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INTRODUCCION

Actualmente, vivimos en una sociedad donde el alto consumo de recursos y la produccion
de desechos de distinta naturaleza provocan grandes impactos ambientales, que también
repercuten sobre nuestra salud. Segun el modelo de Lalonde de la salud publica, el medio
ambiente se considera como el segundo factor mas influyente en la salud por detrés de los
factores biologicos. En definitiva, el medio ambiente supone aproximadamente un 20% de

la incidencia total de enfermedades en los paises industrializados. (Ambiente, 2006)

El objetivo final de los centros hospitalarios es preservar la salud de las personas; pero,
paraddjicamente, las actividades que realizan a diario, al igual que otras actividades
humanas, producen residuos, vertidos y emisiones que provocan efectos indeseables para la
salud humana. Por lo tanto, hay que buscar la manera de minimizar los impactos
producidos y hacer un uso mas eficiente de los recursos. También es importante la
busqueda de alternativas para evitar el uso de sustancias y componentes tdxicos.
(Ambiente, 2006)

Por ésta razon algunas organizaciones internacionales se han dado a la tarea de crear
normas y protocolos que estandaricen los procedimientos que se desarrollan dentro de las
instituciones. Con el fin de internacionalizar los parametros establecidos en dichas normas,
para que sus politicas persigan el mismo fin, al hablar de reduccion de la contaminacion y
al aprovechamiento de los recursos naturales. Una de las herramientas creadas por estas
organizaciones es la certificacion 1SO 14001 que tiene el propoésito de apoyar la aplicacion
de un plan de manejo ambiental en cualquier organizacion del sector publico o privado.
Ademas de ISO 14001, existen otras normas 1SO que se pueden utilizar como herramientas
para proteger el ambiente, sin embargo, para obtener la certificacion de proteccion al medio
ambiente solo se puede utilizar la norma ISO 14001. El grupo de normas ISO, que contiene
diversas reglas internacionales que han sido uniformizadas y son voluntarias, se aplica

ampliamente en todos los sectores de la industria. (FAO, 2003)



La ISO 14001:2015 ayudara a las organizaciones a poner en practica una politica que
promueva la proteccion ambiental especifica para el contexto de su negocio. Esto
fortalecerd su compromiso en el desarrollo sostenible y el uso de los recursos, el cambio
climatico y la proteccién de los ecosistemas. La revision de la norma también analizard los
aspectos ambientales y el proceso de evaluacion desde una perspectiva del ciclo de vida, lo
que significa que las compafias necesitaran pensar méas alla de las areas donde tienen un
control directo. La estructura del sistema de gestion ambiental permite crear una cultura
ambiental dentro de los procesos de formacion a gerentes, funcionarios, medicos y personal
encargado del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E, donde el compromiso de
mejoramiento continuo permite desarrollar programas como el manejo de residuos solidos,
residuos peligrosos, uso eficiente del agua y energia, entre otros, para permitir la adecuada

planeacion en el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

Todo ello persigue el Unico objetivo de ser mas eficientes y eficaces para ser mas
competitivos en el mercado en la escala ambiental y contribuir con la produccion
responsable de bienes y servicios.

El presente documento contiene un primer capitulo donde se establece todo lo relacionado
con la descripcion del proyecto, en el segundo capitulo se establecera el marco referencial
que contiene el marco tedrico donde se abordan temas como: Problematica de la Gestion
Ambiental y su Evolucion, Gestién, Administracion y Manejo Ambiental, Tendencia
Actual de la Gestion Ambiental, Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental, Estructura
del Sistema de Gestion Ambiental, Educacion Ambiental; el marco conceptual, el marco
institucional que aborda lo correspondiente a la ubicacién de la zona de trabajo, mision del
hospital, vision del hospital y los servicios prestados, el Marco Legal que avala el presente
trabajo de grado; en el tercer capitulo se enmarca la metodologia utilizada en el proyecto
para dar cumplimiento a los objetivos planteados, en el cuarto y quinto capitulo se plasma
el cronograma con su respectivo presupuesto y finalmente se presenta la bibliografia

consultada.



1. DESCRIPCION DEL ANTEPROYECTO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el afio 1993, los hospitales publicos de Colombia enfrentaban bajos niveles de
resolucion de situaciones y productividad; altos costos de operacion y gestion deficiente;
sobre-dimensionamiento de las plantas de personal; pasivo prestacional elevado; entre otras
dificultades; situacion que género que gran parte de los recursos del sector salud se
destinara al financiamiento de hospitales ineficientes y el gasto se concentrara en las
instituciones de mayor tecnologia, para incentivar la demanda por servicios mas costosos.
(DNP, 2008)

El manejo de los residuos sélidos generados por la poblacion se convierte en un factor
relevante por su impacto social y ambiental. Un manejo inadecuado de los mismos provoca
entre otros aspectos, enfermedades, contaminacion de fuentes hidricas, del suelo y del aire,
a su vez el uso ineficiente de la energia para llevar a cabo en los distintos procesos dentro
del hospital; elementos que afectan directamente el bienestar de la poblacion y son
alterados también por el crecimiento de la misma y el aumento en la produccion de
residuos, por todo lo anterior se hace necesario un reglamentacion adecuada que garantice
un gestién apropiada de los residuos generados. Para ello se lleva a cabo la planeacion del
sistema de gestion ambiental ofrecido como una solucion a las problematicas anteriormente
descritas. (Pulgarin, 2013)

Razones que motivaron a desarrollar estrategias, alternativas y actividades que
contribuyeran tanto al mejoramiento econémico del Hospital como a la prestacion del

servicio de salud, ligado al desempefio ambiental.



1.1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los aspectos e impactos ambientales que presentan un nivel critico que se
evidenciaran en la Planeacion del Sistema de Gestion Ambiental, basado en la norma
técnica colombiana 1SO 14001:2015 para el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E

con miras a la propuesta de objetivos, metas y proyectos ambientales?

1.1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E. ubicado en la Avenida Medina N° 6 — 16, es
un centro de atencion de salud de primer nivel, segin la resolucion 5261 de 1994 que
expidio el Ministerio de Salud, en la cual se determinan las actividades, procedimientos y
responsabilidades para cada nivel; destacandose por ser el Unico prestador de servicios de
salud en el municipio de El Colegio, Cundinamarca. Donde se desarrollan actividades tales
como: consulta general, atencién odontoldgica, laboratorio clinico, radiologia, citologia,
atencion no quirdrgica y obstétrica, entre otras, en las que se emplea el uso de energia y de
recursos naturales y que a su vez son procedimientos que generan residuos. Muchos de
estos procedimientos no presentan un control, una vigilancia o medicién adecuados que
permitan determinar el desempefio ambiental de la organizacion y evidenciar su
cumplimiento de acuerdo a los términos establecidos en la ISO 14001. Al pretender asi, con
la Planeacion del Sistema de Gestibn Ambiental realizar un diagndéstico inicial de los
procesos mas criticos que se evidencien en el hospital, para proponer alternativas de
solucion que mejoren el desarrollo de dichos procesos, por medio de requisitos
estandarizados; con la finalidad de hacerlos mas eficientes y eficaces para contribuir en el

bienestar de la poblacion, del hospital y del medio ambiente.



1.2.  JUSTIFICACION

Debido a las grandes preocupaciones que plantean el cambio climatico y el agotamiento de
recursos naturales, ligado a la contaminacion ambiental de todo tipo. Distintas
organizaciones internacionales, entidades publicas y privadas, grupos sociales,
ambientalistas, y particulares han tomado diferentes iniciativas y posturas para contribuir
positivamente de alguna forma a la proteccion y conservacion de los recursos naturales y
del medio ambiente.

Por ello se han establecido normas técnicas que estandarizan procesos, contemplando
herramientas, guias metodologicas, instrumentos, alternativas y actividades que sirvan
como directriz para el correcto desenvolvimiento de las organizaciones, empresas e

instituciones en relacion con el entorno.

Son cada vez mas las empresas que buscan nuevas formas de generar valor agregado en el
desarrollo de sus procesos, y una de esas formas puede ser, sin duda, la implementacién de
un sistema de gestion ambiental, que esta basado en normas de referencia, como lo es

lanorma ISO 14001. Asi como los sistemas de gestién de la calidad (ISO 9001) han

conseguido un nivel de expansion muy grande en las empresas, los sistemas de gestion
ambiental han crecido afio a afio y lo hacen a un ritmo mas lento. Esto sucede porque
muchas organizaciones lo ven como un costo y no detectan la cantidad de beneficios que
les puede aportar. Si bien es cierto que inicialmente implantar y certificar un sistema de
gestién segun I1SO 14001 supone un costo importante, a medio y largo plazo los beneficios
se generan, incluso en empresas muy pequefias 0 con unos procesos muy simples, aunque
en éstas, una vez implementado es facil que se llegue a un estancamiento de la mejora

continua que estos sistemas buscan. (Verde, 2007)

Tener un sistema de gestibn ambiental certificado supone para la empresa una serie
de beneficios de mercado, economicos, mejora en la imagen de la empresa y también de su
situacion reglamentaria.

Para que estos beneficios sean evidenciados, es importante que el sistema de gestion esté

bien planteado desde el inicio, habiéndose identificado exhaustivamente todos los aspectos


http://es.wikipedia.org/wiki/ISO_14000
http://www.econosfera.com/mensaje/8737/sistemas-de-gestion-de-la-calidad-renovarse-o-morir
http://www.aenor.es/desarrollo/certificacion/sistemas/descripcion2.asp?tipos=2

ambientales de la organizacién, y establecer unos criterios que permitan evaluarlos de
manera objetiva, y que sean sensibles a las mejoras que se produzcan a lo largo del tiempo.
Asi obtendremos aquellos aspectos ambientales significativos sobre los cuales la norma nos
obliga a establecer procedimientos (Verde, 2007)

En esencia, el sistema de gestion ambiental debe proporcionar una metodologia de trabajo
estandarizada orientada a obtener los resultados ambientales planificados.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Planear el sistema de gestion ambiental bajo la NTC 1SO 14001:2015 para el hospital
Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E. en el municipio de El Colegio, Cundinamarca para
estructurar los aspectos ambientales que se generan en cada actividad desarrollada en el

Hospital.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar el diagnostico ambiental inicial de la situacion actual del Hospital y las practicas
que se aplican sobre gestién ambiental, al tener en cuenta los procesos y actividades que se

realicen.

2. ldentificar y priorizar los aspectos e impactos ambientales del Hospital de acuerdo a las
actividades que se realizan en el mismo, con el fin de articularse a los requisitos que exige

la norma.

3. Definir objetivos y metas encaminadas para reducir los impactos ambientales

significativos, en las areas que requieren mayor intervencion

4. Proponer estrategias para el corto, mediano y largo plazo a fin de llevar a cabo las

distintas fases de planeacion del Sistema de Gestion Ambiental



2. MARCO REFERENCIAL

A continuacion se presenta el marco referencial del proyecto denominado Planeacion del
sistema de gestién ambiental para el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen en el Municipio

de El Colegio, Cundinamarca”, dicho marco se desarrollara bajos los siguientes aspectos:

™ Marco Teorico
® Marco Contextual

m Marco Legal

2.1. MARCO TEORICO

2.1.2. Problematica de la Gestidon Ambiental y su Evolucion

Aunque la Gestion Ambiental es una disciplina relativamente joven, su desarrollo ha estado
cargado de una serie de errores e improvisaciones, donde los resultados de la gestidn actual
no se compadecen ni corresponden con la cantidad de recursos y esfuerzos humanos,
técnicos, financieros e institucionales utilizados, y en contra, denotan cada vez méas un caos
generalizado, principalmente en el &mbito de paises en desarrollo. Se podria decir, que con
el grado de desarrollo de las ciencias y tecnologias actuales, no hay problemas ambientales
imposibles, y que por lo tanto, las limitaciones para solucionarlos, obedecen
fundamentalmente a consideraciones de tipo politico, econémico y organizacional.

Desde esta Optica, la respuesta a la problematica de la gestién ambiental, antes que requerir
sofisticadas soluciones de tipo cientifico y tecnoldgico, requiere soluciones de gestion,
especificamente de organizacion y métodos, que permitan un fortalecimiento institucional
efectivo a través de un reordenamiento conceptual, funcional, organizacional y
procedimental de las organizaciones sociales, para lo cual se propone el desarrollo de la
Gestion Ambiental Sistémica a nivel estatal (Vega Mora, 2001).

En términos globales, la gestion ambiental y su problemaética ha evolucionado a través de
tres etapas basicas: la incidental, la operacional y la sisttmica, como se explica a

continuacion:



La gestion ambiental, desde sus inmemoriales comienzos hasta la primera mitad del siglo
XX, fue exclusivamente “incidental”, es decir, interpretaba los deterioros ambientales como
fendmenos aislados, fortuitos e inevitables, causados por un comportamiento dafiino en el
curso normal de las actividades humanas. Aunque en menor grado, la gestion ambiental
incidental aun se realiza, especialmente a nivel de paises en desarrollo y sus implicaciones
politicas son relativamente escasas y de poca importancia, al incluir la advertencia, la
educacion, el adoctrinamiento y unas cuantas sanciones legales, como las leyes que
prohiben tirar basuras, la prohibicién de causar molestias en la via publica, entre otros. En
otras palabras, el objetivo de la politica ambiental en la gestion incidental es esencialmente
cosmeética, lo que cologuialmente puede definirse como una politica que va detrés de los
problemas como los bomberos: para apagar incendios, ya que s6lo actla una vez se produce
algun problema ambiental de alguna relevancia. Bajo este tipo de gestion se crean las
primeras estructuras organizacionales de las entidades publicas encargadas de la proteccion
ambiental, que por cierto, son creadas de manera aislada y huérfanas de un contexto de
politica ambiental nacional.

A partir de la década de los 70 se empieza a vivir una nueva era en la gestion ambiental y,
de aquella gestion incidental, que aun prevalece agazapada en muchos paises, se pasa
paulatinamente a una gestion que por sus caracteristicas puede ser denominada operacional,
ya que, al igual que la gestion ambiental incidental, interpreta los problemas ambientales
como involuntarios, pero causados por errores en politica, planificacién y ejecucion de
programas, es decir, a una gestion ineficaz en los asuntos econémicos y publicos, como
consecuencia de una informacion insuficiente o defectuosa y en muchos casos a
procedimientos poco éticos. Este tipo de gestion es con la cual se desarrolla y aplica la
mayor parte de la politica ambiental actual, caracterizada por el uso de instrumentos de
Comando y Control, lo que es decir, leyes correctoras, regulaciones, declaraciones de
impacto, valoracion tecnologica, examen de propuestas de planificacion, donde el objetivo
de la politica ambiental es rectificar el comportamiento sin intentar alterar los acuerdos
econdémicos o institucionales actuales y donde las preocupaciones por el deterioro
ambiental adquieren gran relevancia a nivel social. En resumen, aunque en la gestion

ambiental operacional se establecen y disponen marcos politicos, reglamentarios e



institucionales de caracter ambiental en la mayoria de las naciones, las soluciones son
todavia muy dificiles de llevar a cabo como consecuencia, entre otros factores, a la
insuficiente voluntad politica, a la invariable subordinacion de politicas, al inapropiado
ordenamiento juridico, a los inadecuados presupuestos econdémicos y en general al
inadecuado ordenamiento institucional imperante. (Vega Mora, 2001).

A partir de la década de los 90, a consecuencia de los enormes beneficios de la aplicacion
del enfoque sistémico en la gestion empresarial moderna, se afianza entre la comunidad
internacional el reconocimiento al paralelismo y analogia existente entre la gestion de
calidad y la gestion ambiental y por ende, a las potenciales bondades en utilizar dicho
enfoque en esta Ultima, para dar paso a una gestién ambiental sistémica, que aborde de
manera integral, el medio ambiente como objeto de gestion y a las organizaciones sociales
como sujetos o agentes de la misma, constituyéndose en una nueva disciplina de amplia
envergadura y dificil delimitacion, que involucra el seguimiento continuo de la realidad
para la toma continua de decisiones y su puesta en préactica.

La gestion ambiental sistémica, por sus caracteristicas, magnitud y complejidad, se
constituye en un importante reto para el siglo XXI, ya que considera el desgaste de la
calidad del medio ambiente y la degradacion de la biosfera como inherentes a las
suposiciones, objetivos y valores de la sociedad tecnoldgica moderna y a sus prioridades
econdmicas, es decir, a los sistemas técnico-econdmicos actuales y en cuya solucion estaria
el planteamiento de un nuevo orden politico-econémico mundial, con cambios basicos en
los sistemas técnicos y de comportamiento y con la reforma de las instituciones y el

desarrollo de métodos alternativos, materiales y fuentes de energia. (Vega Mora, 2001)

2.2.1. Gestidén, Administracién y Manejo Ambiental

Como consecuencia de la aparicion del deterioro ambiental y ante la consideracion del
medio ambiente como sistema, surge la necesidad de “gestionar, administrar y manejar” el
medio ambiente a fin de minimizar los problemas existentes y asegurar un equilibrio de
fuerzas en la biosfera, mediante la creacion de una alianza decidida entre el hombre y la

naturaleza de la que hace parte.



Asi pues, por analogia con las definiciones planteadas con relacién a la gestion y
administracion empresarial, se definird la gestion ambiental como aquella parte de la
gestion empresarial que se ocupa de los temas relacionados con el medio ambiente, al
contribuir con su conservacion y, comprendera la estructura organizativa, las funciones
(planificacion, ejecucién y control), las responsabilidades, las practicas, los procedimientos,
los procesos y los recursos para determinar y llevar a cabo la politica ambiental de la
empresa.

Asi mismo, la administracion y manejo ambiental sera entendida como “aquella parte de la
administracion empresarial que se ocupa de los temas relacionados con los recursos
naturales y ambientales, al ser sinénimo de prever posibles impactos, organizar y aplicar
métodos y tareas conducentes a minimizar esos impactos, coordinar y controlar las
actividades del hombre, en aras a la anulacion, mitigacion o correccion de los mismos”.
(Vega Mora, 2001)

2.1.3. Tendencia Actual de la Gestion Ambiental

Como se puede apreciar, en la gestion ambiental “incidental” existe Ejecucion pero no
existe ni Planificacién ni Control. Se ejecutan acciones aisladas, pero la mayoria de veces
obedecen a solucionar problemas particulares y fuera de todo contexto estratégico.

En la gestion ambiental “operacional” existe Planificacion y Ejecucién pero no existe
Control. En este caso, ambas funciones (Planificacion y Ejecucién), presentan una marcada
incoherencia y desarticulacién mutua, ya que muchas veces la Planificacion se realiza
unicamente para cumplir con la reglamentacion vigente, y los planes se constituyen en
simples “libros-documento”, sin ninguna injerencia sobre la Ejecucion y, la Ejecucion por
su parte, se realiza la mayoria de las veces de manera incidental, sin tener en cuenta los
planes. (Vega Mora, 2001)



2.1.4. Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental

Un Sistema de Gestion Ambiental debera permitir el cumplimiento de los siguientes
objetivos destinados a la mejora continua de la actuacién ambiental de las organizaciones
que lo implementen:

® Garantizar el cumplimiento de la legislacion ambiental tanto en el ambito local,

regional y nacional como internacional.

Fijar y promulgar las politicas y procedimientos operativos internos necesarios para

alcanzar los objetivos ambientales de la empresa.

Identificar, interpretar, valorar y prevenir los efectos que la actividad produce sobre
el medio ambiente, analizando y gestionando los riesgos en los que la organizacion
incurre como consecuencia de aquellos.

m Optimizar la utilizacién de recursos naturales, minimizando su uso y la produccién
de residuos en origen.

® Corregir los efectos en el origen. (Vega Mora, 2001)

2.1.5. Estructura del Sistema de Gestion Ambiental

Aunque la estructura global del SGA segun la norma internacional ISO 14001 deberia ser
muy parecida en cualquier parte del mundo, por necesidad el contenido y el grado de
detalle incluidos en estos sistemas variaran de un pais a otro y de una empresa a otra, en
funcién de varios factores externos e internos respectivamente.

Con relacién a los factores externos, la naturaleza y la amplitud de los requisitos
ambientales nacionales podran ser capaces de afectar el grado de complejidad del SGA.
Este es el caso de paises donde existe un plan estratégico ambiental (Nueva Zelanda,
Canada, la Unién Europea y otros, sin incluir los Estados Unidos), donde las empresas se
veran obligadas a adaptar y ajustar sus SGA en conformidad con los requisitos locales,
regionales y nacionales. (Vega Mora, 2001).

Con relacion a los factores internos, es necesario tener en cuenta que cada empresa tiene su

propia estructura, sistema de gestién y cultura corporativa, por lo que su gestién ambiental



debera funcionar de acuerdo con los planes y practicas existentes y nunca en contra de
ellos.
Por tales motivos, cada empresa debera establecer su propia y especifica estructura del
SGA , y asi considerar la posibilidad de implementar un SGA segun la norma ISO 14001,
el esfuerzo que deberan dedicar para la preparacion previa, dependerd entre otros factores
de:
® Si la organizacion ya posee la certificacion conforme a alguna de las normas de la
serie 1SO 9000 sobre Sistema de Gestion de Calidad.
@ Si la organizacién ya dispone de algun sistema para la gestién de los residuos
toxicos o de los productos quimicos.

m Tamafio de la empresa. (Vega Mora, 2001)

2.1.6. Principios de Gestion a nivel de las actividades y de la empresa
en particular

Cada empresa tendra su propia politica ambiental en funcién de sus caracteristicas:
actividad, entorno, mentalidad de la direccion, relaciones y exigencias de la
Administracion, entre otras; no obstante existen unos principios ampliamente aceptados,

gue se afiaden a los generales y que se exponen a continuacion. (Orea, 2003):

Mejora continua y ciclica, en la idea de la “espiral de mejora” utilizada en la gestion
ambiental de la empresa que sefiala la conveniencia de definir objetivos limitados y
alcanzables en un primer ciclo, cuya consecucion sera la plataforma para definir
nuevos y mas ambiciosos objetivos en un segundo ciclo, segin una espiral de

mejora continua.

Sensibilizar, formar, motivar a todo el personal, como base de toda la gestion.

® Conocer el estado y su evolucion, de la situacion interna y del entorno, como base

de adaptacion a las circunstancias cambiantes.

Comunicar, transmitir la informacién de manera fluida y fidedigna, horizontal y
vertical, para que todo el personal entienda su funcion y coordine sus acciones hacia

el objetivo comdn de mejora continua.



8 Participacion de todos los niveles de responsabilidad.
@ Planificacion y flexibilidad, diagnosticar la situacion, definir objetivos, adoptar

medidas y controlar su aplicacion. (Orea, 2003)

2.1.7. Instrumentos de Gestion Ambiental

A) Preventivos: primarios, secundarios y de gestion propiamente dicha.

B) Correctores: orientados a las actividades productivas y orientados a los productos.

C) Curativos: recuperacion/restauracion, reformacion, rehabilitacion y puesta en valor
de recursos 0ciosos.

D) Potenciativos: Orientados a los ecosistemas, orientados a los factores ambientales y
otros. (Orea, 2003)

2.1.8. Educacion Ambiental

En cualquier sistema democratico, los ciudadanos deben decidir sobre temas de su interés y
para ello tienen que estar debidamente formados, educados e informados.
La educacion, el aumento de la conciencia ciudadana y la capacitacion, estarian vinculadas
practicamente en todas las areas de la gestion ambiental, y sera posible con la participacion
activa de los diferentes sectores de la sociedad, cuya respuesta estard condicionada al
desarrollo continuo de una cultura ambiental. (Vega Mora, 2001)
Dicha cultura seria propiciada fundamentalmente a partir de la Gestion Ambiental Publica
mediante la orientacién y educacidon continua en una actuacién ambiental basada en
criterios de prevencion, mejoras en los procesos productivos con una utilizacién sostenible
de los recursos naturales, aprovechamientos Optimos de la energia, y reutilizacion o
reciclado de residuos, entre otros aspectos. De acuerdo con la Agenda 21, son tres las areas
fundamentales en las que se debe adelantar la accion de educacion ambiental:

® Reorientacion de la educacion hacia el desarrollo sostenible.

® Aumento de la conciencia ambiental del publico.

® Fomento de la capacitacion. (Vega Mora, 2001)



2.1.9. Revision Ambiental Inicial

La posicion actual de una organizacién con respecto al ambiente puede establecerse por

medio de una revision ambiental inicial. La revision inicial puede comprender lo siguiente:

Identificacion de los requisitos legales y reglamentarios.

Identificacion de los aspectos ambientales de sus actividades, productos o servicios,
para determinar aquellos que tienen o pueden tener impactos ambientales y
responsabilidades legales significativos.

Evaluacion del desempefio comparado con criterios internos, normas externas,
reglamentos, codigos de practica y guias pertinentes.

Précticas y procedimientos de gestion ambiental existentes.

Identificacion de politicas y procedimientos existentes relacionados con
adquisiciones y actividades contractuales.

Retroalimentacion a partir de la investigacion de incidentes previos de no
cumplimiento.

Oportunidades para ventajas competitivas.

Los puntos de vista de las partes interesadas.

Funciones o actividades de otros sistemas de la organizacion que pueden permitir o

impedir el desempefio ambiental.

En todos los casos, se deberia considerar las condiciones de operacion normal, anormal, y

emergencias. El proceso y los resultados de la revision ambiental inicial se deberian

documentar. Ademas, se deberia identificar las oportunidades para el desarrollo de un SGA.

Se deben especificar las actividades de la organizacion, operaciones especificas o sitios

especificos a revisar.

Algunas técnicas comunes para efectuar una revision incluyen:

ml

ml

|

wl

Cuestionarios.

Entrevistas.

Listas de verificacion.

Inspeccion directa y medicion. (Zaror, 2000)



2.2. MARCO CONTEXTUAL

2.2.1. SECTOR

Segun la Resolucion No. 5261 de 1994 los servicios tienen niveles de responsabilidad y
niveles de complejidad de la atencién en salud. (Magisterio)
Niveles de Responsabilidad de la atencion en salud en Colombia:
Vi NIVEL I Médico General y/o personal auxiliar, y otros profesionales de la salud
Yio NIVEL Il Médico General con Interconsulta, remision, y/o asesoria de personal o
recursos especializados.

Vi NIVEL I11'Y IV Médico Especialista con la participacion del médico general.

El primer nivel, incluye puestos y centros de salud. A este nivel pertenecen los hospitales
locales donde se brinda una atencién basica. Solo cuentan con médicos generales para la
atencion de consultas y no hacen procedimientos quirdrgicos. Eventualmente, prestan

servicio de odontologia general.

Segundo nivel son llamados hospitales regionales y Cundinamarca tiene nueve: Caqueza,

Ubaté, Gachetd, Zipaquira, Pacho, Facatativa, La Mesa, Girardot y Fusagasuga.

Estos hospitales estan mejor dotados. Tienen minimo cuatro especialistas: anestesiologo,
cirujano, ginecologo y de medicina interna. Ademas, cuentan con laboratorio médico con

capacidad para practicar los examenes basicos de sangre, orina y materia fecal.

Tercer nivel son llamados hospitales de referencia o altamente especializados, a ellos llegan

los pacientes remitidos de los hospitales regionales.

Estos hospitales tienen gran numero de especialistas: cardidlogos, dermatologos,

psiquiatras, neurélogos y nefrélogos, entre otros. (Tiempo, 1997)



2.2.2. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, presta los Servicios de Salud de Primer Nivel de
Atencién con Calidad, Oportunidad y Eficiencia en el Municipio de EI Colegio y para
la Provincia del Tequendama. Es una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ORDEN
DEPARTAMENTAL, por decreto Ordenanza 243 de 15 de Octubre de 2008

2.2.2.1.Informacion bésica
Yi> Nombre: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E.
Vi Direccion: Avenida Medina N° 6 - 16
Y% Teléfono: 8475036 - 8475710
Y% Tipo de organizacion: Empresa Social del Estado

Y% Horario de funcionamiento: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. Sabados de
7:00 a.m. a 12:00 m. Urgencias 24 Horas

Vi Responsable: Marta Inés Bautista Junca (Gerente)

2.2.2.2.Misidn

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio, brinda servicios integrales de
salud de promocion y prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de baja
complejidad, cumpliendo los estdndares de calidad y propendiendo por la satisfaccion del

usuario y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. (Cundinamarca, 2012)

2.2.2.3.Vision

Para el afio 2014 seremos referente en promocion y prevencion en la region del
Tequendama, con talento humano competente, tecnologia acorde con los servicios
prestados, y un sistema integrado de gestion que garantice la calidad en el servicio de salud

y la sostenibilidad financiera. (Cundinamarca, 2012)



2.2.2.4.0bjetivos de calidad

™ Prestar servicios de salud con altos estandares de calidad.

® Desarrollar el sistema integrado de gestién que asegure el mejoramiento continuo en

la prestacion de los servicios.

Desarrollar sistemas de informacion confiables para la toma de decisiones de

manera oportuna.

Medir la satisfaccion de los usuarios en cuanto a la prestacion del servicio de salud

prestado por la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

Evaluar peridédicamente los servicios de salud prestados por la ESE Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen.

2.2.2.5.Politica de calidad

La ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio se compromete a prestar
servicios de salud con criterios de calidad, cumplir con las normas establecidas en materia
de salud y mejorar el sistema de gestion de calidad a partir de personal competente,
informacion confiable y herramientas de mejoramiento continuo; para aumentar la
confianza y satisfaccion del usuario generando rentabilidad econémica y social. (Carmen,
2014)



2.2.2.6.0rganigrama
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™ Nivel administrativo
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2.2.3. Descripcion geografica

El municipio de El Colegio, esta situado en el departamento de Cundinamarca, en la parte
oriental de la Provincia del Tequendama, a 61 km de Bogotd D.C. El municipio estd a una
latitud de 4° 35' 00" Norte y de longitud 74° 27' 00" Oeste. Al norte limita con los
municipios de La Mesa y Tena, al sur con el municipio de Viota, al oriente con los
municipios de San Antonio del Tequendama y Granada, y al occidente con los municipios
de Anapoima y La Mesa. De acuerdo con el Instituto Geografico Agustin Codazzi, para el
2012 la extension de El Colegio es de 116,11 km?, con un area urbana de 1,3 km2 y un area
rural de 114,81 km?. La altura del municipio sobre el nivel del mar en la cabecera es de 990
metros aproximadamente. En el territorio municipal la altura oscila entre 650 metros
aproximadamente en los limites del rio Bogota y 2.850 metros en los cerros de Pefias

Blancas. La temperatura varia entre 12 y 24° C (Gobernacion, 2012)

NAGDALENA
CENTR

Fuente: Sec ia de Pla ion de Cundi 2012.

Figura 4. Localizacién geografica del Colegio

Fuente: Secretaria de Planeacion de Cundinamarca, 2012.



De acuerdo con el IGAC, a 2012 el municipio de El Colegio cuenta con tres importantes
centros poblados que tienen la categoria de Inspecciones Municipales: El Triunfo, Pradilla
y La Victoria. El casco urbano esta conformado por barrios o sectores, que son: Barrio
Barranquilla, Sector Las Quintas, Barrio San Antonio, Sector Centro, Barrio EIl Pesebre,
Barrio Los Amigos, Barrio Villa Claudia, Barrio San Ignacio, Urbanizacion La Castellana,
Barrio Santa Helena, Barrio Las Brisas, Barrio Santa Helena Alto, Portales del
Tequendama, Urbanizacion Movimiento Femenino, Urbanizacion Villa Stella,
Urbanizacion Las Pascuas, Barrio Chapinero, Barrio Buenos Aires, Barrio El Progreso,
Barrio Villas del Calandaima, Barrio Asovicol, Barrio Horizonte, Barrio San Bailon, Barrio
20 de Febrero, Barrio Galima, Barrio Jaime Pardo Leal, Barrio Caicedonia, Barrio El
Jazmin, Condominio Mirasol, Urbanizacion Monserrate, Urbanizacion Altos de la
Castellana y Urbanizacion Tierra linda. A 2012, las veredas con las que cuenta el municipio
de EI Colegio son: Antioquefiita, Antioquia, Brasil, Clcuta, Clcuta redondillo, EI Carmelo,
El Paraiso, El Porvenir, EI Tigre, Entrerrios, Flechas, Francia, Guachaca, Honduras, Junca,
La Arcadia, La Campos, La Pitala, La Soledad, La Trinidad, La Virginia, Los Helechos,
Lucerna, Marsella, Misiones, Las Palmas, San Joaquin Santa Cecilia, San José Alto, San
José Bajo, San Miguel, San Ramoén, Santa Cruz, Santa Isabel, Santa Marta, Santa Marta
Bella vista, Santa Rita, Santo Domingo, Subia, Trujillo y Zaden. (IGAC, 2012)



2.2.3.1.Ubicacion

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de el Colegio es una institucion publica ubicada en

EL COLEGIO, Cundinamarca. Su ubicacion actual se encuentra en la Avenida Medina No

6-06
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2.3. MARCO LEGAL Y CONSTITUCIONAL

A continuacion se presenta la legislacion, aplicable a las actividades del proyecto

Tabla 1. Legislacion Ambiental

NORMA

ENTE QUE LA EXPIDE

OBSERVACIONES

Articulo 8 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

Es obligacion del Estado y de las
personas proteger las riquezas
culturales y naturales de la Nacion.

Articulo 49 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

La atencion del saneamiento ambiental
como servicio publico a cargo del
Estado.

Articulo 58 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

La propiedad es una funcion social que
implica obligaciones. Como tal, le es
inherente una funcion ecoldgica.

Articulo 67 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

La educacién como proceso de
formacion para la proteccion del
ambiente.

Articulo 79 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

Todas las personas tienen derecho a
gozar de un ambiente sano. La ley
garantizara la participacién de la
comunidad en las decisiones que
puedan afectarlo.

Articulo 80 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

El Estado planificara el manejo y
aprovechamiento de los recursos
naturales, para garantizar su desarrollo
sostenible, su conservacion,
restauracion o sustitucion.

Articulo 81 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

El Estado regulara el ingreso al pais y
la salida de él de los recursos genéticos,
y su utilizacion, de acuerdo con el
interés nacional.

Articulo 82 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

Las entidades publicas participaran en
la plusvalia que genere su accion
urbanistica y regularan la utilizacion
del suelo y del espacio aéreo urbano en
defensa del interés comun.

Articulo 95 de la
Constitucién

Asamblea Nacional
Constituyente

Proteger los recursos culturales y
naturales del pais y velar por la
conservacion de un ambiente sano.




Articulo 332 de la
Constitucion

Asamblea Nacional
Constituyente

El Estado es propietario del subsuelo y
de los recursos naturales no renovables,
sin perjuicio de los derechos adquiridos
y perfeccionados con arreglo a las leyes
preexistentes.

Ley 1124 de 2007

Congreso de la Republica

Por medio de la cual se reglamenta el
ejercicio de la profesion de
Administrador Ambiental

Ley 1252 de 2008

Congreso de la Republica

Estipula la responsabilidad del
generador de residuos peligrosos frente
al manejo de los residuos desde su
generacion hasta su disposicion final

Decreto 2676 de
2000

Presidencia de la Republica

Por el cual se reglamenta la gestion
integral de los residuos hospitalarios y
similares

Decreto 4126 de
2005

Presidencia de la Republica

Se modifica parcialmente el Decreto
2676 de 2000, modificado por el
Decreto
2763 de 2001 y el Decreto 1669 de
2002, sobre la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

Decreto 1076 de

Presidencia de la Republica

Por el cual se reglamenta parcialmente

la prevencion y manejo de los residuos

0 desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones.

2015 Por el cual se reglamenta el

departamento de gestion ambiental de
las empresas a nivel industrial y se

dictan otras disposiciones”.

Decreto 2981 de . . . Por el cual se reglamenta la prestacion
Presidencia de la Republica A

2013 del servicio publico de aseo.

Decreto 351 de 2014 | Presidencia de la Republica Reglamenta la gestion integral de los

residuos hospitalarios y similares

Decreto 1076 de
2015

Presidencia de la Republica

Por medio del cual se expide el decreto
Gnico reglamentario del sector
ambiente y desarrollo sostenible.

Resolucion 1445 de
2006

Ministerio de la Proteccion

Social

Establece los estandares de
acreditacion de instituciones
prestadoras de servicios de salud

Fuente: Compilado por el autor, 2015.




3. MARCO METODOLOGICO

3.1. ALCANCE

Identificar los aspectos ambientales para el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E.,
ubicado en el Municipio de El Colegio, Cundinamarca, al determinar los impactos
significativos, bien sean positivos y/o negativos. A fin de evaluar los criterios de
importancia que se evidencien en la evaluacion ambiental, para mejorar los procesos en el
desarrollo de las actividades de promocion y prevencion en la atencidn basica que se llevan
a cabo dentro de la Organizacion, con el fin de realizar la planeacion de:

a. La politica medioambiental de la Organizacién en donde se refleje el compromiso
desde la direccidn basado en las metas ambientales. El cual estard ajustado a los
servicios, tamafio e impacto que genere a la comunidad.

b. Como se menciond anteriormente se identificaran los impactos ambientales que
estén presentes en el desarrollo de las actividades y que interaccionen con el
ambiente, para posteriormente ser evaluadas al determinar su afectacion y
peligrosidad en cuanto a las gestién de residuos, vertimientos, contaminacion visual
y auditiva, vibraciones, y olores, para identificar si son significativos o no.

c. Reconocimiento de la legislacion ambiental relativa a los aspectos ambientales
detectados en sus actividades y servicios. De esta forma se podra incorporar al
Sistema de Gestion Ambiental las que se considere de importancia.

d. Definicion de objetivos y metas relacionados con los aspectos ambientales
significativos que fundamenten la politica ambiental, para una mejora continua
basandose en:

©3 Tecnologias disponibles
©38 Recursos financieros
o3 Exigencias legales

3 Aspectos ambientales significativos



Programa de gestion ambiental en donde se especifique como la Organizacién hara el
debido cumplimiento de los objetivos y metas, en coherencia con la politica y
establecimiento de compromisos en todo el personal para el logro de esta.

En este proyecto se ha definido para la recoleccion de la informacion el método de
investigacion cuantitativa descriptiva (Componentes, conceptos y variables) y explicativa
(Causas y estructuracion) mediante la revision de literatura asociada a temas de gestion
ambiental y trabajo de campo, para determinar las causas de los aspectos e impactos
ambientales en el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, mediante la delimitacion de los

causales existentes o de las condiciones que las producen. (Sampieri, 2010).

