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1. Introduccién

En los ambientes de salud los riesgos bioldgicos requieren especial atencion
debido a la magnitud de las posibles consecuencias derivadas de la exposicion a
diferentes factores de riesgo bioldgicos que pueden afectar la salud de las
personas. Las patologias o enfermedades que se transmiten por contacto directo
o indirecto, temporal o permanente con contaminantes organicos como fluidos
corporales: sangre, saliva, secreciones, sudor, tejido contaminado etc, al igual que
por la manipulacion de dispositivos externos contaminado como electrodos,
cabezal de Ultrasonido, estas patologias son prevenibles si se conservan las
normas de bioseguridad en cada uno de los procesos y servicios.

Las normas de bioseguridad contribuyen principalmente al control de los riesgos
bioldgicos por tanto dentro del Laboratorio de Fisioterapia de la Universidad del
Cauca, se hace necesario que cada uno de los actores involucrados en los
procesos de ensefianza-aprendizaje conozca las normas de Bioseguridad que
debe aplicar en la ejecucion diaria de actividades que resulten de la practica de
demostrativa que resultan de las guias de practica en los microcurriculos, ello
teniendo en cuenta que el proceso de contacto con el otro genera un contacto
directo que amerita un cuidado correcto, pues de ello depende no solo la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, sino también
la prevencion de enfermedades en los diferentes actores que asisten al laboratorio
de fisioterapia en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Este manual hace énfasis en la adopcion de las conductas que deben adoptarse
desde el pregrado para prevenir el contagio de enfermedades. De esta forma se
hace énfasis en la necesidad de educar y capacitar a docentes, estudiantes y
administrativos del programa de fisioterapia para que adopten una actitud de
responsabilidad en la realizacion de sus labores teniendo como base las normas
universales de bioseguridad.

2. Definiciones
Bioseguridad:

El Decreto 1543 de junio 12 de 1997, articulos 2 y 23, establece que la
Bioseguridad consiste en: "las actividades, intervenciones y procedimientos de
seguridad ambiental, ocupacional e individual para garantizar el control del riesgo
biologico”
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También es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto,
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biologicos que puedan llegar
a afectar la salud o la vida de las personas o puedan afectar el medio o ambiente.

Exposicion humana:

Se define como la inoculacion percutanea o el contacto con heridas abiertas,
escoriaciones o0 membranas mucosas; con sangre o liquidos a los cuales se les
aplican las normas universales.

Microorganismo:

Cualquier organismo vivo de tamafio microscopico, incluyendo bacterias, virus,
levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Limpieza:

La LIMPIEZA es la técnica (manual y/o mecanica) mediante la cual se obtiene una
reduccion cuantitativa de la contaminacion macroscopica de un area, equipo,
material u objeto y que tiene como objetivos:

¢ Reducir el nUmero de microorganismos presentes en los objetos
e Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos
e Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizacion

La LIMPIEZA rigurosa es el paso obligado antes de poner en marcha cualquier
meétodo de desinfeccion o esterilizacion.

Desinfeccion:

La desinfeccion es un proceso destinado a conseguir la eliminaciéon de
microorganismaos, con excepcion de las esporas, alterando su estructura o su
metabolismo, independientemente de su estado fisiolégico.

Existen tres niveles de actividad de la desinfeccion:

e Desinfeccién de bajo nivel. Es el procedimiento quimico que trata de
destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus
de tamafio medio o lipidicos y la mayor parte de hongos, pero no las
esporas bacterianas ni Mycobacterium tuberculosis.

e Desinfeccién de nivel intermedio. Procedimiento quimico que trata de
inactivar todas las formas vegetativas bacterianas, la mayor parte de
hongos, virus de tamafio medio y pequefio (lipidicos y no lipidicos), el virus
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de la Hepatitis B y Mycobacterium tuberculosis, pero no garantiza la
destruccion de esporas bacterianas.

e Desinfeccion de alto nivel. Es el empleo del procedimiento quimico cuyo
fin es inactivar todos los microorganismos, excepto algunas esporas
bacterianas. En periodos largos de exposicion (10 horas) pueden llegar a
ser esporicida y por ello, esteriliza. Se consigue mediante la inmersién del
material previamente limpiado y secado, en solucion liquida desinfectante a
la dilucién de uso adecuada y durante un tiempo definido. Se utiliza
fundamentalmente, para el material semicritico.

3. Marco Legal

Las siguientes normas estan relacionadas directamente con la gestion
adecuada de los riesgos bioldgicos:

Ley 9 de 1979. Cdédigo sanitario nacional ministerio de salud

Decreto 2104 de 1983, por el cual se reglamenta parcialmente el titulo Il
de la parte IV del libro | y 1l de la Ley 09 de 1979 en cuanto a residuos
sélidos (version final abril 2011).

Resolucién 4445 De 1996, por la cual se dictan normas para el
cumplimiento del contenido del titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y similares.

Decreto reglamentario 0559 de 1991 sobre SIDA, por el cual se
reglamentan parcialmente las leyes 09 del 79 y 1984, el decreto
reglamentario 1562 establecio, en el capitulo IlI: “...todo hospital ubicado
en los diferentes niveles de atencidén del sistema nacional de salud,
conformara su respectivo comité de infecciones intrahospitalarias...”
(articulo 23); 10 del 90 en cuanto a la prevencion, control y vigilancia de
las enfermedades transmisibles especialmente en lo relacionado con la
infeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y se dictan otras
disposiciones sobre la materia.

Decreto 1295 de 1994, por el cual e determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 2240 de 1999 del Ministerio de Salud por el cual se dictan las
normas en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir
las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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Decreto 605 de 1996. Establece las disposiciones sanitarias de residuos
sélidos y prestacion de servicios de aseo. Capitulo Ill. Recoleccion.
Articulo 45. Derogado por el articulo 131 del decreto 1713 de 2000.
Decreto 1543 de 1997 En su Articulo 23, establece que las instituciones
de salud deben acatar las Recomendaciones que en materia de
medidas universales de bioseguridad sean adoptadas e impartidas por
el Ministerio de Salud, por el cual se reglamenta el manejo de la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS).

