion, antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
puntos. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a

aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces

se le pedird que firme esta forma de consentimiento.

El objeto principal de este estudio es identificar las condiciones y practicas en
Salud Ocupacional y de manejo de los residuos sélidos hospitalarios empleadas
en los centros veterinarios donde se realizan procedimientos invasivos del
Municipio de Santiago de Cali, para ello se requiere como parte del estudio el
diligenciamiento de una encuesta en salud ocupacional y manejo de residuos
sOlidos hospitalarios con la informacion suministrada por los meédicos
veterinarios y auxiliares que trabajan en dichas instituciones; esta contempla
los siguientes temas agrupados en items: identificacion del establecimiento,

Identificacidn de los factores de riesgo y manejo de residuos sélidos.
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A cada médico veterinario o auxiliar encuestado se le dejara copia de la

encuesta y del presente consentimiento informado debidamente diligenciado.

La recoleccién de la informacién se hara directamente por los investigadores,

el tiempo estimado de diligenciamiento es de 3 horas.

Dentro de los beneficios que el presente estudio aportara es la de conocer la
situacion actual en salud ocupacional y el manejo de los residuos hospitalarios

en estos centros asistenciales y plantear alternativas de solucién.

Los participantes del estudio son los médicos veterinarios y auxiliares de los
Centros u Hospitales veterinarios donde se practican procedimientos invasivos

de 14 centros veterinarios que aceptaron participar en el estudio.

El propédsito de la investigacidn tiene relevancia social y cientifica y obedece a
una problematica de SALUD OCUPACIONAL. Participar en este estudio no tiene
ningun tipo de riesgo sobre su salud. Sobre la competencia, formacién integral
y calidad de los investigadores es responsable la Universidad del Valle. Los
resultados de este estudio son confidenciales y no seran utilizados con otra

finalidad distinta a la de ésta investigacion.

Los riesgos potenciales de la participaciéon en este estudio son de pérdida de
confidencialidad de la informacién, lo cual se supera utilizando un cdédigo

numeérico en lugar del nombre propio del individuo participante.

Yo entiendo que la firma de un documento de consentimiento es requerido
para todas las personas participantes en este estudio, los procedimientos de
recoleccién de la informacion, me han sido explicados en un lenguaje claro que
yo he podido entender, los riesgos presentados me han sido explicados
claramente.

Se me ha explicado que en caso de que llegue a tener cualquier duda sobre

los procedimientos antes, durante o después del estudio puedo contactar a los
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investigadores. También se me ha informado que puedo rehusar a participar

en el estudio o detener mi participacién en el estudio en cualquier momento.

Mi nombre y otra informacion que me pudiese identificar no estara disponible,
yo entiendo que le estoy dando permiso a la Universidad del Valle para

conducir dicho estudio.

He leido este consentimiento, he entendido en qué consiste este estudio y
también me fueron aclaradas las dudas al respecto, en consecuencia
voluntariamente acepto participar como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacién “Valoracion de Los Riesgos en Salud Ocupacional y Gestion

Integral de Residuos en 14 Centros Veterinarios de Cali”

Fecha

Nombre del Participante Firma del Participante
Nombre del Testigo No.1 Firma del Testigo No.1
Nombre del Testigo No.2 Firma del Testigo No.2
Firma Investigador 1 Firma Investigador 2
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ANEXO 3

Modelo Matriz de riesgos.

MODELO DE MATRIZ DE RIESGOS : VARIABLES
CRITERIOS
VALORACION MEDIDAS DE
RUTINARIOS | PELIGRO CONTROLES EVALUACION DE RIESGOS DEL RIESGO PARA INTERVENCION
EXISTENTES CONTROLES
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CONVENCIONES

Nivel de Riesgo = Nivel de Probabilidad x Nivel de Consecuencia

Nivel de Probabilidad = Nivel de Deficiencia x Nivel de Exposicion

90




ANEXO 4

ENCUESTA
VALORACION DE LOS RIESGOS EN SALUD OCUPACIONAL Y
GESTIOIN INTEGRAL DE RESIDUOS EN 14 CENTROS VETERINARIOS DE CALI

Copia de esta encuesta queda en poder del médico veterinario que ha entregado la informacion.