Para la realizacion del presente documento se realiza la descripcion de la metodologia por
fases, las cuales corresponden a los objetivos planteados anteriormente y para ello se
llevara a cabo una serie de actividades que dardn cumplimiento, para llevar a cabo la
recoleccion, estudio, andlisis y procesamiento de la informacion de acuerdo al desarrollo de
las siguientes fases:

1. Diagndstico ambiental inicial

2. Reuvision de los requisitos legales

3. Desarrollo de los requisitos exigidos en la NTC ISO 14001:2015

4. Definicion de estrategias, objetivos y metas para la implementacion en el mediano y

largo plazo en la organizacion



3.2. ESTRUCTURA METODOLOGICA PRINCIPAL

A continuacidn se describe la metodologia mediante una matriz, relacionando las fases con

objetivos, actividades y herramientas:

Tabla 2. Metodologia general para el desarrollo del SGA

Metodologia general para el desarrollo del SGA

Fase Objetivos Especificos Actividades Herramientas
Reall_zar el_dl_agnostlco Reconocimiento del area de Trabajo Identlflca_uqn por medio de
ambiental inicial de la imagenes

. situacion actuallde_l Hospital y Registro Fotografico Camara
Fase N conocer las practicas que se
1 aplican sobre gestion Identificacion de los procesos Diagnéstico ambiental
ambiental, teniendo en cuenta
los procesos y af;tmdades que | Caracterizacion ambiental de los Revision de la documentacion
se realicen. procesos
laentificar y priorizar los Identificacion de los aspectos e Matriz fje |deqt|f!cac!9n,
aspectos e impactos . . calificacion y priorizacion de
. . impactos ambientales ) :
Fase N° ambientales del Hospital de impactos ambientales
5 acuer(_jo alas acti\{idades que Documentacion de la
> reqllzan en_el mismo, con ¢l Revision de los requisitos legales organizacion para el
fin de articularse a los a g cumplimiento de los requisitos
requisitos que exige la norma basicos (permisos)
Anélisis de la Matriz de Matriz de identificacion,
o identificacion, calificacion y calificacion y priorizacion de
Definir objetivos y metas L ) . . .
) . priorizacion de impactos ambientales impactos ambientales
Fase N° encgmlnadas para_reducw los A lisis de 1a Fortalozas
3 _ Impactos ambientales Debildades y Matriz DOFA,MEFE y MEFI
significativos, en las areas que
requieren mayor intervencion | Elaboracién de los objetivos y metas | Indicadores de Cumplimiento
Consolidacion de datos Tablas y figuras
Establecimiento de las lineas de Planes de Manejo y de
i Accion Contingencia
Proponer estrategias para el - .
. Guias, charlas y conferencias
corto, mediano y largo plazo a ” :
o . o para la gestion ambiental en los
Fase N fin de llevar a cabo las Capacitaciones o
. - aspectos o puntos criticos de la
4 distintas fases de planeacion

del Sistema de Gestién
Ambiental

organizacion

Auditoria y Control Interno de
acuerdo a los objetivos y metas
establecidos

Informacion y medios de Soporte
de la organizacion

Fuente: Autor, 2015




3.3. DESCRIPCION INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

3.3.1. Fase uno

Mediante las vistas de campo se desea identificar el area de trabajo y hacer efectiva la
recoleccion de datos que se relacionen con el estudio y conocer directamente las
caracteristicas ambientales y legales, estructurando y complementando los procesos que se
llevan a cabo dentro de la organizacion, para asi obtener criterios de juicio que den
viabilidad a la realizacion del proyecto.

A su vez sera complementado con el diagnéstico ambiental aplicado en cada area de la
organizacion, que nos permite verificar el estado actual de la misma, continuando con el
proceso de planeacion para empezar a tomar medidas y estrategias para aplicar en el

desarrollo del proyecto bajo la norma técnica NTC ISO 14001.

3.3.2. Fase dos

En esta fase se realizara la respectiva revision y observacion de los requisitos legales para
el funcionamiento del hospital y las politicas que se tengan dentro de la organizacion, que
sean de obligatorio cumplimiento asi como las adoptadas voluntariamente, como base de
referencia. Con el fin de obtener los requisitos que aplican para la planeacion del sistema

de gestién ambiental mediante el uso de bibliografia y la normatividad existente.

Mediante la Matriz de identificacién, calificacion y priorizacion de impactos ambientales,
se desea analizar los factores ambientales, procedimientos y acciones que se llevan a cabo
en la organizacion, para garantizar el cumplimiento de los requisitos exigidos a nivel
normativo; para el desarrollo de la politica ambiental, basada en la prevencién de agentes

contaminantes y la mejora continua del comportamiento ambiental.



3.3.3. Fase tres

En el desarrollo de esta fase se evaluara la matriz de identificacion, calificacion y
priorizacion de impactos ambientales, en donde se evidenciaran los aspectos e impactos
ambientales encontrados en la fase anterior en donde se desarrollaran y propondran los
objetivos y metas relacionados al sistema de gestion ambiental, bajo los requisitos que
expone la norma y que deben aplicarse dentro de la organizacion para su futura aplicacion.
Para el desarrollo de esta fase se tendré en cuenta la informacion que se obtenga por parte
de la misma sobre practicas ambientales en el desarrollo de cada proceso, y a su vez se

relacionara con la NTC 1SO 14001 para extraer las partes que se ajusten a la institucion.

3.3.4. Fase cuatro

En esta ultima etapa se elaboraran y propondrén las estrategias para el corto, mediano y
largo plazo a fin de llevar a cabo las distintas fases de planeacion del Sistema de Gestion
Ambiental, mediante los diferentes programas y planes de manejo, junto con cursos y
capacitaciones que mejoren los conocimientos, actitudes y conductas en cuanto al
desempefio ambiental se refiere, y que se deberan llevar a cabo para la implementacion del

sistema de gestion ambiental, una vez se decida ponerlo en marcha.

Tan pronto se desarrolle la planeacion del sistema de gestion ambiental en la organizacion
se daran a conocer los resultados y las respectivas recomendaciones que se deberan tener en

cuenta para una implementacion exitosa.

4. CRONOGRAMA

El cronograma se establece en correspondencia con el marco metodologico para el
desarrollo del presente trabajo organizado en meses y dentro de estos meses, las semanas.
El cronograma de actividades correspondientes esta descrito en la siguiente tabla:

Tabla 3. Cronograma



MESES

Mayo

Junio

Julio

FASES

ACTIVIDADES

FASE 1

Reconocimiento del area de
Trabajo

Registro Fotogréafico

Identificacion de los procesos

Caracterizacion ambiental de
los procesos

FASE 2

Identificacion de los aspectos e
impactos ambientales

Anadlisis de los requisitos
legales

FASE 3

Anadlisis de la Matriz de
identificacion, calificacion y
priorizacién de impactos
ambientales

Analisis de la Fortalezas y
Debilidades

Elaboracion de los objetivos y
metas

Consolidacion de datos

ELABORACION
DOCUMENTO
FINAL

Establecimiento de las lineas
de Accién

Capacitaciones

Auditoria y Control Interno de
acuerdo a los objetivos y
metas establecidos




5. RECURSOS Y PRESUPUESTO

En el presupuesto se establece conforme a los gastos que se generaran para el desarrollo del presente trabajo organizado en

meses.

Tabla 4. Recursos y Presupuesto.

item - Mes - - Total
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Transporte 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 560.000

Alimentacion 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 700.000
Hospedaje 100.000 100.000 100.000 200.000 200.000 200.000 200.000 1.100.000

Impresiones 6.000 6.000 6.000 8.000 8.000 8.000 60.000 100.000

Internet 20.000 20.000 20.000 60.000 60.000 60.000 60.000 300.000

Fotocopias 3.000 3.000 3.000 10.000 10.000 10.000 10.000 49.000

Esferos y otros 3.000 3.000 3.000 5.000 5.000 5.000 5.000 29.000
Personal 2.000.000 2.000.000




6. RESULTADOS

6.1. CONTEXTO E IDENTIFICACION DE LAS AREAS DEL HOSPITAL

El registro fotografico y la identificacion de las areas del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, es
necesario ya que permite el reconocimiento de los espacios fisicos, infraestructura y areas con que
cuenta la organizacion, donde se llevan a cabo todos los procesos, procedimientos y actividades
que esta realiza diariamente; y donde ademas se realizara el presente proyecto.

Plano Ruta Sanitaria del Primer Piso

Permite la clara identificacion en la primera planta de
las rutas sanitarias del hospital, por parte de los
usuarios, empleados e interesados.

Entrada Principal y Aviso Publicitario

Ingreso y salida de pacientes, empleados, visitantes y
ambulancias.

En la entrada de la organizacidn se exhibe el aviso
que demuestra la actividad social de la misma.

Costado Carrera 8y Carrera 7

Se evidencian las dos carreras paralelas a la ubicacién
del hospital, con el fin de reconocer la extension
territorial del mismo.

Al ingresar a la institucion y dirigirse a la derecha se
encuentra el area de urgencias.




Ruta de Atencion a Victimas de Delitos de
Violencia
Intrafamiliar

Este penddn describe el procedimiento que se ha de
llevar a cabo con los pacientes que lleguen al hospital
en esta condicion.

Consultorio de Valoracion y Triage

En esta area se reciben a los pacientes que vienen a
urgencias, se les realiza un chequeo y una valoracion,
segun el estado de salud en el que se encuentran.

Observacion Pediatria y Observacion de Adultos

Alli permanecen los pacientes con dolencias y
problemas de salud, quienes deben tener un control
permanente, respecto a su estado de salud; para
prevenir posibles complicaciones.

Sala de Procedimientos

Se realizan procedimientos menores como curaciones,
aplicacién de inyecciones, vendajes, entre otros.

Area Sucia de Urgencias y Bafio

Alli permanecen algunos elementos necesarios para la
limpieza de toda el area de urgencias exclusivamente.
Ademas hay un bafio destinado so6lo para los usuarios
de esta area.




Caja Urgencias

Se realizan los pagos correspondientes por parte de
los usuarios que son atendidos en urgencias.

Carteray Gerencia

En estas areas se adelantan procesos de gran
importancia gerencial y administrativa para la
organizacion.

Coordinacion Médica y Calidad

Alli se toman decisiones correspondientes a las
diferentes actividades que los médicos y profesionales
de la salud desarrollan en la organizacion.

Subgerencia y Secretaria

Estas dos areas trabajan mancomunadamente, para
brindarle apoyo a todas las iniciativas que adelanta la
gerencia.

Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria

Son las dependencias encargadas de gestionar todo lo
concerniente a la parte financiera y rubros de la
organizacion.




Patio de Ropas

Area del hospital en la que se secan elementos como
sabanas, fundas, batas, manteles, entre otros
implementos que son utilizados en la organizacion,
para las diferentes actividades que realiza.

Nueva Area de Lavadoras

Esta zona recientemente en construccion, sera
destinada para ubicar las nuevas lavadoras adquiridas
y asi brindar un mejor servicio en el area de
lavanderia.

Almacén

En este depdsito se almacenan todos los elementos
nuevos, que son comprados para destinarlos a las
distintas dependencias de la organizacion. Con el fin
de dar pleno desarrollo a sus funciones.

Central de Gases Medicinales

En este espacio se ubican las pipetas de oxigeno, que
surten algunas areas del hospital.

Sala de Espera IAMI

Existe una politica institucional que brinda un
especial apoyo a la mujer y a la infancia.




Servicios Amigables

Esta area ofrece un acompafiamiento enfocado a nifios
en condiciones vulnerables.

Ruta de Atencidén a Victimas de Delitos Sexuales

Este pendon describe el procedimiento que se ha de
llevar a cabo con los pacientes que lleguen al hospital
en esta condicion.

Sala de Lactancia Materna

Este espacio esté destinado para todas aquellas
mujeres que estan en condicién de lactancia.
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Lactancia
Maternase

Pre consulta

Espacio dedicado para brindar atencion a pacientes
cuyas consultas no presentan mayor riesgo a su salud.

Psicologia

Area destinada a la atencion de pacientes, que de
alguna manera necesitan un acompafiamiento
psicoldgico.




Consultorios

En estos espacios son atendidos todos los pacientes
que previamente han programado una cita, para dar a
conocer alguna afectacion en su estado de salud.

Citologia

Area encargada de brindar la atencion a mujeres que
requieran este servicio especifico de salud.

Vacunacién

Es de gran importancia mencionar que el hospital es
centro de acopio de material de vacunacion a nivel
departamental, y es en esta area donde se almacenan
todas las vacunas.

Cajay Central de Citas

En este lugar se realizan los pagos por parte de los
usuarios que han recibido atencion hospitalaria,
también se solicitan las citas para préximas consultas.

Laboratorio Clinico

En esta area se les realiza el estudio y analisis
correspondiente a todas las muestras que le son
tomadas a los pacientes o que ellos suministran al
laboratorio.




Radiologia

Alli se realizan las imagenes diagnosticas mediante
rayos X, para el pronostico y tratamiento de alguna
afeccion o enfermedad en los pacientes.

Sala ERA

Este espacio esta destinado para la atencién a enfermos
respiratorios y pacientes con problemas de salud
respiratoria

Toma de muestras

Espacio en el que los pacientes acuden para que les sea
tomada la muestra, o bien a suministrar la que ellos
mismos hayan tomado.

Dispensacion y Farmacia

Alli se les proporciona a los usuarios algunos
medicamentos, formulados por el profesional médico
para el tratamiento de alguna enfermedad.

Optometria

Programa de atencidn que ofrece el hospital, para
usuarios con problemas de percepcidn visual y
defectos en la vision.




Servicios Habilitados

La organizacion da a conocer los servicios que presta
al pablico, mediante la certificacion que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social le ha otorgado.

Gas Propano

Lugar destinado para ubicar las pipetas de gas propano
que surten algunas areas del hospital.

Mantenimiento

En esta area se llevan a cabo todas las reparaciones de
elementos, maquinas y herramientas de la
organizacion. También sirve como depdsito de algunos
implementos.

Planta Eléctrica

Espacio habilitado para la ubicacién de la planta
eléctrica, que provee de energia a la organizacion en
caso de falla eléctrica.

Depdsito de Materiales

Lugar en el que se almacenan materiales, herramientas
y elementos que han dejado de usarse en la
organizacion.




Cuarto de Maquinas

Alli permanece la maquinaria necesaria para el pleno
desarrollo de las actividades diarias del hospital.

Cuarto de Aseo

Ubicado en el primer piso de la organizacion, alli se
depositan los implementos de aseo y existe un punto de
agua para todas las labores relacionadas con la
limpieza.

Tanque de Agua

Reserva de agua que surte a la organizacion en caso de
posibles cortes en el servicio de acueducto municipal.

Sala de Espera

Area recientemente construida, con el fin de mejorar la
prestacion del servicio a los usuarios que acuden a la
organizacion.

Fisioterapia

Espacio en el que son atendidos todos los pacientes
que requieren terapia fisica.




Almacenamiento Central de Residuos RESPEL

Lugar donde se almacenan los residuos
anatomopatologicos y peligrosos que son generados
por causa de las actividades que el hospital desarrolla,
y que son recogidos por la empresa DESCONT.

Depdsito de Material para Reciclaje

Luego de que se realiza la separacién en la fuente del
material a reciclar, es llevado a este depdsito para su
posterior venta.

Morgue

Este espacio ya no es utilizado, ya que tan pronto algun
paciente fallece dentro de la organizacion, es recogido
por el servicio funerario.

Recepcion de Pacientes en el Area de
Hospitalizacion del Segundo Piso

Alli se toman los datos de ingreso a los pacientes que
van a ser hospitalizados.

Habitaciones y Pasillo Central del Segundo Piso

Lugares destinados para los pacientes que requieren de
continua observacion.




Plano Ruta Sanitaria del Segundo Piso

Permite la clara identificacion en la segunda planta de
las rutas sanitarias del hospital, por parte de los
usuarios, empleados e interesados.

Botiquin del Segundo Piso

En esta area se almacenan algunos implementos y
medicamentos necesarios para la atencion de pacientes
hospitalizados.

Comedor del Segundo Piso

Lugar en el que se prestan los servicios de alimentacion
para los pacientes que se encuentran en hospitalizacion.

Esterilizacion Segundo Piso

Area en la que se esterilizan todos los instrumentos y
elementos, utilizados en procedimientos en el segundo
piso de la organizacion.

Lavado de Manos Segundo Piso

Luego de realizar algin procedimiento por parte de los
encargados en salud, estos se dirigen a esta area para
asear sus manos.

Sala de Partos

Area en el que se presta el servicio de parto a mujeres
embarazadas para que den a luz y se les garantice la
atencion necesaria a sus recién nacidos.

Fuente: Fotografias tomadas por Andrés Camacho, 2016.



6.2. DIAGNOSTICO AMBIENTAL

6.2.1. LINEA BASE

La linea base es un documento que proporciona un conjunto de informacion primaria, acerca de un
proyecto o una institucién; el cudl describe de manera general los componentes, procesos,
actividades y areas de una organizacion en este caso concreto. Lo que permite evidenciar un
panorama general del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, para conocer el estado ambiental del
mismo, a fin de identificar los distintos aspectos fisicos, normativos, sociales y economicos de la
organizacion y la manera en que desarrolla sus procesos; en favor de un mejor desempefio

ambiental.

6.2.1.1. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E  Nit: 860 020 094-8

Direccién: Avenida Medina 6-06 Teléfono: 8475026 Fax: 8475710

Nombre del representante legal: Martha Inés Bautista Junca

C.C. 39.555.625 de Viota, Cundinamarca

Nombre del encargado ambiental: Andrea Orjuela Cargo: Fisioterapeuta

Cddigo CIlU: 8511 Area efectiva de trabajo: 3.932 m?

Uso del suelo: Institucional Numero de empleados: Planta=13 Contrato=85

Sector productivo: Salud Correo electrénico: helcolegio@yahoo.es



mailto:helcolegio@yahoo.es

6.2.1.2. MATERIAS PRIMAS

Las materias primas son aquellos materiales que influyen directamente sobre el proceso y que son
parte del producto final. La materia prima es quizas uno de los elementos mas importantes a tener
en cuenta para el manejo del costo final de un producto. El valor del producto final, estd compuesto
en buena parte por el valor de las materias primas incorporadas. Igualmente, la calidad del producto
depende en gran parte de la calidad misma de las materias primas.

Contar con lugares apropiados para el almacenamiento de materias primas e insumos, asi como el
uso de registros, permiten tener un control eficiente sobre la produccion. Por ello, es necesario
realizar un seguimiento de la cantidad y el movimiento de las existencias de la empresa, asi como
de los productos para lograr un eficiente manejo y evitar pérdidas que puedan generar costos

adicionales en la misma y disminuir la generacion de residuos.

6.2.1.3. INSUMOS

Los insumos son bienes y servicios que se utilizan en el proceso de produccidn y que pueden ser de
uso intermedio o final. La conformacion de una tabla con los elementos necesarios para el
desarrollo de las actividades y prestacion de los servicios de salud, permite un control exhaustivo a
cada area que los emplea y determina la cantidad utilizada en un periodo mensual. (SDA, 2010).



Tabla 5. Materias Primas e Insumos utilizados en la organizacion

En la siguiente tabla se evidencian las materias primas e insumos mas relevantes en la prestacion
del servicio de salud, cantidad utilizada en el mes, etapa o area en el que se emplean dichos
elementos, la forma en que son almacenados y si cuentan con hojas de seguridad; informacion
necesaria para identificar posibles reducciones y desperdicios por area en el Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen, con la finalidad de prestar un buen servicio, de forma eficiente y reducir las
cantidades disponibles de acuerdo a la demanda de cada &rea.

CUENTA
MATERIAS ETAPA DEL CON HOJAS
PRIMAS E CANTIDAD
INSUMOS UTILIZADA PROCESO EN FORMA DE DE
UTILIZADOS EN POR MES L,t\J_CI_ZILIJ_AI\IZ_:E ALMACENAMIENTO | SEGURIDAD
EL PROCESO 3 NO
AGUA 233 m3 En todos los TANQUE DE 42000 X
procesos Lts
ENERGIA 6660 kw En todos los RED DE X
ELECTRICA Procesos DISTRIBUCION
GAS NATURAL 100 libras Coccion de PIPETA DE GAS X
alimentos
OXIGENO 2400 libras | Hospitalizacion | BALA DE OXIGENO X
y Urgencias
PAPEL 5000 hojas En todos los RESMAS DE PAPEL X
procesos
CD’s 750 cd’s Radiologia DISQUERA X
Vacunacion,
Urgencias,
Hospitalizacion,
) Citologia, Sala
ALGODON 2500 gramos | de partos, EMPAQUES X
Laboratorio PLASTICOS
Clinicoy
Odontologia
Vacunacion,
Urgencias,
) Hospitalizacion,
SOLUCION SALINA 70 litros Citologia, Sala BOLSAS X




de partos,
Laboratorio

Clinicoy
Odontologia

ESPECIALIZADAS

AGUJAS
HIPODERMICAS

480 agujas

Vacunacion,
Urgencias,
Hospitalizacion,
Citologia, Sala
de partos,
Laboratorio
Clinicoy
Odontologia

CAJAS

MATERIAL PARA
INYECCIONES

960 mililitros

Vacunacion,
Urgencias,
Hospitalizacion,
Citologia, Sala
de partosy
Odontologia

NEVERAS DE
ENFRIAMIENTO

JERINGAS

480 jeringas

Vacunacion,
Urgencias,
Hospitalizacion,
Citologia, Sala
de partos,
Laboratorio
Clinico y
Odontologia

~ EMPAQUES
PLASTICOS

BAJALENGUAS

8580
bajalenguas

Consulta
externa,
Urgencias y
Vacunacién

~ EMPAQUES
PLASTICOS

ALCOHOL
ETILICO

3.75 litros

Vacunacion,
Urgencias,
Hospitalizacion,
Citologia, Sala
de partos vy
Laboratorio
Clinico

BOTELLAS
PLASTICAS

CITOFIJADOR

1000
mililitros

Citologia

SPRAY

~GUANTES
QUIRURGICOS

900
unidades

Vacunacion,
Urgencias,
Hospitalizacion,
Citologia, Sala
de partos,
Laboratorio
Clinico,
Odontologia y
Consulta
externa

CAJAS




Urgencias y

GASA 10 metros | Hospitalizacion ROLLOS
Citologia y
ESCOBILLONES 210 Laboratorio CAJAS
ESTERILES escobillones | Clinico
Urgencias,
Citologia, Sala
GORROS COFIA 300 gorros | de partos, CAJAS
Laboratorio
Clinico
Urgencias,
Citologia, Sala
TAPABOCAS 300 de partos, CAJAS
tapabocas Laboratorio
Clinico
TUBOS DE 2550 tubos Laboratorio | GRADILLASY
MUESTRAS Clinico NEVERAS
REACTIVO PARA
ANALIZADORES 500 mililitros Laboratorio BOTELLAS
DE Clinico
HEMATOLOGIA:
LISANTE
REACTIVO PARA
ANALIZADORES 20 litros BARRIL
DE Laboratorio
HEMATOLOGIA: Clinico
DILUYENTE
REACTIVO PARA
ANALIZADORES 10 litros BARRIL
DE Laboratorio
HEMATOLOGIA: Clinico
CLEANSER
LAMINAS 2550 PAPEL
PORTAOBJETOS laminas Laboratorio
Clinico
LAMINAS 2550 PAPEL
CUBREOBJETOS laminas Laboratorio
Clinico
VASOS 300 vasos Laboratorio BOLSAS
COPROLOGICOS Clinico PLASTICAS
TIRAS REACTIVAS 2550 tiras Laboratorio FRASCOS DE
DE ORINA Clinico VIDRIO
TUBOS DE | 1500 tubos CUBETAS




ENSAYO Laboratorio PLASTICAS
Clinico

PIPETAS DE 30 pipetas CUBETAS

LABORATORIO Laboratorio PLASTICAS
Clinico

REACTIVO PARA

MEDIR LA 1 litro Laboratorio NEVERAS

CONCENTRACION Clinico

DE GLUCOSA

REACTIVO PARA

MEDIR LA 1 litro Laboratorio NEVERAS

CONCENTRACION Clinico

DE COLESTEROL

REACTIVO PARA

MEDIR LA 1 litro Laboratorio NEVERAS

CONCENTRACION Clinico

DE

TRIGLICERIDOS

HILOS DE 10 metros Urgencias ROLLOS
SUTURA
APLICADORES | 660 Optometria | EMPAQUES
ASEPTICOS aplicadores PLASTICOS
500 gramos Optometria | EMPAQUE
FLUROESCEINA PLASTICO

Fuente: Formato realizado por la SDA, 2010.

6.2.1.4. MAQUINARIA'Y EQUIPOS EXISTENTES

La siguiente tabla evidencia el tipo de maquinaria y equipos con los que cuenta la organizacion, la
cantidad de maquinas, describe también el area en que se utilizan, las horas por dia en que
funcionan, la potencia eléctrica, la frecuencia de mantenimiento y lo mas importante, la cantidad de
energia que consumen en operacion normal. Todo ello permite identificar qué areas necesitan
mayor cantidad de equipos para el desarrollo de sus actividades, areas que consumen mas energia,
equipos que permanecen mas tiempo encendidos y la regularidad en la que se les realiza
mantenimiento. Con la finalidad de mejorar la eficiencia energética en los procesos y hacer menor

uso de dicha energia para mejorar el desempefio ambiental del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

y ver reflejado un ahorro en la factura de energia.




Tabla 6. Maquinariasy equipos utilizados en las areas del Hospital

TIPO DE ETAPA DEL H%FEAS POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Instrumental basico 87 Odontologia 6 NA Semestral NA
Instrumental para 31 Odontologia 6 NA Semestral NA
operatorio
Instrumental para 28 Odontologia 6 NA Semestral NA
Endodoncia
Instrumental para 39 Odontologia 6 NA Semestral NA
Exodoncia
Instrumental para 18 Odontologia 6 NA Semestral NA
Periodoncia
Curetas Dentales 30 Odontologia 2 NA Semestral NA
Espaciador de 4 Odontologia 1 NA Semestral NA
Conductos A-2
Explorador de 65 Odontologia 1 NA Semestral NA
Conductos
Instrumento 24 Odontologia 2 NA Semestral NA
de Mortonson
Lampara de 3 Odontologia 3 8 Semestral 24 watts
Fotocurado
Pinza Algodonera 61 Odontologia 5 NA Semestral NA
Porta Agujas 6 Odontologia 12 NA Semestral NA
Porta Amalgama 9 Odontologia 3 NA Semestral NA
Metalico
Sonda Periodontal 45 Odontologia 6 NA Semestral NA
Tallador de Frank 12 Odontologia 4 NA Semestral NA

Doble




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Termdmetro para 1 Odontologia 24 0.5 Semestral 12 watts
Nevera
Termohigrometro
Dial de 5’ 2 Odontologia 24 0.5 Semestral 12 watts
Micromotor MTI 10 Odontologia 2 NA Semestral NA
Posicionador XCP 1 Odontologia 1 NA Semestral NA
Evolution
Equipo de Rayos X
Siemens Dentotime 1 Odontologia 1 3500 Semestral 3500 watts
Equipo de Rayos X
Periapical 1 Odontologia 1 120 Semestral 120 watts
Tijera de tejido 11 Odontologia 1 NA Semestral NA
Teléfono Panasonic 13 Odontologia 24 0.6 Semestral 14.4 watts
KX TS 105B black
Ventilador Samurai 1 Odontologia 3 80 Semestral 240 watts
Unidad
Odontoldgica 2 Odontologia 6 1000 Semestral 6000 watts
Eléctrica
Compresor
Odontoldgico 2 Odontologia 1 220 Semestral 220 watts
Schulz
Computador de
mesa HP 2 Odontologia 6 300 Semestral 1800 watts
MXJ73207F0
Algodonera 4 Odontologia 6 NA Semestral NA
Metélica
Aplicadores de 12 Odontologia 3 NA Semestral NA
Dycal
Periostotomo 6 Odontologia 1 NA Semestral NA
Elevador de Bandera 13 Odontologia 2 NA Semestral NA
Orbident
Dentimetro Metélico 8 Odontologia 1 NA Semestral NA




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Brufiidor Dental 63 Odontologia 3 NA Semestral NA
Condensador de
Conductos 33 Odontologia 2 NA Semestral NA
Autoclave Tuttnauer 1 Odontologia 6 220 Semestral 1320 watts
Israel
Lampara Cuello de 3 Odontologia 6 120 Semestral 720 watts
Cisne
Amalgamador
Dentomat 1 Odontologia 1 100 Semestral 100 watts
Martillo de 3 Odontologia 6 NA Semestral NA
Reflejo
Unidad
Odontoldgica 4 Odontologia 6 120 Semestral 720 watts
Equipo de Rx
periapical 1 Odontologia 4 120 Semestral 480 watts
Cama Hospitalaria 14 Hospitalizacion 4 NA Semestral NA
Camas Metalicas 10 Hospitalizacion 24 NA Semestral NA
Balanza de Piso 1 Hospitalizacion 8 120 Semestral 960 watts
Carro de paro 1 Hospitalizacion 12 NA Semestral NA
Succionador de
secreciones 1130 1 Hospitalizacion 3 50 Semestral 150 watts
Doppler Fetal
Ultrasonido 1 Hospitalizacion 2 0.2 Semestral 0.4 watts
Huntleigh
Desfibrilador
Hewlett Packard 1 Hospitalizacion 1 60 Semestral 60 watts
Monitor de Signos
Vitales Criticare con 2 Hospitalizacion 2 70 Semestral 140 watts
Manguera
Concentrador de
Oxigeno 3 Hospitalizacion 6 400 Semestral 2400 watts
Bomba de Infusion 2 Hospitalizacion 4 25 Semestral 100 watts
Electrocardiografo
SE-3B 1 Hospitalizacion 3 30 Semestral 90 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Nebulizador 1 Hospitalizacion 2 120 Semestral 240 watts
Resucitador Manual 2 Hospitalizacion 4 NA Semestral NA
Equipo de
Reanimacion 1 Hospitalizacion 2 250 Semestral 500 watts
Equipo de Organos
y Sentidos Riester 1 Hospitalizacion 4 120 Semestral 480 watts
Germany
Oximetro de Pulso 1 Hospitalizacion 2 0.5 Semestral 1 watt
Portéatil Pediatrico
Laringoscopio 2 Hospitalizacion 2 NA Semestral NA
Monitor Fetal 1 Hospitalizacion 0.5 50 Semestral 25 watts
Flujometro Doble
Armental 12 Hospitalizacion 8 NA Semestral NA
Carro para
Electrocardidgrafo 1 Hospitalizacion 6 NA Semestral NA
Cama Eléctrica 2 Hospitalizacion 24 120 Semestral 2880 watts
Carro de paro 1 Hospitalizacion 12 NA Semestral NA
Glucometro
Glucocard 1 Hospitalizacion 12 0.2 Semestral 2.4 watts
Tensiometro de
Pared 5 Hospitalizacion 1 NA Semestral NA
Sistema de Llamado
de Pacientes 1 Hospitalizacion 8 24 Semestral 192 watts
Cama Cuna
Metélica 4 Hospitalizacion 24 NA Semestral NA
Nebulizador 2 Fisioterapia 2 120 Semestral 240 watts
Electro Estimulador 1 Fisioterapia 6 120 Semestral 720 watts
Tens MT-104
Computador de
mesa HP 1 Fisioterapia 8 300 Semestral 2400 watts
MXJ73207F0
Impresora Laser hp
M401DN 1 Fisioterapia 5 260 Semestral 1300 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Hydrocollector 1 Fisioterapia 6 120 Semestral 720 watts
Fonendoscopio 1 Fisioterapia 1 NA Semestral NA
Rappapire
Caminadora 1 Fisioterapia 8 120 Semestral 960 watts
eléctrica
Escaladora 1 Fisioterapia 4 120 Semestral 480 watts
Estatica 1 Fisioterapia 6 12 Semestral 72 watts
Rueda de hombro 1 Fisioterapia 8 NA Semestral NA
Ventilador Samurai 1 Fisioterapia 6 80 Semestral 480 watts
Manometro SR 200 1 Fisioterapia 4 NA Semestral NA
Nevera de 2 Pies
Frostman 1 Fisioterapia 24 65 Semestral 1560 watts
Vibrador Infrarojo 3 Fisioterapia 6 120 Semestral 720 watts
Ultrasonido 2 Fisioterapia 4 120 Semestral 480 watts
Adipometro 1 Fisioterapia 4 NA Semestral NA
Piano cuenta células 2 Laboratorio 4 120 Semestral 480 watts
clinico
Pipeta 8 Laboratorio 6 NA Semestral NA
Automaética Variable clinico
Agitador 1 Laboratorio 4 120 Semestral 480 watts
clinico
Gradilla para Bafio 1 Laboratorio 4 NA Semestral NA
Serologico clinico
Microscopio 2 Laboratorio 4 120 Semestral 480 watts
Binocular Olympus clinico
Horno de incubacion 2 Laboratorio 5 120 Semestral 600 watts

clinico




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI PROCESO EN TRABA CIA A DE DE )
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI ENEI’?GIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Laboratorio
Autoclave 1 clinico 6 220 Semestral 1320 watts
Equipo de Laboratorio
Hematologia 2 clinico 4 220 Semestral 880 watts
Nevera Haceb de 8 Laboratorio
pies 1 clinico 24 120 Semestral 2880 watts
Nevera Centrales Laboratorio
215 litros 1 clinico 24 120 Semestral 2880 watts
Laboratorio
Estabilizador 5 clinico 8 1000 Semestral 8000 watts
Atronic
Computador de Laboratorio
mesa HP 4 clinico 8 300 Semestral 2400 watts
MXJ73207F0
Fotometro Bts 310 Laboratorio
Biosystems 2 clinico 2 NA Semestral NA
Impresora Laser hp Laboratorio
M401DN 2 clinico 3 260 Semestral 780 watts
Mechero de Laboratorio
Aluminio Nacional 2 clinico 1 NA Semestral NA
Centrifuga Clay Laboratorio
Adams Compact 2 clinico 2 230 Semestral 460 watts
Laboratorio
Termémetro Digital 4 clinico 2 0.5 Semestral 1.0 watt
Termohigrémetro Laboratorio
Dial de 5’ 3 clinico 24 0.5 Semestral 12 watts
Purificador de Agua Laboratorio
Ozono Water 1 clinico 1 50 Semestral 50 watts
Laboratorio
Ventilador Samurai 3 clinico 3 80 Semestral 240 watts
Laboratorio
Incubadora de 1 clinico 6 120 Semestral 720 watts
Controles
Bioldgicos
Aire Acondicionado Laboratorio
Panasonic 2 clinico 4 2850 Cuatrimestral 11400 watts
Camilla de 5 Urgencias 24 NA Semestral NA
transporte
Computador de
mesa HP 7 Urgencias 24 300 Semestral 7200 watts