Decreto 2676 De 2000. Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares. Capitulo I. Articulos 1, 2, 3,6y 7.
Decreto 2763 de 2001 Por el cual se modifica el Decreto 2676 del 2000.
Normas relacionadas con la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y similares, en lo concerniente a la presentacion de informes ante la
autoridad sanitaria y ambiental, estos deben ser presentados.

Decreto 1505 de 2003 Por el cual se modifica parcialmente el Decreto
1713 de 2002, en relacion con los planes de gestion integral de residuos
solidos.

Decreto 4741 de 2005 Por la cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y el manejo de residuos o desechos peligrosos generados
en el marco de la gestién integral (objeto, alcance y definiciones).
Decreto 4126 de 2005 Modifica al Decreto 2676 de 2000 y 1669 de 2002
sobre la gestion integral de residuos hospitalarios y similares (en
almacenamiento tempaoral y disposicién final).

Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Resolucidon 1043 de 2006 Por el cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras
disposiciones.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
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Establecer las normas béasicas de bioseguridad para el area del laboratorio de
fisioterapia del programa de fisioterapia de la Universidad del Cauca, con el fin de
eliminar o minimizar los factores de riesgo biolégico que puedan llegar a afectar la
salud de todos los actores que participan en los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

4.2 Objetivos especificos

Informar a docentes, estudiantes y administrativos del programa de
fisioterapia sobre las normas de bioseguridad para la adecuada realizacion
de su trabajo de manera segura, previniendo la ocurrencia de
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

Proporcionar a docentes y estudiantes el conocimiento y las herramientas
de aplicabilidad de las normas de bioseguridad e higienizacién requeridas
en cada procedimiento de intervencion.

Garantizar los recursos necesarios para la implementacion y mantenimiento
del Manual de Conductas Béasicas de Bioseguridad.

Crear una cultura organizacional de seguridad, responsabilidad,
conocimientos y conciencia a través de la prevencion, el autocuidado y la
autogestion de sus procesos, lo que conlleva a un cambio gradual en
actitudes, comportamientos y practicas en Bioseguridad, garantizando la
integridad fisica, mental y psicosocial de todos los actores implicados en las
practicas formativas del programa de fisioterapia, realizadas en el
laboratorio de fisioterapia.

5. Alcance

El presente manual es aplicable en el area del laboratorio de Fisioterapia del
programa de fisioterapia de la Universidad del Cauca siendo este de obligatorio
cumplimiento para todos los docentes, estudiantes y administrativos que
realizan practicas formativas en el aprender haciendo de su formacion como
futuros fisioterapeutas en los que sean necesarias las normas universales de
bioseguridad.

6. Riesgos y exposicion al riesgo en el laboratorio de fisioterapia
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Riesgo: Es la probabilidad ocurrencia de un evento.

Exposicion al riesgo: TODAS LAS PERSONAS constituyen una poblacion
con alto riesgo de sufrir alguna patologia por la elevada probabilidad que
tienen de llevar a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos
corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente donde se
desenvuelven. La exposicidén y el contagio ocurren especialmente cuando no
hay preparacion adecuada, se carece de proteccion y se omiten las
precauciones minimas de Bioseguridad.

De acuerdo con estos criterios, en el Laboratorio de Fisioterapia, tienen riesgo
de exponerse a factores adversos relacionados con bioseguridad, los
siguientes:

e los docentes de fisioterapia que ademas son profesionales de la salud
gue, en contacto con los otros no utilicen los elementos de proteccion
personal (tales como guantes, gorro, tapabocas, gafas y/o protector
ocular), o que durante su actividad | se encuentren expuestos a fluidos
corporales y materiales corto punzantes.

e el personal que realiza actividades de limpieza y desinfeccion por la
probabilidad de infectarse durante el contacto potencial con fluidos
corporales y materiales corto punzantes;

e El personal que realiza actividades de limpieza de é&reas presenta
posibilidad de exposicion a microorganismos que sean potencialmente
infecciosos.

e Los estudiantes, cuando no se realizan buenas précticas de
bioseguridad y estan expuestos a microorganismos presentes en el
ambiente.

e lLa Comunidad que asiste como apoyo en las estrategias de
ensefianza-aprendizaje: Cualquier infeccion contraida por los usuarios
y el personal o funcionarios tiene el riesgo potencial de extenderse a la
comunidad y propagarse a otras personas, segun la naturaleza de la
infeccion.

7. Transmisidn de infecciones en el area del laboratorio de fisioterapia
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control de
Infecciones de los Estados Unidos de América (CDC) se considera que las formas
de transmision de infecciones depende de quién sea el reservorio y quién el
huésped.

Por tal razén se clasifica en:

* Por contacto enddgeno de una zona a otra del cuerpo de una misma persona.
* De persona a persona, el cual puede ser: Directo, indirecto y a través del aire

Tipo directo o transmisidén por contacto o por proyeccién directa: cuando el
agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona infectada a la puerta
de entrada de la persona susceptible en forma directa, sin mediar ningun vehiculo.
Es la forma mas frecuente e importante de trasmision de infecciones asociadas a
la atencién en salud (nosocomiales). Esta puede ocurrir de Docente a estudiante,
de un administrativo a un docente o estudiante o por proyeccion directa de
diseminacion de gotas generadas durante la tos, el estornudo o al hablar. Estas
gotas pueden depositarse en la piel, conjuntiva, mucosa nasal u oral.

Tipo indirecto: cuando el agente infeccioso viaja de la persona infectada a la
puerta de entrada de la persona susceptible pasando por un vehiculo de
transmision, usualmente un objeto intermedio inanimado contaminado con
microorganismos. Por ejemplo: guantes que no se cambian entre persona y
persona, gel conductor que queda depositado en los electrodos del Tens, bata no
desechable, balones terapéuticos, Theraban.