FECHA DE VISITA DIA MES: ANO: N° Encuesta

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Universidad
del Valle

Nota: La informacidn proporcionada por el Médico Veterinario es absolutamente confidencial y en el andlisis dela

1.1Razén social

1.2 Direccién 1.3 Barrio 1.4.Comuna
1.5 Teléfono 1.6 Estrato
1.7 Nombre representante Legal 1.8 No.De Empleados
2.SEGREGACION EN LA FUENTE Sl | No N.A
2.1.|Teniendo en cuenta la clasificacion de los residuos, écuenta con recipientes por tipo de residuos?
¢Los recipientes utilizados para el manejo de los residuos son del color establecido por las normas
2.2.|colombianas? Dec.2676/2000, Resl.1164/2000, MPGIRHS, MCBB.
2.3 |éLos recipientes para riesgo bioldgico son detipo tapa y pedal?
¢Los recipientes para riesgo bioldgico estan rotulados con el tipo de residuos que se debe depositar en
2.4 |ellos, simbolo internacional de riesgo bioldgico y el drea a la cual pertenecen?
éLos recipientes para desechos deriesgo bioldgicoy comunes son de uso exclusivo para cada tipo de
2.5 [residuo?
2.6 |éLos recipientes para desechos de riesgo bioldgico se encuentran en buen estado?
2.7 |élas bolsas utilizadas en la gestidn interna, para los desechos de riesgo bioldgico son del calibre 1.4"?
2.8 |¢éLas bolsas para los residuos comunes son de color verde?
2.9 |¢las bolsas para los residuos reciclables son del color gris?
¢Los recipientes para residuos comunes estan rotulados con el simbolo internacional y el tipo de
2.10|residuos que contienen?
éLos recipientes para residuos reciclables estdn rotulados con el simbolo dereciclajey marcado con el
2.11{tipo deresiduos que se debe depositar en ellos?
¢las bolsas de suero y derivados plasticos que no hayan estado en contacto directo con hemoderivados,
2.12|se destruyen y se depositan en recipientes exclusivos para reciclaje?
2.13|éLos recipientes para residuos comunes se encuentran en buen estado?
¢Utiliza recipientes para desechos corto punzantes que no contienen compuestos clorados,
2.14|rotulos,material rigido y cierre hermético?
¢Alos recipientes para corto punzantes seles diligencia el rotulo: Nombre de la institucidén, area a la que
2.15|pertenece, fecha deinicio, fecha desalida y responsable?
¢Los recipientes para corto punzantes se retiran del servicio cuando se llenan hasta sus 3/4 partes, con
2.16|méaximo un mes en el servicio? (Lo que se cumpla primero).
éLos recipientes para corto punzantes se encuentran instalados en forma segura, acorde a la necesidad?
2.17](Méximo 120 cm. De altura)
2.18|éLos residuos liquidos tales como sangrey fluidos de animales, son manejados en recipientes anti goteo?
¢El establecimiento cuenta con refrigeracidn para los residuos anatomopatoldgicos? (Sostener minimoa 4
2.19|°¢)
2.20|¢Los residuos de medicamentos vencidos y /o deteriorados, se disponen en ruta hospitalaria?
éLos residuos de mercurio que salen de los termémetros rotos, se disponen recipientes exclusivos, con
2.21|glicerina o aceite mineral?
2.22|éSeregistran las cantidades deresiduos que se generan por cada drea?
2.23|¢El bafio para damas cuenta con recipientes para residuos biosanitarios?
2.24|¢El bafio cuenta con recipientes para residuos comunes?
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3.DESACTIVACION DE RESIDUOS

3.1

éSelnactiva los residuos corto punzantes con hipoclorito u otra sustancia?

3.2

¢Los medicamentos fotosensibles, seinactivan antes de ser desechados?

33

¢ Se Inactiva los residuos anatomopatoldgicos?

3.4

é Se Aplica alguna sustancia a las bolsas deresiduos, con el fin deinactivar?

4.MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

4.1

¢El establecimiento cuenta con un flujo lineal, de tal manera que se evite contaminacidn cruzada en la
evacuacién de los residuos hacia el exterior?

4.2

¢Existe un procedimiento claro para la evacuacién segura de los desechos?

4.3

ésetiene establecido un horario y frecuencia para |la recoleccidon de los residuos a nivel interno?

4.4

¢La persona encargada del Movimiento Interno de Residuos (MIR) cuenta con todos Tos Elementos de
Proteccion Personal (E.P.P), para dicha labor? (Gorro, guantes por tipo de residuos, tapa bocas, botas y delantal
plastico).

5.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DOCUMENTALES

5.1

El establecimiento tiene conformado el Grupo de Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria(GAGAS)

5.2

El GAGAS se redne por lo menos una vez al mes y deja constancia mediante actas?

5.3

éCuenta con un plan de gestién integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS)?