MXJ73207F0




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Silla de ruedas 3 Urgencias 24 NA Semestral NA
Electrocardiégrafo 4 Urgencias 2 6 Semestral 12 watts
Desfibrilador
Hewlett Packard 1 Urgencias 3 60 Semestral 180 watts
Flujometro Doble
Armental 13 Urgencias 24 NA Semestral NA
Lampara Cuello de
Cisne 3 Urgencias 1 120 Semestral 120 watts
Laringoscopio 4 Urgencias 2 NA Semestral NA
Estabilizador 7 Urgencias 8 1000 Semestral 8000 watts
Atronic
Negatoscopio de un
cuerpo 2 Urgencias 3 110 Semestral 330 watts
Termohigrometro
Dial de 57’ 1 Urgencias 24 0.5 Semestral 12 watts
Porta Agujas 4 Urgencias 12 NA Semestral NA
Pinzas 49 Urgencias 24 NA Semestral NA
Tijeras de Tejido 9 Urgencias 24 NA Semestral NA
Succionador
Quirurgico 2 Urgencias 3 50 Semestral 150 watts
Monitor de Signos
Vitales Criticare con 3 Urgencias 6 70 Semestral 420 watts
Manguera
Camillas Rodantes 7 Urgencias 24 NA Semestral NA
Ventilador Samurai 3 Urgencias 6 80 Semestral 480 watts
Resucitador Manual 3 Urgencias 3 NA Semestral NA
Fonendoscopio
Rappaport 3 Urgencias 6 NA Semestral NA
Bomba de Infusion 2 Urgencias 4 25 Semestral 100 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Nebulizador Portatil 4 Urgencias 2 120 Semestral 240 watts
Thomas
Camilla de
Reanimacion 4 Urgencias 12 NA Semestral NA
Carro de Curaciones
6 Urgencias 24 NA Semestral NA
Doppler Fetal
Huntleigh 1 Urgencias 2 0.2 Semestral 0.4 watts
Equipo de
Reanimacion 1 Urgencias 1 220 Semestral 220 watts
Equipo de Sutura 4 Urgencias 6 NA Semestral NA
Equipo de
Toracotomia 1 Urgencias 6 NA Semestral NA
Camilla de
Observacion 5 Urgencias 24 NA Semestral NA
Tensiometro de
Pared 6 Urgencias 1 NA Semestral NA
Teléfono Panasonic 2 Urgencias 24 0.6 Semestral 14.4 watts
KX TS 105B black
Ventilador Samurai 5 Urgencias 6 80 Semestral 480 watts
Balanza de Piso 2 Urgencias 24 120 Semestral 2880 watts
Electronica
Impresora Laser hp
M401DN 4 Urgencias 5 260 Semestral 1300 watts
Oximetro de Pulso
Portatil Pediatrico 1 Urgencias 2 0.5 Semestral 1 watt
Glucémetro
Glucocard 1 Urgencias 12 0.2 Semestral 2.4 watts
Equipo de Organos
y Sentidos Riester 1 Urgencias 12 120 Semestral 1440 watts
Germany
Pesas
intercambiables 1 Fisioterapia 4 NA Semestral NA
Pronosupinador 1 Fisioterapia 6 NA Semestral NA
Equipo de rayos x 1 Radiologia 4 1500 Semestral 6000 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Equipo de rayos x 1 Radiologia 2 220 Semestral 440 watts
portétil
Lampara cuello de
cisne 3 Consulta externa 1 120 Semestral 120 watts
Negatoscopio de un
cuerpo 3 Consulta externa 1 110 Semestral 110 watts
Tensiometro de
Pared 6 Consulta externa 1 NA Semestral NA
Adipometro 1 Consulta externa 4 NA Semestral NA
Otoscopio 1 Consulta externa 4 NA Semestral NA
Estetoscopio 1 Consulta externa 6 7.5 Semestral 45 watts
Dermatoscopio 1 Consulta externa 4 3 Semestral 12 watts
Cubeta para 1 Consulta externa 8 NA Semestral NA
esterilizacion en frio
Computador de
mesa HP 11 Consulta externa 8 300 Semestral 2400 watts
MXJ73207F0
Equipo de Organos
y Sentidos Riester 10 Consulta externa 8 120 Semestral 960 watts
Germany
Tensiémetro
Aneroide Welcheh 9 Consulta externa 6 NA Semestral NA
Allyn
Pesa de colgar 3 Consulta externa 8 NA Semestral NA
Teléfono Panasonic 4 Consulta externa 24 0.6 Semestral 14.4 watts
KX TS 105B black
Estabilizador 2 Consulta externa 8 1000 Semestral 8000 watts
Atronic
Doppler Fetal
Huntleigh 1 Consulta externa 2 0.2 Semestral 0.4 watts
Impresora Laser hp
M401DN 5 Consulta externa 5 260 Semestral 1300 watts
Ventilador Samurai 6 Consulta externa 4 80 Semestral 320 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Consulta externa
Camilla de Examen 18 y Vacunacién 24 NA Semestral NA
Pesa electrénica 13 Consulta externa 6 120 Semestral 720 watts
Fonendoscopio
Rappaport 13 Consulta externa 6 NA Semestral NA
Balanza de Piso 10 Consulta externa 8 120 Semestral 960 watts
Electronica
Martillo de Reflejo 6 Consulta externa 6 NA Semestral NA
Digitalizador para 1 Radiologia 8 120 Semestral 960 watts
Rx
Consola prima 1 Radiologia 8 120 Semestral 960 watts
Monitor ultra 19v 1 Radiologia 8 120 Semestral 960 watts
Impresora Rx 1 Radiologia 4 120 Semestral 480 watts
Ventilador Samurai 1 Radiologia 4 80 Semestral 320 watts
Computador de
mesa HP 1 Radiologia 8 300 Semestral 2400 watts
MXJ73207F0
Teléfono Panasonic
KX TS 105B black 1 Radiologia 24 0.6 Semestral 14.4 watts
Computador de
mesa HP 12 Administracion 8 300 Cuatrimestral 2400 watts
MXJ73207F0
Estabilizador 5 Administracion 8 1000 Semestral 8000 watts
Atronic
Video Beam Epson 2 Administracion 1 13 Semestral 13 watts
SA 2848F
Teléfono Panasonic 13 Administracion 24 0.6 Semestral 14.4 watts
KX TS 105B black
Ventilador Samurai 11 Administracion 4 80 Semestral 320 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Micréfono JP 61 4 Administracion 1 0.5 Semestral 0.5 watts
Impresora Laser hp 6 Administracion 5 260 Semestral 1300 watts
M401DN
Computador Portétil
Notebook Hp 1 Administracion 3 12 Semestral 36 watts
Multifuncional Hp 2 Administracion 6 10 Semestral 60 watts
Estabilizador Sis 4 Cajay 8 1000 Semestral 8000 watts
Electro Central de Citas
Ventilador Samurai 2 Cajay Central de 4 80 Semestral 320 watts
Citas
Fotocopiadora 1 Caja y Central de 6 1840 Semestral 11040 watts
Digital Energy Citas
Sharp
Caja y Central de
Fax Panasonic 3 Citas 8 1 Semestral 8 watts
Teléfono Panasonic
KX TS 105B black 2 Caja y Central de 24 0.6 Semestral 14.4 watts
Citas
Computador de HP
MXJ73207F0 4 Cajay Central de 8 300 Cuatrimestral 2400 watts
Impresora Laser hp 1 Caja y Central de 6 260 Semestral 1560 watts
M401DN Citas
Computador de
mesa HP 2 Farmacia 8 300 Cuatrimestral 2400 watts
MXJ73207F0
Teléfono Panasonic
KX TS 105B black 1 Farmacia 24 0.6 Semestral 14.4 watts
Termohigrometro
Dial de 57 4 Farmacia 24 0.5 Semestral 12 watts
Nevera 1 Farmacia 24 120 Semestral 2880 watts
Transformador
Quality Electronic 1 Farmacia 24 300 Cuatrimestral 7200 watts
Aire Acondicionado
Panasonic 1 Farmacia 4 2850 Cuatrimestral 11400 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Carro de paro 2 Farmacia 24 NA Semestral NA
Lampara cuello de
cisne 2 Optometria 2 120 Semestral 240 watts
Queratometro K-1 1 Optometria 2 100 Semestral 200 watts
LensOmetro Zeigen 1 Optometria 2 15 Semestral 30 watts
Estuche de
diagnostico 1 Optometria 1 35 Semestral 3.5 watts
Ventilador Samurai 1 Optometria 1 80 Semestral 80 watts
Tondmetro de
Aplanacion 1 Optometria 1 100 Semestral 100 watts
Teléfono Panasonic
KX TS 105B black 1 Optometria 6 0.6 Semestral 3.6 watts
Lampara de
Fototerapia 244-97 1 Sala de Partos 0.5 0.4 Semestral 0.2 watts
Cama Hospitalaria
Pediatrica 4 Sala de Partos 24 NA Semestral NA
Aire Acondicionado
Panasonic 1 Sala de Partos 4 2850 Cuatrimestral 11400 watts
Porta Agujas 1 Sala de Partos 12 NA Semestral NA
Termohigrometro
Dial de 5’ 4 Sala de Partos 24 0.5 Semestral 12 watts
Lampara de Pared
Automatica 1 Sala de Partos 1 0.4 Semestral 4 watts
Lampara  Cielitica
Odisi 1 Sala de Partos 1 35 Semestral 35 watts
Pesa Electronica
para Bebé 1 Sala de Partos 0.5 120 Semestral 60 watts
Carro de Paro 1 Sala de Partos 1 NA Semestral NA
Tensiometro
Aneroide Welcheh 2 Sala de Partos 1 NA Semestral NA
Allyn
Laringoscopio 2 Sala de Partos 0.5 NA Semestral NA




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI PROCESO EN TRABA CIA A DE DE )
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI ENEI’?GIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Succionador
Quirdrgico 2 Sala de Partos 3 50 Semestral 150 watts
Camilla Rodantes 1 Sala de Partos 0.5 NA Semestral NA
Lampara de Calor
Radiante 2 Sala de Partos 0.5 0.5 Semestral 2.5 watts
Equipo de Atencidn
del Parto 1 Sala de Partos 0.5 NA Semestral NA
Equipo de
Episiotomia 3 Sala de Partos 0.5 NA Semestral NA
Equipo de
Episiorrafia 3 Sala de Partos 0.5 NA Semestral NA
Equipo de
Reanimacion 1 Sala de Partos 0.5 220 Semestral 110 watts
Flujometro Doble
Armental 4 Sala de Partos 1 NA Semestral NA
Aire Acondicionado
Panasonic 1 Sala de Partos 1 2850 Cuatrimestral 2850 watts
Monitor Fetal 1 Sala de Partos 0.5 50 Semestral 25 watts
Cama Hospitalaria 2 Sala de Partos 12 NA Semestral NA
Incubadora Marca
Medix Modelo 305 1 Sala de Partos 0.5 40 Semestral 20 watts
Computador de
mesa HP 1 Citologia 4 300 Cuatrimestral 1200 watts
MXJ73207F0
Impresora Léaser hp
M401DN 1 Citologia 1 260 Semestral 260 watts
Lampara Cuello de
Cisne 1 Citologia 2 120 Semestral 240 watts
Ventilador Samurai 1 Citologia 1 80 Semestral 80 watts
Camilla
Ginecologica 6 Citologia 2 NA Semestral NA
Estabilizador 1 Vacunacion 4 2000 Semestral 8000 watts
Atronic
Teléfono Panasonic
KX TS 105B black 2 Vacunacion 6 0.6 Semestral 3.6 watts




HORAS

TIPO DE ETAPA DEL DE POTEN | FRECUENCI | CONSUMO
MAQUINARIAS CANTI | PROCESO EN TRABA CIA A DE DE
Y/O EQUIPOS DAD QUE SE 10/ (VOLTI | MANTENIMI | ENERGIA
UTILIZA DIA 0S) ENTO DIA
Termdmetro para 1 Vacunacion 24 0.5 Semestral 12 Watts
Nevera
TermoOmetro Digital 2 Vacunacion 3 0.5 Semestral 1.5 watts
Refrigerador Pared
de Hielo Vestfrost 1 Vacunacion 24 95 Semestral 2280 watts
Congelador
Horizontal Indufrial 1 Vacunacion 24 115 Semestral 2760 watt
Ventilador Samurai 1 Vacunacion 1 80 Semestral 80 watts
Estabilizador 1 Vacunacion 4 1000 Semestral 4000 watts
Atronic
Lampara Cuello de
Cisne 1 Vacunacion 0.5 120 Semestral 60 watts
Impresora Laser hp
M401DN 1 Vacunacion 6 260 Semestral 1560 watts
Juego de Bafles 1 Psicologia 2 300 Semestral 600 watts
Tensiémetro de
Pared 1 Psicologia 1 NA Semestral NA
Camilla
Ginecoldgica 1 Psicologia 3 NA Semestral NA
Martillo de Reflejo 1 Psicologia 1 NA Semestral NA
Balanza de Piso 1 Psicologia 3 120 Semestral 360
Electrénica
Computador de
mesa HP 1 Psicologia 4 300 Cuatrimestral 1200 watts
MXJ73207F0
Lampara Cuello de
Cisne 1 Psicologia 1 120 Semestral 120 watts

Fuente: Formato realizado por la SDA, 2010.




Tabla 7. Consumo energético correspondiente a cada area del Hospital

AREA O ETAPA DEL PROCESO CONSUMO ENERGETICO KW/ DIA
Odontologia 15.2 Kw/ Dia
Hospitalizacion 8.2 Kw/ Dia
Fisioterapia 10.1 Kw/ Dia
Laboratorio Clinico 34.5 Kw/ Dia
Urgencias 23.5 Kw/ Dia
Radiologia 11.5 Kw/ Dia
Consulta Externa 14.9 Kw/ Dia
Administracion 12.1 Kw/ Dia
Caja y Central de Citas 15 Kw/ Dia
Farmacia 23.9 Kw/ Dia
Optometria 0.6 Kw/ Dia
Sala de Partos 14.6 Kw/ Dia
Citologia 1.7 Kw/ Dia
Vacunaciéon 18.7 Kw/ Dia
Psicologia 1.3 Kw/ Dia

Fuente: Recopilado por Andrés Camacho, 2016.

A través de la informacion recolectada en las anteriores tablas, se logré determinar que las
areas que cuentan con los equipos mas indispensables en el hospital para la prestacion de
servicios basicos de salud son Urgencias, Odontologia, Laboratorio Clinico, Sala de partos,

Vacunacion y Hospitalizacion.

Por otra parte se establecid que el area que mayor consumo de energia reporta es el
Laboratorio Clinico con el uso aproximado de 34.5 Kw/Dia, debido a los equipos de
laboratorio que utiliza para el analisis de muestras. En contraposicion, el area que menos
energia eléctrica consume es Optometria con un aproximado de 0.6 Kw/Dia, ya que el
horario en que presta sus servicios es muy corto en la mafiana y que sus equipos son de bajo

consumo tales como el Queratometro, Lensémetro, Tondmetro y el Estuche de diagnostico.

Al realizar una suma total de cada uno de los consumos por area se obtiene la cantidad de
205.8 Kw/Dia y al multiplicarlo por los 30 dias del mes se obtiene que el Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen utiliza aproximadamente 6.174 Kw/Mes; valor que se acerca a la
cantidad establecida segun las facturas de consumo de energia eléctrica que para los ultimos

tres meses arrojé un valor promedio de 6.660 Kw/Mes.



6.2.1.5. DIAGRAMA DE FLUJO POR AREAS

Es importante conocer el estado actual de la organizacion, la dinamica de los procesos y el manejo
ambiental dentro de estos, con el fin de tener la informacién bésica y especifica que servird como
herramienta para generar y orientar opciones de gestion ambiental y de eficiencia en los procesos

productivos.

Los diagramas de flujo proporcionan una representacion gréfica que ilustra la secuencia de las
operaciones que se realizan para la elaboracién de un producto o en este caso la prestacion del

servicio de salud.

Un proceso es un conjunto de actividades que se realizan con un fin determinado y que parte de una
entrada, que después de realizar una serie de acciones se llega a una salida. Las salidas representan
generalmente los productos y subproductos y otros elementos como residuos, agua residual y
emisiones. Los residuos, las aguas residuales y las emisiones no solo contienen los mismos

materiales que entraron al proceso, sino también la energia y el agua invertida.



ENTRADAS

Energia Eléctrica, Agua,
Oxigeno, Gasa, Suero,
Medicamentos, Vendas,
Agujas, Hilos de Sutura,
Tablillas, Batas, Guantes,
Sébanas, Gorros, Algodén,
Jeringas, Bajalenguas,
Alcohol Etilico,
Tanahocas. Fsferos

Energia Eléctrica,
Papeleria, Esferos, Téner

Energia Eléctrica, Chaleco
en Plomo, Cd’s, Batas,
Guantes, Papeleria, Esferos

Energia Eléctrica, Agua,
Aguijas, Jeringas, Material
de Vacunacién, Batas,
Guantes, Papeleria,
Alcohol Etilico. Esferos

Energia Eléctrica, Agua,
Papeleria, Batas, Guantes,
Bajalenguas, Algodén,
Alcohol Etilico, Esferos

Energia Eléctrica,
Papeleria, Test, Material
Educativo, Audios, Esferos

ETAPAS DEL PROCESO

- | URGENCIAS

4 )
CAJA'Y CENTRAL
DE CITAS

- /

- ~ )
RADIOLOGIA

=) VACUNACION

( CONSULTA
EXTERNA

4 o)
PSICOLOGIA

- J

)

)

SALIDAS

Vertimientos, Residuos
Ordinarios, Biosanitarios,
Cortopunzantes,
Anatomopatoldgicos,
Pacientes Atendidos

Residuos Toxicos,
Ordinarios Papel usado,
Citas Programadas,
Pacientes Atendidos

Papel Usado, Residuos
Ordinarios, Cd’s usados,
Proyecciones de Estudio,
Pacientes Atendidos

Vertimientos, Papel Usado,
Residuos Ordinarios,
Residuos Biosanitarios,
Cortopunzantes, Pacientes
Vacunados

Vertimientos, Papel Usado,
Residuos Ordinarios,
Residuos Biosanitarios,
Pacientes Atendidos

Papel Usado, Residuos
Ordinarios, Pacientes
Atendidos




ENTRADAS

Energia Eléctrica, Agua,
Citofijador, Guantes, Gasa,
Solucioén Salina,
Escobillones, Gorro,
Tapabocas, Batas, Sabanas

Energia Eléctrica, Agua,
Guantes, Gasa, Suero,
Tapabocas, Gorro, Alcohol
Etilico, Toallas, Sabanas,
Algododn, Agujas, Jeringas

Energia Eléctrica, Agua,
Laminas, Laminillas, Cajas
de Petri, Buretras, Pipetas,
Escobillones, Tiras de
Orina, Dewrai, Fushina,
Lugol, Asas, Lisante,
Diluyente, Rince, Agujas,
Algodon, Alcohol Etilico,
Tubos de Muestra,
Guantes, Esferos,
Marcadores

Energia Eléctrica, Agua,
Hilanocamaras,
Inhaladores

Energia Eléctrica,
Medicamentos, Papeleria,
Esferos, Tdner

Energia Eléctrica, Guantes,
Aplicadores, Alcohol
Etilico, Fluroesceina,
Jeringas, Suero, Papeleria,
Esferos

Energia Eléctrica, Agua,
Guantes, Alcohol Etilico,
Jeringas, Algoddn, Suero,
Medicamentos, Papeleria,
Esferos

ETAPAS DEL PROCESO

CITOLOGIA )

)

s

CLINICO

)

|
|
[ LABORATORIO
|
E

- /

4 , )
HOSPITALIZACION

- /

SALIDAS

Aguas Residuales, Papel
Usado, Residuos
Biosanitarios, Residuos
Ordinarios, Mujeres
Atendidas

Vertimientos, Residuos
Biosanitarios,
Anatomopatoldgicos,
Cortopunzantes,
Ordinarios, Partos
Realizados

Vertimientos, Residuos
Biosanitarios,
Cortopunzantes,
Ordinarios, Muestras
Analizadas, Pacientes
Atendidos

Aguas Residuales,
Residuos Biosanitarios,
Ordinarios, Pacientes
Atendidos

Papel Usado, Blisteres,
Cajas de Carton, Residuos
Ordinarios, Medicamentos
Entregados, Pacientes
Atendidos

Papel Usado, Residuos
Biosanitarios, Ordinarios,
Pacientes Atendidos

Vertimientos, Residuos
Biosanitarios,
Cortopunzantes, Pacientes
Hospitalizados




ENTRADAS

Energia Eléctrica, Agua,
Batas, Guantes, Aceite
Mineral, Papeleria, Esferos

Energia Eléctrica, Agua,
Batas, Guantes,
Instrumental Odontoldgico,
Anestesia, Agujas,
Algodones, Material de
Obturacion, Gasa,
Reactivos Reveladores,
Papeleria, Esferos

Energia Eléctrica, Agua,
Papeleria, Esferos, Toner

)

)

)

ETAPAS DEL PROCESO

FISIOTERAPIA

ODONTOLOGIA

ADMINISTRACION

-

-

-

SALIDAS

Aguas Residuales,
Residuos Biosanitarios,
Ordinarios, Papel Usado,
Pacientes Atendidos

Vertimientos toxicos,
Aguas Residuales,
Residuos Biosanitarios,
Ordinarios, Papel Usado,

Aguas Residuales,
Residuos Ordinarios,
Residuos Toxicos,Papel
Usado




6.2.2. FORMATO DE CHEQUEO DIAGNOSTICO AMBIENTAL

El presente formato tiene como finalidad recopilar la informacion basica, general y de los aspectos

y componentes ambientales de la organizacién. Con el fin de obtener un consolidado de datos que

sirva como herramienta de andlisis para determinar un valor estimado de los procesos y la gestion

que se realiza en el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, tales como area disponible para ofrecer los

servicios de salud, datos de produccion, pacientes atendidos, numero de empleados, energia

eléctrica y agua consumidas en un periodo, cantidad de residuos generados, cantidad de residuos

aprovechados, costos que genera el manejo, transporte y adecuada disposicion de los residuos, datos

relevantes acerca de la contaminacién producida por causa de las actividades y procedimientos que

se llevan a cabo en la organizacion.

| Datos Generales de Empresa

Representante Legal Martha Inés Bautista Junca Cedula de Ciudadania 39.555.625

Direccion  |Avenida Medina 6-06

Barrio Centro Localidad  [Noaplica Teléfono 8475026

Razon Social {Hospital Nuestra Sefiora del Carmen ESE. Fax 8475710

Uso del Suelo Insitucional E-mail helcolegio@yahoo.es
Fecha de nicio de Actiidades 1948 NIT 860 020 094-8

Il. Informacion de la Empresa

Actividad Industrial

Actividades de clinicas yhospitales

Codigo CIIU 18511

N° de empleados

%

De7am.a1pm. Operativos
De1pm.a7pm. Operativos

Tumos Laborales 4tumos Horario de la Empresa ,
De7pm.a7am. Operativos
De8am.adpm. Administrativos

Dias semana |Lunes a Domingo Datos (ilimos consumos promedios

Cuenta Interna Acueducto

Nimero 1017276284

Consumo/mes

(294m3) $766.500

(197m3) 9520000

(208m3) $555.900

Cuentalnterna Energia  [Numero 423617383 Consumolmes (7140 kwh) $3431.840 |(6540 ki) $2'909.070 (6660 kwh) $2.921.710
Cugnta Intera Gas Factura Consumolmes |(100 libras) §110.000 |(100ibras) $110.000 |(100 libras) §110.000
fveatotal del predio 3.932m2 fvea construida 2779m?




[l Linea Base Ambiental Legal

Norma relacionada | Politicay planes relacionadas Observaciones
reglamenta los verimientos por | Inicialmente se le encomendo el proceso de caracterizacion de vertimientos a
\eientos Decreto 3930de 2010, |parte de laempresas a laempresa EMPUCOL SA, encargada del acueducto yalcantarilado de!
Resolucion 0631 de 2015 [alcantarilados, rios yfuentes  {municipio. Pero por algunas inconformidades este proceso no se culming y se
hidricas decidio iniciarlos analisis con la Corporacion Autonoma Regional,
Aire NO APLICA NO APLICA NO APLICA
responsabilidad del generador,
Ley1252de 2008, Decreto | ., . . ,
. gestion integral de los residuos |La empresa DESCONT SA, por medio de contrato, s¢ encarga de recolgctar
Residuos | hospitalarios, prevenciony  {ytransportar los residuos generados por el hospital. La empresa PROSARC
Ue 2002 Dereto 4741 manejo de os residuos, gestion|S.A esla encargada de incinerarlos de forma correcta
005 Do B e 0ty | AR S encag |
integral de residuos
Aguas Subterraneas  |NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Publicidad Exterior Ly 140 109 reglamenta la publicidad ~ |No existe registro para la valla publicitaria que se exhibe en el exterior el
Visual exterior en el terrtorio nacional |hospital,
Ruido NO APLICA NO APLICA NO APLICA




IV Datos de produccion parte a

Poduccion (canided) {626 [Undad {Pacienes Frecuencia Diar
Servicios CantidadDia Unidad
Urgencias l Usuariog aenddos
Aaminitacion l Usuarios atgndidog
Consula Extma u Usuarios atgndidog
Psicologia ! Usuarios atgndidos
Clblogi 0 Usuarios atgndidos
Vacunacion b \acunas efectiadas
Sl 0e partos 1 Usuarios aendidos
Laboratoi Clinicg B Usuarios atgndidos
Radilogia b Projecciones e estudo
Sela ERA 1 Usuarios atgndidos
Famacia T Usuarios atgndidos
Optometia ) Usuarios aendidos
Fisioferapia % Usuarios atgndidos
Odontlogia U Usuarios atgndidos
Cajay Cental dg C il Usuariog alenddos
V. Contaminacion ambiental parte a.- Vrtimigntos
Aoastecimiento de Agua Acueduclo_ X Camolanque Pom__ Otos
Cuenta con medidores? S X_NO Cuantos? 2
Consesion de agua (poz profundo) 9 N X
Genera Vertmeinos S X_NO Caudal
Disposicion Final Acantarilado__ X_ CampoAveto_ Recirculacion__~ Ot
Tratamiento S N X
Caraokrizacon S NO_X_Fecha




S NO__X__ Cual?

Preliminar Primario, Secundario Terciario NoTene_ X
Domesticas Industriales yluvia Cual?
S X NO Ubicacion: Lavanderia y Urgencias

NO__ X __ Ubicacion

487 kg/mes
4 dias
0kg/mes
487 kglmes $14.526
Empucol sa.

40 kgimes
1 mes
40 kgimes
0 kg/mes $33.000
Persona Natural

569 kg/mes
8 dias
0 kg/mes
569 kg/mes $1'698.300
Desconts.a.

Dielectrico Hidraulico Industrial Automotor

[dentificacion Sl No

Registro N° No tiene registro

S| NO__X__ Tipode ruido
S X NO Tipo de ruido Automotores

Sl NO__ X Cual?

Sl NO__X__ Tipodeolor
Sl NO__X__ Tipodeolor
S| NO_ X Cual?

Diagnostico Ambiental Sl NO___X___ Fecha Soporte

Asistencia técnica ambiental S X NO Fecha 2014 Soporte

Fuente: Formato realizado por la SDA, 2010.



6.2.3. CONTEXTO AMBIENTAL DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

6.2.3.1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Razoén social: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E Nit. : 860 020 094-8
Representante Legal y NUmero de Identificacién: Marta Inés Bautista Junca

C.C: 39°555.625 de Viota, Cundinamarca

Direccidn de correspondencia: Avenida Medina 6 - 06

Correo electrénico: helcolegio@yahoo.es Teléfonos: 8475026 Fax: 8475710

Gremio o Asociacion al que pertenece: Sector Salud
Area total: 3.932m?  Tipo de posesion: Propia
Antigtiedad de la empresa: 68 afios

Origen de la empresa: Empresa Social del Estado

No. de empleados en la empresa: 98

Acciones que se han llevado a cabo en la empresa para mejorar los procedimientos
empleados: La organizacion en el afio 2004 mediante resolucion N 0284 crea el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS) con el fin de atender los asuntos
ambientales del hospital. Bimensualmente en comité realiza una reunién para planear, evaluar y
controlar los programas e iniciativas formuladas.

En el afio 2014 un profesional ambiental ofreci6 asistencia técnica ambiental y formul6 un plan de
gestion integral de residuos hospitalarios y similares, que mejord la clasificacién y separacion de los
mismos.

A partir del 2015 comienzan a gestionarse convenios interinstitucionales, que le permitieron al
hospital la renovacion de gran parte de equipos y maquinaria de la organizacion para un mejor

desarrollo de su actividad social.

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE:
Galvanicos Alimentos Automotriz
Textil 8 Carnico Comercio

O
O
Salud ©  Artes Gréficas O Construccion
O
O

O 000

Servicios (O  Quimicos Hotelero y restaurante
Industrial Forestal (O  Metalmecéanico Otro ¢Cual?



mailto:helcolegio@yahoo.es

6.2.3.2. CAPACIDAD INSTALADA

En cuanto a la produccion, se pudo identificar que el hospital en promedio atiende diariamente a
826 pacientes, que acuden a sus instalaciones para ser atendidos. Y en su maxima capacidad, logra
atender a cerca de 950 pacientes, con la ayuda de 98 empleados dispuestos a prestar el servicio de
salud de forma eficiente. Lo que evidencia que en el afio puede llegar a alcanzar la cifra de 346.750
usuarios. Numero nada despreciable para atender las necesidades del municipio.

El hospital cuenta con un area total de 3.932 m3 y 2.779 m3 de area construida, para recibir y

prestar el servicio de salud a quienes asi lo requieran.

El consumo de agua aproximado para llevar a cabo sus actividades es de 233 m3/mes, en su
capacidad maxima es de 294 m3/mes.

La méxima capacidad de almacenamiento de agua en el tanque es de 36000 litros, ademas cuenta
con 3 tanques mas de 2000 litros cada uno. Para una totalidad de 42000 litros de agua disponible.

La energia eléctrica empleada en promedio es de 6660 Kw/h al mes, y en su méxima capacidad es
de 7140 Kw/h al mes. La cantidad de Oxigeno medicinal utilizado en operacion normal es de 24
balas de 100 libras cada una al mes.

Se evidencidé que la organizacion utiliza la cantidad de 100 libras de gas natural mensual para el
desarrollo de algunas actividades como la coccién de alimentos.

La cantidad necesaria de papel, empleada en todos los procesos alcanza las 5000 hojas mensuales.
El area de radiologia utiliza 750 cd’s en el mes para la entrega de estudios de proyeccién de forma

digital a los pacientes.

Por otra parte son necesarios 2500 gramos de algodén al mes, que son distribuidos en las distintas
areas en que este insumo es muy utilizado para los procedimientos que realiza el hospital; como
son: Vacunacion, Urgencias, Hospitalizacion, Citologia, Sala de partos, Laboratorio Clinico y

Odontologia.

El hospital requiere de 70 litros mensuales de solucién salina, 480 agujas hipodérmicas, 480
jeringas, 8580 bajalenguas, 3.75 litros de alcohol etilico, 10 metros de hilo para sutura, 1000
mililitros de citofijador para el area de citologia, 900 unidades de guante quirtrgicos mensuales, 10
metros de gasa; la cantidad de 210 escobillones estériles son utilizados en el laboratorio clinico y en

citologia, 300 gorros tipo cofia y 300 tapabocas para otra areas.



En el area de laboratorio clinico mensualmente se utilizan en promedio 2550 tubos de muestras, 500
mililitros de reactivo lisante, 20 litros de diluyente, 10 litros de cleanser, 2550 laminas porta objetos
y la misma cantidad de laminas cubre objetos. 1 litro de reactivo para medir la concentracion de
glucosa, 1 litro para medir la concentracion de colesterol y 1 litro méas para medir la concentracion
de triglicéridos de la muestra extraida al paciente. Cabe resaltar que el lisante es un analizador
hematoldgico que sirve para detectar de forma cuantitativa el nimero de células de glébulos blancos

y la concentracion de hemoglobina.

En optometria son utilizados 660 aplicadores asépticos y 500 gramos de fluroesceina.

En caso de una pérdida de energia eléctrica, el hospital cuenta con una planta eléctrica de 220
voltios capaz de abastecer de energia a las areas mas importantes de la organizacion, que a plena

carga consume 10 galones de gasolina en una hora.

Es importante reconocer que dentro de la organizacion operan 2 éreas las 24 horas del dia:
urgencias y hospitalizacion. Ademas existen 4 diferentes turnos para los empleados del hospital, los
cudles son de la siguiente manera: De 8 a.m.a5p.m.;de 7am.alpm.;delpm.a7p.m.;yde7
p.m. a 7 am. Segun corresponda, ya que el area administrativa desempefia sus actividades en el
primer horario, otras reas como optometria y psicologia en el segundo horario, otras areas prestan
su servicio 12 horas, y finalmente areas como urgencias y hospitalizacion requieren de personal en

el cuarto horario.

Cabe resaltar que la infraestructura del hospital, actualmente se encuentra en expansion vy
remodelacion; lo que contempla la expansion del area de lavanderia, adecuacion de espacios fisicos
como consultorios, area administrativa, pasillos principales, sala de partos, porteria; también se
realiz6 la adquisicion de nuevos equipamientos como una lavadora industrial de mayor capacidad,
equipos para la sala de partos, un agilizador electrénico para la asignacién de citas, camaras de
vigilancia, entre otros elementos; con el fin de habilitar nuevos espacios acordes a las necesidades

del municipio y para brindar un mejor servicio de salud a todos sus pacientes.



6.2.3.3. DESCRIPCION DE PROCESOS

Es de gran importancia reconocer e identificar los distintos procesos o procedimientos que se llevan

a cabo en cada area del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, a fin de establecer un seguimiento y

control que permita evidenciar el funcionamiento de la organizacion de forma fraccionada, para

determinar qué areas y procesos son mas relevantes en el desempefio ambiental de la misma.

AREA

PROCEDIMIENTO

1. URGENCIAS

1.1. Ingreso del paciente

1.2. Valoracion del paciente y Triage

1.3. Realizacion de procedimientos y atencion al
usuario

1.4. Segun su estado de salud se hospitaliza 0 no
al usuario

2. CAJAY CENTRAL DE
CITAS

2.1. El paciente solicita la programacion de su cita
para ser atendido

2.2. El dia de la cita el paciente anuncia su llegada
en el horario programado

2.3. El paciente realiza el pago de su cita y espera
a ser
Ilamado por el personal médico

3. RADIOLOGIA

3.1. El personal médico ordena al paciente la toma
de la radiografia

3.2. El paciente realiza el pago del estudio
radioldgico en la caja y central de citas

3.3. El paciente acude a radiologia para que se le
realice el estudio radiolégico

3.4. El resultado es entregado en un Cd al
paciente, al cabo de 10 minutos

4. VACUNACION

4.1. Ingreso del paciente y verificacion del carnet
de vacunacion

4.2. Se le realiza una entrevista y se le informan
las contraindicaciones de la vacuna que se le
colocard

4.3. Se procede a vacunar Yy se registra al usuario
en la base de datos

5. CONSULTA EXTERNA

5.1. Haber programado y pagado la cita en caja 'y




central de citas

5.2. Acudir a la cita y esperar a ser atendido

5.3. El paciente es atendido por el personal
médico en un consultorio

5.4. Se le genera el diagnostico al paciente y en
caso tal se le formula algin medicamento

6. PSICOLOGIA

6.1. Haber programado y pagado la cita en caja 'y
central de citas

6.2. El paciente ingresa al consultorio, se le
realiza una entrevista y luego psicoterapia

6.3. De acuerdo al cuadro del paciente se
determina si se ordenan mas sesiones

7. CITOLOGIA

7.1. Haber programado y pagado la cita en caja 'y
central de citas

7.2. La paciente ingresa al consultorio, se le
realiza una entrevista y se le toman los datos

7.3. Se llena el registro de consentimiento
informado

7.4. Se le realiza el examen y toma de la muestra,
al cabo de unos dias se le entregan los resultados

8. SALA DE PARTOS

8.1. Ingreso y valoracion de la madre gestante

8.2. Atencion y alistamiento al parto

8.3. Recepcion y valoracion del recién nacido

8.4. El recién nacido es llevado a la incubadora

8.5. Tanto la madre gestante como el recién
nacido quedan en observacion hasta que sean
dados de alta

9. LABORATORIO

9.1. Se recibe al paciente para la toma de muestras

CLINICO 9.2. Se toma la muestra y es llevada a estudio
9.3. La muestra pasa por una fase pre-analitica,
analitica y post-analitica
9.4. Finalmente al cabo de unos dias se entregan
los resultados al paciente
10.SALA DE 10.1. Haber programado y pagado la cita en cajay
ENFERMEDADES central de citas
RESPIRATORIAS 10.2. El paciente es atendido en la sala y recibe
AGUDAS las terapias necesarias para su recuperacion
10.3. Si es necesario el paciente debera programar
mas sesiones
11.FARMACIA 11.1. El usuario realiza la solicitud y facturacion

de los medicamentos que le hayan sido
formulados

11.2. El usuario entrega en la farmacia la orden de
medicamentos




11.3. El personal encargado de la farmacia
verifica los medicamentos solicitados

11.4. Se realiza la entrega de los medicamentos al
usuario y se coloca un sello de entregado

12.0PTOMETRIA

12.1. Haber programado y pagado la cita en caja 'y
central de citas

12.2. Ingreso del paciente con documento de
facturacion

12.3. Se le realiza una entrevista y se lleva a cabo
el protocolo de atencion

12.4. Se realiza la toma de agudeza visual,
biomicroscopia, geratometria, oftalmologia

12.5. Se lleva a cabo un diagndstico y conducta
del paciente, para ser remitido y formularlo

13.HOSPITALIZACION

13.1. El paciente es registrado y ubicado en una
habitacién

13.2. El paciente es atendido y se le brindan los
cuidados pertinentes para su recuperacion

13.3. Cuando el paciente esta en ¢ptimas
condiciones, es dado de alta

14.FISIOTERAPIA

14.1. Haber programado y pagado la cita en caja y
central de citas

14.2. El paciente recibe el protocolo de atencién y
terapias necesarias para su recuperacion

14.3. Si es necesario se programan mas sesiones
terapéuticas

15.0DONTOLOGIA

15.1. Haber programado y pagado la cita en caja y
central de citas

15.2. El usuario recibe la atencion en un
consultorio y se le realizan los procedimientos
odontoldgicos

15.3. Si lo requiere el paciente debera programar
mas citas para mejorar su cuadro odontolégico

16.ADMINISTRACION

16.1. En ésta area se realizan todas las gestiones
administrativas y toma de decisiones de la
organizacion

16.2. Formulacion de proyectos, analisis de
politicas, planeacion, estudio de costos, de riesgos

Fuente: Autor, 2016.




6.2.3.3.1. PLANO DE RUTAS SANITARIAS

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen en cumplimiento con la normatividad establecida en el
Cadigo Sanitario Nacional y orientado por las directrices de la Secretaria de Salud ha disefiado un
programa de rutas sanitarias, que incluye las areas internas por las cuales debe transportarse cada
uno de los residuos previamente clasificados y los horarios correspondientes a cada recoleccion,
para ser llevados a un deposito aislado de almacenamiento de residuos segun la clasificacion, para
posteriormente ser recolectados por la empresa DESCONT S.A. que es la encargada de transportar
los residuos peligrosos hasta una planta incineradora ubicada en el municipio de Mosquera,
Cundinamarca operada por la empresa PROSARC S.A. y a las cudles se les ha realizado visitas,
procesos de control y vigilancia por parte de funcionarios del Hospital y se ha verificado que estas
organizaciones estén certificadas para realizar estos procesos. Todo esto, con el objetivo de dar un
correcto manejo a los residuos producidos por causa de las actividades propias de cada area del
Hospital, generar una menor cantidad de tales residuos, proteger la salud humana, el bienestar de los
ecosistemas y evitar posibles sanciones por parte de las autoridades competentes.

Es de gran importancia realizar auditorias por parte de la empresa contratante a las empresas
contratadas, para constatar que los procesos se llevan a cabo de forma correcta y dentro del marco
normativo ambiental, ya que las autoridades ambientales establecen que en caso de un mal manejo
de los residuos considerados como peligrosos en el Decreto 4741 de 2005 hoy Decreto 1076 de
2015, acarrearan sanciones para todas las organizaciones involucradas en el procesos, bien sean
generadoras, fabricantes, importadoras, transportadoras y receptoras tendran el mismo grado de

responsabilidad segun lo dictamina el titulo 6 del presente Decreto.

A continuacién se describe el tipo de residuo, area involucrada, dia y horario establecido para la
recoleccion de los todos los residuos que genera el normal funcionamiento del Hospital Nuestra

Sefiora del Carmen ubicado en el municipio de El Colegio, Cundinamarca.



Fuente: Compilado por el autor, 2016.



Fuente: Fotografia tomada por Andrés Camacho, 2016.




Fuente: Fotografia tomada por Andrés Camacho, 2016.




6.2.3.4. IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

La norma ISO 14001 define aspecto ambiental como las actividades, productos o servicios que
desarrolla una organizacion y que pueden generar un impacto en el ambiente, bien sea de caracter

positivo 0 negativo.

El proceso que establece dicha norma como identificacion de los aspectos e impactos ambientales
brinda una vision general, acerca de las problematicas ambientales que no permiten un buen
funcionamiento de la organizacién en términos de eficiencia y responsabilidad ambiental. Y como
resultado de dicho proceso orienta a los directivos y empleados a definir los objetivos medio
ambientales por los cuéles se regira el Hospital y que estaran articulados con la politica ambiental

establecida para el mejoramiento del desempefio ambiental de la organizacion.

Al hablar de impacto ambiental es necesario remitirse a la definicién que establece el articulo
2,2,2,3,1,1 del Decreto 1076 de 2015 que lo define como cualquier alteracién en el sistema
ambiental bidtico, abiodtico y socioecondmico, que sea adverso o beneficioso, total o parcial, que

pueda ser atribuido al desarrollo de un proyecto, obra o actividad.

La siguiente tabla permite identificar las actividades mas relevantes que desarrolla el Hospital y que
inciden en la generacion de factores contaminantes o acciones que afectan la salud humana y el
equilibrio del medio ambiente; en cuanto a los vertimientos que se realizan es de gran importancia
resaltar que aun no han sido caracterizados, ya que no se ha realizado la toma de muestras ni el
debido analisis en el laboratorio, por lo tanto no existe registro ni permiso de vertimientos. Por otra
parte se ha podido identificar el tipo de residuos que son producidos por estas actividades, debido al

Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios y Similares que desarrolla la organizacion.