Tipo de transmisién por via aérea: Es la diseminacion de aerosoles microbianos
suspendidos en el aire que son inhalados por via respiratoria.

Factores que intervienen en la transmision de infecciones

Fuente de infeccién: se originan en el paciente, en el operador.

Medio de transmision: sangre, saliva, exudado, dispositivos medicos (equipos
terapéuticos como TENS, EMS, Presoterapia, Pesas, Colchonetas, Camillas,
Balones, vibrador, etc.

Via de transmisién: inoculacion de bacterias, virus, hongos, entre otros.
Susceptibilidad individual: relacionada con factores endégenos del huésped
como: herencia, estado inmunoldgico , enfermedades, medicamentos y factores
exdgenos como el estado nutricional, entre otros. (Negut, Balteano,Lonesw; 2007)

Principios en el control de infecciones
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De acuerdo con los organismos internacionales: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica (CDC),:
Ministerio de la Proteccion Social (MPS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS)
son:

» Ofrecer una practica segura a todos los actores involucrados en los procesos de
ensefianza-aprendizaje.

« Evitar la diseminacion, encubrimiento y preservacion de enfermedades
infecciosas dentro del laboratorio de fisioterapia,

* Disminuir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales.

» Cumplir con los requisitos éticos, morales y legales del ejercicio profesional con
las leyes y reglamentaciones nacionales

En la practica Formativa del area de laboratorio, las infecciones a las que esta
expuesto el personal de salud, con mayor frecuencia, son: infecciones por virus de
la Hepatitis B (VHB), virus de la Hepatitis C (VHC) y virus Herpes Simple tipo I,
Virus de Influenza, Virus de HI1N1, Escabiosis, y otras infecciones en
comparacion con el resto de la poblacion (Morbility and Mortality Week Report
2001). Recommendations and reports June; 46; No RR-12 CDC ATLANTA)

8. Bioseguridad

El manejo de estandares universales de proteccién radica desde el afio 1987 con
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta,
Georgia, que trabajaron para establecer ciertas NORMAS UNIVERSALES que
constituyen el conjunto de recomendaciones, técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud, de la posible
infeccion con ciertos agentes que se encuentran en el contacto de persona a
persona, de tipo biolégico por contacto directo con tejidos fluidos, etc. Se toma de
referencia el principio de:

“todos los trabajadores de la salud, para este caso
docentes y estudiantes deben tratar al otro y sus
fluidos corporales como si estuvieran contaminados y
tomar las precauciones necesarias para prevenir que
ocurra transmision”

8.1 Normas Universales

* Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones.
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* Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

* No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminadas o quimicos.

* Maneje al otro como potencialmente infectado. Las normas Universales deben
aplicarse con todas las personas, independientemente del diagnostico.

* Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada practica de
intervencion e igualmente si se tiene contacto con material patdgeno.

+ Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que
conlleven manipulacién de elementos biolégicos/o cuando maneje instrumental o
equipo contaminado en la atencion del otro.

« Utilice un par de guantes por persona.

» Absténgase de tocar con las manos enguantadas algunas partes del cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos.

» Evite la atencién directa de personas si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosa.

* Emplee mascarillas y protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o goticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

+ Use batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen
salpicaduras de sangre u otros liquidos.

» Evite deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.

* Mantenga sus elementos de proteccién personal en optimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso

* Mantenga actualizada su esquema de vacunacion contra HB.

« Utilice técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

* Maneje con estricta precaucion elementos corto-punzantes.

*Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo

» Higiene de manos:

Segun el centro de control y prevencion de enfermedades (CDC) la higiene
de manos es la medida mas sencilla y mas importante para prevenir la transmision
de enfermedades. Es la primera linea de defensa contra las enfermedades
infecciosas, incluyendo las infecciones respiratorias y gastrointestinales, entre
otras, por lo cual se debe realizar en todas las areas asistenciales. (Kwan, Sally;
2006), (Wisniewsk, William; 2007)

La OMS ha puesto en marcha la Estrategia “Un cuidado limpio es un
cuidado seguro” que aterriza en la implementacion de la campafia: “Salve vidas,
lave sus manos”. Dicha estrategia busca modificar el comportamiento de las
personas involucradas en los servicios de salud para garantizar la atencién segura
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de los usuarios de los servicios de salud. Esta basada en el analisis de factores
que afectan este comportamiento: infraestructura, cumplimiento, aspectos
fisioloégicos, comportamentales, culturales, religiosos y econdmicos. En ellos se
pretende intervenir. La Estrategia se sustenta en la guia basada en la evidencia
sobre la Higiene de Manos paras las Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

Para ello el laboratorio de Fisioterapia, ha implementado los cinco momentos de la
higiene de manos son:

e Antes del contacto con el otro.

¢ Antes de realizar una actividad aséptica.

e Después de la exposicion con fluidos corporales o riesgo de contacto con
fluidos.

e Después del contacto con el otro.
e Después del contacto con objetos ubicados en la zona del otro.

Los 5 momentos el lavado de manos

’_------------.

» Técnicade higiene de manos con preparaciones alcohdlicas:

Duracién de todo el procedimiento: 20 a 30 segundos.
La manera mas eficaz de garantizar una higiene 6ptima de las manos es usar un
desinfectante alcohdlico para las manos; este tiene las siguientes ventajas:
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Eliminacién de la mayoria de los gérmenes

Disponibilidad del producto ceca del lugar de atencion (en el bolsillo del
docente, administrativo o estudiante)

Necesidad de poco tiempo (10 a 30 segundos) para realizar limpieza

Buena tolerabilidad de la piel

Ninguna necesidad de infraestructura particular (red de abastecimiento de
agua salubre, lavado o toallas para las manos). (Boyce, Michele; 2003)

La técnica es la siguiente:

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies a tratar.