5.4

El PGIRHS cuenta con diagnostico ambiental y sanitario el cual muestra la caracterizacién cualitativa y
cuantitativa de los residuos generados?

5.5

El PGIRHS tiene elaborado el compromiso ambiental y sanitario, el cual responde a las preguntas que,
como, cuando, donde, porque, para que con propuestas de mejoramiento continuo? (Plan de accién)

5.6

El PGIRHS tiene descrito el proceso de segregacidn en la fuente?

5.7

El PGIRHS tiene descrito el proceso de pre tratamiento de los residuos generados?

5.8

El PGIRHS cuenta con el disefio del movimiento interno de residuos sobre el esquema de distribucién de la
planta fisica?

5.9

El PGIRHS tiene programa de tecnologia limpia?

5.10

El PGIRHS tiene programa dereciclaje?

5.11

¢El PGIRHS plantea el programa de formacidn y capacitacion en manejo deresiduos?

5.12

El PGIRHS cuenta con programa de higieney seguridad industrial para los operarios de recoleccion de
residuos interna?

5.13

¢El PGIRHS Cuenta con protocolo de limpieza y desinfeccidn acorde a los servicios que ofrece?

5.14

¢El PGIRHS cuenta con un protocolo de bioseguridad ajustado a la necesidad del establecimiento?

5.15

¢El PGIRHS tiene desarrollado el plan de contingencia para manejo de residuos peligrosos?

5.16

El PGIRHS tiene desarrollada la gestion externa en sus componentes recoleccidn, tratamiento y
disposicion final con las ESP contratadas?

5.17

éLleva el registro de los residuos generados por drea en el formato RH1

5.18

¢Elabora los indicadores de destinacidn basico requeridos para el manejo de los residuos? Residuos
comunes(IDRC), reciclables(IDRR), biosanitarios(IDRB), cortopunzantes(IDRC),
anatomopatolégicos(IDRA),accidentes por riesgo bioldgico y programa de capacitacién.

5.19

¢Realizé caracterizacidn de vertimientos liquidos y cuenta con el concepto de aprobado por la autoridad
ambiental (Dagma-CVC). Presentar documentacion?

6.ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Y/O CENTRAL

6.1

¢El establecimiento cuenta con un sitio exclusivo para el almacenamiento temporal de los residuos?

6.2

élas paredes son impermeables, lisas, de facil limpieza y desinfeccién?

6.3

éLos pisos son impermeables de facil lavado y desinfeccién?

6.4

éLos pisos cuentan con ligera pendiente hacia el interior?

6.5

élos residuos liquidos se evacuan por un sifén interno?

6.6

éLos techos son de facil lavado y desinfeccion?

6.7

élos residuos de riesgo bioldgico cuentan con separacién tangible de los residuos comunes y
reciclables?

6.8

éLa UTA cuenta con sefializacién interna?

6.9

éLa UTA cuenta con sefializacién externa?

6.10

éla UTA esta ubicada al interior del establecimiento; pero con facil acceso para el vehiculo recolector?

6.11

élas paredes, pisos, techos se encuentran limpios y en buen estado? (no presentan acumulacién de polvo,
humedad, hongos)

6.12

éla UTA cuenta con iluminacién artificial o natural suficiente para su buen manejo?

6.13

éla UTA cuenta con sistema de aireacidn suficiente para evitar la acumulacidn de gases?
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7.GESTION EXTERNA

¢El establecimiento cuenta con contrato de ruta hospitalaria, para la evacuacidn segura de los residuos
7.1 |peligroso?

7.2 |éLos residuos mercuriales son entregados a un prestador autorizado?

7.3 |éLlos residuos de Rx se entrega a un prestador autorizado?

éLos cadaveres son entregados a un prestador autorizado para la respectiva incineracion en forma
7.4 [controlada?

¢éLos residuos liquidos, producto de las diferentes actividades del establecimiento, se vierten sin pre
7.5 [tratamiento a |a red de alcantarillado?

7.6 |¢El establecimiento genera emisiones por procesos de incineracion?

7.7 |éEl incinerador cumple con los requisitos minimos para su funcionamiento, segiin Resol. 058 del 2006.?

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Previa lectura del contenido, firman el encuestador y la persona responsable de |la atencién de la visita; el dia

mes afo alas horas.
NOMBRE: NOMBRE ENCUESTADOR:
CEDULA: CEDULA:
ENCUESTADO
FIRN FIRMA |
Encuestado Encuestador
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ANEXO 5: Archivo Adjunto en Excel
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