USO DE LIQUIDOS
REVELADORES EN

Generacion de

ODONTOLOGIA vertimientos Agua
EXTRACCION Y CAMBIO DE
AMALGAMAS HECHAS EN
MERCURIO EN Generacion de
ODONTOLOGIA Residuos Téxicos Suelo
Generacion de
Residuos
Biosanitarios,
Residuos
Cortopunzantes,
PRESTACION DEL SERVICIO Generacion de
DE URGENCIAS vertimientos Suelo y Agua
Generacion de
Residuos
Cortopunzantes,
Residuos
COLOCACION DE VACUNAS Biosanitarios Suelo
Generacion de
Residuos
Anatomopatoldgicos,
Residuos
ATENCION AL PARTO Biosanitarios Suelo
USO DE REACTIVOS EN EL Generacion de
LABORATORIO vertimientos Agua
Generacion de
Residuos
Biosanitarios,
TOMA DE MUESTRAS EN EL Residuos
LABORATORIO CLINICO Cortopunzantes Suelo
Residuos
Biosanitarios,
Residuos
Cortopunzantes,
PRESTACION DEL SERVICIO Generacion de
DE HOSPITALIZACION vertimientos Suelo y Agua
USO DE APLICADORES Generacion de
ASEPTICOS EN EL AREA DE Residuos
OPTOMETRIA Biosanitarios Suelo
Generacion de
Residuos
Biosanitarios,
Residuos
Cortopunzantes,
PRESTACION DEL SERVICIO Generacion de
DE ODONTOLOGIA vertimientos Suelo y Agua

Fuente: Autor, 2016.




6.2.3.5. ABASTECIMIENTO DE AGUA

Para el desarrollo de los procedimientos que se llevan a cabo en el hospital, se evidenciaron dos
principales fuentes que abastecen a la organizacion.
La primera fuente de abastecimiento que posee el hospital es el acueducto municipal, que provee

gran parte del recurso para realizar la mayoria de los procesos.

La segunda fuente de abastecimiento se realiza a través de la recoleccion de agua, que es
almacenada en un tanque con capacidad de 36000 litros que recircula continuamente, y que a su vez

cuenta con tres tanques mas de 2000 litros cada uno.

Fuente: Fotografias tomadas por Andrés Camacho, 2016.



6.2.3.6. CONSUMO DE AGUA

1. Urgencias

2. Radiologia

3. Vacunacion

4. Consulta Externa

5. Citologia

6. Sala de Partos

7. Laboratorio
Clinico

8. Farmacia

9. Optometria

10. Hospitalizacion

11. Fisioterapia

12. Odontologia

Para llevar a cabo los
distintos procedimientos en
el hospital se consumen en
233m3. En

operacion normal, lo que

promedio

indica que no se presentaron
brotes epidemioldgicos,
emergencias ambientales ni
contingencias en la
prestacion del servicio de

salud.

En el area de urgencias el liquido vital se
utiliza para el lavado de heridas, limpieza de
elementos, lavado de sdbanas, para el aseo del
area, lavado de manos.

En radiologia se utiliza para el aseo de la sala
de rayos X.

En la actividad de colocacion de vacunas, se
utiliza para el higiene de los pacientes y aseo
del &rea de trabajo.

En el laboratorio clinico esta materia prima es
indispensable para la limpieza de todo el
equipo e instrumental de esta area.

Los pacientes que reciben atencion en el area
de hospitalizacion requieren agua para su aseo
personal, lavado de heridas, entre otras
actividades.

Otra de las areas donde esta materia prima
juega un papel fundamental es en odontologia,
donde se necesita para limpiar el instrumental

odontolégico y en la atencién a los pacientes.

Fuente: Autor, 2016.




6.2.3.7. AGUAS RESIDUALES

En cuanto a pre tratamiento o tratamiento de aguas residuales, el hospital no cuenta con ningln
manual ni procedimiento fisico, quimico ni bioldgico que le permita desarrollar un adecuado
manejo de dichas aguas.

La peligrosidad de los residuos liquidos radica en su contenido de microorganismos patogenos,
materia organica y sustancia de interés sanitario, lo cual incide notoriamente en la calidad de
efluente generado.

Para obtener el permiso de vertimientos, conforme al decreto 3930 de 2010, hoy decreto 1076 de
2015, el hospital realizo un segundo andlisis quimico, donde se tomaron muestras a través del
Laboratorio de la CAR en el primer semestre del 2012.

En la actualidad se realiza el trdmite para obtener el permiso de vertimientos ante la CAR.

Objetivo del estudio:
Identificar la cantidad y calidad de vertimientos generados en el hospital como requisito del control

de efluentes liquidos y seguimiento y monitoreo ante la CAR.

Obijetivos especificos:
e Caracterizar las aguas residuales generadas por el hospital en sus diferentes areas
e Establecer con los resultados del estudio si la calidad de aguas residuales se encuentra
dentro de los parametros de la resolucion 631 de 2015.

e Obtener el permiso de vertimientos.



6.2.3.8. GESTION AMBIENTAL DEL PROCESO

Manejo y aprovechamiento de residuos: El hospital cuenta con un plan de gestion de residuos
hospitalarios y similares, 1o que le permite realizar una adecuada separacion de residuos en la
fuente. Ademas practica el reciclaje, de forma que almacena los blisteres desechados y cajas de
carton para aprovechamiento posterior, también reutiliza papel en procesos de fotocopiado y toma

de apuntes.

Manejo de emisiones y olores: El hospital no es generador de emisiones.

Uso racional de energia: La organizacion se empefia en aprovechar la luz solar y no hacer uso de
bombillos a plena luz del dia, ademas estos son de bajo consumo, lo que reduce el valor de cobro en
la factura de energia. Por otra parte hay equipos que son puestos en modo ahorro de energia

mientras no son utilizados, y en algunas otras areas los equipos son desconectados.

Mantenimiento de equipos: La organizacion estd muy pendiente de realizar mantenimientos
preventivos a todos los equipos de las diferentes areas, que ocurren cuatrimestral, semestral y
anualmente segun lo requiera el equipo, ya que toda la informacion esta registrada en la hoja de

vida de cada maquina.

Elementos de seguridad industrial y salud ocupacional: Estos son algunos de los requisitos
necesarios para establecer un buen protocolo de seguridad industrial y salud ocupacional dentro del

hospital:

+ Control y monitoreo de contaminantes, fisicos, quimicos y bioldgicos que alteren la calidad
ambiental de la empresa.

+ Elaboracion de proyectos en educacién y comunicacién en salud.

+ Investigacion operativa en salud y diagndsticos comunitarios sobre la realidad fisica, cultural y

social.



ASPECTO CUMPLIMIENTO
Almacenamiento adecuado de insumos Cumple
Equipos de proteccion al trabajador Cumple
Distribucion de espacio adecuado Cumple
Zonas de movilizacion de personal Cumple
Presencia de extintores y botiquines Cumple
Sefializacién de rutas de evacuacion Cumple
Sefializacion Industrial de advertencia Cumple
Sefalizacion de prohibicion Cumple
Luminosidad Cumple

Almacenamiento adecuado de insumos: EI hospital cuenta con un espacio dedicado
exclusivamente para almacenar todos los elementos nuevos que son adquiridos y posteriormente
distribuidos en las distintas areas que requieran la renovacion de algin elemento o equipo. Por otra
parte existe otro espacio en el que se almacenan equipos e instrumentos que ya han sido dados de

baja o0 cuya vida util ha terminado.

Equipos de proteccion al trabajador: El personal que esta encargado de brindar atencién a los
pacientes en areas como Urgencias, Hospitalizacion, Vacunacion, Citologia y Consulta Externa
cuentan con batas, guantes, tapabocas y gorros que permiten un mejor desarrollo de sus actividades.

Y que a su vez promueven un método de buenas practicas en la prestacion del servicio de salud.

Distribucion de espacio adecuado: EI Hospital cuenta con areas especificas, destinadas para
llevar a cabo los distintos procedimientos en el nivel asistencial, dotadas con los materiales y
equipos necesarios para la prestacion del servicio, en cumplimiento con las condiciones fisicas y de
infraestructura que exigen los requisitos evidenciados en el marco normativo para hospitales de

primer nivel.

El almacenamiento central de residuos cumple el conjunto de exigencias establecido por la
Secretaria de Salud; esta ubicado en la zona posterior del Hospital, a gran distancia de las areas en
las que se prestan los servicios de salud, este espacio posee las areas debidamente sefialadas y
separadas para el almacenamiento de residuos ordinarios, peligrosos y aprovechables, posee una red
de mallas que permiten una adecuada ventilacién, estd dimensionado para contener los residuos
producidos por la organizacion durante 7 dias. Es de facil acceso tanto para el personal interno,
como para los camiones recolectores contratados para el debido transporte y disposicion de los



residuos. Este deposito de almacenamiento fue construido para resistir dificiles condiciones
atmosféricas como sol, lluvia y viento. La sefializacion que tiene es de clara identificacién para
cualquier persona y advierte el paso restringido a personal no autorizado. Los techos, pisos y

paredes poseen caracteristicas de facil limpieza.

Zonas de movilizacién de personal: La organizacion cuenta con las zonas adecuadas para el
transito de personas, tanto de trabajadores como de pacientes y visitantes. Con la capacidad
suficiente para albergar en su interior a mas de 1500 personas en su maxima capacidad. Posee
tableros acrilicos en los pasillos que informan cuales son las rutas a seguir en caso de evacuacion o

para ubicar alguna area del Hospital.

Presencia de extintores y botiquines: Los botiquines se encuentran estratégicamente ubicados y
dotados con los materiales necesarios para brindar un apoyo de primeros auxilios en caso de un
eventual accidente.

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen en cumplimiento con lo reglamentado por la norma NFPA
10 para la seleccién, distribucion, inspeccién, mantenimiento y prueba hidrostatica de los extintores
portatiles contra incendios; solicita el apoyo del cuerpo de bomberos del municipio para ubicar
adecuadamente los extintores y realizar el mantenimiento periédico a los mismos. Proceso que se
evidencia a través de un acta emitida por el cuerpo de bomberos y que queda registrado de la

siguiente forma.

TIPO DE AGENT |
No. o GENTE AREA DE UBICACION

EXTINTOR

1 20 Libras ABC | Porteria

2 3.700 grms Solkafilan | € aja General

3 20 Libras ABC | ¢ orredor De Estadistica

4 10 Libras ABC | Corredor De Estadistica B

S | 20 Libras ABC Consulta Externa (Corredgr) ™ - o
6 | 10 Libras ABC | VacunaciondCorredor) 7 b, i
7 30 Libras ABC . Optométsia (Carredor)

8 | 30 Libras H2o-verde . !.A_hﬂ (Corredor) -

S | 20 Libras ABC. ., Corredor De Laboratorio Y Farmacia
10 | 10 Libras ABC j-(_;i:;r-edor De Laboratorio Y Farmacia

11 ’ 30 Libras ABC | Corredor De Laboratorio ¥ Farmmacia

12 . 30 Libras H2o-Verde Administracion Y Gerencia (Corredor)

13 | 10 Libras ABC Urgencias (Corredor)

14 | 30 Libras H2o-Plateado | Urgencias (Corredor)

15 | 3.700 grms Solkaflan 7 | Urgencias (('orrcdor)_W~

16 | 30 Libras ABC Almaceén (corredor) =3 :
17 | 30 Libras ABC Almacen (corredor) 1
18 | 30 libras H2o- Plateado | Fuera De Corredor Lavanderia ‘
19 | 30 Libras H2o-verde Mantenimiento (Co-rredor)
20 10 Libras ABC Central De Residuos

Fuente: Acta 01, Cuerpo de Bomberos, 2015.



Sefnalizacion de rutas de evacuacion:

DIRECCION A SEGUIR

DIRECCION A SEGUIR EN CASO DE INCENDIO

Sefializacién industrial de advertencia:

A PELIGRO EN GENERAL

\ MATERIA INFLAMABLE

A RIESGO ELECTRICO




Sefalizacién de prohibicion:

PROHIBIDO FUMAR

- AGUA NO POTABLE

Capacitacion en temas de produccién mas limpia: El hospital promulga entre sus empleados un
manual de bioseguridad y protocolo de limpieza, que permite el correcto funcionamiento de las
areas de la organizacion y en parte reduce la generacion de residuos y el desperdicio de materias
primas e insumos. Ademas la organizacion se preocupa por adquirir equipos mas modernos que no
consumen tanta energia y son mas eficientes en los procesos.

En este aspecto hacen falta acciones mas concretas en la divulgacién de produccion méas limpia para

que todos estén al tanto de lo que ocurre dentro de la organizacion.



Inversion en temas de produccion mas limpia

INVERSION

OBJETIVO

DURACION

MONTO
APROXIMADO
DE LA
INVERSION

Ampliacion del area de
lavado

Brindar  un  mejor
espacio para la
adecuacion y posterior
instalacion de  una
lavadora industrial que
permite el lavado de
una mayor cantidad de
estos elementos.

15 afos

$40°000.000

Instalacion de camaras de
seguridad

Permite  un  mayor
control y vigilancia en
los espacios e
infraestructura del
hospital, para registrar
visualmente las
situaciones que ocurren
y personal que ingresa a
la organizacion.

5 afios

$5°000.000

Compra de una lavadora
industrial

Agilizar y maximizar el
proceso de lavado de
mas sabanas y toallas.
Para ahorrar tiempo,
insumos, energia
eléctrica y agua.

5 afios

$4°500.000




Compra de un moderno
equipo de rayos x

Eliminar el proceso de
revelado de placas
radiogréficas, en el cuél
se utilizaban quimicos
altamente
contaminantes para el
ambiente y toxicos para
la salud humana.

Este nuevo equipo
posee un artefacto
portatil que facilita la
toma de proyecciones
radiograficas en las
distintas  areas  del
hospital como
urgencias y
hospitalizacion a
pacientes que no
pueden movilizarse
hasta el é&rea de
radiologia, para que les
sea tomada la
radiografia.

5 afos

$25°000.000

Adecuacion de la sala de
partos

Brindar  un  mejor
servicio a las madres
gestantes y a sus recién
nacidos, a través de
tecnologia mas
moderna 'y espacios
mejor dotados.

3 anos

$15°000.000

Adecuacion de la sala de
espera

Disponer de un espacio
méas amplio, dotado de
sillas mas comodas para
los usuarios que
esperan ser atendidos.

5 afios

$8°000.000




Adquisicion del Agilizador
Digital

Para descongestionar el
area de caja y central de
citas, se determind
adquirir el agilizador
digital, con el fin de
que los usuarios hagan
uso del mismo y los
procesos se realicen de
forma agil.

5 afos

$4°000.000

Adecuacién de pasillos y
otras areas del hospital

Brindar  un  mejor
servicio a los pacientes
que acuden al hospital,
por medio de espacios
mas amplios,
higiénicos, con el fin de
satisfacer las
necesidades de salud
del municipio.

5 afos

$70°000.000

Analisis fisico, quimico y
bioldgico de los
vertimientos

Identificar y clasificar
los distintos
vertimientos, para
realizar la solicitud del
registro de vertimientos
y cumplir con la
normatividad existente
en esta materia.

3 afos

$0

Fuente: Autor, 2016.




6.2.3.9. REVISION DE LOS REQUISITOS LEGALES APLICABLES AL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN

De acuerdo a las exigencias y requerimientos de la Norma ISO 14001:2015 en la que se establece
que la organizaciéon debe implementar un procedimiento para evaluar y dar cumplimiento a los
requisitos legales concernientes a las actividades propias que realiza la organizacion. Se lleva a
cabo la construccion de la matriz de requisitos legales con el fin de evaluar y actualizar de forma
periodica el cumplimiento de las normativas ambientales para el correcto desarrollo del Sistema de
Gestion Ambiental en el Hospital.

Para realizar la revision, evaluacién y actualizacion de la matriz de requisitos legales, estaran
comprometidos como responsables el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria en

colaboracion con los jefes de cada area y el encargado ambiental.

Es de gran importancia mantener actualizada la matriz de requisitos legales, a fin de dar
cumplimiento a lo establecido por la ley y evitar posibles sanciones por parte de las autoridades
competentes; en segunda instancia para cumplir las medidas adoptadas dentro del Sistema de
Gestion Ambiental y de esta manera lograr los objetivos y metas ambientales propuestas. La
actualizacion de la matriz permite descartar normatividad obsoleta que ha perdido vigencia o que ya
no aplica en el desarrollo de los procesos y actividades.

Los requisitos legales deben ser considerados como lineamientos y directrices que determinan el
rumbo de la organizacion, a su vez que sirven como indicadores de cumplimiento que permiten
evidenciar la situacion actual del Hospital para formular acciones correctivas en caso de no

cumplimiento de dichos parametros legales.



ENTE QUE

aspECTO |, NORMA LA | CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
EXPIDE
Ley 373 de 1997 | Congreso de
la Republica
El hospital se esfuerza
Decreto 3102 de Presidencia por promulgar un uso
1997 de la eficiente del agua,
Republica ademas coloca
AGUA Cumple botellas de arena en
Decreto 1575 de Presidencia las cisternas para
2007 de la generar una menor
Republica descarga de agua en
los sanitarios.
Decreto 1076 de Presidencia
2015 de la
Republica
Congreso de No consume gran
Ley 697 de 2001 | |3 Repuiblica cantidad de energia,
cuenta con bombillos
ahorradores y existe
Presidencia aprovechamiento de la
] Decreto 895 de luz solar. Ademas la
ENERGIA 2008 d? Ia. Cumple organizacion se
Republica esfuerza por adquirir
equipos mas
» inisteri modernos de bajo
Resolucion 18 (2\2':/:?:;:3 consumo de energia
0606 de 2008 Energia cléctrica.
Congreso de La organizacion
Ley09.de 19791 5 Repiblica realiza una correcta
cumple separacion en la
RESIDUQOS fuente de los residuos,
Decreto 838 de Presidencia ademas ejerce control
2005 de la y vigilancia sobre las

Republica

empresas que contrata




para el transporte e

Decreto 1076 de Presidencia incineracion de dichos
2015 de la residuos.
Republica
El hospital cuenta con
Decreto 3930 de | pyesidencia dos cajas de
2010 de la inspeccion y estd en
Republica tramite la solicitud del
registro de
vertimientos. La CAR
VERTIMIENT Decreto 1076 de Presidencia reaIiza}ré _Ios es_tudios
0S 2015 de la Incumple de anélisis previos en
. el laboratorio. No hay
Republica .
datos existentes acerca
de la cantidad de
Ministerio vertimientos
Resolucion 631 de | de Ambiente realizados al sistema
2015 y Desarrollo de alcantarillado
Sostenible municipal.
El Hospital realiza una
. . estion integral de los
RESIDUOS Decreto 351 de Presidencia ?esiduos ggenerados
HOSPITALARI 2014 de la Cumple or causa de la
0S Republica P > -
P prestacion del servicio
de salud.
Ley 1252 de 2008 | Congreso de
la Republica
Existe un plan de
gestion de residuos
Decreto 1076 de Presidencia hospitalarios y
RESIDUOS 2015 de la cumpl similares, existe un
PELIGROSOS Republica umple contrato con empresas
Ministerio certificadas para la
de recoleccion, transporte
Resolucién 1362 de | Ambiente, e incineracién de los
2007 Vivienda residuos.
Desarrollo
Territorial
No existe un registro
PUBLICIDAD para exhibir la valla
EXTERIOR Ley 140 de 1994 Congreso de Incumple que se encuentra en la
VISUAL la Republica entrada del Hospital.




Decreto 2811 de Presidencia
1974 articulo 33 de la
Republica
ReSOIUC1'8238321 de | Ministerio La organizacién no
de Salud genera ruido excesivo
RUIDO __ Cumple . .
Ministerio debido a su Objeto
de social.
Resolucion 627 de | Ambiente,
2007 Vivienday
Desarrollo
Territorial
El Hospital se
esfuerza por reducir,
Ministerio prevenir y minimizar
] Politica Nacional de la contaminacion
PRODUCCION - , Ambiente, desde su origen a
" de Produccién Mas . Cumple .
MAS LIMPIA - Vivienda y través de planes de
Limpia 1997 . .
Desarrollo manejo de residuos y
Territorial de la adquisicion de
maquinaria menos
contaminante.
Los profesionales
DISTRIBUCIO o medicos ejercen
N Y Ministerio contr.ol,_ vigilancia y
DISPENSACIO | Resolucién 1478 de dela seguimiento. sobre la
Proteccion Cumple rotacion y
N DE 2006 Social vencimiento de los
MEDICAMEN .
medicamentos que son
TOS .
dispensados en el
Hospital.
El Hospital no cuenta
con un modelo de
Ministerio gestion  farmacéutico
SERVICIO Resolucion 1403 de de la del servicio
FARMACEUTI - Incumple . .
2007 Proteccion farmacéutico ni ha
CO :
Social adoptado el manual de
condiciones especiales
y procedimientos.
ACREDITACI El Hospital Nuestra
ON DE Sefiora del Carmen
INSTITUCION | Resolucion 1445 de | Ministerio cumple estd avalado por el
ES 2006 de la P Ministerio de la
PRESTADORA Proteccion Proteccion Social.
S DE SALUD Social




La infraestructura del

INFRAESTRU Hospital facilita la
CTURA Resolucion 14861 | Ministerio Cumple movilizacion de
HOSPITALARI de 1985 de Salud minusvalidos  dentro
A del mismo, debido a la
existencia de rampas.
INFRAESTRU El establecimiento
CTURA Decreto 2240 de Presidencia Cumple hospitalario  cumple
HOSPITALARI 1996 de la con las condiciones
A Republica sanitarias establecidas.
Para el
funcionamiento  del
Hospital y habilitacion
INFRAESTRU Ministerio de los servicios de
CTURA Resolucion 1441 de | de Salud Cumple salud, es necesario dar
HOSPITALARI 2013 cumplimiento a los
A distintos aspectos que
reposan en  dicha
resolucion.
Reglamenta los
INFRAESTRU procedimientos para la
CTURA Resolucién 0293 de | Ministerio Cumple elaboracion del
HOSPITALARI 2004 de la catastro fisico
A Proteccion funcional en entidades
Social prestadoras de salud
de primer nivel.
El Hospital se
USO DEL Congreso de encuentra ubicado en
SUELO Ley 388 de 1997 la Republica Cumple un area de uso
institucional.
SISTEMA
OBL(I)GS‘EI'ORI El !—Iospital Nuestra
GARANTIA Presidencia 32;‘;:%32'(9;?;?2‘%
DE CALIDAD d? tI)T planes y programgas |
DE LA Decreto 1011 de Republica para ofrecer calidad en
ATENCION 2006 Cumple la atencion de los
DE SALUD -
DEL SISTEMA servicios de salud e
GENERAL DE Erlecs:tglz in;unlclplo e
SEGURIDAD Cundingmérca
SOCIAL EN '
SALUD

Fuente: Compilado por el autor, 2016.




A través de la revision realizada a los requisitos legales que se ajustan a la organizacion, en
términos generales ésta cumple con lo establecido por la ley; ya que es de gran importancia resaltar
que es una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud, por lo tanto debe cumplir con
los estandares y criterios establecidos para el funcionamiento de la misma; al tratarse de un tema
tan importante como es la salud y la atencién de pacientes. Por otra parte el Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen recibe constantes visitas por parte de la Secretaria de Salud y autoridades competentes,
que se encargan de vigilar y controlar todo lo correspondiente a la realizacion de las actividades del
centro hospitalario en estricto orden y completa normalidad, ya que de no ser asi podria acarrear

con posibles sanciones.

En cuanto a la normatividad que el Hospital incumple, se evidencié que hace falta todo lo
relacionado con el aspecto de vertimientos, ya que no existe caracterizacion de los mismos, ni
estrategias para realizar tratamiento antes de ser arrojados a la red de alcantarillado municipal.
Aspecto que serd analizado para obtener el permiso de vertimientos y asi cumplir a cabalidad con lo
que establece la normatividad.

Por otra parte el Hospital no tiene el registro requerido para exhibir la valla que se encuentra al
ingreso de las instalaciones y tampoco cuenta con un modelo de gestién para lo concerniente al

servicio farmacéutico.

6.2.3.10. INDICADORES AMBIENTALES

Los indicadores de gestion ambiental interna evidencian de forma cuantitativa el rendimiento y
desempefio ambiental del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, con el fin de ejercer vigilancia,
control y seguimiento sobre cada uno de los aspectos ambientales, para dar cumplimiento a los
objetivos medioambientales establecidos a través de la politica ambiental avalada por el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS) encargado de los asuntos ambientales

de la organizacion.

Son instrumentos que sirven de directriz para reducir costos al proporcionar datos veraces y como
mecanismo de evaluacion sobre la gestion ambiental que desarrolla la empresa. Por otra parte,
permiten identificar oportunidades para la optimizacion del uso de recursos, necesarios para cumplir
con las funciones del Hospital, ademas de que lo convierte en una empresa mas competitiva frente a
otras organizaciones que no realizan seguimiento a sus procesos y a las posibles mejoras

ambientales que pueden implementar.



UNIDAD DE REGISTROS
INDICADOR MEDIDA (SIN) OBSERVACIONES
Se realiza un
seguimiento a la
AGUA M2/ mes S| cantidad de agua
consumida cada mes
mediante la factura de
cobro.
Determina la cantidad
. de agua requerida que
3
AGUA M"al m.es/ pacientes NO se emplea por cada
atendidos al mes . .
paciente atendido en el
Hospital.
AIRE microgramos/metro® NO NA
Se realiza un
ENERGIA Kw / h S| seguimiento a la
cantidad de energia
consumida cada mes.
(NUmero de Este indicador
mantenimientos evidencia realmente el
ENERGIA reallzad0§ a los equipos NO porcentaje de
/ NUmero de mantenimientos
mantenimientos realizados a los equipos
programados) X 100 del Hospital.
Existe un formato que
se diligencia
RESIDUOS Kg / mes I mensualmente, con el
fin de generar un
reporte de la cantidad
de residuos generados.
. Permite evidenciar de
(Kg al mes de residuos " |
reciclados / Kg al mes orma porcentual la
RESIDUOS . NO cantidad de residuos
de residuos generados) .
reciclados al mes en el
X 100 ;
Hospital.
(Kg al mes destinados al Permite evidenciar el
RESIDUOS relleno sanitario / Kg al NO porcentaje de residuos
mes de residuos gue son llevados al
generados) X 100 relleno sanitario.
, , Permite evidenciar el
(NUmero de areas que . .
segregan correctamente porcentaje de areas que
RESIDUOS greg . NO realizan una correcta
/ NUmero total de areas seqreqacion en la
del Hospital) X 100 greg
fuente.
3 - -
VERTIMIENTOS (M° de agua vertida / NO El hospital no cuenta

Mes)

con algun tipo de




tratamiento, ni con
registro ni permiso de
vertimientos.

(Volumen de aguas
residuales tratadas /

Indicador que
determina el porcentaje

X 100

VERTIMIENTOS | Volumen total de aguas NO .
. de aguas residuales que
residuales generadas) X 4 .
100 reciben tratamiento.
(Total de trabajadores No existe una forma de
EDUCACION _d_el Hospital que difusion clara, acerca
AMBIENTAL recibieron capacitacion / NO del componente
Total de trabajadores ambiental de la
del Hospital) X 100 organizacion.
( NUmero de . .

- evaluaciones realizadas No se evidencia que
EDUCACION / NGmero de NO continuamente se
AMBIENTAL . desarrolle este tipo de

evaluaciones evaluaciones
programadas) X 100 '
La organizacién
registra la cantidad de
RESIDUQOS Ka/ mes S| Kg de RESPEL que son
PELIGROSOS g recolectados por la
empresa DESCONT
S.A.
Determina el porcentaje
(Kg al mes de residuos de kilogramos de
RESIDUOS peligrosos / Kg al mes NO RESPEL con respecto a
PELIGROSOS de residuos generados) todos los residuos
X 100 producidos por el
Hospital.
SEGURIDAD (NUmero de empleados Evidencia el porcentaje
INDUSTRIAL Y que utilizan los EPP / NO de personas que
SALUD NuUmero total de efectivamente utilizan
OCUPACIONAL empleados) X 100 los EPP.
. Este indicador
(NUmero de normas que . .
) determina el porcentaje
el Hospital cumple / de cumplimiento frente
NORMATIVIDAD NUmero de normas NO P :
. i a las normativas
vigentes aplicables al existentes aplicables a
Hospital) X 100 | plical
a organizacion.
- (Numero de areas Determina el porcentaje
DIAGNOSTICO | verificadas / Nimero NO o Aroas rosioadas del
AMBIENTAL total de areas del Hospital
Hospital) X 100 P
AUDITORIAS (Nu_mero de aydltorlas _ _ _
realizadas / Numero de Evidencia el porcentaje
INTERNAS ¥ auditorias programadas) NO de auditorias efectuadas
EXTERNAS prog

Fuente: Compilado por el autor, 2016.




6.3. MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES
BAJO LA NORMA ISO 14001

DESCRECIONDELA WRKCTO
O | EONE, | P L | IRTOMEENIL
CONDCION |00 . g Elr:SeH.k:a
RUCED ATVDAD 0| 00 eSO m“Enmi e AR
OPERACIN 0 ;

Fuente: Norma I1SO 14001

Para la elaboraciéon de la matriz inicialmente se debe identificar el area o proceso que se desea
identificar, luego se describe la actividad realizada en el area o proceso, se determina si el aspecto
ambiental ocurre dentro de la operacion normal de la actividad, o si en cambio ocurre en condicion
anormal; se identifica el tipo de aspecto que se desarrolla por consecuencia de realizar dicha
actividad, como por ejemplo consumo de agua, consumo de energia eléctrica, consumo de papel,
entre otros; seguidamente se describe el impacto ambiental generado, bien sea contaminacion del
agua, suelo, aire, generacion de residuos y vertimientos.

Para determinar el valor de significancia del impacto ambiental generado se califican tres criterios:
Legal, Impacto ambiental y la Exigencia de las Partes Interesadas.

En cuanto al componente legal se califica 10 si existe legislacién para el aspecto e impacto, si no
existe legislacion se califica 1. Con referencia al cumplimiento se califica 10 si no se cumple la
legislacidon, 5 si cumple y 1 si no aplica. Luego se multiplica el valor de la casilla de cumplimiento

por el valor de la casilla de cumplimiento. Lo que determinara el total del criterio legal.



Para evaluar el impacto ambiental, inicialmente se evalta la frecuencia, si ocurre anual o
semestralmente se califica 1, si ocurre trimestral, bimensual o mensualmente se califica 5 y si el
impacto ocurre de forma semanal o diaria tendra un calificativo de 10. Para determinar la severidad
se califica de acuerdo al cambio que el impacto genere en el ambiente o0 en un determinado recurso;
si el cambio es leve se valora en 1, si es moderado 5 y si es considerable se le asigna un valor de 10.
Luego se determina el alcance del impacto, se valora en 1 se el alcance es puntual o que sus efectos
no exceden la infraestructura de la organizacion; si el impacto es local se valor con 5y si el impacto
es extenso y supera el ambito local se evalta con 10.

Para totalizar el criterio de impacto ambiental se multiplica el resultado de la frecuencia por 3,5,
mas el resultado de la severidad por 3,5 més el valor del alcance por 3. De esta manera se obtiene el
total del criterio de impacto ambiental.

Luego se determina el valor de la exigencia de acuerdo a las partes interesadas de la siguiente
manera: se evalla con 10 si existe reclamo o acuerdo formal con algun grupo de interés, se califica
con 5 si existe acuerdo pero no hay implicaciones legales y se califica con 1 si no existe ni acuerdo

ni reclamo.

Finalmente para determinar la significancia total del aspecto e impacto se multiplica 0,50 por el
total del Criterio Legal, més 0,35 por el total del Criterio de Impacto Ambiental més 0,15 por el
Criterio de Partes Interesadas. De acuerdo al valor final hallado se logra identificar en qué lugar de
la escala de valoracion se encuentra el impacto:

De 0 a 29 se determina como IMPACTO NO SIGNIFICATIVO

De 30 a 55 se determina como IMPACTO BAJO

De 56 a 70 se determina como IMPACTO MEDIO

De 71 a 100 se determina como IMPACTO ALTO

Para los aspectos e impactos negativos de acuerdo a su valoracién existen ciertas medidas de
intervencion:

Si el Impacto es NO SIGNIFICATIVO se sugiere continuar con las medidas existentes sin el
requerimiento de acciones inmediatas.

Si el Impacto es BAJO se deben establecer medidas de intervencion operativas adicionales si son
requeridas.

Si el Impacto es MEDIO se deben establecer acciones de control y analizar el establecimiento de
objetivos, metas y programas de gestion.

Si el Impacto es ALTO se sugiere la toma de acciones inmediatas para prevenir, mitigar y controlar
dicho impacto.



Al realizar la matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales establecida por la norma
ISO 14001, se pudo evidenciar que el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen no presenta aspectos de
significancia con alta intervencion, ya que al ser un Hospital de primer nivel no realiza
procedimientos quirdrgicos ni macro procesos que requieran de grandes equipos o de incineradores
ni de calderas. Debido a que por costos y eficiencia es mejor contratar a una empresa para que

incinere la poca cantidad de residuos peligrosos que se generan mensualmente.

En la matriz se incluyeron las &reas y procesos que de una u otra forma generan algun tipo de
impacto y que por causa de la realizacion de dichas actividades la ocurrencia se da en condiciones
normales dentro de la operacién del Hospital.

En cuanto a los datos consolidados se evidencia que los residuos generados son de tipo tdxico, por
el uso de liquidos reveladores y por la extraccién de amalgamas hechas en mercurio en el area de
odontologia, por el uso de sustancias quimicas en el laboratorio y por el uso de toner para cada una
de las impresoras de areas como administracion, caja y central de citas y farmacia.

Se generan también residuos biosanitarios considerados asi porque han tenido contacto directo con
el paciente o fluidos corporales como sangre, saliva, heridas, entre otros. Dentro de los que se
evidencian algodén usado, bajalenguas, servilletas, gasa, curas, vendas, guantes quirdrgicos,
jeringas, sondas, drenes, catéteres, aplicadores oftalmicos, gorros y tapabocas.

Se identifico la generacion de residuos anatomopatoldgicos al realizar extracciones de dientes en
odontologia, o en la extraccion de placentas en la sala de partos. Obviamente se generan residuos
ordinarios no aprovechables, de los cuales se reporta la mas alta cantidad de estos residuos
producidos por el Hospital.

Se evidencio la generacion de residuos cortopunzantes producidos en areas como vacunacion,
urgencias, hospitalizacion, sala de partos y odontologia.

Por otra parte el Hospital genera una minima cantidad de residuos aprovechables a través de la
recoleccion de cajas de cartdn y blisteres que se recolectan en farmacia.

Se determind que el aspecto en el que mas falla el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen es en el de
vertimientos, ya que recientemente no se han realizado analisis de laboratorio, no existe permiso de
vertimientos hasta el momento. Por lo cual la gerencia tomd la iniciativa de solicitar la toma de
muestras por parte de la CAR para que sean analizadas y obtener el permiso de vertimientos, a fin
de dar cumplimiento a los requisitos legales y a lo establecido en el Sistema de Gestiéon Ambiental.

Véase anexo 4. Matriz de identificacion de aspectos, en formato Excel.



6.4. IDENTIFICACION DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS DEL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN

Para la identificacion de debilidades y fortalezas del Hospital, se utilizd la matriz DOFA,
herramienta que en este caso permitira establecer amenazas y oportunidades potenciales que puedan
afectar la mejora del desempefio ambiental de la organizacion; al evidenciar caracteristicas internas
y componentes externos que incidan en el futuro de la misma.

Para la construccion de dicha matriz se deben evaluar las amenazas y oportunidades que presenta la
organizacion como un conjunto de factores externos. Seguidamente deben considerarse los factores
internos considerados como debilidades y fortalezas, para desarrollar posibles estrategias que logren
afianzar a la organizacién y que también le permitan una adaptacion a la situacion real que debera
afrontar como consecuencia de los cambios en el entorno y decisiones por parte de las partes

interesadas que estan involucradas en los procesos que esta realiza.

La matriz DOFA o FODA como es conocida, se compone de tres tablas: una es la matriz de
evaluacion de factores externos, otra es la matriz de evaluacion de factores internos y finalmente la
matriz DOFA en la que se reflejan las estrategias planteadas para resaltar las oportunidades y
fortalezas; y por otra parte las estrategias adoptadas para minorizar las amenazas y debilidades
halladas.

Para evaluar cada una de las variables en las dos primeras matrices, se le asignara un valor de
ponderacién entre 0,0 y 1,0 de acuerdo al grado de afectacion hacia la organizacion. El total de
ponderacién de todas las variables debera ser exactamente 1. La ponderacion asignada a cada
variable deberd multiplicarse por el nimero de clasificacion asignado a cada variable que varia
entre 1y 4, de acuerdo a la importancia que tenga.; multiplicacion que dara un resultado ponderado
para cada variable, se suma el resultado de cada una para obtener un valor que oscila entre 1y 4, lo
que evidenciara el estado de la organizacion.



6.4.1. MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS

Matriz de Evaluacion de Factores Extemos

: ., s Resultado
Factor Externo Clave Variable Ponderacion | Clasificacion
Ponderado
Crisis en el sector salud Amenaza 0,16 1 0,16
Convenios que se pueden establecer .
d : P o Oportunidad 0,1 4 0,4
con otras instituciones
Incremento en los costos de operacion | Amenaza 0,08 1 0,08
P iade | [
referencia de los usgarlo.s por otros ATeraza 0,07 ) 0.14
centros hospitalarios
Capacitacion y asesoria ofrecida por .
P y_ o P Oportunidad 0,12 4 0,48
otras instituciones
Mayor cobertura a nivel local en la :
Yor CORGrLTA d fine? ™t Oportunidad 0,41 4 0,44
prestacion del servicio
Incremento del nimero de pacientes que .
. Oportunidad 0,09 3 0,27
son atendidos
Poca inversion a hospitales piblicos Amenaza 0,15 1 0,15
Alto indice de poblacion con
necesidades insatisfechas del servicio de| ~ Amenaza 0,05 1 0,05
salud
Preferencia de los usuarios por el .
. P : Oportunidad 0,07 3 0,21
servicio prestado en el hospital
TOTAL 1 1,7

Fuente: Autor, 2016.




6.4.2. MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS

Matriz de Evaluacion de Factores Interos

Factor Interno Clave Variable | Ponderacion | Clasificacion RSB
Ponderado
Planta fisica ubicada en lugar de facil acceso | ~ Fortaleza 0,07 3 021
Compromiso de la organgqon por prestar Fortakza 012 4 048
un buen servicio
Interés por los asuntos ambientales Fortaleza 0,19 4 0,76
Disposicion y adaptacion al cambio Fortaleza 0,15 4 06
Falta de capacitacion a todo el personal en .
pactacn s DIOEIY Detiicad | 01 1 01
temas ambientales
Inversion en nuevos e_quw,)gs y adecuacion de Fortakza 01 1 04
espacios fisicos
Falta de especialistas Debilidad 0,05 2 01
Falta de comunicacion entre areas Debilidad 0,06 1 0,06
Falta de un profffsmnal ambl?nte}I (Jue brinde Debilcad 004 ) 008
ases0ria y apoyo técnico
Inexistencia del permiso de vertimientos Debilidad 0,12 4 048
TOTAL 1 321

Fuente: Autor, 2016.