Frétese las palmas de la mano entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha, y viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo movimiento de rotacion y viceversa.

Una vez secas, sus manos son seguras. (Organizacion Mundial de la Salud,
2005)

Figura 2.
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Técnica de higiene de las manos
con preparaciones alcoholicas

[€] puracién del proceso completo 20 a 30 segundos

3 A& > SEN %

2. Frétose las patmas de las manos entre =i

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2005.

Técnica de higiene de las manos con aguay jabon:

Duracion de todo el procedimiento: 40 a 60 segundos. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2005 y 2006)

1.

2.

8.

9.

Mdjese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdén suficiente para
cubrir todas las superficies de las manos.

Frétese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frétese el dorso de los dedos de la mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha, y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.
Enjudguese las manos con agua

10.Séquese las manos con una toalla de un solo uso.
11.Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.
12.Sus manos son seguras.
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Figura 3.

Técnica de higiene de las manos
con agua y jahon

A ion del p 40260

x® 2 B

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2005.

Uso de elementos Protectivos

Guantes:

Son barreras que ofrecen proteccion contras las infecciones de transmision
sanguinea, saliva y otras secreciones corporales como también los
productos quimicos irritantes para la piel y alergénicos.

Se deben cambiar entre persona y persona durante los procedimientos de
intervencion de la practica clinica, especificamente en el contacto con
cavidad oral y zona de los pies, no excluye utilizarlos con el contacto de la
piel del otro.

El uso prolongado de los guantes debilita el material, perdiendo su
capacidad protectora; cualquier dafio al guante lo inhabilitara como
elemento de proteccion.

Tipos de Guantes:

Guantes no estériles (en latex o vinil):
Uso: son apropiados para examenes clinicos y procedimientos no
quirdrgicos. Después de su uso, desecharlos en los recipientes para
residuos con riesgo bioldgico, bolsa roja.

Guantes de uso general:
Deben ser utilizados por el personal de servicios generales para el manejo
de instrumental, quimicos y residuos generados en la consulta, también se
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deben usar en la desinfeccion del laboratorio. Pueden ser descontaminados
y reusados. Para ello, se deben lavar con agua y jabon, enjuagar, secar al
aire libre y desechar cuando este pelados, rotos o decolorados, en bolsa
verde. (Estos son los que comunmente se utilizan en el area de RHB)

8.2 Limpiezay desinfeccion de areas

Su proposito es prevenir y disminuir el riesgo de ocurrencia de infeccion asociada
al cuidado de la salud durante la practica formativa.

Disminuir los costos asociados a las infecciones asociadas al cuidado de la salud.
Prevenir y reducir el riesgo de exposicion laboral del docente de fisioterapia y de
los estudiantes en formacion a los agentes patdgenos.

Mejorar la calidad de atencion

Limpieza: Es un procedimiento mecanico que remueve el material extrafio u
organico de las superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion
de biodegrabilidad de las soluciones antisépticas.

Antisepsia: Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir €l numero de
microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un
nivel en el cual no generen infecciones

Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacién y el cambio de
operaciones mediante los mecanismos de esterilizacidon y desinfecciéon

Desinfeccion: Es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio
de agentes quimicos o fisicos.

Descontaminacion: Es un proceso que remueve microorganismos patégenos de
los objetos, dejandolos seguros para su manipulacion

Bacteriostatico: Agente que se opone e impide la reproduccion la reproduccion
de bacterias.

Bactericida: Sustancia que destruye bacterias

Desinfectante: Es un germicida que inactiva practicamente todos los
microorganismos patdégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las
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formas de vida microbiana. Por ejemplo esporas. Este término se aplica solo a
objetos inanimados

Detergente: Material tenso-activo disefiado para remover y eliminar la
contaminacion indeseada de alguna superficie de algun material. (El Deterganios
se utiliza en Fisioterapia para la limpieza de pisos)

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos particularmente
patbgenos (gérmenes), este término se aplica a componentes usados en tejido
vivo, objetos inanimados o ambos

Hipoclorito: Es un desinfectante que se encuentra entre los mas comunmente
utilizados. Estos desinfectantes tienen un efecto rapido sobre una gran variedad
de microorganismos. Son los mas apropiados para la desinfeccion general. Como
esté grupo de desinfectantes corroe los metales y produce ademés efectos
decolorantes, es necesario enjuagar lo antes posible las superficies desinfectadas
con dicho producto.

Flora residente: Son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel,
y pueden ser repetidamente = cultivados.(Staphylococcus epidermidis,
Staphylocccus Aureus)

Flora transitoria: Son aquellos microorganismos que se encuentran como
contaminantes y pueden sobrevivir un periodo de tiempo limitado. Esta flora se
adquiere como una contaminacion accidental y puede hacer parte de ella cualquier
clase de microorganismos.

Puerta de entrada: Via por donde el agente penetra en el huésped: orificios
naturales (fosas nasales, boca, recto, piel, heridas)

Puerta de salida: Via por donde sale el agente del huésped (goéticas de saliva,
secreciones) etc.

8.3 Tipos de limpieza
Se diferencian dos tipos de limpieza:

¢ Rutinaria: Es aquella que se realiza en forma diaria o entre
asignaturas, dado el cambio de actores involucrados durante la
practica.
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e Terminal: Es aquella que se realiza en todas las é&reas del
laboratorio en forma minuciosa incluyendo sistemas de ventilacion,
iluminacién y almacenamientos, maximo una vez a la semana o si
las condiciones del area lo ameritan se realiza antes del tiempo
programado.

8.4 Técnicas de limpieza que se deben emplear de acuerdo a la superficie
» Superficie planas: Técnica de arrastre

Grafico 1
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Consiste siempre en limpiar de arriba hacia abajo
y en el techo en un solo sentido, evitando repetir
el paso de la pafo varias veces por el mismo
sitio. Es importante hacer énfasis en los
desconchados y grietas en los cuales puede
guedar la suciedad acumulada.
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» Manipulacién de maquinas: Técnica de zig-zag

Todas las maquinas se deben operar de la parte donde
estad conectada hacia delante como indica la grafica y
en forma de zig-zag

——engll} —

ZIG - ZAG

Se desplaza el motoso o trapero de derecha a
izquierda o viceversa

La limpieza requiere de tres tiempos diferentes
= Lavado con detergente.
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= Enjuague y secado.
= Desinfeccion con productos de nivel intermedio/bajo

8.5 Niveles de desinfeccion

Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los
microorganismos y pueden ser, la desinfeccién que debe realziarse en el area del
laboratorio de fisioterapia es de nivel intermedio.

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos
que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se
incluyen el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, el alcohol, la cetrimida vy el
cloruro de benzalconio.

Protocolo de limpieza y desinfeccion de areas de intermedio y bajo

riesgo

Techos

= Se remoja la bayetilla con agua y detergente diluido.

= Se frotan los techos.

= Se lava la bayetilla'y se pasa nuevamente por los techos.

» Cuando se realiza limpieza semanal, al final la bayetilla se remoja con
Hipoclorito de Sodio diluido a 5000 ppm y se pasa nuevamente por los
techos.

Paredes

» Se remoja la bayetilla con agua y detergente diluido.

= Se frotan las paredes.

» Se lava la bayetilla y se pasa nuevamente por las paredes.

» Cuando se realiza limpieza semanal, al final la bayetilla se remoja con
Hipoclorito de Sodio diluido a 2000 ppm. y se pasa nuevamente por las
paredes.

Pisos

= En el balde con exprimidor se prepara el detergente y se remoja el trapero

= Se pasa directamente por los pisos de lo mas limpio a lo mas sucio.

= Se lava el trapero con abundante agua y se pasa nuevamente por el piso.

= S espera a que seque el piso para dar paso a las personas.
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se brilla con la maquina de brillo.

Si desea aplicar cera, se coloca directamente y deja secar. Posteriormente

Si hay derrame de fluidos corporales, se recoge con toallas de papel

absorbente, estas se desechan en bolsa roja Se demarca la zona como de
paso restringido.
= Se aplica en la zona Hipoclorito de Sodio diluido a 10.000 ppm. y se deja
actuar durante 20 minutos.
= Se sigue el proceso de limpieza.

Ventanas

= Se limpian con detergente aplicado en la bayetilla.

» Se lava la bayetilla con suficiente agua.

= Se pasa de nuevo la bayetilla.

= Después se aplica el limpia vidrios para retirar la grasa.

Mesones

= Se limpian con detergente aplicado en la bayetilla.
» Después se lava con abundante agua la bayetilla y se pasa de nuevo por
los mesones.
= Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de
tiempo corto (menos de 10 minutos). Como por ejemplo, el grupo de
amonios cuaternarios.

Equipos

Para la limpieza de equipos de fisioterapia, se deben seguir las
recomendaciones del fabricante o la limpieza puede hacerse con Surfanios.

Tabla 1. Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos

Nivel de Bacterias Hongos Virus
desinfeccion Vegetativas Bacilos Esporas Lipido y | No lipido
tuberculosos tamafio y tamarfio
medio pequefio
Alto + + + + + +
Intermedio + + - + + +
Bajo + - - + ¥ "
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El signo “+” indica un efecto de eliminacion que cabe esperarse cuando se
obtuvieron concentraciones de uso normal de desinfectantes quimicos o proceso
de pasteurizacion se emplearon adecuadamente;

Un - indica que hay poco o ningun efecto de eliminacion.

Solamente los tiempos de exposicion prolongados permiten a los quimicos
desinfectantes de alto nivel eliminar un alto nUmero de esporas bacterianas en las
pruebas de laboratorio; sin embargo son capaces de tener actividad esporicida.

Tabla 2. Clasificacibn de las areas segun su riesgo, para el laboratorio de
Fisioterapia se ha clasificado como area semicritica y no critica.

Clasificacion de riesgo por Areas Areas
Areas semicriticas: En estas areas los | -Areas de consulta
pacientes pueden permanecer largos | - Rehabilitacion fisica
periodos o pueden estar de manera | - Vacunacion
transitoria, pueden tener contacto con | - Areas de hospitalizacion
elementos y mobiliario a través de la | - Area de preparacion y distribucién de
piel intacta, pueden o no presentarse | alimentos
contacto con fluidos corporales. -Almacenamiento de residuos

Areas no criticas: En estas areas las | - Areas administrativas
personas estan de paso y no tienen | - Salas de espera
contacto con elementos hospitalarios
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8.6 Limpieza y desinfeccion de equipos e instrumentos médico — quirdrgicos
utilizadas en el laboratorio de fisioterapia

Articulos No criticos:

Los equipos de uso general no criticos como camas, camillas, mesas, carros
auxiliares, sillas de ruedas, neumaticos, colchones, cojines anti escaras, teléfonos
y timbres se deben seguir los siguientes pasos:

1. Lavar con jabon liquido desinfectante

2. Secar meticulosamente

3. Aplicar desinfectante en uso y dejar actuar por 5 minutos

4. Retirar el producto después de aplicacién de soluciones a base de cloro para
evitar corrosion

Los brazaletes del tensiometro se deben lavar de la siguiente forma:

1. Retirar la bolsa y sumergir en jabon liquido desinfectante

2. Enjuagar con abundante agua del chorro

3. Secado meticuloso con toalla o enviar a la lavanderia a la secadora

4. Aplicar desinfectante y dejar actuar por 5 minutos

5. Recuerde solicitar a Ingenieria Biomédica el mantenimiento preventivo a los
mandmetros para su respectiva calibracion y control del indice de mercurio

Fonendoscopio se debe realizar procedimiento de sanitizacion de la siguiente
forma:

1. Limpie con agua y jabdn liquido desinfectante

2. Retire el jabon con toalla humedecida con agua

3. Secar con toalla

4. Aplicar desinfecte alcohol antiséptico al 70%

5. Desinfecte perillas auriculares con aplicador impregnado en alcohol al 70%

6. Revise y cambie peribdicamente membranas de fonendoscopio o use
membrana desechable segun disponibilidad

8.7 Pararealizar la limpieza y desinfeccién se debe cumplir con los
siguientes requisitos

e Preparar un plan y horario de limpieza para las distintas areas del
laboratorio y hagalo visible para todos los deocentes, estudiantes, personal
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de limpieza, mantenimiento y auditoria de la calidad de la limpieza.
Verifique que se observe rigurosamente el plan.