6.4.3. MATRIZ DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS

FACTORES INTERNOS

LISTA DEOPORTUNIDADES

Convenios que se pueden establecer con otras
instituciones(01)

Capacitacion y asesoria ofrecida por otras
instituciones(02)

Mayor cobertura a nivel local en la prestacion
del servicio(03)

Incremento del nlimero de pacientes que son
atendidos(04)

Preferencia de los usuarios por el servicio
prestado en el hospital(05)

Crisis en el sector salud(AZL)

Incremento en los costos de operacion(A2)

Preferencia de los usuarios por otros centros
hospitalarios (A3)

Poca inversion a hospitales publicos(A4)

Alto indice de poblacién con necesidades
insatisfechas del servicio de salud(A5)

Planta fisica ubicada en lugar de facil acceso(F1)
Compromiso de la organizacion por prestar un buen
servicio(F2)

Interés por los asuntos ambientales(F3)
Disposicion y adaptacion al cambio(F4)
Inversion en nuevos equipos y adecuacion de espacios
fisicos(F)

(F1,F2,F4F5-01,02,03,04,05) Mejorar la calidad del
servicio a traves de recurso econdmico, humano'y
téenico

(FLF2F3 F4,F5-03,04,05)Generar una diferenciacion
positiva entre el hospital y los demés centros
hospitalarios del municipio
(F4-02)Paner en préctica los conocimientos adquiridos
para una mejor adaptacion a las nuevas exigencias del

entomo

(F3-04,05)Dar a conocer a las partes interesadas las
iniciativas ambientales tomadas por el hospital, para
atraer mayor cantidad de usuarios

(FL,F5-04,05)Aprovechar eficientemente los espacios
fisicos para acoger un mayor nimero de pacientes

(F2,F3F4-AL)Incentivar las fortalezas internas de la
organizacion para afrontar los posibles cambios
genaerados por la politica nacional

(F5-A2,Ad)Evitar compras y gastos innecesarios para
darle un manejo adecuado al presupuesto del hospital y
reducir el impacto de la inflacin.

(FL,F2F3F4F5- A3)Promover y fomentar una cultura
ambiental dentro de la organizacion, para generar un
valor agregado a la prestaci6n del servicio de salud

(FL,F2,F5-Ab)Fortalecer las polticas institucionales y
aumentar los esfuerzos para reducir el indice de

Falta de un profesional ambiental que brinde asesorfa y apoyo técnico(D4)

personas cuyas necesidades de salud son insatisfechas

Falta de capacitacion a todo el personal en temas ambientales(D1)
Falta de especialistas(D2)

Falta de comunicacion entre reas(D3)

Inexistencia del permiso de vertimientos(D5)

(D1-01,02)Establecer convenios con otras instituciones para adquirir
mayor conacimento en temas en los que la organizacién no esté preparada

(D4,D5-01)Establecer convenios con instituciones y profesionales
ambientales que lideren y quien el proceso para obtener el permiso de
vertimientos
(D1,D3-04,05)Fortalecer la comunicacin y transversalidad de la
informacion en toda la estructura organizacional para consolidarse como
un hospital prestador de un buen servicio

(DL,D3-AL)Capacitar y preparar al personal ante posibles contingencias
ocurridas en la operacion normal de la organizacion

(D1-A2 Ad)Sensibilizar al personal con respecto al buen uso de recursos
fisicos, materiales, econdmicos para generar una mayor eficiencia en la
destinacion del presupuesto general el hospital

(D4,D5-A3)Solicitar la asesoria y apoyo técnico de un profesional

ambiental, para realizar la gestion y solicitud del permiso de vertimientos y

demés asuntos ambientales que requiera resolver la organizacion, con el

fin de convertirse en un hospital verde y atraer mayor cantidad de
usuarios

Fuente: Autor, 2016.



A través de la construccion de las matrices de evaluacion de factores internos y externos para la
conformacion de la matriz FODA, se pudo determinar que el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
afronta grandes amenazas como la crisis en el sector salud a escala nacional, en la que se ven
afectados en gran manera los hospitales publicos, ya que son subsidiados en gran parte por el
Estado y podrian carecer de recursos econdmicos para llevar a cabo su objeto social como Empresa
Social del Estado. Lo que generaria un gran impacto en el nimero de personas que son atendidas en
las instalaciones del Hospital. Otra gran amenaza es el incremento de los costos de operacion, ya
que los materiales y equipos necesarios para la prestacion de servicios de salud son bastante

costosos Y afio a afio elevan su valor, lo que incide en la calidad del servicio.

Dentro de las oportunidades que la organizacion tiene, se encontrd que puede realizar convenios
con otras organizaciones del sector salud, industriales, econémicas y académicas que pueden
ofrecer distintos beneficios al hospital, como apoyo econdémico, capacitacion y formacién al
personal de la organizacidn, apoyo tecnologico y asesoria técnica. Herramientas que podrian
mejorar la calidad del servicio y el desempefio operativo y ambiental del hospital. A su vez que
permitiria atender a un nimero mayor de pacientes debido al incremento de materiales, equipos y
adecuacion de espacios fisicos para el desarrollo de los procesos y actividades del centro

hospitalario.

En cuanto a los factores internos de la organizacion por el resultado ponderado, se concluye que el
hospital tiene grandes fortalezas y se consolida como una organizacion bien estructurada capaz de
transformar las debilidades internas en oportunidades de mejora. Una de las mayores fortalezas que
posee es el gran interés por los asuntos ambientales, ya que en la actualidad es un tema implicito en
las actividades que el hombre realiza, debido al impacto en el ambiente que estas generan. Por otra
parte el hospital posee una gran fortaleza de disposicion y adaptacion al cambio, ya que el entorno y
las partes interesadas plantean nuevas exigencias en la prestacion del servicio de salud, lo que le
permitira adaptarse mas facil y rapidamente a los nuevos retos.

Existe una gran preocupacion por prestar un servicio de calidad, desde la direccion hasta el nivel
asistencial, a fin de satisfacer las necesidades en salud de los habitantes del municipio. EI Hospital
en el dltimo afio ha invertido en equipos mas modernos para dotar a las distintas areas con las
herramientas necesarias para llevar a cabo mejores procedimientos y eficientes con el uso de
energia eléctrica y agua; también ha realizado la adecuacion de espacios fisicos para aumentar el

numero de pacientes atendidos y para brindar un servicio con mejor infraestructura. Todo ello



evidencia las grandes fortalezas internas que el Hospital ha adquirido en los tres Gltimos afios para

beneficio de la comunidad.

Dentro de las debilidades que pudieron identificarse se evidencia como una de las mas relevantes, la
falta de comunicacion y transversalidad en la informacion dentro de la estructura organizacional, ya
que existe desconocimiento en algunas areas, de las iniciativas que tiene el Hospital para mejorar su
situacion ambiental actual. Lo que genera desarmonia en la ejecucion del Sistema de Gestion
Ambiental, ya que todo el personal debe estar enterado de los objetivos ambientales propuestos por
la direccion.

Otra debilidad de gran consideracion es el hecho de no tener el permiso de vertimientos, que
deberia tener la organizacion a fin de cumplir los requisitos legales y lo establecido en el Sistema de
Gestion Ambiental; por lo tanto no existe caracterizacion de las aguas residuales que son vertidas a
la red de alcantarillado municipal y se desconoce su composicién y cantidad. Situacién que no
favorece de ninguna manera el desempefio ambiental de la organizacion.

Asociado a los asuntos ambientales del Hospital, el personal de la organizacion no estd capacitado
en temas ambientales y tampoco cuenta con la asesoria y apoyo técnico de un profesional
ambiental que oriente y gestione los procesos y actividades encaminadas al cumplimiento de la

politica ambiental; situacion que se consolida como una debilidad de gran importancia.

Al evidenciar el conjunto de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, se plantearon
algunas estrategias para transformar las debilidades y contrarrestar las amenazas que tiene el

Hospital y que generan gran afectacion en el desarrollo normal de sus actividades:

Mejorar la calidad del servicio a través de convenios que permitan la adquisicion de recurso

humano, econdémico y técnico.

Generar un valor agregado en la prestacion del servicio que permita una diferenciacion positiva

entre el Hospital y demas centros hospitalarios del municipio.

Poner en practica los conocimientos adquiridos para una mejor adaptacion a las nuevas exigencias

del entorno.

Dar a conocer a los grupos de interés las iniciativas ambientales adoptadas por el Hospital, para

atraer una mayor cantidad de usuarios.



Fortalecer los procesos de comunicacion interna de la organizacion, para la prestacion de un buen

servicio.

Establecer convenios con otras instituciones y profesionales ambientales, para obtener el permiso de

vertimientos.

Aprovechar eficientemente los espacios fisicos para lograr la atencion de un mayor nimero de

pacientes.

Incentivar las fortalezas internas de la organizacion para afrontar los posibles cambios generados
por la politica nacional

Evitar compras y gastos innecesarios para darle un manejo adecuado al presupuesto del hospital y
reducir el impacto de la inflacién.

Capacitar y preparar al personal ante posibles contingencias ocurridas en la operacién normal de la
organizacion.

6.5. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Sistema de Gestion Ambiental formulado para el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen prioriza
en la identificacion de los procesos y actividades de orden gerencial, administrativo, misional,
procedimental y operacional desarrolladas dentro de la organizacion, que presentan un bajo
desempefio ambiental y que a través de una puesta en marcha del conjunto de estrategias,
herramientas, planes y programas, se pueda evidenciar una mejora en la situacion ambiental actual

de la organizacion.



6.6. LIDERAZGO Y RESPONSABILIDADES GENERALES EN EL SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL

JUNTA DIRECTIVA
Plansacién
Inatituclonal

Marcadan sockal
lcackn g ———
—— GERENCIA

OFICINA DE

Evaluaclin al
CONTROL “;:;,,;“ ;

Saguimianto al
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geation
SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA

Fuente: Compilado por el autor, 2016.

e Junta Directiva: Es la responsable de definir la politica ambiental del Hospital y las
directrices para formular el Sistema de Gestion Ambiental enfatizando en las areas que se
determinen como de mayor relevancia en el desempefio ambiental de la organizacién.
Asignar los recursos econémicos y técnicos para la formulacion del Sistema de Gestion
Ambiental.

Determinar las responsabilidades e impartir las instrucciones para cada uno de los 6rganos
de la estructura del Hospital en la formulacion del Sistema de Gestién Ambiental.

Verificar periédicamente el cumplimiento de todas las estrategias y tareas previamente
establecidas en cada area, para la mejora continua de los procesos implicitos que realiza la

organizacion.



Gerencia: Es el organismo responsable de hacer cumplir lo establecido por la Junta
Directiva del Hospital para el componente ambiental.
Vigilar y controlar el correcto funcionamiento de los aspectos administrativos y operativos

de la organizacion, orientados al mejoramiento de la situacion ambiental de la misma.

Realizar seguimiento a los procesos que llevan a cabo los organismos a su mando, de
acuerdo a la estructura organizacional con el fin de dar cumplimiento a la politica ambiental
establecida por la Junta Directiva.

Tomar decisiones en pro del desarrollo econémico, social y ambiental del Hospital teniendo
en cuenta los objetivos ambientales propuestos.

Informar y comunicar a toda la estructura organizacional lo que se pretende realizar con la
formulacion del Sistema de Gestion Ambiental, a través de la politica ambiental y de los

objetivos ambientales.

Oficina de Control Interno: Es la encargada de realizar el debido seguimiento a los
responsables de cada area; con el fin de evidenciar la gestién que cada uno realiza para la
mejora del desempefio ambiental del Hospital.

Generar propuestas de modificacion en caso tal que las medidas ambientales aplicadas no
presenten los cambios deseados, ni se estén realizando de la manera pactada por la Junta
Directiva.

Tomar decisiones concernientes a la evaluacién de la gestién ambiental que se desarrolla en

cada area de la estructura organizacional.

Subgerencia Administrativa: Es la responsable de transmitir las directrices y propuestas
ambientales realizadas por la gerencia y la oficina de control interno, al resto de la estructura
organizacional.

Promover y divulgar el Sistema de Gestiébn Ambiental como herramienta clave en la mejora
del desempefio ambiental del Hospital.

Servir de medio transmisor de las dudas, propuestas e inconformidades que surjan por parte
de los encargados de area hacia la gerencia.

Liderar los distintos procesos de gestion ambiental, desde una perspectiva administrativa

para la correcta aplicacion del Sistema de Gestion Ambiental.



Grupo Administrativo de Gestibon Ambiental y Sanitaria: Establecer los lineamientos
para que la ejecucion del Sistema de Gestion Ambiental, sea llevado a cabo con total éxito
dentro de la organizacion.

Proporcionar los elementos y herramientas necesarias para el mejoramiento del desempefio
ambiental de la organizacion.

Brindar asesoria acerca del Sistema de Gestion Ambiental al personal que lo requiera dentro
de la institucion.

Coordinar el conjunto de actividades establecidas para el cumplimiento de los objetivos
ambientales.

Determinar las falencias y fortalezas presentadas en la formulacion del Sistema de Gestidn
Ambiental, para encontrar posibles soluciones y oportunidades de mejora.

Llevar registro e informes documentados acerca de los procesos y logros alcanzados a
través de la politica ambiental.

Realizar reuniones constantes para discutir los asuntos ambientales que se presenten dentro

de la organizacion.

Jefe de cada Area Asistencial: Es la persona encargada de difundir en su propia éarea los
lineamientos que se llevaran a cabo para lograr los objetivos ambientales propuestos.
Verificar que las actividades establecidas para cada area se estén cumpliendo a cabalidad.
Realizar auditorias internas periodicas para determinar que los planes establecidos para cada
area generen los resultados deseados.

Servir de medio transmisor entre los operarios de su area encargada y la gerencia, a fin de
dar a conocer las conformidades e inconformidades que presente la ejecucién del Sistema de
Gestion Ambiental.

Realizar informes cuatrimestrales con respecto al avance en temas ambientales, para ser

presentados ante la gerencia.

Encargado Ambiental: Es el responsable de brindar apoyo y asesoria ambiental a los jefes
de cada area del Hospital, conservando las directrices establecidas por la Junta Directiva.
Establecer mesas de trabajo que permitan conocer los distintos puntos de vista acerca de las
estrategias propuestas para la mejora en el desempefio ambiental de la organizacion y
documentar las evidencias.

Liderar el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria.



Realizar procesos de seguimiento, vigilancia y control a las distintas areas del Hospital, para
verificar que lo establecido para la mejora del desempefio ambiental se realice conforme a
los lineamientos otorgados por la Junta Directiva.

Consolidar y mantener toda la informacion ambiental del Hospital.

Todo el personal de la organizacion: Es el actor mas importante dentro de la ejecucion de
los objetivos y metas ambientales establecidas; ya que tiene la responsabilidad de aplicar en
cada &rea de trabajo las directrices y condiciones pactadas por la junta directiva.

Dar cumplimiento a las tareas delegadas por parte de la gerencia para el pleno desarrollo de
las estrategias, que mejoren el desempefio ambiental de la organizacion.

Realizar seguimiento, control y vigilancia a los procesos y actividades que desarrolla el &rea
en la cual se desempefia cada trabajador.

Cumplir con los procedimientos establecidos para prevenir la generacion de contaminacion
y proteccion del medio ambiente.

Elaborar la documentacion, registros y formatos necesarios que sirvan como evidencia, de

los procesos Yy actividades realizadas para determinar conformidades y no conformidades.



6.7. MATRIZ DE EVALUACION Y FORMULACION DE LA POLITICA AMBIENTAL

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E SE.

GESTION AMBIENTAL

— MATRIZ DE EVALUACION Y FORMULACION DE LA POLITICA AMBIENTAL

Fecha:

Cadigo:

Pégina

l1del

Version 1.0

Matriz evaluacion y formulacion de la politica ambiental con base en los requisitos de la NTC 1SO 14001

S|

NO

¢Cuenta el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

E.S.E con una politica ambiental?

X

Politica ambiental actual - Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E.

NO APLICA
CRITERIOS DE EVALUACION
NO .
ITEM CRITERIO CUMPLE OBSERVACION
CUMPLE

Es apropiada a la naturaleza, magnitud e " :

. . g No se cuenta con una politica ambiental
1 |impactos ambientales de sus actividades, X definica

productos y servicios '

Incluye un comprormiso de mejora continua y Se |n.tentan ,rr.utlgar C|.ertos impactos, pero no
2 . o X existe politica ambiental, que respalde la

prevencion de la contaminacion L

iniciativa.

Incluye un compromiso de cumplir los De cierta manera existe un compromiso con
3 |requisitos legales aplicables y con otros X | el cumplimiento de los requisitos legales, pero

requisitos que la organizacion ha suscrito no articulado a una politica ambiental definida.

Proporciona el marco de referencia para Deberia estar dentro de la politica ambiental,
4 |establecer y revisar los objetivos y las metas X | pero como no existe en la organizacion, no se

ambientales aplica.
5 |Se documenta, implementa y mantiene X No ocurre

Se comunica a todas las partes interesadas de
6 o X No ocurre

la organizacion
7 |Esta a disposicion del piblico X No ocurre

Fuente:

Norma ISO 14001.



6.7.1. POLITICA AMBIENTAL PROPUESTA PARA EL HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio, Cundinamarca; reconoce la importancia de
como los asuntos ambientales en la actualidad, juegan un papel primordial en el desarrollo de los
procesos, procedimientos y actividades que desarrolla una empresa prestadora de servicios de salud,
ademas entiende la forma en que se relaciona la organizacion con el entorno y como incide de

forma positiva en la vida de cada uno de los habitantes del municipio.

Por ésta razén el hospital demuestra su compromiso ambiental a traves de la puesta en marcha de
todas las actividades, herramientas, programas, directrices y estrategias necesarias para mejorar el
desempefio ambiental de la organizacion, con el objetivo de cumplir su labor social aplicando el
conjunto de iniciativas que promuevan la proteccion y conservacion de los recursos naturales, lo
que le permitird ser una empresa amigable con el medio ambiente y de esta manera ser catalogado

como un hospital verde que cumple con la normatividad ambiental vigente.

Fuente: Imagen tomada del sitio web del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del municipio de El
Colegio, Cundinamarca.



6.7.2. OBJETIVOS AMBIENTALES PROPUESTOS PARA EL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN

Para el establecimiento de los objetivos ambientales se tuvieron en cuenta los aspectos ambientales
que aborda la organizacion, de acuerdo a las actividades que realiza para el cumplimiento de su
objeto social; el contexto de la organizacion como institucion incidente en el &mbito social del
entorno; la politica ambiental propuesta y las necesidades del servicio de salud por parte de los

habitantes del municipio.

1. Reducir el consumo de agua y energia eléctrica a través de un uso eficiente de estos
recursos, sin afectar la calidad del servicio.

2. Prevenir la generacion de residuos que afecten la salud humana y alteren el bienestar de
los ecosistemas, a través de un correcto manejo de dichos residuos.

3. Promover una cultura y educacion ambiental dentro de la institucion y en el municipio.

4. Fortalecer la capacitacién en materia ambiental tanto de los trabajadores del Hospital
como de los usuarios.

5. Orientar las compras que realice el Hospital hacia productos y servicios amigables con
el ambiente, que generen menos impactos ambientales negativos en su produccion o
ejecucion.

6. Reducir el desperdicio de materias primas o insumos en cada uno de los procesos y
actividades, llevadas a cabo en cada area del Hospital.

7. ldentificar el origen, clasificacion y cantidad de los factores generadores de

vertimientos con alta carga contaminante producidos en el Hospital.



6.7.3. METAS AMBIENTALES PROPUESTAS PARA EL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN.

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Sistema de Gestion Ambiental, el Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen se ha propuesto.

OBJETIVOS METAS ACTIVIDAD | INDICAD | RESPONSAB | PERIODICID
AMBIENTAL | AMBIENTAL OR LE AD
ES ES
Seguimiento,
Reducir el control y Cantidad
consumo de Minimizaren | vigilanciaala | utilizada en
agua y energia un 5% el facturacion. un periodo,
eléctrica a consumo de Revision y comparada Grupo
través de un | aguay energia | mantenimiento con la Administrativo
uso eficiente eléctrica que constante a cantidad de Gestion Bimensual
de estos utiliza la posibles fugas utilizada Ambiental y
recursos, sin organizacion de aguay después de Sanitaria
afectar la dafios efectuar el
calidad del eléctricos. programa.
servicio. Reemplazar los
bombillos
incandescentes
» por
ahorradores.
Aprovechamie
nto de la luz
solar.
Verificar
constantemente
los grifos.
Prevenir la
generacion de Dar
residuos que Minimizar en | continuidad al
afecten la un 3% la Plan de
salud humana | cantidad total Gestion Comparativ
y alteren el de residuos Integral de o entre la Grupo
bienestar de generados Residuos cantidad | Administrativo
los mensualmente | Hospitalarios y | generada en de Gestion Mensual
ecosistemas, a | yaumentar la | Similares, que el mes Ambiental y
través de un cantidad de se ha venido anterior Sanitaria.
correcto residuos desarrollando contra el
manejo de aprovechables. | en el Hospital. | mes actual.
dichos
residuos.

A través del




Incrementar el

Programa de

namero de Educacion NUmero de
Promover una personas Ambiental, personas
culturay capacitadas e | ofrecer charlas que Grupo
educacion informadas informativas recibieron | Administrativo
ambiental tanto que acerca del capacitacio de Gestion Cuatrimestral
dentro de la habiten en el componente | n/Namero | Ambiental y
institucion y municipio, ambiental y su | de personas Sanitaria.
enel como los que | relacion con el | convocadas
municipio. acuden al entorno, el ala
Hospital para componente | capacitacio
ser atendidos. | econdmicoy n.
social.
A través del
Programa de
Educacion
Ambiental,
Ilevar a cabo
una serie de
Fortalecer la conferencias | Numero de
capacitacion Capacitar ala | direccionadas | trabajadore
en materia totalidad de | especificament S
ambiental empleados, e para capacitados Grupo
tanto de los trabajadoresy | empleados de | /Numero | Administrativo
trabajadores servidores de la total de de Gestion Trimestral
del Hospital la organizacion. | trabajadore Ambiental
como de los organizacion. | Acerca de los s del
usuarios. procesos, Hospital.
aspectos
ambientales y
planes que se
desarrollan en
el Hospital.
Orientar las Utilizar la Verificar la NUmero de
compras que mayor procedencia | productosy
realice el cantidad de del producto, servicios
Hospital hacia | productosy identificar si adquiridos
productos y servicios posee selloso | amigables
Servicios menos certificaciones con el Grupo
amigables con | contaminantes | ambientales. ambiente / | Administrativo
el ambiente, y mas Comparar el NUmero de Gestion Mensual
que generen | amigables con | producto con total de Ambiental y
menos el planeta, otros y productos y Sanitaria.
impactos como por seleccionar el servicios
ambientales ejemplo la que haya adquiridos




negativos en compra de generado por el
su produccion productos menor impacto | Hospital.
0 ejecucion. | biodegradables | en el medio
ambiente.
Reducir el Verificar que | Numero de
desperdicio de | Minimizar la se estén materiales e
materias cantidad de utilizando las insumos
primas o materiales e cantidades utilizados
insumos en insumos necesarias de | por proceso
cada uno de empleados en materiales e / Numero Jefe de cada Mensual
los procesos y | cada proceso insumos en de area
actividades, que desarrolla | cada areadel | materialese | asistencial.
llevadas a cabo la Hospital. insumos
en cada area | organizacion. entregados
del Hospital. por
proceso.
Levar a cabo
una
caracterizacion
de vertimientos
por medio de
un laboratorio
ambiental
certificado por
el IDEAM.
Realizar un
Identificar el Reducir la proceso de M3 de agua
origen, cantidad de vigilancia, vertida / Grupo
clasificaciony | vertimientos | seguimientoy Mes Administrativo
cantidad de los | generados, con control a de Gestion
factores el fin de productos y Ambiental y Semestral
generadores de | minimizar la sustancias Sanitaria y
vertimientos carga empleadas en Corporacion
con alta carga | contaminante los procesos Auténoma
contaminante vertida al llevados a cabo Regional.
producidos en sistema de que inciden en
el Hospital. alcantarillado | la generacion
municipal. de

vertimientos; a
través de una
lista de
chequeo.

Fuente: Autor, 2016.




6.8. ESTABLECIMIENTO DE LAS LINEAS DE ACCION

6.8.1. PLANES Y PROGRAMAS APLICABLES A LA ORGANIZACION PARA EL
MEJORAMIENTO DE SU DESEMPENO AMBIENTAL

PROGRAMA

DESCRIPCION

¢PORQUE IMPLEMENTARLO?

PLAN DE MANEJO
INTEGRAL DE
RESIDUQOS SOLIDOS

Este plan garantiza una correcta
clasificacion y separacion de todos los
residuos generados por causa de las
distintas actividades desarrolladas en
cada area del hospital.

Con el fin de mejorar el manejo de
estos residuos en todas sus etapas, bien
sea generacion, disposicion,
transporte, recoleccion y disposicion
final para dar cumplimiento a lo que
establece la normatividad vigente en la
materia, incluyendo un componente de
prevencion, minimizacién y

Al tener en cuenta que la empresa
genera aproximadamente 487 kg/mes
de residuos solidos no aprovechables
cada mes en el desarrollo de su
actividad social, es necesario
establecer un conjunto de
procedimientos para minimizar la
generacion de éstos, ademas el plan
le permitira a la empresa optimizar la
recoleccion de los residuos solidos
que permite un adecuado transporte y
menor contaminacion. Ya que al
separarlos se facilitan procesos como

PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE
RESIDUOS
PELIGROSOS

) - ) el de reciclaje y reutilizacion.
aprovechamiento con el fin de evitar la
generacion de residuos en cuanto sea
posible.
El Hospital Nuestra Sefiora del

Este plan esta orientado a todas las
actividades sectoriales generadoras de
RESPEL, que por sus caracteristicas
son altamente contaminantes; ademas
previene la generacion y promueve la
reduccion en la fuente, manejo
adecuado de residuos que se generen,
con el fin de minimizar los riesgos
sobre la salud humana vy evitar
posibles impactos de gran
significancia en el ambiente.

Carmen es generador de residuos
peligrosos, dentro de lo cuéles se
pueden encontrar residuos
anatomopatoldgicos, cortopunzantes,
biosanitarios y toxicos. Debido a las
actividades que se realizan en algunas
areas del hospital.

Por esta razon la organizacion ha
puesto en marcha un plan de gestion
de residuos hospitalarios y similares,
con el objetivo de dar un correcto
manejo a estos residuos y evitar
procesos sancionatorios en caso de
una eventual visita por parte de la
autoridad ambiental.




PLAN DE MANEJO DE
CONTINGENCIAS Y
EMERGENCIAS
AMBIENTALES

Permite inicialmente identificar los
posibles accidentes y situaciones
potenciales de eventual emergencia
que pueden desarrollarse dentro y
fuera de la organizacion. Reducir la
frecuencia en que ocurren, evaluar y
minimizar las consecuencias Yy
posibles dafios en caso de producirse
tales eventos.

Al ser una organizacion que
diariamente  recibe una gran
afluencia de puablico es necesario
disefiar y formular un plan que
responda a las emergencias Yy
contingencias ambientales de posible
ocurrencia; con el fin de evitar
impactos de gran significancia, ya
que los posibles dafios podrian
considerarse en el mas alto riesgo
para la poblacion y para la misma
organizacion.

Por ello se hace indispensable la
adopcion de medidas y
protocolos necesarios para poder
responder de forma eficaz ante una
posible emergencia. Esto lleva
consigo el constante seguimiento,
vigilancia, control y aplicacién de

medidas preventivas, que
continuamente se coloquen en
practica 'y sean adaptables vy

coherentes a cada situacion.

PROGRAMA DE
AHORRO Y USO
EFICIENTE DE AGUA

Este programa establece las medidas
operativas, educativas o de inversion,
conforme al analisis y resultados de la
organizacion, con el fin de garantizar
el uso eficiente del recurso hidrico a
través de estrategias, actividades,
herramientas y politicas; para procurar
que la oferta natural del recurso se
mantenga, para  promover la
conservacion de los ecosistemas
reguladores y el ciclo hidrico como
compromiso  de  responsabilidad
ambiental hacia el planeta y hacia las
futuras generaciones.

El hospital en promedio reporta un
consumo de 233 m® al mes en
operacion normal, lo que para una
organizacion como esta representa un
bajo consumo. Que inclusive podria
llegar a ser menor con la aplicacion
de estrategias internas mas fuertes en
este aspecto.Por ello es necesaria la
implementacién de dicho programa,
con el fin de incentivar un consumo
méas racional, realizar un control
periddico a las facturas de consumo
para evidenciar los cambios que
puedan presentarse; asi como la
adquisicion de nuevas tecnologias
que utilicen menor cantidad de agua
en el desarrollo de los procesos.

Por otra parte podrian establecerse
otros mecanismos de abastecimiento
de agua distintos a los dos existentes
en la organizacion, como por
ejemplo, la captura y posterior
utilizacion de aguas lluvias para el
lavado de las fachadas o descargas en
los sanitarios.




PROGRAMA DE
AHORRO Y USO
EFICIENTE DE
ENERGIA

Este programa establece las medidas
operativas, educativas o de inversion,
conforme a los procesos y servicios
que presta el hospital, con el fin de
garantizar el eficiente uso de la
energia eléctrica y el combustible que
pueda ser utilizado para el
funcionamiento de la planta eléctrica;
a través de estrategias que permitan
racionalizar sus consumos en los
diferentes procesos de la entidad,
controlar el correcto funcionamiento
de los equipos y la maquinaria a traves
de  mantenimientos  preventivos,
promover la conversién tecnologica de
equipos mas modernos que gastan
menos energia, el aprovechamiento de
energias alternativas y el hecho de
brindar capacitacion en relacion al
consumo energético y a sus posibles
consecuencias de continuar con altos
indices de consumo.

Es de suma importancia implementar
este programa puesto que reflejara
una disminucion significativa en la
factura energética; para esto se
deberd invertir en equipamiento
energético eficiente y en medidas de
ahorro eficiente. La implementacion
de este programa serd de gran
utilidad para el Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen para ayudar a
reducir los costos, proteger el medio
ambiente e incrementar  su
competitividad  frente a  otros
establecimientos de salud, asi mismo
ayudara a tener un control actual y
futuro del consumo de energia, para
que la organizacion de esta manera
pueda fijar sus metas y objetivos en
materia energética a corto, mediano y
largo plazo. A fin de notar una gran
mejoria en el desempefio ambiental
de la organizacion.

PLAN DE RUTAS
SANITARIAS

Es un conjunto de procedimientos que
afianzan lo establecido en el plan de
residuos, ya que permite establecer un
correcto protocolo para el manejo de
los residuos en cuanto a su
recoleccion, transporte y disposicion.

El hospital cuenta con rutas sanitarias
y horarios previamente establecidos
para que se realice la recoleccion y
transporte de los residuos no
aprovechables, aprovechables 'y
residuos peligrosos dentro de la
organizacion, para que sean ubicados
en las é&reas destinadas para su
posterior recoleccion por parte de las
empresas encargadas de este proceso;
con el objetivo de establecer rutas y
espacios adecuados que velen por la
bioseguridad de los usuarios Yy
empleados de la organizacion.

Con este programa se podrén
desarrollar actividades o proyectos
dentro de la organizacibn que
contengan uno o varios de los

En vista del interés que tiene la
empresa de implementar e incluir
herramientas holisticas ambientales;
la creacion e implementacion de este




PROGRAMA DE
IMPLEMENTACION DE
PRACTICAS
SOSTENIBLES

siguientes aspectos: adopcion de una
cultura ambiental positiva, interaccion
con temas de interés ambiental,
articulacién con las politicas, planes o
lineamientos municipales, regionales
y/o nacionales.

Las actividades o proyectos de este
programa pueden considerar un
modelo a seguir que contenga aspectos
que lleven a la proteccion del
ambiente, la calidad de vida de los
habitantes del municipio y su
desarrollo econémico.

programa le ayudara a tener un
distintivo en el mercado frente a las
demas empresas prestadoras de salud,
ademas le servira como una estrategia
para replantear y afianzar algunos
procesos que se adelantan en el

hospital donde se incluyen
tecnologias de produccion mas
limpia.

También contribuye a incentivar y
promover otros proyectos
ambientales dentro de la organizacién
que le ayudard a convertirse en un
hospital verde, con alto potencial de
cambio ambiental, capaz de generar
valor agregado en la prestacion del
servicio de salud, y que le permitira
ser reconocida como una experiencia
exitosa en la implementacion de
practicas sostenibles y que servira de
ejemplo para otras organizaciones.

PROGRAMA DE
REUTILIZACION Y
RECICLAJE

Este programa tiene como objetivo
reducir y valorizar los desechos
generados como consecuencia de la
produccién de bienes y servicios. Por
otra parte trata de resolver el problema
en el que se convierte el desecho, por
ello se hace necesario reutilizar
elementos y materiales que a simple
vista parecen haber perdido su vida
util, pero que pueden prestar nuevos
servicios en las manos adecuadas.

El reciclaje consiste en la seleccién y
separacién de material que puede ser
utilizado en un nuevo proceso, a través
de wuna transformacion. Como por
ejemplo el vidrio, cartén, aluminio,
plastico y papel.

Al igual que otras organizaciones, el
Hospital genera o utiliza material
potencialmente reutilizable y
reciclable. Por ello actualmente
realiza la recoleccion de blisteres que
se encuentran en Optimas condiciones
para acopiarlos como residuos
aprovechables y que son generados
en el é&rea de farmacia. La
organizacion también  recicla las
cajas de carton en las que vienen
almacenados materiales e insumos
necesarios para el desarrollo de las
actividades de la institucion.
Mensualmente logran reciclarse 40
kilogramos de carton, lo que
representa un ingreso de $33.000 y
40 kilogramos menos que van a parar
al relleno sanitario, de no ser
debidamente separados y
aprovechados por el personal del
Hospital.

Por otra parte la Gerencia ha
determinado reutilizar el papel, bien
sea en el area administrativa, en caja
y central de citas y en los




consultorios médicos, en procesos de
impresion, fotocopiado y formulacion
de medicamentos. Con la finalidad de
ahorrar papel y generar menor
presion sobre los recursos naturales.

PROGRAMA DE
COMPRAS
SOSTENIBLES

Es un proceso de gestion responsable
que favorece la adquisicién de
productos y la contratacion de
servicios que contribuyen a la
proteccion del medio ambiente y que
son fabricados o0 generados en
condiciones socialmente justas, en
espacios amigables con el ambiente,
en organizaciones generadoras de
productos, bienes y servicios con bajos
indices de consumo y residuos, que
incorporan criterios ambientales con el
objetivo de reducir al minimo los
impactos generados por la actividad
propia de cada empresa.

Todo ello se traduce en comprar de
forma ambientalmente responsable, de
manera que el medio ambiente sufra la
menor cantidad de impactos por
consecuencia de la transformacion de
materias primas en bienes y servicios,
y que dichos impactos en lo posible
sean de baja significancia.

El  Hospital deberd desarrollar,
disefiar y formular directrices, planes,
estrategias y politicas sostenibles, con
el objetivo de que las compras o
adquisiciones de la organizacion sean
acordes a lo establecido como
consumo responsable, que
promuevan una preferencia por los
productos con sellos ambientales,
certificaciones, eco etiquetados y
demaés caracteristicas que destacan a
los productos como amigables con el
planeta.

Aspecto que identificara al hospital
como una organizacion
comprometida con la proteccion y
conservacion del medio ambiente.
Generandole un valor agregado, para
que los usuarios prefieran escoger a
la entidad por su compromiso
ambiental dentro del municipio.

Fuente: Autor, 2016.




6.8.2. PLANES Y PROGRAMAS QUE EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN ACTUALMENTE EJECUTA

6.8.2.1. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

La gestion integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades relacionadas con la gestion
de los residuos hospitalarios y similares desde la generacion hasta su disposicion final. La gestion
integral incluye los aspectos de generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento
intermedio y/o central, desactivacion, (gestion interna), recoleccién, transporte, tratamiento y/o
Disposicion final.

El manejo de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, se rige por los
principios basicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la generacion, cultura de la no

basura, precaucion y prevencion, determinados en el decreto 351 de 2014.

Para la realizacion de este plan se establecio la ejecucidn de las siguientes actividades:

1. Elaboracién del diagnéstico institucional a través de una lista de chequeo.

2. Evaluacion de los conocimientos a todo el personal de la institucion en temas relacionados
con residuos hospitalarios y bioseguridad.

3. Realizacién de capacitaciones acerca de bioseguridad, salud ocupacional y seguridad
industrial, técnicas, normas, estrategias de prevencion y control, manejo de residuos
hospitalarios: segregacion, desactivacion, transporte interno, riesgos, elementos necesarios
para la recoleccién, almacenamiento.

4. Verificacion de las areas que segregan residuos hospitalarios y retroalimentacion con los
funcionarios encargados de estas areas.

5. Verificacion de las rutas sanitarias y horarios establecidos, para evidenciar que los procesos

realizados se estén desarrollando de manera correcta.



6. Verificacion de la correcta disposicion de los residuos en el almacenamiento central.

7. Revision del cumplimiento de los requisitos legales por parte de la empresa DESCONT
S.A., contratada por el Hospital para la recoleccion y transporte de los residuos generados.

8. Realizacion de la caracterizacion de vertimientos por parte de un laboratorio certificado por
el IDEAM para la solicitud del permiso ante la autoridad competente.

9. Verificacion del uso de elementos de proteccidon personal por parte de los auxiliares de
servicios generales para realizar la recoleccion de los residuos.

10. Divulgacion del plan de contingencias y emergencias ambientales a los funcionarios del

Hospital, a través de charlas informativas.

6.8.2.2. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

El personal cuenta con el equipo de proteccion necesario para llevar a cabo el manejo de los
residuos hospitalarios y similares, y consta de los siguientes elementos:

e Botas de caucho

e Overol

e Peto de caucho

e Guantes de caucho % de brazo

e Gafas

e Tapabocas industrial

El programa de educacion y formacion contempla la capacitacion de todo el personal del Hospital
en procedimientos de bioseguridad, higiene de personal, proteccion personal y manipulacion de

residuos hospitalarios y similares.

El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tendrd en cuenta las siguientes
medidas de seguridad:
+ Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidad de su trabajo y el riesgo al que

estd expuesto.
+ Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de vacunacion.
+ Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas

+ Desarrollar su trabajo con el equipo proteccion personal



+ Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores
+ Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccién personal

+ Las personas que manipulen los residuos hospitalarios y similares deben cambiar diariamente su

ropa de trabajo ducharse utilizando jabones desinfectantes.

En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro elemento corto punzante, o por
contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, es necesario actuar de
acuerdo a las siguientes medidas:

+ Lavado de la herida con abundante agua. Jabon bactericida, permitiendo que sangre libremente,
cuando la contaminacion es en piel. Si la contaminacion se presenta en los 0jos se deben irrigar
estos con abundante solucion salina estéril o agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben

realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia.

+ Se debe elaborar el reporte de accidente de trabajo con destino a la aseguradora de riesgos

profesionales en este caso Colmena ARL.

+ Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de exdmenes (Pruebas seroldgicas),
antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBSs), anticuerpos de superficies para hepatitis B
(AntiHBs), anticuerpos para VIH, serologia para sifilis (VDRL o FTAAbs). De acuerdo con los
resultados de laboratorio obtenidos se debe realizar seguimiento clinico y seroldgico al trabajador
accidentado ala 6, 12 y 24 semanas.

6.8.2.2. PLAN DE RUTAS SANITARIAS

La ruta de recoleccion de los residuos en los servicios excepto administracion se realizard por una
sola persona de lunes a sabado, y el dia domingo cada responsable de los servicios debera llevarlos
a la central de residuos, realizar el pesaje y anotar los datos del peso, los cuales seran reportados al
siguiente dia al encargado de la ruta. La ruta del area de administracion se hard por parte del
encargado del servicio, quien entregara los datos del peso a la auxiliar encargada de las rutas, quien
llevaré el registro de los Residuos de toda la institucion y debera entregarlo mensualmente.

La ruta de recoleccion se realizara del area mas contaminada a la menos contaminada, se deberan
utilizar los carros recolectores y la central de residuos debe permanecer con candado. Véase anexo 2

Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.



6.8.2.3. PLAN DE CONTINGENCIAS Y EMERGENCIAS AMBIENTALES

El plan de contingencias tiene como objetivo establecer las directrices para orientar a funcionarios,
trabajadores, pacientes, usuarios y visitantes del Hospital en caso de presentarse una situacion
inesperada, con la finalidad de reducir y mitigar los posibles impactos que puedan generarse.

El alcance de este plan hace énfasis a las emergencias que puedan ocurrir en cualquiera de las areas
administrativas o asistenciales de la institucion o en la totalidad de su infraestructura.

Contempla las medidas para afrontar situaciones potenciales de emergencia y eventos como sismos,
incendios, interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio publico
de aseo, suspension de actividades, alteraciones del orden publico. La organizacion debe realizar
revisiones periddicas a dicho plan, para desarrollar las modificaciones necesarias a cada uno de los

protocolos de respuesta para cada emergencia.

Dentro de los posibles riesgos que puede sufrir el personal que se encuentre en las instalaciones del
Hospital en caso de un suceso inesperado, se identificaron: Quemaduras, asfixia por inhalacién de
humo, aplastamiento por estructuras, desmayos causados por panico, dafios auditivos causados por
explosiones, desgarros, luxaciones, fracturas, alteracion del sistema nervioso, trastornos visuales,
entre otros efectos que pueden alterar la salud y la integridad fisica de los empleados y pacientes de

la institucion.

Por otra parte el plan establece como medidas preventivas:

+ La realizacion de simulacros que permitan verificar la efectividad del plan.

+ La organizacién del personal en grupos de trabajo, que verifiquen la completa evacuacion de su
area encargada y que tengan responsabilidades especificas en el plan. Como por ejemplo comité de
evacuacion, comité de alerta, comité de mitigacion y control de la emergencia, comité de primeros
auxilios, comité de lideres en los puntos de encuentro, comité de verificacion del personal evacuado
luego de la emergencia.

+ La identificacion de las salidas de emergencia y rutas de evacuacion por parte de los funcionarios
y empleados del Hospital.

+ La identificacion de posibles consecuencias y riesgos de cada emergencia.

+ La realizacion de capacitaciones y charlas informativas impartidas al personal de la organizacion,

con la finalidad de que exista una capacidad de respuesta ante tales eventos.



El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS) ha priorizado los siguientes

eventos después de efectuar el respectivo analisis.

Corte de fluido eléctrico: Cuando se da la ocurrencia de este evento el Hospital esta
debidamente preparado para sobrellevar una interrupcion en el suministro de energia
eléctrica, por esta razon cuenta con una planta eléctrica de 220 voltios capaz de abastecer de
energia a las areas mas importantes de la organizacion, con la finalidad de que los procesos
y procedimientos no se vean interrumpidos; a plena carga dicha planta consume 10 galones
de gasolina en una hora; ubicada en la zona posterior de la organizacion. Previendo la
posibilidad de que ocurra un corto eléctrico que genere un incendio, y también por la posible

generacion de ruido; por ello esta en un lugar aislado.

Corte de agua: La organizacion cuenta con un tanque de abastecimiento de agua con
capacidad de 36000 litros, que por medio de un hidroflojo mantiene en constante circulacion
el agua almacenada, para evitar la generacion de vectores de contaminacion y que esta
quede estancada y pierda sus propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas. Este tanque es
capaz de proveer del recurso a todas las areas de la organizacion en un periodo de 15 dias.
La infraestructura del Hospital posee una red de distribucion conectada al tanque de
almacenamiento principal que permite distribuir el liquido de manera normal. Ademas la
organizacion cuenta con dos tanques auxiliares que tienen capacidad para almacenar 3000

litros méas de agua cada uno.

Incendio: En caso de que ocurra esta eventualidad, el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
ha situado estratégicamente en toda la infraestructura 49 extintores debidamente certificados
y cargados. Se ha establecido la inmediata evacuacion de funcionarios y pacientes del area
que haya sido afectada y en caso tal de toda la organizacion. Para que todo sea realizado
conforme a lo planeado, la organizacién cuenta con la sefializacion requerida que muestra
las rutas y salidas de evacuacién, hacia donde todo el personal debe dirigirse; que puede ser
por la salida principal o por la salida posterior del Hospital ubicada en la Avenida Medina,
lugar por donde se realiza la recoleccion de los residuos.

Para la realizacion de este plan, el Hospital ha contado con el apoyo del Cuerpo de

Bomberos del municipio, quienes se encargan del mantenimiento de todos los extintores;



por otra parte han brindado charlas y capacitaciones al personal del hospital, en cuanto a lo

que se debe y no se debe hacer en esos momentos.

Sismo: El Cuerpo de Bomberos, la Defensa Civil, la Cruz Roja y la Unidad Nacional para la
Gestion del Riesgo de Desastres han desempefiado una gran funcion dentro de este plan de
emergencias y contingencias, ya que por medio de capacitaciones han brindado la
informacion necesaria al Hospital para actuar de forma correcta ante un evento natural de tal
magnitud. Para ello se establecio un protocolo de evacuacion, en el que cada jefe y
encargado de area en el nivel asistencial sera responsable de conducir a todo el personal que
se encuentre en su area a la parte exterior de la organizacion, bien sea por la salida principal
0 por la salida posterior, ubicando asi los dos puntos de encuentro establecidos. El
responsable de area debera verificar que efectivamente no se encuentra nadie mas dentro de
su area y también debera conocer a plenitud las rutas de evacuacion. Los simulacros son
parte esencial en la preparacion del personal para responder ante tales eventos, por esta

razén deberan realizarse por lo menos una vez cada cuatro meses.

Luego de la ocurrencia de una posible emergencia ambiental, el plan contempla:

o gk~ w b F

Verificar que las estructuras que permanecen en pie, no estén a punto de colapsar.
Ubicarse en un lugar que no represente riesgo para la salud.

Realizar un chequeo acerca del estado fisico personal.

Comenzar la busqueda de personas que se encuentren atrapadas o heridas.
Identificar las zonas seguras para la ubicacion de personas.

Identificar posibles riesgos y sustancias que puedan afectar la salud humana.



6.9. COMUNICACION, CAPACITACION, FORMACION Y EDUCACION

De acuerdo a lo que evidencia la situacion ambiental actual del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
y en cumplimiento de los requisitos que establece el Sistema de Gestion Ambiental, se hace
necesario elaborar un conjunto de conferencias, charlas, reuniones inducciones y mesas de trabajo
direccionadas en primera instancia a todo el personal de la institucién, en cumplimiento con la
comunicacion interna que exige la norma ISO 14001:2015, tanto al componente administrativo,
como operativo, técnico, médico y de servicios generales.

Inicialmente en este proceso de comunicacion debe existir una primera fase inductiva, con el
objetivo de informar y sensibilizar a los empleados del Hospital acerca de lo que se pretende
realizar con la formulacidn de la politica ambiental para orientarlos a realizar un manejo adecuado
de los residuos generados, uso eficiente de los recursos naturales, correcto uso de materiales y
prevencion de generacion de factores contaminantes.

Por otra parte pueden desarrollarse reuniones regulares como las que realiza bimensualmente el
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, pero con una periodicidad méas corta y en
la que se involucre personal ajeno al comité GAGAS, pero perteneciente a los servidores del
Hospital. Puede utilizarse material mas didactico como pendones y boletines internos que ofrezcan
informacion clara y veraz acerca de los asuntos ambientales del Hospital; que ademas sirvan de
recordatorio para la realizacién de acciones especificas. Otra herramienta que puede utilizarse como
estrategia para la comunicacion interna del desempefio ambiental de la organizacion, es un tablero
informativo en el que se puedan publicar noticias, cronogramas, avisos e informacion util de temas

ambientales para lograr el propoésito de la politica ambiental.

La creacion de mesas de trabajo en las cuales se puedan evidenciar las conformidades y no
conformidades encontradas como resultado de la puesta en marcha para el logro de los objetivos
ambientales

Con el fin de:

+ Tener claridad sobre la terminologia y conceptos que se incluyen en el Sistema de Gestion
ambiental.

+ Dar a conocer los avances en el &rea ambiental.

+ Difundir los propositos establecidos para la organizacion en pro de la mejora continua.

+ Dar cumplimiento a los requisitos y normatividad ambiental.

+ Conocer a plenitud los procesos que se desarrollan a diario en el Hospital.



+ Identificar los aspectos e impactos ambientales que generan las actividades en cumplimiento del
objeto social de la organizacion.

+ Alcanzar los objetivos y metas ambientales articulados a la Politica Ambiental formulada.

+ Conocer los planes y programas adoptados por el Hospital en materia ambiental.

+ Establecer las obligaciones y responsabilidades que delega el Sistema de Gestibn Ambiental a
cada responsable de area.

+ Proporcionar la informacion y soporte necesario a cada trabajador del Hospital, para el pleno
desarrollo de las labores encomendadas para el mejoramiento del desempefio ambiental del

Hospital.

En segunda instancia y en cumplimiento con el numeral de comunicacién externa establecido en la
norma ISO 14001:2015 las reuniones, conferencias, charlas de formacién y educacion deberan estar
dirigidas a la poblacion del municipio, usuarios y proveedores del Hospital interesados en
participar del programa de educacion ambiental o interesados en conocer los componentes del
Sistema de Gestion Ambiental. Es de gran importancia resaltar, que el Hospital puede hacer publico
0 No sus intenciones, estrategias, aspectos e impactos ambientales, de tal forma que se convierte en
una decision propia de la Junta Directiva del Hospital. Por lo tanto el proceso de comunicacion
publica 0 comunicacion externa no es de caracter obligatorio.

Por otra parte podria llevarse a cabo la creacion de un buzon ambiental en el cual puedan darse a
conocer inquietudes, dudas, sugerencias, quejas, conformidades y no conformidades de parte de
usuarios, habitantes del municipio, pacientes, visitantes, proveedores y grupos de interés en relacion
al Sistema de Gestion Ambiental que pretende desarrollar el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
ubicado en El Colegio, Cundinamarca.

Con el fin de:

+ Dar a conocer los propositos del Hospital en materia ambiental y su incidencia con el entorno.

+ Involucrar a las partes interesadas con el Sistema de Gestion Ambiental del Hospital.

+ Fomentar en la comunidad una cultura y una conciencia ambiental acorde con los cambios que
impone el entorno.

+ Realizar un primer acercamiento por parte del Hospital hacia usuarios que no tienen conocimiento
acerca de temas ambientales.

+ Dar a conocer a la poblacion la politica ambiental, los objetivos y metas ambientales que se ha

trazado el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.



Para llevar a cabo el disefio, elaboracion y ejecucion de dichas estrategias de comunicacion, el
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental debera disponer de:

+ La seleccién del personal encargado por parte de la junta directiva, para la ejecuciéon de cada
actividad y en coherencia con las responsabilidades delegadas para cada encargado de area o
proceso, para el correcto cumplimiento de los objetivos ambientales trazados.

+ La aprobacion por parte de la gerencia acerca del contenido y de las teméticas a tratar en las
conferencias.

+ La asesoria y apoyo técnico de un profesional del area ambiental.

+ Recursos econdmicos que cubran los gastos de planeacion y ejecucion.

+ Recurso humano con el conocimiento requerido y dispuesto a colaborar para llevar a cabo la
capacitacion.

+ Horario y espacio designado para impartir las conferencias o realizar las reuniones con la
comunidad.

+ Lista de asistentes a las charlas.

+ Medios informativos que den a conocer la programacion y contenidos de las charlas.

+ Indicadores que permitan establecer el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion.

6.10. INFORMACION DOCUMENTADA

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen considera de gran importancia el hecho de mantener
registros fisicos y en medio magnéticos de los procesos y actividades que realiza con el fin de dar
cumplimiento a la politica y objetivos ambientales. Los documentos, registros y formatos realizados
sirven de evidencia y permiten un control de las actividades y procesos que se llevan a cabo, todo
ello con la finalidad de determinar no conformidades para la formulacidn de acciones preventivas y
correctivas. Cabe aclarar que la informacion que se documenta no sélo estd relacionada a los
asuntos ambientales sino también a otro tipo de procesos y acciones como contratos laborales, actas,
recibos de pago, entre otros.

El hecho de documentar los procedimientos realizados, genera consistencia al Sistema de gestion
Ambiental y a la organizacion tanto interna como externamente, mostrandose como una empresa
solida y con principios administrativos claros. El propdsito de la informacién documentada es poner
al alcance de los trabajadores y usuarios del Hospital, los fundamentos técnicos y operativos

necesarios para el cumplimiento de la politica ambiental.



La informacidn registrada debe ser clara, concisa, real y medible; no debe ser confusa ni excesiva,
suficiente para determinar los logros alcanzados y garantizar el correcto funcionamiento del Sistema

de Gestion Ambiental.

Por lo tanto la Gerencia del Hospital ve la necesidad de documentar los siguientes componentes, a

fin de realizar un control, seguimiento y actualizacion de los mismos:

El Sistema de Gestion Ambiental como ruta a seguir para cambiar la situacion ambiental actual por
una situacion actual deseada.

La politica ambiental de la organizacién debe estar documentada, difundida y aplicada.

Los objetivos ambientales deben estar documentados y ser claros, con el fin de ser considerados
como pautas para el cumplimiento de la politica ambiental.

La matriz de requisitos legales.

La matriz de aspectos e impactos ambientales.

La matriz de anélisis de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas.

El procedimiento de comunicacién externa e interna, en el que se realizan las charlas, reuniones,
capacitaciones y conferencias.

El procedimiento de auditoria interna y externa.

El plan de gestion de residuos hospitalarios y similares.

Las acciones correctivas que sean formuladas para generar cambios en los procesos.

El conjunto de actividades, estrategias, procesos, procedimientos y registros deberdn estar
documentados de forma que se garantice la correcta planeacién, operacion y evaluacién de cada una
de estas iniciativas, para realizar un control detallado de lo que realiza la organizacion y que sirva
como evidencia de los logros alcanzados y de aquellos que pueden entrar en un proceso de

evaluacion y mejora.

Dentro de los formatos, registros e informes que el Hospital actualmente utiliza para documentar

sus procesos, pueden evidenciarse los siguientes:



e Certificado de recoleccion, tratamiento y disposicion final de residuos emitido por la

empresa encargada de realizar la incineracion de los mismos.

DESCONT ... CetEe

Acta No: 12855

CERTIFICADO DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

DESCONT SA. ES.P, con NIT 8M002413-1, certifica que ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN, con nimero de identificacian  860020094-8 ubicado{a) en, CALLE 6 NO.7-30 |
muicipio de EL COLEGIO entregd  para  tratamsento disposiadn final Jos residuos peligrosos
duruste o periodo comprendido entre ¢ 2 de fehrero 2014 y ¢l 23 de febrero 2015, que se detallan a8
continnacion, segun los manifiestos: 84713, 848011, B48189. 863301

W Chente: 4334

Cissificacion | Tipo Resiouo |X#ogramos | Tratamiento -

Y 10A&020 ANATOMOPATOLOGCO 21.00{ incinaracidn - PROSARC E 5 P
Y 1/AL020 BIOSANITARIO 424.00| incineracitn - PROSARC E 5 P
Y 144020 ICORTOPUNZANTES 11.00| Incineracdn - PROSARC E 5 P
Y120 VIDRIOS HOSP 25.00| Incnermcon - PROSARC E 5 P

Total de Kilogramos: 481.00
Fl proceso de tratamicnto s ¢l siguiente
Incaneracion
INCINERACIONDES TRUCCION se registraron temperaturas de 800°C en la  Camara de Combuastion

y L100°C en la cimara de postcombustion. Todos los procesos so realizaron, mustadas al cumplmmiento
de la Resolucidn 0886 de Julio 27 de 2004 del MAVDT

Los residwos fueron transportados hasta las instalaciones de la PLANTA DE TRATAMIENTO de Ia
Empress DESCONT SA ESP

Se expide a sobcitud del inseresado a los 5 dins del mes de marzo de 201%

QG”UMO < S.L Hospial Nuestra Se: ara del

CARMEN GLORIA PINZON MUJICA Carmen de El Colegio( Cund.)
- ial
Gerente Comercia 09 MAR 2015
| o
CORRESPO A RECIBIDA

Bucaramanga: Cra 38a No 48s - 71 . PBX: (7) 543 00 99
Bogots: Cale 178 No. 39.75 - PBX: (1) 244 4000
Pagra 1001 Fax: (1) 3668 0706 - www.descont.com.co

Fuente: Recuperado de la documentacion del grupo GAGAS, 2016.



¢ Inventario de extintores realizado por el Cuerpo de Bomberos del municipio

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA NACIDNAL DE BOMBERCS
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
El Colegin, Cundramana
Parscnena Jundica D203 dal 15 o Agasio da 2000
NIT. 808.002.080-1

£ Colegio. Conoraruny

Mayo 04 de 2.015

Sefores:
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
£l Colegio - Cundinamarca

Apreciados Sedores;

A continuacién me permito relacionar a Ustedes el inventario existente de los
elementos de Extincion ubicados en esa Institucion y que a |a fecha se encuentran al
dia con su respectiva recarga, asi

CANTIDAD DESCRIPCION
02 EXTINTORES 05 LIBRAS ABC
22 EXTINTORES 10 UBRAS ABC
05 EXTINTORES 20 UBRAS ABC
EXTINTORES 30 LIBRAS ABC
07 EXTINTORES 30 LIBRAS H20 ( 5 verd

SOLKAFLAN 3.700 grms

01 SATELITE 150
01 EX'"NTOQ

a9 ‘ {mussmrosmaou
Cordialmente,
CARLOS ANDRES ROZO GOMEZ
Comandante

ConDOgnbdadyOecoropt&stosaSerw.

Calle 53 No. 4-89, Local ErmLﬂ Plaz de Mescado. Cel: 312 3542750, Email.: bombercelcolegin200%@hotmall co

Fuente: Recuperado de la documentacion del grupo GAGAS, 2016.



Programa de limpieza y desinfeccion

Mgo;::tO-llCl-
AREA DE SERVICIOS GENERALES
Versién: §
Vigente a partir de:
Limpieza y desinfeccién de aras 01/01/2018
asistenciales Pagina i

OBJETIVO: Garantizar procedimiento adecuados para la Ilmplega y desmfeocoOn de areas
asistenciales con el fin de minimizar el riesgo de adquirir infecciones tanto a los usuarios como
a los trabajadores. N

ALCANCE: Empieza con la limpieza del area y tennina__o'b\r;:l“a desinfeccion
AREA RESPONSABLE: Servicios generales . \

-
DEFINICIONES:

LIMPIEZA: accién de remover mvamMas. polvo de forma que garantice la efectividad
de los procesos de esterilizacién y desaﬁfeocson

DESINFECCION: Es un proceso ﬂsnco © quimico que elimina la mayoria de los microrganismos
patbgenos y no patOgenos
NORMATIVIDAD: Decreto 2676 de 2000

RECURSOS: Eleii‘lentos de proteccién personal, escoba, motoso, recogedor, pafio , jabon,
hipoclorito, balde, cepillo

No. DESCRIPCION DE LAFASE O AREA CARGO PUNTO DE
ETAPA RESPONSABLE . CONTROL
Se Realiza la limpieza del &area g5
1 | menos contaminada a la mas Servicios auxiliar
i dnide generales \ W '5g
2 Se realiza remocién de suciedad con Servicios | . T i
agua y jaboén en paredes y pisos generales b AN,
Realice el trapeado por sectores y se 3
3 lava el trapero, se repite el mismo Servicios i
procedimiento hasta limpiar toda el generales WA
area, luego se comprueba que no -~
guede jabon en las superficies 4
Una vez realizada la limpieza se |- "o ..
4 | realiza la desinfeccién con la dlluclén o Servicios auxiliar
de hipoclorito g 9enerales

Fuente: Recuperado de la documentacic’)n del grupo GAGAS, 2016.




Programa de recoleccion de residuos hospitalarios

Cédigo: PRO-MCI-
AREA DE SERVICIOS GENERALES -
Version:
Vigente a partir de
Recoleccién de residuos gt
hospitalarios Pagina 3

N

N

central,

almacenamiento en la central

* AREA RESPONSABLE: Servicios generales - ™,

NORMATIVIDAD : decreto 2676 de 2000
Resolucion 1164 de 2002

RECURSOS: :
Recipientes para transporte
Elementos de proteccnbn personal
Peso

Rotulos

Rh1

Atomizador .

Perbxldo de hidrogeno

N
NN
b

e OBJETIVO: Trasladar los residuos desde el lugar de generacjén hasta el almacenamiento

e ALCANCE: Empieza con la recoleccion de los res(duos hospctalados y termina con el

No.

DESCRIPCION DE LA FASE O AREA
ETAPA RESPONSABLE

CARGO “.

PUNTO DE
CONTROL

Inicia con la recoleccidon diaria de
los residuos en cada servicio e
segun la ruta  establecida S;;:‘;’g;
utilizando los elementos de 9

proteccion personal

~~auxiliar

Antes de iniciar con la recoleccion
realice |la desactivacion de los
residuos peligrosos por medio de ,_
rociamiento del peréxido de Servicics”
hidrogeno al 28% dejar actuar 20 generales
minutos, anudar la bolsa, rotular y o T
pesar y registrar en el formato A

RH1. 15 )

auxiliar

Formato RH1

Utilice los carros recolectores |-

para cada clase de residuo Servicios
primero se recogen los ordinarios generales
y postenormente los peligrosos.

auxiliar

4

Coloque las bolsas en la central

de residuos de actderdo a su Savicos

clasificacion generales

auxiliar

Fuente: Recuperado de la dbcumentacién del grupo GAGAS, 2016.




Programa de limpieza y desinfeccion de tanques de agua

Cédigo: PRO-MCI-
AREA DE SERVICIOS GENERALES "
Versién: §
Vigente a partir de:
Limpieza y desinfeccién de 01/01/2015
tanques de agua Pagina 1

el consumo hospitalario

« NORMATIVIDAD :
e Decreto 2676, resclucion 1164

RECURSOS:

Tecnolégicos:
Metodolégicos:

VYVvVvvVvy

Otros:

« PRODUCTO O SERVICIO: Lavado de los tanques ,

'

* OBJETIVO: Garantizar que el agua de reserva cuenta con las oondx}(ones de potabilidad para

« ALCANCE: E!l procedimiento inicia con la descarga del aguq‘de los tanques y termina con el
llenado de agua una vez realizado el lavado.

Logisticos: cepillo, esooba ‘balde, elementos de proteccién personal, hipoclorito

Humano: operario mantenimiento y auxiliar de servicios generales

PUNTO DE

DESCRIPCION DE LA FASE O AREA <
No. ETAPA RESPONSABLE CARGRS CONTROL
Realizar el vaciado del tanque
p Operdno
1 g:’:':i(t? :Janvarres:g:opi?e:g:a yqu; Mantenimiento | auxiliar. de slemcns
fondo del tanque JIphernes
Retirar la presencia de lodo, -:-;...
2 Operario
2 :gl:fs' VIRREREE; ol T -1 Mantenimiento "~} auxiliar de servicios
) . generales
Lave y asee muy bien el tanque K Operario
3 utilizando cepilios, agua limpia y Mantenimiento auxiliar de servicios
escobas NO UTILIZAR JABON R ___generales
Luego se desinfecta con dilucion
de  hipoclorito a S5000 ppm}. -
aplicando esta solucion sobre las | Operario
B paredes dejando escurrir. Se deja Mantenimiento auxiliar de servicios
actuar por 20 minutos  y-.se generales
enjuaga con abundante -agua
limpia
Dejar drenar este enjuague por la Operario
5 tuberia y posteriormente llenar el Mantenimiento auxiliar de servicios
tanque - generales
; & e Operario
Registrar el procedimiento en el g e i
6. ‘ : Mantenimiento Auxiliar de servicios formato
fonnat__o,c,orrespondlente aenerales

Fuente: Recupéfado de la documentacién del grupo GAGAS, 2016.




6.10.1. CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Este procedimiento permite ejercer vigilancia y seguimiento a la informacion que es registrada
como resultado de la ejecucion de las estrategias, actividades, planes, programas y herramientas
establecidas en el Sistema de Gestion Ambiental. EI objetivo de dicho control consiste en elaborar y
mantener la documentacion necesaria que sirva de soporte a la organizacidn para establecer posibles
acciones de mejora. Dentro del alcance se puede determinar que aplica para todos los documentos

elaborados en cada area del Hospital, tanto interna como externamente.

Una de las caracteristicas fundamentales de la informacion es la claridad y la veracidad de la
misma, ademas de que pueda ser revisada y evaluada, los registros deben ser y permanecer legibles,
a fin de generar cambios positivos en futuros procesos. Dicha informacion tendra que ser de facil
identificacion, se procederd a almacenar de manera que esté guardada en un lugar adecuado para
disponer de ella en el momento en el que se requiera, bien sea en medios impresos 0 medios
magnéticos. Aquella informacion de carécter importante o confidencial contara con la proteccion
necesaria, para evitar su difusion, en este caso la Gerencia es la responsable de determinar dénde y
cémo sera almacenada. Dentro de las inndmeras responsabilidades que tiene la Gerencia con
respecto al manejo de la informacion, también debera garantizar la recuperacion de los documentos
en caso de una pérdida eventual; debera establecer el tiempo de retencién de la misma y en caso tal
determinara cuando un documento debe ser archivado por que ha perdido vigencia, porque ya no

aplica o porgue es considerado como obsoleto.

Por otra parte cualquier registro o formato debera ser avalado por la oficina de control interno en
apoyo con la Gerencia, con el objetivo de realizar un manejo correcto de la informacién. Dicho
registro estara expuesto a posibles cambios o actualizaciones. La documentacion debera ser
debidamente ubicada y almacenada, de acuerdo al area que mas requiera de ella. Si la informacion
lo amerita y la oficina de control lo exige deberan crearse copias digitales de los formatos, registros
0 documentos. Los documentos que se consideren como obsoletos no deberan ser desechados, sino
por el contrario deberan ser archivados con el propésito de que puedan ser utilizados en el momento

en que se requieran.



Cabe resaltar que la documentacion de caracter ambiental debe ser debidamente separada de los
documentos de orden administrativo, contractual, presupuestal, economico y politico. A fin de dar
agilidad a los procesos y busqueda relacionada a cada componente de la organizacion.

Dentro del procedimiento de control de documentos debe existir claridad y seguimiento con
respecto a la distribucién de la informacion, en algunos casos existira restriccion de la informacion
si asi lo determina la Gerencia del Hospital. EI control de documentos y registros debe realizarse
semestralmente, de manera que pueda hacerse una revision exhaustiva de documentos que requieran
actualizacion, modificaciones o aquellos que deban ser descartados. Para llevarse a cabo el
procedimiento de control de documentos y registros se realizara una reunién en la que participe la
subgerencia administrativa, el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, el
encargado ambiental de la organizacion y algunos jefes de area. Con la finalidad de verificar los
contenidos, resultados y logros alcanzados que se han registrado y documentado, para de esta forma
establecer acciones de mejora en la consolidacion de la informacion. Ademas todos los posibles
cambios y actualizaciones en cuanto a los documentos deben ser socializados en cada area y
procedimiento correspondiente, con la finalidad de efectuar los procesos de forma adecuada y evitar
posibles confusiones en el uso de formatos, registros, documentos e informes desactualizados,

obsoletos, erréneos o no aprobados por la Gerencia.

Con respecto al encabezado de los documentos que se pretenden crear, estos deberan conservar
unos lineamientos, a fin de conservar el orden en la documentacién y facilitar la busqueda de los
mismos. En el cual se identifique el nombre del documento, formato o registro. Area desde la cual
se emite el documento, donde se elabora o a la que pertenece el registro. NUmero o secuencia del

formato, version y paginas del documento.

NOMBRE NUMERO
LOGO DEL DEL AREA VERSION
HOSPITAL | h5cumenTo PAGINAS




6.11. CONTROL OPERACIONAL

Este procedimiento permite establecer acciones y medidas para controlar y corregir posibles
situaciones no deseadas, como consecuencia de la realizacion de actividades y procesos de forma
inadecuada por desconocimiento o por una mala implementacion de las directrices establecidas para

la normal operaciéon de la entidad.

Cabe resaltar que deben existir criterios operacionales dentro de la organizacion para la realizacion
de las actividades propias del Hospital, ain més tratandose de una empresa prestadora de servicios
de salud; criterios que deben ser cumplidos a cabalidad, como por ejemplo normas de bioseguridad,
manejo de residuos peligrosos, protocolo de atencién al paciente, procedimientos en el area de
urgencias y hospitalizacion, entre otros; todos ellos vinculados a la gestion operativa propia del
Hospital. Por otra parte estan los criterios operacionales para la gestion ambiental, en los que se
pueden evidenciar la identificacion de aspectos e impactos ambientales, el cumplimiento de la
normatividad ambiental vigente, la comunicacion externa e interna de los asuntos ambientales de la
organizacion, el cumplimiento de la politica ambiental a través de los objetivos y metas ambientales
propuestas por la Junta Directiva; entre otros criterios que le generan un soporte fundamental al
Hospital en cuanto solidez como estructura organizacional y como empresa dispuesta al cambio y a
preservar y conservar los recursos naturales, convirtiéndose en una entidad amigable con el medio

ambiente.

Los criterios operacionales deben estar articulados de forma que se complementen, tanto aquellos
que estan encaminados a la parte administrativa como al componente ambiental, con el objetivo de
que la organizacién desarrolle sus actividades a plenitud en funcién del componente social y sin

generar mayores impactos al medio ambiente.

El control operacional establecido para el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen se sustenta a través
del conjunto de formatos, registros, informes y documentos generados en cada area del Hospital; los
cuales permitiran evidenciar las acciones llevadas a cabo para cumplir con lo enmarcado en el
Sistema de Gestion Ambiental. Dicha documentacion sera pieza fundamental para ejercer control
operacional, ya que estos informes permiten evaluar y realizar seguimiento a las actividades
ejecutadas en cada una de las areas, con el objetivo de formular acciones de mejora para una

correcta operacién de la organizacion.



Este procedimiento también debera ser documentado a fin de que exista evidencia del control
realizado sobre los procesos y formatos evaluados; las revisiones y posibles modificaciones se
registraran en un documento. Podra conformarse una lista de chequeo con los documentos revisados
y aquellos que estan por ser verificados. Se levantara un acta en la que consten las revisiones
efectuadas, los documentos que se revisaron en la mesa de trabajo, se realizara una lista del personal
que asistié a la ejecucion del control operacional. Luego en la proxima reunion, la informacion
constatada anteriormente sera objeto de andlisis para hacer el debido seguimiento del desempefio a
nivel operacional y ambiental de conformidad con los objetivos y metas ambientales, para de esta

manera continuar con el proceso.

Dentro de control operacional se incluye la revision del cumplimiento de los requisitos legales, a fin
de realizar modificaciones y actualizaciones con respecto a las directrices que establece la

normatividad vigente.

Los responsables de realizar el control operacional deben asegurarse de que las estrategias de
seguimiento y control se utilicen de manera correcta, se adapten a los procesos del Hospital y sean
las necesarias para garantizar que el control se esté desarrollando dentro de los lineamientos

establecidos por la Gerencia y que alcanzan los objetivos de revision previstos.

Para realizar un control operacional efectivo, se han establecido un conjunto de aspectos y
actividades enfocadas a algunos asuntos ambientales objeto de seguimiento y vigilancia en los

tiempos programados, para efectuar las acciones de verificacion en cada uno de los aspectos.



Verificacion del diagndstico a
través de formatos y listas de

misma

1. Diagndstico ambiental chequeo que evidencien la SEMESTRAL
situacién ambiental actual del
Hospital
Revision de la normatividad
2.Requisitos legales vigente y del cumplimiento a la TRIMESTRAL

3. Comunicacién, capacitacion,
formacion y educacion

Evaluacion de los
conocimientos a todo los
funcionarios del Hospital, en
temas de bioseguridad, manejo
de residuos y temas
ambientales

CUATRIMESTRAL

Capacitacion en bioseguridad

CUATRIMESTRAL

Capacitacion en manejo de
residuos hospitalarios

CUATRIMESTRAL

Capacitacion en normatividad
ambiental

SEMESTRAL

Capacitacion en seguridad
industrial y salud ocupacional

SEMESTRAL

Capacitacion sobre rutas y
horarios para el transporte y
almacenamiento de los
residuos hospitalarios

SEMESTRAL

4. Segregacion en la fuente

Verificacion por areas a través
de una lista de chequeo

CUATRIMESTRAL

5.Transporte interno de
residuos

Verificacion de que
efectivamente las rutas y
horarios se estén cumpliendo

CUATRIMESTRAL

6.Almacenamiento de residuos

Verificacion de la correcta
disposicion y almacenamiento

CUATRIMESTRAL

7. Contingencias y
emergencias ambientales

Revision del plan de
emergencias para determinar
su efectividad y aplicabilidad

CUATRIMESTRAL

8.Seguridad industrial y
salud ocupacional

Revision y evaluacion al
personal sobre el uso de los
elementos de proteccion
personal

CUATRIMESTRAL

9.Auditorias internas y
externas

Revision de las auditorias
realizadas para establecer
acciones de mejora

CUATRIMESTRAL

Fuente: Realizado por el autor, 2016.




Como evidencia del procedimiento de control operacional efectuado en algunos procesos de la
organizacion se pueden evidenciar los siguientes formatos utilizados por el Hospital:

e Registro de entrega de materiales de proteccion personal

REGIHTAD GE ASMTERCIA & CaPOCTT ECey

Tema: En-lf-::cqn de r?ﬁ-ltﬂfﬂtallflﬁ de Pmk‘*c':-u:;ﬁ P-@uﬁﬂﬁg?

...... EQlsETO B8
TRERTIDAD

%‘Mn-::'}m LFu:-‘-.hL‘CIIKT\ LS I (F-CU
Cledndy Cacedd |39 233G ao o Geender I‘};hh {fﬂﬂ N
dad D ladimm b, 125319393 |scrgicns generla, ke Lalpa i "
TEML e vgy |2 Sl &

C-e;,-. ELEEE'EH {;E1u11_._=r _E:.J Ly T 2o B
%E’I 2 T P JQH

Fuente: Recuperado de la documentacion del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, 2016.



e Formato de control de lavado de recipientes para residuos hospitalarios

L L
Fa®g®
E H E E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
& Del Colegio Cundinamarca
%-rnﬁf

GRUPO DE GESTION AMBIENTAL ¥ SANITARIO

CONTROL DE LAVADO DE RECIPIENTES PARA
RESIDUOS HOSPITALARIOS

FECHA RESPONSABLE
2 de enewo Wis | Sondntonudedo
127 de P,p_[,{g-mlng Cotmanzs  LPuola

30 de ans s e o ment>
!___':"an\ Fo Jde Pong Lo manzo. Buoa

oo de Hoys s | Tandw  <zmteats
_go de iqﬁﬂ'a Je 2oy i e e
Sulio By de. 20 & e M mien T

e Formato de control de lavado del almacenamiento central de residuos

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
Del Colegio Cundinamarca

GRUPO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO
CONTROL DE LAVADO DE LA CENTRAL DE RESIDUOS

FECHA RESPONSABLE

30 de  cnew IS | THrds G aedts
Lide (ubwro s | Covemasn  pos

30 de  sfawols “owdhve  SSimienko
Obi! 3o de 20)¢ Cimnenre Qe ]
24 de Hf—“;io f"l-‘af %}'\E&N ?ﬂqr"ﬂ*ﬂﬂk—)
20 e junc de oty Teowmenzs  Ruop

Suhe mde zoif . | Cendom Soumieato

Fuente: Recuperado de la documentacion del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, 2016.



6.12. EVALUACION DEL DESEMPERNO Y CUMPLIMIENTO

En coherencia con el compromiso adquirido a través de la politica, objetivos y metas ambientales de
mejorar su desempefio ambiental, la organizacion debe dar cumplimiento al conjunto de acciones,
actividades, estrategias, herramientas, planes y programas trazados, con la finalidad de llevar al

Hospital de una situacion ambiental actual a una situacion ambiental deseada.

Por esta razon deben existir criterios que evalten el desempefio y cumplimiento de la organizacion,
como lo es la matriz de requisitos legales, la matriz de identificacion y evaluacion de aspectos e
impactos ambientales, la matriz de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas; la tabla de
indicadores ambientales, el control de documentos, control operacional y demas herramientas que
permiten ejercer procesos de seguimiento, medicion y andlisis a cada uno de los aspectos de la
organizacion. Con el proposito de verificar que las acciones propuestas y realizadas cumplen las

expectativas y satisfacen las necesidades del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

Es de gran importancia mantener y revisar la documentacion necesaria que evidencie los resultados
del proceso de control y evaluaciones efectuadas a cada aspecto de la organizacion, para realizar un
andlisis exhaustivo a las falencias encontradas y logros alcanzados en términos de mejora en el

desempefio organizacional y ambiental de la institucion.

Para realizar el procedimiento de evaluaciéon del desempefio y cumplimiento del Hospital se han

establecido una serie de pautas:

1. Tener en cuenta que cualquier persona, parte interesada o grupo de interés puede hallar una
falla, anomalia, problema o no conformidad en alguno de los procedimientos, actividades y
programas que desarrolla el Hospital tanto en el componente asistencial, como
organizacional, y ambiental en el desarrollo de sus labores cotidianas.

Situacion que es muy importante para la evaluacién del desempefio y del cumplimiento, ya
que la satisfacciéon del cliente y la perspectiva que tengan los proveedores acerca de la
institucién; permitira un crecimiento de la misma y servird como aporte para la formulacién

de acciones correctivas.



Al identificarse un problema o resultado adverso en la evaluacion del desempefio,
inmediatamente debera ser notificado al jefe de area encargado o al responsable ambiental, a
fin de considerar las posibles consecuencias o impactos que este pueda generar.