Usar guantes para trabajo pesado (guantes de Neopreno).

Emplear un pafio humedo para limpiar las paredes, los suelos y las otras
superficies en vez de barrer con escoba o quitar el polvo en seco, para
reducir que se propaguen los microorganismos y el polvo. (A cargo de
Personal de Servicios Generales)

Lavar las superficies de arriba para abajo para que la suciedad caiga al
suelo y sea lo ultimo de recoger. Limpie primero las instalaciones que sean
mas altas y de ahi, siga limpiando hacia abajo - por ejemplo, se debe
limpiar primero las lamparas del techo (A cargo de Personal de Servicios
Generales); después las mesas, luego los estantes, y como Ultimo, el piso
(A cargo del Personal de Servicios Generales) Utilice un pafio de limpieza
diferente para las superficies frecuentemente tocadas y por ende con
mayor probabilidad de estar contaminadas.

Limpiar los materiales, areas de poca visibilidad y dificil acceso para poder
controlar la contaminacién de bacterias (A cargo del Personal de Servicios
Generales)

Hacer la remocién mecanica estregando y friccionando las superficies. (A
cargo del Personal de Servicios Generales) .

Emplear trapeadores y pafos limpios/desinfectados cada vez que se inicie
un proceso de limpieza en cada ambiente del area de rehabilitacion. (A
cargo del Personal de Servicios Generales).

No utilizar escobas ni plumeros para evitar dispersar el polvo presente. (A
cargo del Personal de Servicios Generales)

Los traperos deben ser exclusivos para cada area y se deben desinfectar
entre un ambiente y otro y al finalizar la totalidad del area respectiva. (A
cargo del Personal de Servicios Generales).

Utilizar los elementos de proteccién individual.

9. Riesgos en el laboratorio de fisioterapia

Fisicos: Ruidos

Mantener el tono de voz adecuado.

Atender lo antes posible las alarmas de los equipos biomédicos y timbres
de llamada.

Uso de calzado anti-ruidos y antideslizantes.
Uso adecuado del material rodante.
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Favorecer la difusion de masica ambiental.
Mantener una adecuada iluminacion artificial para evitar riesgos o
accidentes.

Quimicos:

Uso adecuado del equipo de proteccién personal (dependiendo el riesgo de
la tarea): gorro, lentes, mascarilla, guantes, mandilén y botas, segun el
agente quimico utilizado.

Los contenedores para la manipulacion de desinfectantes deben ser de
plastico en grado médico y con cierre hermético.

Las soluciones desinfectantes de nivel intermedio (permanganatos, agua
oxigenada, tinturas, alcoholes, etc.) debe entregarse en frascos de bajo
volumen, con dispensador incorporado y con cierre hermético.

Las areas de almacenaje deben contar con buena ventilacién y espacio
suficiente.

Biologicos
1. Aplicar correctamente las precauciones universales:

Lavado de manos antes y después de:

cada INTERVENCION con estudiante, estudiante-estudiante,

del uso de guantes,

de ir al bafio,

de ingerir alimentos,

después de estornudar.

Uso adecuado del equipo de proteccion personal: gorro, lentes, mascarilla,
guantes, delantal y botas, segun el agente biologico.

Adecuada reutilizacién de material: limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
Adecuada limpieza de superficies.

Transporte adecuado de muestras biolégicas.

Evitar lesiones dérmicas en los miembros superiores.

Segregar ropa contaminada.

Manejo adecuado de los residuos sdlidos.

2. Determinar el area sucia y el area limpia en el servicio.
3. Colocar el simbolo de RIESGO BIOLOGICO en las areas bio-contaminadas.




Universidad
del Cauca

Facultad Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca
Departamento de Fisioterapia
Manual de Bioseguridad Laboratorio de Fisioterapia

Cadigo: PM-FO-4-MN-1 Version: 0 Fecha Actualizacion: 08-06-2016 Pagina 24 de 33

10. Manejo de residuos hospitalarios y similares

Objetivo General

Formular el plan de manejo interno de residuos sélidos del area del laboratorio
de fisioterapia con base en los procedimientos, procesos, actividades y
estandares estipulados en la normatividad ambiental vigente.

Objetivos Especificos

Disminuir en un alto grado la posibilidad de ocurrencia de accidentes de
origen biolégico, mediante el seguimiento de las normas, conductas,
reglas e instrucciones de bioseguridad establecidas para el manejo de
los residuos generados.

Evitar la contaminacion del medio ambiente mediante una adecuada
clasificacion, manejo, tratamiento y disposicién final de los residuos
Motivar y capacitar al personal de la Universidad, asignado al area de
laboratorio para que aplique procedimientos seguros en la manipulacion,
recoleccion, y almacenamiento de los residuos patégenos y no
patdgenos asi como del material reciclable.

Proteger al maximo al personal que labora en la unversidad y que ha
sido asignado al area del laboratorio de los riesgos inherentes a la
recoleccion de los residuos sélidos hospitalarios.

Garantizar una adecuada distribucion y aprovechamiento del material
reciclable.

Coordinar con el area de salud ocupacionald e la universidad la
capacitacion para la adecuada utilizacion de los elementos de
proteccion personal, del mantenimiento de las areas de almacenamiento
y de las normas sobre el almacenaje y transporte interno de los residuos
a las Unidades destinadas para tal fin.
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Clasificaciéon de residuos

Figura 3.

RESIDUOS
HOSPITALARIOS
[ RESIDUOS PELIGROS0OS ]
[

INHERTES BIOSANITARIOS

QUIMICOsS
FARMACOS
RECICLABLES ANATOMOPATO
| LOGICOS
ORDINARIOS O

CITOTOXICOS
METALES
COMUNES PESADOS
REACTIVOS
CONTENEDORES
PRESURIZADOS
ACEITES USADOS

Fuente: Adaptado de resolucion 1164 de 2002 del ministerio de ambiente, vivienda
y desarrollo territorial

RESIDUOS NO
PELIGROSOS

RADIOACTIVOS

CORTOPUNZANT
ES

10.1 Clasificaciéon de residuos.

En esta seccion se describen las caracteristicas de clasificacion de los residuos
sélidos y similares propuestas en la resolucién 1164 de 2002, la cual se expone en
la figura anterior.

Residuos no peligrosos.

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.
Reciclables:
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Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados
en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos
obsoletos o en desuso, entre otros.

Inertes:

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre otros se
encuentran: el icopor (poliestireno Expandido), algunos tipos de papel como el
papel carbdn y algunos plasticos.

Ordinarios o comunes:

Son aquellos generados en desempefio normal de las actividades. Estos residuos
se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento generador.

Residuos peligrosos

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: Infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radioactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio 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:

Residuos infecciosos o de riesgo biolégico

Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas,
con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos alimenticios parcialmente consumidos o
sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o
genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal. Los residuos
infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

e Biodegradables:
Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el
ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organica.
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. Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados

durante la ejecucién de la practica docente que tienen contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del estudiante o colaborador de la
comunidad tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, guantes, ropas
desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que
la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

. Aceites Usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se
han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado 0 previsto
inicialmente, tales como: aceite mineral, aceite parafina.

11. Marco normativo

El gobierno nacional de Colombia, ha venido promulgando una serie de
disposiciones cuya finalidad es la de preservar el medio ambiente, mejorar la
calidad de vida y evitar los efectos negativos en la salud de la poblacién
colombiana.

Normatividad general

. Decreto No. 2811 de 1974 “Cdodigo de Recursos Naturales Renovables y de
Proteccion al Medio Ambiente”.

. Ley Novena (9) de 1979 “Cdodigo Sanitario Nacional”.

. Resolucién No. 2400 de 1979 “Estatuto de Seguridad industrial”’, del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

. Ley 99 de 1999 por el cual se crea el Ministerio de Medio Ambiente y se
implementan las Licencias Ambientales para todo proyecto, obra o actividad a
realizar.

11.1 Normatividad entorno al manejo de residuos sdlidos

. Resolucién No. 970 de 1977 del DAMA. Reglamenta la gestion de residuos
provenientes de establecimientos que realizan actividades relacionadas con el
area de la salud.

. Decreto No. 2104 de 1983 del Ministerio de Salud.
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. Decreto No. 00605 de 1996, por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994,
en relacion con la presentacion del servicio de aseo.

. Guia Técnica Colombiana GTC 24 de 1996. Gestion Ambiental. Residuos
Solidos.

. Resolucion No. 4445 de 1996. Normas para el cumplimiento de las
condiciones sanitarias y otras disposiciones.

. Resolucion No. 822 de 1998 del ministerio de Desarrollo Econdémico.
Reglamento técnico del sector de agua potable y saneamiento basico.

. Decreto No. 2676 del 2000. Por el cual se reglamenta La Gestion Integral
de los Residuos Hospitalarios y Similares.

. Decreto No. 1669 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de
Salud, por el cual se modifica parcialmente el Decreto No. 2676 del 2000.

. Decreto No. 1505 de 2003. Por el cual se modifica parcialmente el Decreto
No, 1713 de 2002.

11.2 Marco normativo: gestién interna
Todo lo concerniente a la Politica de Calidad Institucional de la Universidad del
Cauca.

Educaciéon y concientizacion al personal de la institucion.

Las capacitaciones se realizaran a todos los actores que participen en los
procesos de ensefianza-aprendizaje en el laboratorio de Fisioterapia. Se
realizaran inspecciones sobre el manejo adecuado de los desechos realizando
simultAneamente capacitacion sobre diferentes tdpicos, se ejecutaran jornadas de
sensibilizaciéon de lo establecido en presente manual, abordando los siguientes
tépicos:

11.3 Marco normativo: servicio de atencion — unidades de apoyo:

Areas Administrativas: Los residuos generados en oficinas, salas de espera,
pasillos 'y similares son considerados residuos no peligrosos comunes y en
algunos casos reciclables, por tanto pueden ser tratados como tales, segun la
clasificacion planteada en el presente manual.

Servicio Farmacéutico: Los residuos de farmacos parcialmente consumidos,
vencidos y/o deteriorados, incluyendo sus empaques y presentaciones, deben
tener un manejo adecuado y responsable, para esto aplican los geles, parafina,
aceites; de conformidad con el Decreto 2676/2000, la resolucion 1164/2002,
ademas de cumplir las siguientes recomendaciones:
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. Si los residuos han tenido contacto con personas con enfermedades

infectocontagiosas o cualquier tipo de fluido corporal, estos deberan ser
depositados en bolsa roja y en recipiente rotulado con riesgo biologico.

. En caso contrario, los residuos podran ser depositados en los recipientes
destinados para elementos de vidrio o residuos reciclables, catalogados como no
peligrosos.

De acuerdo con los procesos de segregacion en la fuente que se realizan en el
area del laboratorio se cuenta con una unidad de residuos en la parte externa,
teniendo en cuenta que cada tipo de recipiente tiene un color diferente y que la
bolsa correspondiente a cada uno debe ser plastica, resistente y del mismo color
del recipiente, ademas, los recipientes deberan estar rotulados con el nombre del
tipo de residuos que contienen.