La persona encargada del area o proceso deberd documentar la falencia, indicando las
posibles consecuencias de no ser corregido dicho problema.

Luego el responsable del area identificard a las partes involucradas para detectar en qué
punto del proceso, actividad, estrategia o programa ocurre la no conformidad y determinar
las causas que ocasionan un resultado negativo en la evaluacion del desempefio.

Las partes interesadas e involucradas en el incumplimiento de alguna actividad o requisito,
junto con el jefe de area deberan conformar una mesa de trabajo para formular una o varias
acciones preventivas o correctivas, que brinden una solucién y permitan un resultado
positivo en la evaluacion del desempefio de la organizacion. En caso de que no haya un
responsable de la no conformidad, el jefe de area se reunira con el responsable ambiental
para proponer alternativas de mejora.

Después de formular las acciones, éstas se implementaran de forma inmediata, con el
propdsito de evaluar nuevamente el area o proceso.

El seguimiento y la evaluacion que se realice debe ser registrado y documentado por el jefe
de cada &rea.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria es el responsable de evaluar y
verificar si la accion tomada surte el efecto deseado.

En caso tal que la accion no muestre los resultados esperados, deberd formularse una nueva

accion preventiva y/o correctiva seglin corresponda.

Para la correcta documentacion y registro de la evaluacion del desempefio y cumplimiento se

establecio la siguiente tabla como evidencia del seguimiento realizado:

ASPECTO,
AREA, ACCION
REQUISITO, | CUMPLE NO PREVENTIVA
NORMA, SI/NO | OBSERVACIONES | CONFORMIDAD Y/O
PROCESO O CORRECTIVA
ACTIVIDAD
A EVALUAR




6.13. AUDITORIAS INTERNAS

Como lo indica la norma ISO 14001 este es un proceso sistematico que debe sustentarse a traves del
levantamiento de una documentacién clara y concisa, que evidencie de forma objetiva la evaluacion

que se le ha realizado a un proceso, programa o area de la institucion.

Las auditorias internas pueden estar enfocadas a los distintos componentes de la estructura
organizacional, como el componente estratégico, operacional, de mercadeo, al componente
productivo, normativo o de investigacion y desarrollo. En este caso es la Gerencia del Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen la responsable de determinar que componente, proceso o area sera
objeto de auditoria. El proceso de auditoria puede evaluar de manera conjunta todos los procesos
que se llevan a cabo en un area determinada o puede enfocarse puntualmente en un solo proceso. Se
puede considerar como una herramienta indispensable de vigilancia y control que permite
consolidar a la organizacibn como una estructura seria y disciplinada, que muestra gran
compromiso frente al desarrollo de su actividad social como prestadora de servicios de salud. Y que
ademés busca generar menor impacto al medio ambiente teniendo en cuenta la satisfaccion del
cliente y la postura de las partes interesadas con respecto a las acciones que ha emprendido el
Hospital en materia ambiental.

Es de gran importancia resaltar que la organizacién es quien define el disefio, objetivo y alcance de
la auditoria, de manera que se ajusten al tamafio del Hospital y que suplan las necesidades de la

misma en cuanto a procesos de seguimiento, medicion y analisis.

Uno de los objetivos de realizar las auditorias internas para el caso del Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen E.S.E. es evaluar si el Sistema de Gestion Ambiental cumple con las expectativas de la
Junta Directiva, con respecto al cumplimiento de los requisitos legales y mejora del desempefio
ambiental de la organizacion. Otro de los objetivos es el de hallar no conformidades o
incumplimientos en las actividades formuladas para el correcto funcionamiento del Hospital
articulando los objetivos y metas ambientales propuestas. Con la finalidad de establecer acciones
preventivas y/o correctivas que evidencien una mejora continua en los procesos y areas evaluadas
en una proxima auditoria. Todas las evidencias, hallazgos, fortalezas, no conformidades y acciones,
deben ser documentadas y registradas como resultado del proceso de auditoria, para que sean
tenidas en cuenta en proximas revisiones. Los resultados obtenidos deben ser presentados a la
Gerencia y a la Junta Directiva del Hospital, para que estén al tanto de los logros alcanzados,

requisitos cumplidos y acciones a emprender en las areas que no muestran los resultados esperados.



Para la realizacion de la evaluacion, seguimiento y analisis debe existir un plan de auditoria en el

que se contemple:

1 .La seleccion del personal y conformacion del grupo técnico a nivel interno, que cuente con las
competencias y habilidades necesarias para realizar la auditoria de un area o proceso especifico de
la organizacion, para realizar la verificacion de la documentacion, requisitos y cumplimiento.

2. Construir un formato o acta de auditoria que se ajuste a los principios basicos de la organizacion,
en la que se incluya los nombres del equipo auditor, nombres del personal auditado, fecha de la
auditoria, area o proceso que se va a evaluar, lugar de la auditoria, horario establecido y tipo de
actividad a ejecutar, bien sea reunién, capacitacion o para este caso auditoria.

3. El objetivo y el alcance de la auditoria, como por ejemplo:

Objetivo: Determinar si el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares se
ajusta al tamario y necesidades del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E.

Alcance: Auditar si el proceso de transporte y recoleccion de los residuos se realiza de acuerdo a lo
establecido en el PGIRHS.

4. Las observaciones realizadas en cada uno de los procesos, areas, objetivos o metas auditadas.

5. El criterio o requisito legal bajo el cual se evalta el plan, proceso, rea, actividad y objetivo.

6. La realizacion de un informe de hallazgos como fortalezas y no conformidades.

HORA

No| PROCESO RESPONSABLE FECHA CRITERIO (DE- HASTA) OBSERVACIONES
Programa de -
Grupo Administrativo de
ahorro y uso . ) Decreto 2331 de 2007/ |2:44 pma 3.20 :
1 oficiente & Gesluon. Ambiental y 01/08/2016 Decreto 3450 de 2008, o Se audita el programa
. Sanitaria
energia.

Programa de  |{Grupo Administrativo de
2 |ahorroyuso  |Gestion Ambiental y 01/08/2016
eficiente del agua|Sanitaria

Decreto 2331 de 2007/ | 320pma

Decreto M50 e 2008, | astpm | o F0A €l programa

Plan de Gestion
Integral de los ~ |Grupo Administrativo de 3510m 2 454
3 |Residuos Gestion Ambiental y 01/08/2016 | Decreto351de 2014 | ppm | Se audita solo el plan

Hospitalarios y ~ |Sanitaria
Similares




6.13.1. ACTA PARA LA REALIZACION DE AUDITORIA INTERNA

\n T, o4 Pagina:
At Cadigo:
7@ 3 ACTA AUDITORIA INTERNA Fechg_
?nﬁm’\ :
Version:
AREA AUDITADA
. . . ) L Capacitacion L Entrenamiento L Reunién Proceso L Reunién de Trabajo
TIpO Actividad u Charla u Mov Equipo l_] Reunion gerendal U Auditoria Interna
Fecha: Lugar:
Hora: Desde Hasta Tiempo No. Participantes:
Tipo de Acta:
EQUIPO AUDITOR
Nombre Cargo
PARTICIPANTES
NOMBRE Y APELLIDO CARGO CEDULA FIRMA
X
X
X
X

Fuente: Autor, 2016.



6.13.2. INFORME DE HALLAZGOS MEDIANTE AUDITORIA INTERNA

INFORME DE HALLAZGOS DE AUDITORIA INTERNA Codigo:
Fecha;
N Proceso: \ersion; 1.0
FECHA
EMPRESA
PERSONAS
AUDITADAS
OBJETIVO
ALCANCE
FORTALEZAS
No. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD NIVEL
| Alto
9 Medio
3 Bajo
CONCLUSIONES GENERALES
NOMBRE Y FIRMA AUDITADO
NOMBRE Y FIRMA AUDITOR

Fuente: Autor, 2016.




6.14. REVISION POR LA DIRECCION

En el caso puntual del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E la Direccion esta compuesta por
la Junta Directiva, Gerencia y Subgerencia Administrativa, quienes son los directos responsables de
realizar la revision del Sistema de Gestion Ambiental, para definir los lineamientos, politicas,
estrategias, actividades, directrices y programas que deben ser formulados para el logro y

cumplimiento de los objetivos y metas ambientales fijados.

La Direccion realizara el procedimiento de revision de las areas que componen a la organizacion
para verificar los resultados obtenidos antes y después de poner en marcha el conjunto de iniciativas
que lleven al cumplimiento de la politica ambiental, para la mejora en el desempefio ambiental del
Hospital; a fin de establecer nuevas directrices y evaluar nuevamente los resultados obtenidos en un
siguiente periodo.

En el momento en el que se efectda la revision, la Direccion debe tener a disposicion toda la
documentacion, soportes, registros, informes y formatos necesarios que sustenten la realizacion de
los procedimientos, que evidencien las no conformidades y el planteamiento de las acciones
preventivas y/o correctivas, para determinar el estado actual de la organizacion en términos de
eficiencia y cumplimiento. Este procedimiento puede realizarse en el momento en el que asi lo
determine la Junta Directiva; por otra parte como se establecio en la delegacién de
responsabilidades en el Sistema de Gestion Ambiental, en caso de presentarse no conformidades o
desviaciones en las actividades de cualquier proceso, la Subgerencia Administrativa servira como
medio transmisor a las demas areas de la organizacién para generar los cambios necesarios y dar a

conocer las nuevas estrategias establecidas para corregir las causas de la no conformidad.

El objetivo de que la Direccidn realice un proceso de verificacion global acerca del funcionamiento
del Hospital, es permitir la adecuaciéon de las acciones propuestas y la toma de decisiones que
contribuyan al avance de la institucion, todo ello efectuado de acuerdo a la conveniencia de la
misma y a sus necesidades actuales. Otro de los propoésitos en este procedimiento es el hecho de
tener en cuenta las sugerencias, perspectivas, pensamientos y estrategias que dan a conocer las
partes interesadas externas para la mejora en la prestacion del servicio de salud en coherencia con

los objetivos y metas ambientales que se propone desarrollar el Hospital.



6.15. MEJORA

El avance que una institucion pueda llegar a tener depende en su gran mayoria de las acciones que
realice y el compromiso que la Alta Direccion establezca para conseguir tal fin.

Al tenerse en cuenta el aspecto ambiental dentro de una empresa, esto le genera una nueva
perspectiva acerca de las condiciones y criterios en que se desenvuelve la misma. A su vez que
muestra gran interés por involucrar los asuntos ambientales, como una herramienta de gestion
estratégica que le incorpora un valor agregado al servicio que presta, ain méas tratdndose de la
atencion a pacientes con el objetivo de mejorar su estado de salud.

La incorporacion y planeacion de acciones preventivas, correctoras y de mejora hablan muy bien
del Hospital, ya que se evidencia un gran interés por la adaptacion al cambio como se evidencio en
la matriz de analisis de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas. Uno de los propdsitos de
la organizacion para empezar a adoptar las medidas establecidas en el Sistema de Gestion
Ambiental, es el hecho de poder convertirse en un Hospital Verde, que cumple con todos los

requisitos ambientales y que sirve como modelo a seguir para otros centros hospitalarios.

La formulacion de la politica ambiental, el establecimiento de los objetivos y metas ambientales, la
identificacion de aspectos e impactos ambientales, el analisis de los requisitos legales, la adopcion
de planes y programas, y la planeacion del Sistema de Gestion Ambiental; es un conjunto de
iniciativas encaminadas a brindarle una transformacion radical en la forma de llevar a cabo los
procesos propios que desarrolla el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen como organizacion que
presta servicios de salud. Dicha transformacion enfatiza en articular el componente ambiental a
cada uno de los procedimientos operacionales como consecuencia del cumplimiento de su labor

social en el municipio de EI Colegio, Cundinamarca.

El proceso de mejora se desarrolla a través de grandes esfuerzos, cambios de paradigma, recursos
disponibles, disciplina y compromiso por parte de todo el personal y funcionarios del Hospital, para
ello es necesario realizar transformaciones constantes en todo aspecto, bien sea en el normativo,
operacional, cultural, politico, econdmico y social de la organizacion. Por esta razén es tan
importante vincular en este proceso de mejora a las partes interesadas y agentes externos, para que
contribuyan en la construccion del Sistema de Gestion Ambiental y se puedan evidenciar los

cambios deseados en pro del desempefio ambiental de la institucion.



CONCLUSIONES

El Sistema de Gestion Ambiental es una herramienta indispensable en los procesos que

desarrolla una organizacion, para reducir los impactos que estas actividades generan.

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E ha mostrado gran interés en la planeacion del
Sistema de Gestion Ambiental y se encuentra dispuesto para comenzar a desarrollar las
distintas iniciativas propuestas en el mismo y llegar a convertirse en un Hospital Verde.

Se evidencian falencias en la comunicacion interna de la organizacion con respecto a las

pretensiones del Hospital en temas ambientales.

Frente a los pocos requisitos legales que la organizacion incumple, el mas importante es el
aspecto de vertimientos que esta genera. Ya que no cuenta con el permiso requerido para

realizar la descarga de los mismos.

El convenio recientemente realizado con la Secretaria de Salud le significo al Hospital un
gran apoyo en cuanto a recursos econdémicos Yy técnicos, que fueron utilizados para la
ampliacién de la infraestructura, la adecuacién de algunas areas, dotacion de mobiliario y la

adquisicion de equipos mas modernos que facilitan los procesos.

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E ha cumplido con lo establecido en su misién y
vision, ya que se ha convertido en un referente en la prestacion del servicio de salud en toda

la region del Tequendama.

La organizacion se consolida como una institucién seria y comprometida con la comunidad
del municipio de El Colegio, Cundinamarca ya que lleva realizando su labor social por mas
de 68 afios.

El Hospital cuenta con una ubicacidn estratégica dentro del municipio, que permite un facil

acceso a la poblacion que acude para solicitar los servicios de salud.

La sala de partos ha sido adecuada y dotada con equipos tecnoldgicos mas modernos, que
brindan una mejora en la atencion al parto, para que las madres gestantes del municipio
acudan a ella y no tengan que desplazarse al Hospital de La Mesa, Cundinamarca o centros

hospitalarios ubicados en Bogota; como solia ocurrir anteriormente.



La organizacion tiene propuesto adoptar el Sistema de Gestion Ambiental, como un primer
paso para dar cumplimiento a los requisitos ambientales que actualmente aplican las
distintas organizaciones para promover la preservacion y conservacion de los recursos

naturales.

La toma de decisiones por parte de la Alta Direccion juega un papel fundamental en la
planeacion del Sistema de Gestion Ambiental, ya que se requiere mas que compromiso
institucional para articular de manera correcta las directrices ambientales con los
procedimientos habituales del Hospital, con el fin de no afectar la operacion normal del

mismo Yy evitar posibles desviaciones y contrariedades en las acciones formuladas.

Al ser un Hospital de primer nivel, este no genera impactos considerados de alta
significancia, ya que no realiza procedimientos quirurgicos ni actividades que generen

grandes alteraciones al medio ambiente.

La organizacién evidencia bajos consumos de energia eléctrica y agua, reflejados en las
facturas de consumo, lo que le genera un ahorro en los costos operacionales y muestra gran

compromiso por hacer un uso eficiente de los recursos naturales.



RECOMENDACIONES

Realizar la pronta gestion para que se lleve a cabo la caracterizacion de vertimientos,
mediante la toma de muestras realizadas por un laboratorio certificado por el IDEAM, y de
esta manera pueda tramitarse el permiso ante la autoridad competente para el cumplimiento

de este aspecto.

Ubicar una mayor cantidad de contenedores higiénicos de manos en los pasillos,
consultorios y areas del Hospital; con el fin de promover una buen higiene entre

funcionarios, trabajadores y pacientes.

Solicitar la asesoria y apoyo técnico de un profesional ambiental, para que contribuya en la

orientacion de los procesos, trdmites y asuntos ambientales.

Formular estrategias para el tratamiento de aguas residuales, con el objetivo de minimizar la

carga contaminante que se descarga al sistema de alcantarillado.

Solicitar el permiso para exhibir la valla que se encuentra en la entrada del Hospital ante la

alcaldia del municipio.

Renovar algunos equipos en el area de optometria, tales como la caja de pruebas o foropter,
optotipos, la montura de pruebas, reglas de esquiascopia, un oftalmoscopio; ya que estos
podrian mejorar la calidad en la prestacion del servicio de salud.

Habilitar para el area de oftalmologia el programa de acompafiamiento para pasantes

universitarios que puedan poner en préactica sus conocimientos en el Hospital.

Cambiar uno de los refrigeradores del area de vacunacion, ya que se requiere uno de mayor

capacidad para almacenar el material de vacunacion adecuadamente.

Delegar la responsabilidad de encargado ambiental del Hospital a una persona capacitada en

temas ambientales.



Dar a conocer el manual de bioseguridad del Hospital en todas las areas del mismo, como
parte del proceso de comunicacion interna, ya que hay personal que desconoce dicho

manual.

Difundir las iniciativas ambientales que el Hospital tiene propuesto ejecutar, para que los
habitantes del municipio conozcan las intenciones de la organizacion para la preservacion y

conservacion del medio ambiente.

Llevar a cabo un mayor nimero de capacitaciones en temas ambientales, para que la
organizacion tome conciencia respecto a los impactos ambientales que generan las

actividades propias del Hospital.

Fortalecer las campafas de seguridad industrial y salud ocupacional, con el fin de evitar la

ocurrencia de accidentes en la institucion.

Aprovechar espacios locativos que no estan siendo utilizados y que podrian habilitarse para

desarrollar alguna actividad.

Involucrar mas a la comunidad con los procesos que desarrolla el Hospital frente al

componente ambiental.

Fortalecer el compromiso con respecto al cumplimiento de la politica, objetivos y metas

ambientales.

Incluir a un profesional ambiental en el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y

Sanitaria.

Incentivar a la Junta Directiva para que ponga en marcha el Sistema de Gestién Ambiental a
través de la disposicion de recursos econdémicos, humanos y técnicos que permitan el

desarrollo del Sistema, y que este no se quede como una simple intencion.



7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1. GLOSARIO Y TERMINOS

Accion correctiva: accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable. Es diferente a “Correccion” mediante la cual solo se elimina o repara la no

conformidad detectada, no su causa.

Ambiente: que incluye el aire, el agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres
humanos, y su interrelacion. En este contexto, el medio ambiente se extiende desde el interior de

una organizacion hasta el sistema global.

El medio ambiente se refiere a todo lo que rodea a los seres vivos, estd conformado por elementos
biofisicos (suelo, agua, clima, atmoésfera, plantas, animales y microorganismos), y componentes
sociales que se refieren a los derivados de las relaciones que se manifiestan a través de la cultura, la
ideologia y la economia. La relacion que se establece entre estos elementos es lo que, desde una

vision integral, conceptualiza el medio ambiente como un sistema

Aspecto ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que
puede interactuar con el medio ambiente.

Auditoria del sistema de gestion ambiental: Proceso de verificacion sistematica y documentada
para obtener y evaluar evidencias objetivas para determinar si el sistema de gestion ambiental de
una organizacién satisface los criterios de auditoria del sistema de gestién ambiental establecidos
por la organizacion, y en comunicar los resultados de este proceso a la direccién

Gestion ambiental: conjunto de actividades, normas e instrumentos para la planeacion, gestion,
ejecucion y supervision de obras en el espacio publico, con el objeto de mitigar, corregir y
compensar los impactos ambientales negativos y potenciar los impactos ambientales positivos
generados por las obras en el medio ambiente urbano

Impacto ambiental: cambio o alteracion en el medio ambiente, siendo una causa o un efecto
debido a la actividad y a la intervencion humana. Este impacto puede ser positivo o negativo, el
negativo representa una ruptura en el equilibrio ecoldgico, causando graves dafios y perjuicios en
el medio ambiente, asi como en la salud de las personas y demas seres vivos.

ISO 14000: serie de normas internacionales para la gestion medioambiental. Es la primera serie de
normas que permite a las organizaciones de todo el mundo realizar esfuerzos medioambientales y
medir la actuacion de acuerdo con unos criterios aceptados internacionalmente.

ISO 14001: La certificacion ISO 14001 tiene el propoésito de apoyar la aplicacién de un plan de

manejo ambiental en cualquier organizacion del sector publico o privado. Fue creada por la



Organizacién Internacional para Normalizacion (International Organization for Standardization -
ISO), una red internacional de institutos de normas nacionales que trabajan en alianza con los
gobiernos, la industria y representantes de los consumidores.

Mejora continua: optimiza y aumenta la calidad de un producto, proceso o servicio.

Meta ambiental: Requisito de desempefio detallado, cuantificado cuando sea factible, aplicable a la
organizacion o a partes de la misma, que surge de los objetivos ambientales y que es necesario
establecer y cumplir para lograr aquellos objetivos.
Objetivo ambiental: Meta ambiental global, cuantificada cuando sea factible, surgida de la politica
ambiental, que una organizacion se propone lograr

Politica ambiental: Declaracion realizada por la organizacion de sus intenciones y principios en
relacion con su desempefio ambiental global, que proporciona un marco para la acciony para
establecer sus objetivos y metas ambientales.

Sistema de gestion ambiental: herramienta cuya implantacion persigue mejorar el
comportamiento ambiental de la empresa. Un SGA se construye a base de acciones
medioambientales y elementos de gestion. (Donostia, 2003)



7.2. ANEXO 2. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.

COMPROMISO INSTITUCIONAL

Los residuos hospitalarios y similares representan un riesgo para la salud del personal médico,
paramédico, enfermeria, pacientes, visitantes, personal de apoyo de servicios generales y otros y de

la comunidad en general, ademas del riesgo ambiental que de ellos se derivan.

El manejo integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades se ha
constituido en una de las prioridades para el desarrollo de la gestion de la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen de EI Colegio, razén por la cual el propdsito es prevenir promoviendo el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, que conlleven a mitigar y compensar los impactos

ambientales y sanitarios.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Garantizar que los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades, se realicen de forma adecuada para generar el

minimo riesgo para los usuarios, personal de salud, la comunidad y el medio ambiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Lograr que el personal de salud realice un adecuado manejo a los residuos hospitalarios,
ofreciendo seguridad para el usuario y para si mismo; mediante la aplicacion de buenas
practicas desde la segregacion hasta su disposicion final, de modo que el impacto sobre el
medio ambiente sea el minimo.

e Aumentar el indicador de residuos reciclables de modo que generen recursos para fortalecer
la ejecucion del plan.

e Hacer que las medidas de bioseguridad se conviertan en una forma de vida dentro de los

trabajadores de salud involucrando a los usuarios.



MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

DEFINICIONES

Agente patdgeno: Es todo agente bioldgico capaz de producir infeccion o enfermedad infecciosa en

un huésped.

Atencidon en Salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de

riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

Fluidos corporales de alto riesgo. Se aplican siempre a la sangre y a todos los fluidos que
contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las secreciones vaginales, el liquido
cefalorraquideo y la leche materna. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccion
cuando tienen contacto con piel no intacta, mucosas o exposicidn percutdnea con elementos cortos

punzantes contaminados con ellos.

Fluidos corporales de bajo riesgo. Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales.
Transpiracién, lagrimas, orina o vomito, a no ser que contengan sangre visible. Caso en el cual

seran considerados de alto riesgo.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera residuos en

el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2 de este decreto.

Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica normativas,
operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion.
seguimiento y monitoreo desde la prevencién de la generacion hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicion final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales
y la optimizacioén economica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada

region.



Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la
cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la recoleccion, almacenamiento,
transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion final de residuos fuera de las instalaciones

del generador.

Gestion interna. Es la accion desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeacion e
implementacién de todas las actividades relacionadas con la minimizacién, generacion,
segregacion, movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus

instalaciones.

Gestor o receptor de Residuos Peligrosos. Persona natural o juridica que presta los servicios de
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de

la normatividad vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion ensalud y otras
actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos,
actividades y/o estdndares que deben adoptarse y realizarse en la gestion integral de todos los

residuos generados por el desarrollo de las actividades de qué trata el presente decreto.

Plan de gestion integral de residuos: Es el instrumento de gestion disefiado e implementado por
los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que

garanticen la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

Recoleccion: Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de almacenamiento ubicado

en las instalaciones del generador para su transporte.

Residuo peligroso: Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, tdxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no
deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente, Asi mismo, se consideran residuos

peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.



CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

Los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades se clasifican segln la

normatividad vigente en:

» Residuos no peligrosos. Son aquellos producidos por el generador en desarrollo de su
actividad, que no presentan ninguna de las caracteristicas de peligrosidad establecidas en la

normativa vigente.

Los residuos o desechos solidos se clasifican de acuerdo con lo establecido en el Decreto

1713 de 2002, o la norma que lo modifique o sustituya.

> Residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso. Un residuo o desecho
con riesgo bioldgico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene agentes patogenos
como microorganismos Y otros agentes con suficiente virulencia y concentracion como para

causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Los residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso se sub clasifican en:

1. Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados durante la
ejecucion de las actividades sefialadas en el articulo 2 de este decreto que tienen contacto con
fluidos corporales de alto riesgo, tales
como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y abiertos de drenajes, medios de
cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia médica introduzca.

2. Anatomopatoldgicos. Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de 6rganos,
tejidos o liquidos humanos, generados con ocasion de la realizacion de necropsias,
procedimientos médicos, remocién quirargica, analisis de patologia, toma de biopsias 0 como
resultado de la obtencion de muestras biol6gicas para analisis quimico, microbioldgico,

citoldgico o histoldgico.

3. Cortopunzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
ocasionar un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de

ampolletas, pipetas, hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de



ensayo, tubos para toma de muestra, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos,

aplicadores, citocepillos, cristaleria entera o rota, entre otros.

4. De animales. Son aquellos residuos provenientes de animales de experimentacion, inoculados

con microorganismos patogenos o de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas.

Se incluyen en esta categoria los decomisos no aprovechables generados en las plantas de

beneficio.

Nota:

Residuos o desechos radiactivos. Se entiende por residuo o desecho radiactivo aquellos
que contienen radionucleidos en concentraciones o con actividades mayores que los niveles

de dispensa establecidos por la autoridad reguladora o que estan contaminados con ellos.

Otros residuos o desechos peligrosos. Los deméas residuos de caracter peligroso que
presenten caracteristicas de corrosividad, explosividad, reactividad, toxicidad e
inflamabilidad generados en la atencion en salud y en otras actividades, de acuerdo con lo

establecido en la normatividad vigente.

Todo residuo generado en la atencién en salud y otras actividades, que haya estado en

contacto o mezclado con residuos o desechos con riesgo bioldgico o infeccioso que genere dudas en

su clasificacion, incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir, material

desechable, entre otros, que han tenido contacto con pacientes considerados potencialmente

infectantes o generados en areas de aislamiento, deberan ser gestionados como residuos peligrosos.



ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA GESTION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

A continuacion se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion inadecuada de los

residuos hospitalarios y similares, de forma simplificada y esquematica.

Causadas por Microorganismo Patogeno Causadas por Quimico

e Hepatitis
e Rubéola
e Panadis

e Tuberculosis
e CMV
e SIDA

Causadas por quimicos

e Mutacion

e Trastornos

e Cancer

e Lesiones

e Infertilidad
e Leucemia

e Irritacidn de mucosas



GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y
OTRAS ACTIVIDADES

La gestion integral, implica la planeacién y cobertura de las actividades relacionadas con la gestion
de los residuos hospitalarios y similares desde la generacion hasta su disposicion final. La gestion
integral incluye los aspectos de generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento
intermedio y/o central, desactivacion, (gestion interna), recoleccion, transporte, tratamiento y/o

Disposicién final.

El manejo de residuos generados en la atencién en salud y otras actividades, se rige por los
principios basicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la generacion, cultura de la no

basura, precaucion y prevencion, determinados en el decreto 351 de 2014.

MANUAL DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

El manual de gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades,
se entiende como el conjunto coordinado de personas, equipos, materiales, insumos, suministros,
normatividad especifica vigente, plan, programas, actividades y recursos econémicos, los cuales
permiten el manejo adecuado de los residuos por los generadores y prestadores del servicio de

desactivacion y publico especial de aseo.

En el componente ambiental el manual de gestion integral de los residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades, se integra al Sistema Nacional Ambiental. El sistema involucra
aspectos de planificacion, disefio, ejecucion, operacion, mantenimiento, Administracién, vigilancia,
control e informacion y se inicia con un diagnéstico situacional y un real compromiso de los

generadores y prestadores de servicios.



PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y prestadores del servicio especial de
aseo de residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades, disefiaran e implementaran el
Plan para la gestion integral de los residuos de acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo
como punto de partida su compromiso institucional de caracter sanitario y ambiental, el cual debe
ser: real, claro, con propuestas de mejoramiento continuo de los procesos y orientado a la
minimizacion de riesgos para la salud y el medio ambiente. EI compromiso debe responder
claramente a las preguntas qué, como, cuando, dénde, por qué, para qué y con quién. El plan debe

contener los aspectos contemplados en este manual.

La planeacion se inicia con el diagnostico del establecimiento generador, para identificar los
aspectos que no presentan conformidad con la normatividad ambiental y sanitaria vigente y

establecer de esta manera los ajustes y medidas correctivas pertinentes.

El Plan para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades
debe enfocarse a disefiar e implementar buenas practicas de gestion orientadas a la prevencion de
los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el inadecuado manejo de los residuos, al

igual que al mejoramiento en la gestion.

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

aprovechamiento cuando sea técnica, ambiental y sanitariamente viable.

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y los prestadores del servicio publico
especial de aseo, responderan por los efectos ocasionados en el manejo inadecuado de los residuos
hospitalarios y similares en los términos establecidos en la Ley 430 de 1998 y el decreto 351 de

2014 o las normas que los modifiquen o sustituyan.

El Plan para la Gestion Integral de Residuos Generados en la atencion en Salud y otras actividades,
se estructurard con base en dos componentes generales: componente gestion interna y componente

gestion externa.



GESTION INTERNA

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas y cada una de las
actividades realizadas al interior de la entidad generadora de residuos generados en la atencion en
salud y otras actividades, con base en este manual; incluyendo las actividades de generacion,
segregacion en la fuente, desactivacion, movimiento interno, almacenamiento y entrega de los
residuos al prestador del servicio especial de aseo, sustentandose en criterios técnicos, econémicos,
sanitarios y ambientales; asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un

programa de vigilancia y control el cumplimiento del Plan.

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA “GAGAS

Para el disefio y ejecucion del Plan de gestion de residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades componente gestion interna, se constituird al interior del generador un grupo
administrativo de gestion sanitaria y ambiental, conformado por el personal de la institucién, cuyos
cargos estan relacionados con el manejo de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades. El grupo administrativo ambiental y sanitario fue constituido mediante Resolucién No.

0284 de 2004, conformado por los funcionarios que ocupan los siguientes cargos:

e Gerente

e Subgerente administrativo

e Representante del comité paritario
e Auxiliar de servicios generales

e Representante asistencial

Las funciones del grupo son:

. Realizar el diagnéstico ambiental y sanitario

. Formular el compromiso institucional

. Disefiar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. Componente interno
. Disenar la estructura funcional y asignar responsabilidades.

. Definir y establecer mecanismos de coordinacion.

. Gestionar el presupuesto del plan.

. Velar por la ejecucién del plan.
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. Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.



PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES- COMPONENTE INTERNO

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y SANITARIO

En la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen se realiza la caracterizacion de los residuos

generados en las diferentes areas; En el servicio de urgencias se generan residuos tales como:

Proceso

Residuo

Sala de procedimientos

Residuo no peligroso y peligroso

Observacion adultos

Residuo no peligroso y peligroso

Observacion pediatrica

Residuo no peligroso y peligroso

Consultorio

Residuo no peligroso y peligroso

Triagge

Residuo no peligroso y peligroso

Stand de enfermeria

Residuo no peligroso y peligroso

Sala de espera

Residuo no peligroso y peligroso

Caja de urgencias

Residuo no peligroso y peligroso

En el proceso de hospitalizacion se referencian los procesos y los residuos a continuacion:

Proceso

Residuo

Sala de partos

Residuo no peligroso y peligroso

Esterilizacién

Residuo no peligroso y peligroso

Habitaciones

Residuo no peligroso y peligroso

Botiquin

Residuo no peligroso y peligroso

En el proceso de consulta externa se referencian los procesos y los residuos a continuacion:

Proceso

Residuo

Medicina general

Residuo no peligroso y peligroso

Vacunacion Residuo no peligroso y peligroso
Odontologia Residuo no peligroso y peligroso
Optometria Residuo no peligroso y peligroso

Promocién y prevencion

Residuo no peligroso




Citas medicas Residuo no peligroso
Estadistica Residuo no peligroso
Terapia fisica Residuo no peligroso
Terapia Respiratoria Residuo no peligroso y peligroso
Farmacia Residuo no peligroso y peligroso
Radiologia Residuo no peligroso y peligroso
Laboratorio clinico Residuo no peligroso y peligroso

Una vez identificadas las fuentes de generacion de residuos, la necesidades y el estado de los
recipientes y demas elementos, asi como las condiciones del almacenamiento central, la segregacion
de los residuos, el nivel de conocimientos y practicas del personal de salud relacionado con la

gestion interna de los residuos hospitalarios, se procedio a plantear el Plan para el presente periodo.

Se encontraron debilidades en la segregacion de los residuos, faltan recipientes y cambio de los
mismos por el deterioro en algunos procesos, falta dotacion para las auxiliares de servicios

generales.

Por otra parte existe deficiencia en los conocimientos Yy aplicacion de los mismos por parte del
personal; ademés es evidente la necesidad de educar a los usuarios en la segregacion de los

residuos.

2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Uno de los factores determinantes en el éxito del Plan de gestion de residuos generados en la
atencion en Salud y otras actividades- componente interno lo constituye el factor humano, cuya
disciplina, dedicacién y eficiencia son el producto de una adecuada preparacién, instruccion y
supervision por parte del personal responsable del disefio y ejecucién del Plan.

En la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen se han definido estrategias para el fortalecimiento

del programa de formacidn y educacion:

e Involucrar a la ARL COLMENA
e Involucrar a la empresa encargada del transporte y la disposicion final de los residuos

hospitalarios y similares DESCONT



3. SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de residuos y consiste

en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las fuentes

determinadas, dandose inicio a una cadena de actividades y procesos cuya eficacia depende de la

adecuada clasificacion inicial de los residuos.

A continuacion se identifican los residuos generados por su clasificacion:

CLASIFICACION

RECIPIENTE

COLOR |

RESIDUOS

1. No peligroso

1.1 No Aprovechable

Caneca

Verde

Residuos de alimentos no
contaminados, papel no apto
para reciclar, madera, desechos
del barrido, servilletas, colillas,
plastico sucio, hojas y tallos de
los arboles

1.2 Aprovechable

Caneca

Gris

Papel limpio, plastico, papel,
periédico, bolsas de suero no
contaminadas cortadas por la
mitad, capuchones de jeringas
no contaminados.

2. Peligrosos

2.1 Infecciosos de riesgo biol6gico

Rojo

2.1.1. Biosanitarios

Caneca

Rojo

gasas, apositos,
algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, catéteres,
sondas, material de laboratorio
como tubos capilares y de
ensayo, medios de cultivo,
laminas porta objetos y cubre
objetos, laminillas, sistemas
cerrados Yy sellados de drenajes,
ropas  desechables, toallas
higiénicas, pafiales.

aplicadores,

2.1.2. Anatomopatol6gicos

Rojo

Placentas, piezas dentales

2.1.3. Corto punzante

Guardianes

Rojo

Agujas, restos de ampolletas,
pipetas, laminas de bisturi o
vidrio.

Fuente: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

Para la correcta segregacion de los residuos se ubicaran los recipientes en cada una de las areas y

servicios de la institucion, en las cantidades necesarias de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos

generados. Los recipientes utilizados deben cumplir con las especificaciones técnicas.




Cadigo de colores:

El codigo de colores acorde con la estandarizacion establecida en la Resolucion 1164 de 2002 y

para la E.S.E se ha clas

e Rojo
e Verde

e Gris

En el siguiente cuadro se clasifican los residuos y se determina el color de la bolsa y recipiente, con

sus respectivos rétulos:

ificado en 3 colores basicos:

CLASE SE CONTENIDO BASICO COLOR ROTULO
RESIDUO
ETIQUETA

NO PELIGROSOS | Hojas y tallos de arboles, grama, | verde NO PELIGROSOS

Biodegradables

barrido del prado, restos de

alimentos no contaminados.

BIODEGADABLES

NO PELIGROSOS
Reciclables
Plastico

Bolsas de plastico, vajillas, garrafas,
recipientes de polipropileno, bolsas
de suero y bolsas de polietileno sin
contaminar y que no provengan de
pacientes  con medidas  de
aislamiento.

Gris

RECICLABLE
PLASTICO

NO PELIGROSOS
Reciclables
Vidrios

Toda clase de vidrio

Gris

RECICLABLE
VIDRIO

NO PELIGROSOS
Reciclables
Cartdn y similares

Cartdn, papel, plegadiza, archivo y
periddico.

RECICLABLE
CARTON PAPEL




NO PELIGROSOS

Servilletas, empaques de

papel

verde

NO PELIGROSOS

Ordinarios e inertes | plastificado, barrido, colillas, icopor, ORDINARIOS E
vasos desechables, papel carbon, INERTES
tela.

PELIGROSOS Compuestos de cultivos, mezcla de Rojo
INFECCIOSOS | microorganismos, medios  de Gy,
Biosanitarios cultivo, vacunas vencidas o
Corto punzantes inutilizadas,  filtros de  gases *
Quimicos utilizados en areas contaminadas por
citotoxicos agentes infecciosos o cualquier RIESGO
residuo contaminado por estos. BIOLOGICO
PELIGROSOS Amputaciones,  muestras  para| Rojo
INFECCIOSOS | anélisis, restos humanos, residuos de Gy,

Anatomopatologicos | biopsias, partes y fluidos corporales,

Y animales animales o parte de ellos inoculados \l’
con microorganismos patogenos o
portadores de enfermedades RIESGO
infectocontagiosas. BIOLOGICO

QUIMICOS Restos de sustancias quimicas y sus Rojo
empaques o cualquier otro residuo
contaminado con estos.
RIESGO
QUIMICO
QUIMICOS Objetos, elementos o restos de éstos | Rojo
METALES en desuso, contaminados o que
PESADOS contengan metales pesados como:

plomo, cromo, cadmio, antimonio,
bario, niquel, estafio, vanadio, zinc,
mercurio.

RIESGO
QUIMICO
METALES
PESADOS

(nombre del metal
contenido)

RADIOACTIVOS

Estos residuos deben llevar una
etiqueta donde claramente se vea el
simbolo negro internacional de
residuos radioactivos y las letras,
también en negro RESIDUOS
RADIOACTIVOS

Pdrpura

RADIOACTIVOS

Fuente: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.