Tabla 3.
CLASIFICACION DE RECIPIENTES RIGIDOS REUTILIZABLES

CLASE DE RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR RECIPIENTE
NO PELIGROSOS: Servilletas, empaques de VERDE
Ordinarios e Inertes papel plastificado, barrido,

colillas, icopor, vasos

desechables, papel

carbon.
NO PELIGROSOS: Cartén, papel, plegadiza, GRIS
Reciclable archivo y periédico.

Guantes, jeringas, gasas, ROJO
PELIGROSO: Riesgo material contaminado con
biolégico cualquier fluido corporal

(sangre, secreciones etc)
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11.4 Principios parala manipulacion de residuos

Cada vez que se haga necesario la recoleccion, transporte o almacenamiento de
cualquier tipo de residuo generado en la institucion, el funcionario encargado de
dichas actividades deberd portar la indumentaria apropiada, la cual esta
compuesta por:

= Uniforme de la empresa

= Delantal frontal impermeable de color claro

= Gorro de proteccion de color claro

= Calzado cerrado, oscuro y con suela de goma endurecida

» Guantes de caucho con refuerzo en dedos y palma

» Tapabocas desechable

= Botas de caucho impermeables (solo usado por el funcionario encargado de
la recoleccién general de residuos)

= Overol completo de tela gruesa (indigo) de color claro (solo usado por el
funcionario encargado de la recoleccion general de residuos)

» Lentes transparentes que cubran por completo los ojos (uso indispensable
en la recoleccion de residuos bioldgicos)

» Todo residuo generado por la institucion o no, debera estar contenido en un
recipiente apropiado (segun las caracteristicas establecidas para el
almacenamiento de residuos en el hospital)

» En el almacenamiento final deberan permanecer limpios y desinfectados.

* En ninguno de los procedimientos concernientes a la manipulacién de
residuos hospitalarios (recoleccion, transporte y almacenamiento) se
mezclarén los recipientes de diferentes residuos, bien sean desechables o
reutilizables.

» Cada persona que realice la manipulacién de residuos hospitalarios en el
laboratorio dispondra de un sitio para guardar los elementos de proteccion
personal.

11.5 Frecuencia de recoleccién

En el &rea de laboratorio de Fisioterapia se deben establecer rutas para la
recoleccion de los residuos solidos, las cuales seran realizadas en el horario
asignado por el coordinador del PGIR. Dicho procedimiento sera realizado
utilizando un carro recolector con el cual se cubren todas las rutas de la
institucion. El vehiculo recolector debera cumplir con las siguientes
caracteristicas:

e EIl vehiculo de recoleccion y transporte interno contara con la identificacion
de acuerdo al tipo de residuo, una vez finalizada la ruta, el vehiculo sera
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limpiado y desinfectado en un lugar adecuado se realizara desinfeccion de
alto nivel.

e El vehiculo para el transporte de desechos seréa estable, silencioso,
higiénico, de disefio adecuado y permitira el transporte con un minimo de
esfuerzo e incomodidades.

11.6 Ruta de recoleccioén

En esta area se generan residuos No peligrosos (ordinarios e inertes, carton y
similares y plastico) y Peligrosos. Toda el area seréa recolectada inicialmente la
persona de servicios generales , incluyendo todos los tipos de residuos
(usando la proteccién necesaria), hasta llevarlos al almacenamiento final.
NOTA: La persona encargada de la recoleccion de residuos del laboratorio,
recogera en primera instancia los residuos catalogados como No peligrosos y
por ultimo los catalogados como peligrosos, para evitar algun tipo de
contaminacion cruzada entre residuos.

11.7 Monitoreo al plan de gestion integral de residuos sélidos y similares

A fin de garantizar que todo lo estipulado en el presente manual, entorno al
manejo integral de los residuos se desarrolle en forma adecuada, se deberan
realizar al menos una vez por afio actividades que evalten el funcionamiento
del plan formulado para la institucion, dichas actividades pueden ser el célculo
de indicadores de gestién y/o la contratacion de auditorias e interventorias de
gestion.

11.8 Registro de datos:

Para el célculo de los indicadores de gestién se deberan elaborar registros de
generacion de residuos, registros de entrega de residuos y reportes de salud
ocupacional, los cuales se plasmaran en un formato), el cual sera llenado
diariamente por el funcionario de servicios generales encargado de la
recoleccion de los residuos en la institucidn; los segundos se plasmaran en
otro formato de entrega de residuos, el cual sera llenado por el mismo
funcionario encargado del primer formato en el momento de la entrega de los
residuos a las empresas prestadoras del servicio de recoleccion, ademas,
dichos formularios junto con el calculo de los indicadores de gestion seran
entregados anualmente a las autoridades competentes. Para este
procedimiento se tendran en cuenta los formatos del PGIR, utilizados en los
demas laboratorios de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
del Cauca




Facultad Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca

Departamento de Fisioterapia

del Cauca Manual de Bioseguridad Laboratorio de Fisioterapia

Cadigo: PM-FO-4-MN-1 Version: 0 Fecha Actualizacion: 08-06-2016 P&agina 32 de 33

11.9 Manejo de indicadores:

Como se mencionod anteriormente, el calculo de indicadores de gestién solo
puede realizarse a partir de los datos plasmados en los formatos de registro
de la institucion.

Teniendo en cuenta que dichos indicadores seran calculados mensualmente,
se plantean los siguientes indicadores de interés para la evaluacion de la
gestién integral de residuos hospitalarios en el laboratorio de Fisioterapia

Indicador de Produccion de Residuos No peligrosos:

Este indicador se calculara con el fin de medir que porcentaje de los residuos
producidos en el laboratorio de Fisioterapia son clasificados como no
peligrosos.

Se debe calcular asi:

IPRNP= (RNP/RT)*100

Donde

RNP= Produccién de residuos no peligrosos en kilogramos al mes.
RT= Produccion total de residuos en kilogramos al mes.
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