Caracteristicas de los recipientes reutilizables

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y similares, deben tener

como minimo las siguientes caracteristicas:

e Livianos, de tamafio que permita almacenar entre recolecciones

e Construidos en material rigido impermeable, de fécil limpieza y resistentes a la corrosion
como el pléastico

e Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su vaciado.

e Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no permitan la entrada de agua,
insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.

e Capacidad entre 12 y 80 litros de acuerdo al area.

e Ceflido al Codigo de colores estandarizado.

e Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, area o servicio al que
pertenecen, el residuo que contienen y los simbolos internacionales.

e Los recipientes para residuos infecciosos deben ser de tipo tapa y pedal.

Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables deben ser lavados por el

generador periodicamente, desinfectados y secados permitiendo su uso en condiciones sanitarias.

Caracteristicas de las bolsas desechables:

La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los residuos contenidos y por su

manipulacion.

El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno de alta densidad, o

el material que se determine necesario para la desactivacion o el tratamiento de estos residuos.

El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg.

La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

Los colores de bolsas seguiran el cadigo establecido, seran de alta densidad y calibre minimo de 1.4
para bolsas pequefias y de 1.6 milimetros para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame
durante el almacenamiento en el lugar de generacion, recoleccién, movimiento interno,

almacenamiento central y disposicion final de los residuos que contengan.



Recipientes para residuos corto punzantes

Los recipientes para residuos corto punzantes son desechables y deben tener las siguientes

caracteristicas:

e Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga P.V.C.

e Resistentes a ruptura y perforacion por elementos corto punzantes.

e Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse quede

completamente hermético.

e Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

e Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

e Tener una resistencia a puncion cortadura superiora 12,5 Newton.

e Desechables y de paredes gruesas

Todos los recipientes que contengan residuos corto punzantes deben rotularse de la siguiente forma:

MANIPULARSE CON
PRECAUCION
CIERRE
HERMETICAMENTE

Institucion:
Origen:
Fecha de inicio:
Fecha de cierre:
Responsable:

4. DESACTIVACION DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD
Y OTRAS ACTIVIDADES

Los residuos infecciosos biosanitarios, corto punzantes y anatomopatoldgicos, pueden ser llevados a

rellenos sanitarios previa desactivacion de alta eficiencia (esterilizacion) o incinerados en plantas

para este fin, los residuos anatomopatolégicos y de animales contaminados deben ser desactivados

mediante desactivacion quimica de conformidad con el decreto 351 de 2014.

Para la desactivacion en la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen suscribié contrato con la

empresa DESCONT., para la realizacion del transporte y PROSACR para la disposicion final de los

residuos peligrosos que se generan en la prestacion de servicios de salud.



DESCONT S.A., empresa autorizada para el desarrollo de las actividades del componente externo,
quien a su vez posee alianza con la E.S.P PROSARC S.A., para la disposicion final de los residuos
hospitalarios peligrosos. El relleno sanitario se encuentra ubicado en la VVereda Balsillas, Municipio
de Mosquera en Cundinamarca, a quien la CAR le expidid Licencia Ambiental mediante
Resolucién 869 de septiembre de 2004.

Los residuos quimicos reactivos que se generan en el servicio de Rayos X de odontologia, como los
reveladores se suscribié contrato con la empresa METALES PROCESADOS E.U. Los liquidos
fijadores y placas radiograficas usadas se venden a esta misma empresa.

METODOS DE DESACTIVACION DE BAJA EFICIENCIA

El comité de Gestion ambiental ha decidido que la desactivacion de baja eficiencia de derrames de
fluidos corporales y sangre se recogeran con papel absorbente y se depositan en el recipiente rojo,
luego con hipoclorito de sodio al 5%, se cubren los restos de fluidos corporales 6 sangre se deje

actuar por 20 minutos, luego se procede a lavar con agua y jabon.

ADVERTENCIA: Por ninguna razén debemos llevar a incineracion residuos que
hayan sido inactivados con hipoclorito de sodio, dado que el cloro es uno de los

precursores en la formacion de agentes altamente toxicos como las Dioxinas y furanos.

DESACTIVACION QUIMICA

Es la desinfeccion que se hace mediante el uso de hipoclorito de sodio, los cuales se encuentran en
el mercado en concentraciones de 13% Yy 15% y glutaraldehido al 2% y jabdn enzimatico.
Diluciones de Hipoclorito de sodio al 15%

Cd x vd

Formula: V =

Cc

Vd: Volumen deseado Cd: Concentracién deseada

Cc: Concentracién conocida

Para realizar limpieza de pisos y ropa no contaminada con sangre o fluidos corporales, utilice el

Hipoclorito de sodio al 0.25% 6 2500 ppm.



Concentracién 15%

Volumen deseado en litros

Cantidad de Hipoclorito al

Cantidad de Agua en ml

15% en ml
1 17 983
2 33 1967
3 50 2950
4 67 3933
5 83 4917
6 100 5900
7 117 6883
8 133 7867
9 150 8850
10 167 9833

Concentracion 13%

Volumen deseado en litros

Cantidad de Hipoclorito al

Cantidad de Agua en ml

15% en ml
1 19 981
2 38 1962
3 58 2942
4 77 3923
5 96 4904
6 115 5885
7 135 6865
8 154 7846
9 173 8827
10 192 9808

Para realizar limpieza de pisos y ropa contaminada con sangre o fluidos corporales, utilice el

Hipoclorito de sodio al 0.5% 6 5000 ppm.

Concentracion 15%

Volumen deseado en litros

Cantidad de Hipoclorito al

Cantidad de Agua en ml

15% en ml
1 33 967
2 67 1933
3 100 2900
4 133 3867
5 167 4833
6 200 5800
7 233 6767
8 267 7733
9 300 8700
10 333 9667




Concentracion 13%

VVolumen deseado en litros | Cantidad de Hipoclorito al | Cantidad de Agua en ml
15% en ml
1 38 962
2 77 1923
3 115 2885
4 154 3846
5 192 4808
6 231 5769
7 269 6731
8 308 7692
9 346 8654
10 385 9615

Para realizar desactivacion quimica de los residuos peligrosos solidos se utilizara el peroxido de

hidrogeno al 28%: antes de ser llevados a su disposicion final.

Preparacion:

Si se cuenta con peroxido al 35% la preparacion debera ser asi (para 500 ml de agua):

Para % Peréxido al Agua
preparar una 35%
solucion de 20 Adicione 285 ml Y 215 ml
28 400 ml 100 ml
30 430 ml 70 ml

Si se cuenta con perdxido al 50% la preparacion debera ser asi (para un litro de agua):

Para % Peroxido al A
preparar una 50% gua
solucién de 20 Adicione | 200 ml Y 300 ml

28 280 ml 220 ml
30 300 ml 200 ml

La preparacion se realizard por las auxiliares de servicios generales en los recipientes
correspondientes para mezclar 500 ml y se envasaran en los rociadores.

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

El recipiente debe solo llenare hasta sus % partes, en ese momento se roseara peroxido de
hidrogeno al 28%, se deja actuar por 30 minutos, luego se vacia el liquido en el lavamanos, sella el
recipiente, el cual cierra herméticamente, se rotulada como material corto punzante y se lleva al

almacenamiento central para recoleccion externa.



Para los residuos biosanitarios se deben rosear con perdxido de hidrogeno la concentracion
indicada se deja actuar por 30 minutos en, colocar en doble bolsa roja, rotular y marcar y llevar para

el almacenamiento central.

DESACTIVACION EN SERVICION DE ODONTOLOGIA:

e Sillén odontoldgico: Con una compresa impregnada con Belzaldina después de la atencién
de cada paciente. Al final de la jornada se lava con hipoclorito y una compresa impregnada

de agua y jabon.

e Escupidera: Se limpia con agua y jabén enzimatico después de cada paciente y al final de la

jornada laboral se vierte hipoclorito de sodio.

e Eyector: El eyector es desechable y la manguera se limpia con una compresa impregnada
con hipoclorito, a la vez que se debe activar para que succione hipoclorito durante 30

segundos.

e Jeringa Triple: Se debe rociar con bezaldina después de cada paciente y activar el chorro

de aire y agua sobre la escupidera durante 30 segundos.

e Pieza de mano: Se debe rociar con bezaldina entre paciente y paciente activando el chorro
de agua sobre la escupidera durante 30 segundos, o activar el sistema de purga si lo tiene.

De igual forma luego de desinfectarlas se debe aceitar y guardar en un lugar seguro.

e Aislar los botones, brazos de la silla odontoldgica, testera y lampara de la unidad: Con

papel de vinil

e Lampara de fotocurado: Se desinfecta entre paciente y paciente con una compresa
impregnada de bezaldina y se protege con papel vinil.



DESACTIVACION EN EL PROCESO DE LABORATORIO CLINICO

En el laboratorio se emplea un método quimico de desinfeccion, el cual requiere uso de hipoclorito
de sodio, un desinfectante universal, activo contra todos los microorganismos. Este es inestable y
disminuye su eficiencia en presencia de la luz, calor y largo tiempo de preparacion. Es altamente
corrosivo por lo tanto no debe usarse por mas de 30 minutos, ni repetidamente en material de acero
inoxidable. Es un quimico econdmico, asequible, de gran aplicabilidad y se consigue
comercialmente de forma liquida en un concentracion del 13% o 15% (para el laboratorio), no
obstante para los procedimientos de desinfeccion son tan solo necesarias concentraciones del 0.5%
lo cual alcanza resultados efectivos.

Para una méxima efectividad se recomienda preparar la dilucién del hipoclorito de sodio
diariamente antes de su empleo. Utilizar recipientes que no sean metalicos, mantener la dilucion
protegida de la luz y en un lugar fresco; respetar estrictamente la concentracion recomendada segun
la necesidad.

La cantidad de hipoclorito de sodio para un alto nivel de desinfeccién depende de la cantidad de
material organico presente. Se han definido las siguientes concentraciones de acuerdo al nivel de
desinfeccion que se necesita:

e Desinfeccion de material no contaminado con sangre o cualquier otro fluido corporal,
secrecion, excrecion, entre otros, requiere diluciones de hipoclorito de sodio entre 0.1 a
0.25%

e Desinfeccién de material contaminado con sangre u otro fluido corporal, secreciones,
excreciones, entre otros, se recomienda concentraciones de hasta 0.5%. A esta concentracion
el producto es corrosivo, por ello debe vigilarse el tiempo de inmersion de los elementos
sumergidos.

e La desinfeccion de la ropa contaminada requiere diluciones de 0.1%, si la ropa no esta
contaminada no es necesario hacerle tratamiento con hipoclorito de sodio. (En el laboratorio
no se realiza la desinfeccion del material de tela empleado, este es depositado en bolsa roja,
y el personal de servicios generales se encarga de su transporte y posterior proceso de
desinfeccion y lavado.

El peroxido de hidrogeno sera usado como desinfectante alternativo y puede reemplazar al
hipoclorito. Es adecuado para la desactivacion de baja eficiencia de residuos especiales.

MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS EN EL LABORATORIO

Los residuos liquidos se encuentran cargados principalmente de materia organica y algunas

sustancias quimicas, cuya peligrosidad radica en su contenido de microorganismos patogenos,



materia organica y sustancias de interés sanitario, que son vertidas a los efluentes, lo cual incide
notoriamente en la calidad del efluente generado.
Para reducir las cantidades de residuos que son vertidos al efluente, de tal forma que la carga
organica que se aporta no exceda los estandares exigidos, el laboratorio debe realizar un manejo de
desechos liquidos adecuados, en el cual se determinen procedimientos que limiten la generacion de
vertimientos liquidos contaminantes.
Los residuos liquidos que son generados en el laboratorio son: fluidos corporales, residuos de
equipo de hematologia, residuos de hematologia manual, residuos de equipo de quimica sanguinea
y residuos de coloraciones.
Fluidos corporales
EL término fluidos corporales incluye sangre, orina y pus asi como otras excreciones y secreciones,
bolsas de orina o de transfusion sanguinea, drenaje de abscesos, colectores tipo rendon llenos y
otros sistemas de aspiracion.
Los fluidos corporales son residuos infecciosos, anatomopatologicos y deben ser manipulados y
eliminados como tales cuando existe el riesgo de que difundan agentes infecciosos (sin que se tenga
un diagnostico final de todas las enfermedades). Los residuos infecciosos requieren de medidas de
prevencion de infeccidn tanto al interior como al exterior de la institucion.

e Esputo, incluido el colector en caso de los pacientes con tuberculosis.

e Secreciones de heridas y vendas utilizadas en pacientes con carbunco.

e Heces en pafales y protectores de incontinencia de pacientes con tifoidea, partifoidea,

cllera, disenteria, rotavius, entre otros.

e Muestras de sangre de pacientes con VIH

Los fluidos corporales en poca cantidad y en recipientes vaciables pueden ser vaciados directamente
a la pileta. Los recipientes deben ser faciles vaciar y se debe dejar caer abundante agua.
Posteriormente se desinfecta la pileta después de vaciar los fluidos corporales. Es descartada de esta
forma la orina, previamente desactivada con hipoclorito al 5% durante 30 minutos.

En caso de que los fluidos corporales estén en recipientes desechables que no pueden ser abiertos o
vaciados, se les debe dispones como desechos anatomopatologicos y ser llevados a cadena de frio
para posterior disposicion final.

Residuos del equipo de hematologia, hematologia manual y equipo de quimica sanguinea.

Los residuos liquidos del equipo de hematologia son descartados directamente al lavamanos sin
ningun tratamiento dado el reactivo contiene una sustancia desactivante y los residuos del equipo de
quimica y los de hematologia manual no sobrepasan los limites para los residuos liquidos y ademas

se encuentran en concentraciones minimas, por lo que pueden verterse al alcantarillado



(lavamanos), previa desactivacion quimica con hipoclorito de sodio al 5% durante un tiempo de 30
minutos.

Residuos de coloraciones

Los quimicos de los colorantes se consideran desechos especiales, de modo que deben ser
recolectados, para luego ser dispuestos como corresponde. Se deben tomar las medidas necesarias
para evitar la contaminacion del agua.

Los quimicos del laboratorio deben ser recolectados por separado y en recipientes adecuados
dependiendo el tipo de residuo. La recoleccion se realizara con un embudo para vaciar el liquido del
recipiente, cada persona debera tomar las medidas de bioseguridad necesarias.

Para el almacenamiento se dispondra de un recipiente cerrado, de facial manejo en donde se realiza
la recoleccion de los colorantes empleados luego seran transportados al almacenamiento central

hasta el momento de ser llevado por DESCONT para su disposicion final.

ACIDOS Y BASES/LEJIAS

Estas son sustancias corrosivas. Se deben almacenar por separado y se deben evitar

derramamientos.

ALCOHOLES

No se deben vaciar al alcantarillado, se recolectara por separado.
SOLUCIONES COLORANTES Y SUSTANCIAS AUXILIARES

Se deben colocar en un lugar de buena ventilacion y usando un embudo
MEDIDAS DE SEGURIDAD PERSONAL

Lentes de proteccion, Guantes, bata y tapabocas.

RESIDUOS QUIMICOS MERCURIALES

Estos residuos son divido en dos:

e Residuos mercuriales de amalgamas: Estos se introducen en glicerina en recipientes
plasticos pequefios de forma que se cambien cada 3 meses, se introducen en bolsa roja
sellada y marcada y se entregan a DESCONT.

e Residuos mercuriales de termdmetros: Estos residuos no son muy frecuentes, deberan
recogerse con una jeringa 6 gotero absorbiendo las gotas de mercurio y se depositan en un

frasco destinado para tal fin



Debidamente rotulado, para ser llevado por DESCONT. Este material deberd ser
encapsulado por técnicas como la cementacion asegurando que el aglomerado no lixivie,

para lo cual debe realizarse el andlisis quimico. TCLP

RESIDUOS QUIMICOS MEDICAMENTOSOS

Los medicamentos usados, vencidos, deteriorados, mal conservados o provenientes de lotes que no
cumplen con las especificaciones de calidad, son considerados como residuos peligrosos y
representan un problema sanitario y ambiental que debe ser resuelto.

En la institucion se cuenta con un control sistematizado de la fecha de vencimiento de los
medicamentos de forma tal que se van entregan los mas proximos a vencer y se evita el vencimiento
de los mismos. En el hospital, se han realizado auditorias en las cuales no se han encontrado
medicamentos vencidos ni deteriorados 6 de mala calidad, sin embargo si se identificaran se
depositan en bolsa roja debidamente rotulados y se entregan a DESCONT.

Gestidn de Residuos Quimicos: Medicamentos

Tanto el medicamento como los envases primarios y secundarios, empaque, etiquetas deben ser
destruidos en su totalidad previo a su disposicion final en el relleno sanitario.

FARMACOS VENCIDOS O NO DESEADOS

Estos ademas de presentar un riesgo para la salud representan un problema administrativo, que
afecta costos y suministros, antes que un riesgo a estos.

Los productos farmacéuticos vencidos o no deseados (fuera de los estandares de calidad,
fraudulentos), NUNCA deben ser usados y siempre se consideran un residuo quimico peligroso. Se
encuentran dentro de este grupo:

e Los medicamentos alterados o producidos fuera de los estandares de calidad

e Todos los productos farmacéuticos que debian almacenarse teniendo en cuenta la cadena de
frio y que no fue asi (ejemplo: insulina, poli péptidos, hormonas, vacunas, entre otros.)

e Todas las capsulas y tabletas a granel, si no se encuentran vencidas estas solo podran
utilizarse si el empaque no ha sido abierto, se encuentran debidamente etiquetadas o se
encuentran dentro del blister original y no esta roto.

e Los medicamentos que han sido utilizados

e Los recipientes de empaque de vidrio de los medicamentos son considerados cortopunzantes
por lo tanto se le realiza el mismo procedimiento para su desactivacion como a los

guardianes.



RAYOS X

Residuos quimicos reactivos (liquidos reveladores)

Estos residuos se encuentran en la clasificacion como residuos peligrosos quimicos reactivos
(provenientes del revelado de placas de Rayos X en el servicio de odontologia); deben entregarse al
contratista METALES PROCESADOS E.U, quien pasard mensualmente y efectuara su disposicion
final previa obtencion de permisos, licencias y/o autorizaciones.

Residuos anatomopatoldgicos

Los residuos infecciosos anatomopatoldgicos (placentas y piezas dentales) una vez se generen, se
inactivaran con peroxido de hidrogeno al 28% por inmersion durante 30 minutos, se sellan, se
colocan en doble bolsa roja a prueba de goteo, se rotulan y se llevan al almacenamiento central para

ser congelado y luego ser llevados a la disposicién final.

5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento central, segun sea el
caso.

El Grupo Administrativo de Gestion se encuentra en proceso de actualizacion de los planos y las
rutas de evaluacién de los residuos, ya que se estan realizando cambios en la infraestructura de la
institucion.

DESCONT S.A,, realiza el transporte y disposicidn final de residuos peligrosos.

RUTAS SANITARIAS EXTERNAS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

TIPO DE RESIDUOS EMPRESA HORARIOS
DESCONT S.A.
Residuos Peligrosos Calle 1E?B NQ' 39-75 Lunesentre 8y 9 a.m.
ogoté
Tel: 244 40 00

Liquidos reveladores y METALES PROCESAOD

fijadores de Radiologia E.U. Segun necesidad

EMPUCOL
Barrio centro
El Colegio, Cundinamarca

Ordinarios, inertes y
biodegradables

Lunesy viernesentre6y 7
a.m.

1 vez al mes Segun

Material reciclable Myriam Castafieda .
necesidad




RUTAS INTERNAS

PROCESOS HORARIO HORARIO HORARIO
RESIDUOS RESIDUOS NO RESIDUOS
PELIGROSOS APROVECHABLES | APROVECHABLES
CONSULTA
EXTERNA:
e Consultorios
meédicos
e Odontologia 5:30 pm
: Xi‘;‘fggf;on 5:00 p.m. 5:30 p.m. LUNES,
. . TODOS LOS DIAS | TODOS LOS DIAS MIERCOLES Y
e Fisioterapia VIERNES
e Psicologia
e Enfermeria
e Terapia
Respiratoria
e Nutricién
LABORATORIO
CLINICO Y PASILLO
CENTRAL
e Rayos X 1: 30 p.m.
e Farmacia 1:00 p.m. 1:30 p.m. LUNES,
e SalaERA TODOS LOS DIAS | TODOS LOS DIAS MIERCOLES Y
e Laboratorio VIERNES
e Citas medicas
e Caja General
e Optometria
HOSPITALIZACION: 9:00 a.m.
e Sala de partos TODOS LOS DIAS.
e Esterilizacion Los residuos de sala
r n
inmediatamente a 9:30am. LUNES,
congelacion en la TODOS LOS DIAS MIERCOLES Y
VIERNES

central de residuos,
previa desactivacion

con peroxido de

hidrogeno
URGENCIAS ] ] 7: 00 a.m. y5:30 p.m.
6:30 abmmY 500 1 7. 00 am.y5:30 p.m. LUNES,
C o~ TODOS LOS DIAS MIERCOLES Y
TODOS LOS DIAS VIERNES
SERVICIOS DE 2:00 p.m
APOYO LOGISTICO: it
e PIC 1:45 p.m. 2:00 p.m. LUNES,
e Lavanderia TODOS LOS DIAS | TODOS LOS DIAS MIERCOLES Y
VIERNES

e Almacén




ADMINSTRACION 11:30 am.
11:00 a.m. 11:30 a.m. LUNES,
TODOS LOS DIAS | TODOS LOSDIAS | MIERCOLES Y
VIERNES
TRANSPORTE
g,iISS]EE)NCIAL TODOS LOS DIAS | TODOS LOS DIAS NO APLICA

La siguiente es la distribucion para las auxiliares de servicios generales a partir del 1 de marzo del

afio en curso:

RESPONSABLE HORARIO AREA
Luz Mila Barrera 1:00 a 8:00 p.m. Consulta Externa
Matilde Arias 8:00 a 9:00 a.m. Ruta sanitaria institucional, Caja
1:00 a 8:00 p.m. principal, rayos X, farmacia, Sala
ERA, Optometria, Sacar ropa de
Servicios
Carmenza Ruiz 6:00 a.m. a 1:00 p.m. Urgencias Mafana,

administracién, caja urgencias,
porteria, laboratorio

Sandra Sarmiento Apoyo

Idali Caicedo 7:00 a.m. a 12:00 m. Hospitalizacion, apoyo lavanderia
3:00 a 6:00 p.m. en la tarde y barrido del exterior

Teresa Herrera 7:00 a.m. a 2:00 p.m. Cocina

Maria Corredor 7:00a.m.a12:00 m Lavanderia, barrido del exterior y
3:00 a 6:00 p.m. apoyo cocina en la tarde

La ruta de recoleccion de los residuos en los servicios excepto administracion se realizard por una
sola persona de lunes a sabado, y el dia domingo cada responsable de los servicios debera llevarlos
a la central de residuos realizar el pesaje y anotar los datos del peso, los cuales seran reportados el
siguiente dia al encargado de la ruta. La ruta del area de administracion se hara por parte del
encargo del servicio quien entregara los datos del peso a la auxiliar encargada de las rutas quien
Ilevara el registro de los RH1 de toda la institucion y debera entregarlo mensualmente.

La ruta de recoleccién se realizara de la mas contaminada a la menos contaminada, se deberan

utilizar los carros recolectores y la central de residuos debe permanecer con candado.



6. ALMACENAMIENTO CENTRAL

El almacenamiento central se encuentra aislado de los servicios, esta ubicado en la parte de atras del
hospital cerca del parqueadero. Cumple las siguientes caracteristicas: Cubierta para la proteccion de
aguas lluvias, iluminacién adecuada, paredes lisas de fécil limpieza, aislada de los servicios
asistenciales, permite el acceso de los vehiculos recolectores, dispone de bascula, tiene acometida
de agua y drenaje para el lavado, sistema de ventilacion natural, elementos que impiden el acceso de
roedores y equipo contra incendio.
Se cuenta con un area especifica frente a la morgue que cuenta con acometida de agua y drenaje
para el lavado de los carros recolectores y las canecas.
Se proyecta mejorar la infraestructura una vez se cuente con los recursos necesarios para tal fin.

7. SELECCION E IMPLEME NTACION DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O

DISPOSICION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Como ya lo hemos expuesto en el presente plan, la empresa seleccionada para dicho proceso es
DESCONT S.A., empresa que cumple con todos los requisitos exigidos por la norma.
A continuacion se relaciona la disposicion final de los residuos generados:

RESIDUQOS DISPOSICION FINAL
No peligrosos: Ordinario, biodegradable Rellenos sanitarios
No peligrosos: Reciclables Aprovechamiento
Peligrosos Incineracién y celdas de seguridad

8. CONTROL DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS

La peligrosidad de los residuos liquidos radica en su contenido de microorganismos patdgenos,
materia organica y sustancia de interés sanitario, lo cual incide notoriamente en la calidad de
efluente generado.
Para obtener el permiso de vertimientos liquidos, conforme al decreto 1594 de 1984, el hospital
realizo un segundo andlisis quimico, donde se tomaron muestras a través del Laboratorio de la CAR
en el primer semestre del 2012.
En la actualidad se estd tramitando el permiso de vertimientos de liquidos ante la empresa de
servicios publicos del municipio y la CAR.
Objetivo del estudio: Identificar la cantidad y calidad de vertimientos generados en el hospital
como requisito del control de efluentes liquidos y seguimiento y monitoreo ante la CAR.
Especificos:

e Caracterizar las aguas residuales generadas por el hospital en sus diferentes areas

e Establecer con los resultados del estudio si la calidad de aguas residuales se encuentra

dentro de los parametros del decreto 1594 de 1984.

e Obtener el permiso de vertimientos liquidos



9. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIAS

El personal cuenta con el equipo de proteccion necesario para llevar a cabo el manejo de los
residuos hospitalarios y similares, y consta de los siguientes elementos:

e Botas de caucho

e Overol

e Peto de caucho

e Guantes de caucho % de brazo

o Gafas

e Tapabocas industrial

El programa de educacion y formacion contempla la capacitacion de todo el personal del Hospital
en procedimientos de Bioseguridad, higiene de personal, protecciéon personal y manipulacién de
residuos hospitalarios y similares.
El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tendrd en cuenta las siguientes
medidas de seguridad:

- Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidad de su trabajo y el riesgo

al que esta expuesto.

- Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de vacunacion.

- Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas

- Desarrollar su trabajo con el equipo proteccion personal

- Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores

- Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccion personal

- Las personas que manipulen los residuos hospitalarios y similares deben cambiar

diariamente su ropa de trabajo ducharse utilizando jabones desinfectantes.

En caso de accidentes de trabajo por lesién con agujas u otro elemento corto punzante, o por
contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, es necesario actuar de
acuerdo a las siguientes medidas:

» Lavado de la herida con abundante agua. Jabdn bactericida, permitiendo que sangre
libremente, cuando la contaminacidn es en piel. Si la contaminacidn se presenta en los 0jos
se deben irrigar estos con abundante solucion salina estéril o agua limpia. Si esta se presenta
en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia.

> Se debe elaborar el reporte de accidente de trabajo con destino a la aseguradora de riesgos

profesionales en este caso Colmena ARL.



> Realizar la evaluacion medica del accidentado y envio de exdmenes (Pruebas seroldgicas),
antienos de superficie para hepatitis B (AgHBSs), anticuerpos de superficies para hepatitis B
(AntiHBs), anticuerpos para VIH, serologia para sifilis(VDRL o FTAAbs). De acuerdo con
los resultados de laboratorio obtenidos se debe realizar seguimiento clinico y seroldgico al

trabajador accidentado a la 6, 12 y 24 semanas.

9.1 PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencia forma parte integral del PGIRH- componente interno y contempla las
medidas para situaciones de emergencia por manejo de residuos hospitalarios y similares por
eventos como sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o energia eléctrica, problemas
en el servicio publico de aseo, suspension de actividades, alteraciones del orden publico.
El grupo administrativo de Gestion ambiental y sanitaria GAGAS ha priorizado los siguientes
eventos después de efectuar el respectivo analisis.

e Corte de fluido eléctrico

e Corte de agua

e Incendio

e Sismo

10. ESTABLECIMIENTO DE INDICADORES DE LA GESTION INTERNA

Los siguientes son los indicadores que nos permitiran evaluar la ejecucion del plan y realizar los

ajustes pertinentes.

No. PROGRAMA INDICADOR TIPO DE
INDICADOR
1 | Diagnostico Ambiental y | No. De areas | Cumplimiento
Sanitario verificador/No. Total de

areas de la institucién

2 | Programa de formacién vy | No. De  evaluaciones | Resultado
educacion realizadas/No. De
evaluaciones programadas

No. De funcionarios Yy | Cumplimiento
contratistas capacitados/No.
De funcionarios y
contratistas de la institucion

3 | Segregacion en la fuente No. De areas que segregan | Calidad
correctamente/No. Total de
areas de la institucion

4 | Desactivacion Cumplimiento  de  los | Calidad
métodos de desactivacion
establecidos en el PGIRH




Movimiento interno de
residuos

Cumplimiento del
movimiento interno de las
rutas

Cumplimiento

Almacenamiento central

Cumplimiento  de  las
condiciones fisicas y la
correcta disposicion de los
residuos en el
almacenamiento central

Cumplimiento

Implementacion del sistema
de desactivacion, tratamiento
y disposicion  final de
residuos hospitalarios.

Garantizar la recoleccion
transporte 'y  disposicion
final de los residuos
peligrosos, a través de
empresas que cumplan los
requisitos de la
normatividad vigente.

Cumplimiento

Control de efluentes liquidos
y emisiones gaseosas

No. De vertimientos
analizados/No. De puntos
de la institucion

Cumplimiento

No. De vertimientos que su
resultado se encuentra entre
los estandares permitidos

Calidad

Elaboracion del plan de
contingencia

No. De funcionarios con
elementos de
proteccion/No. Total de
funcionarios que deben
utilizar dichos elementos

Cumplimiento

No. De funcionarios que
utilizan los elementos de
proteccion/No. Total de
funcionarios que deben
utilizar dichos elementos

Cumplimiento

10

Indicadores de gestion interna

Porcentaje de avance de
cumplimiento  de los
indicadores planteados/
porcentaje propuesto

Cumplimiento

11

Auditorias internas e
interventoras externas

No. De auditorias
realizadas/ total de
auditorias programadas

Cumplimiento

12

Elaboracién de informes a la
autoridad competente

Informe a la Secretaria de
salud de Cundinamarca y a
la corporacién auténoma
regional

Cumplimiento

13

Implementacion de programa
de tecnologias limpias

Total de material reciclado
en el periodo actual/ Total
de material reciclado en el
periodo anterior

Calidad

14

Elaboracion de cronograma
de actividades

Programacion realizada /
cronograma de
programacion

Cumplimiento

15

Evaluacion y mejoramiento
continuo de los programas y
actividades

Plan de mejoramiento

Cumplimiento




11. AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORIAS EXTERNAS

Las auditorias internas se realizaran a los diferentes procesos de la institucion tanto asistencial como
administrativa, las cuales seran aplicadas por los verificadores que asigne el comite.
Los métodos utilizados en la auditoria seran los siguientes:

e Formato de verificacion

e Observacion

e Fotografias

Las auditorias externas buscan verificar el cumplimiento por parte de la empresa contratada por el
Hospital en la recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos peligrosos.

Se realizaran 2 auditorias durante el periodo de acuerdo a la programacion:

No. Empresa Responsable Fecha
1 Descont s.a. GAGAS Agosto
2 Prosarc s.a. GAGAS Noviembre

12. INFORME Y REPORTES A LAS AUTORIDADES COMPETENTES

Se enviaran informes a la Direccion de vigilancia y control Secretaria de Salud de Cundinamarca

13. DISENO E IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS LIMPIAS

El uso de tecnologias limpias tiene como funcién la proteccién del medio ambiente, mediante la
prevencion de la contaminacion. El término “prevencion de la contaminacion” en los que a la
industria compete se utiliza para hacer la referencia a la produccion y desarrollo de tecnologias y
estrategias que estén encaminadas a reducir o eliminar los residuos que se originan, como resultado
de la actividad.

También se define “el uso de materiales, procesos o métodos que reduzcan o eliminen la creacion
de contaminantes o residuos en su fuente de origen”.

Prevenir los problemas de contaminacion desde antes que estos se presenten, va acompafado de
ciertos beneficios, tales como ayudar a prevenir ciertas situaciones que serian capaces de causar
problemas tanto a los miembros de la comunidad, como a las personas involucradas en el manejo y
administracién de los residuos contaminantes. Ademas este método, puede ser una solucién en el
aspecto economico, ya que cuando los residuos se eliminan o reducen, se obtienen un ahorro en los
COstos.

La E.S.E ha definido las siguientes estrategias:



e Se definird la adquisicion de materiales y elementos biodegradables, de forma gradual
teniendo en cuenta su costo
e Aumentar el % de material reciclado
e Disminuir el % de material contaminado
e Disminuir el consumo excesivo de agua de la siguiente manera:
v’ Revision de goteos-cambio de grifos por dispositivos ahorradores

v Campafia del no desperdicio de agua

e Disminuir el excesivo consumo de energia de la siguiente manera:
v Adquisicion de bombillos ahorradores, apagar equipos y bombillos innecesarios.

e Comprar un punto ecolégico

14. ELABORACION DEL CROMOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades expresa todas las acciones a desarrollar para lograr metas u objetivos
del Plan de Residuos Hospitalarios y Similares. Ademas se establecen tiempos para la realizacion

de cada actividad y se determina al responsable para llevarlo a cabo.

15. MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

La mejora continua, la entendemos como “mejora mafiana lo que puedas mejorar hoy, pero mejora
todos los dias”. Alcanzar los mejores resultados, no es labor de un dia. Es un proceso progresivo en
el que no puede haber retrocesos. Han de cumplirse los objetivos del plan, del hospital y de la
sociedad, y prepararse para los préximos requerimientos superiores. Por lo que necesitaremos

obtener un rendimiento superior en nuestra tarea y resultados del conjunto de la organizacion.



UBICACION E INVENTARIO DE EXTINTORES

CANTIDAD

DESCRIPCION

CAPACIDAD

AREAS A PROTEGER

9

Extintores ABD 10
libras

AMARILLOS

4.5 Kg
(10 libras)

2 Hospitalizacion

1 Central de residuos

1 Lavanderia

1 Escalera antigua
administracion

1 Rayos X

1 Vacunacion (corredor)

1 Corredor caja de urgencias

1 Capilla

Extintores a base de
polvo

Quimico Seco ABC
amarillos

9.0 Kg (20 libras)

1 Porteria

1 Morgue

1 Rayos X

1 Cocina

1 Consulta externa

2 Corredor estadistica

Extintores de agua
Plateados (2)

Verdes (5)

30 libras

1 Lavanderia

1 Urgencias

1 Archivo

1 Estadistica

1 Cafeteria

1 Nueva Administracion
1 Mantenimiento

Extintores a base de
polvo

30 libras

1 Optometria corredor

1 Farmacia

1 Deposito de oxigeno

1 Botiquin de enfermeria
1 Corredor oxigeno

Extintores Solkaflan
123

Blancos

2.5 galones

1 Sala de partos

1 Cirugia

1 Ambulancia Toyota
1 Caja general

1 Laboratorio

1 Farmacia

1 Urgencias

Para un total de 35 extintores cargados en Abril de 2015




RUTAS SANITARIAS EXTERNAS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

TIPO DE RESIDUOS EMPRESA HORARIOS
DESCONT S.A.
Residuos Peligrosos Calle 17B No. 39-75 Lunesentre 8y 9 a.m.
Bogota
Tel: 244 40 00

METALES PROCESAOD
E.U.

Liquidos reveladores y

fijadores de Radiologia Segun necesidad

EMPUCOL
Barrio centro
El Colegio, Cundinamarca

Lunesy viernesentre 6y 7
a.m.

Ordinarios, inertes y
biodegradables

1 vez al mes Segun

Material reciclable Myriam Castafieda

necesidad
RUTAS INTERNAS
PROCESOS HORARIO HORARIO HORARIO
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS ORDINARIOS RECICLABLES
CONSULTA
EXTERNA:
Consultorios
* médicos 5:30 p.m. 5:15 p.m. 5:15 p.m
. TODOS LOS TODOS LOS ’ -
. Odontolc_)gla DIAS DIAS A NECESIDAD
e Vacunacién
e Citologia
e Fisioterapia
CONSULTA
EXTERNA: AREA DE
OPTOMETRIA 5:30 p.m 5:15 p.m
Psicologia ' B : e : .m.
: Enfermgria TODOS LOS TODOS LOS A NSEIC?E%FE)AD
. DIAS DIAS
e Terapia
Respiratoria
e Consultorio 5
CRDDRATORIO 1:15 p.m. 1:00p.m. L 00pm
e Rayos X TODOS LOS TODOS LOS A NIIECES'ID.AD
yos 7 DIAS DIAS
e Farmacia




Sala ERA
Laboratorio
Citas medicas
Caja General
e Optometria

HOSPITALIZACION:

10:30 a.m. 10:00 a.m. ]
. Eeorilpon | TODOSLOS | TODOSLOS |, \goddim,
) DIAS DIAS
e Cocina
URGENCIAS 7:30 a.m. 7. 00 a.m. 2:00 am
TODOS LOS TODOS LOS i -
DIAS DIAS A NECESIDAD
ADMINSTRACION 11:00 a.m. 11:00 am
TODOS LOS ’ L
DIAS A NECESIDAD

DILUCIONES DE HIPOCLORITO DE SODIO

Para realizar limpieza de pisos, camillas, superficies y equipos no contaminados con sangre o

fluidos corporales se debe utilizar el hipoclorito de sodio al 0.25% o 2500 ppm.

Volumen deseado en litros

Cantidad de Hipoclorito al

Cantidad de Agua en ml

15% en ml

1 17 983

2 33 1967
3 50 2950
4 67 3933
5 83 4917
6 100 5900
7 117 6883
8 133 7867
9 150 8850
10 167 9833

Para desactivar las superficies contaminadas se debe utilizar el hipoclorito de sodio al 0.5% o 5000

ppm.
Volumen deseado en litros | Cantidad de Hipoclorito al | Cantidad de Agua en ml
15% en ml

1 33 967
2 67 1933
3 100 2900
4 133 3867
5 167 4833
6 200 5800
7 233 6767
8 267 7733
9 300 8700
10 333 9667




DILUCIONES DE PEROXIDO DE HIDROGENO

Si se cuenta con peroxido al 50% la preparacion deberd ser asi (para un litro de agua):

Para % Perdxido al Agua
preparar una 50%
solucion de 20 Adicione | 200 ml y 300 ml
28 280 ml 220 ml
30 300 ml 200 ml

La preparacion se realizard por las auxiliares de servicios generales en los recipientes
correspondientes para mezclar 500 ml y se envasaran en los rociadores.

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

El recipiente debe solo llenare hasta sus % partes, en ese momento se roseara peroxido de
hidrogeno al 28%, se deja actuar por 20 minutos, luego se vacia el liquido en el lavamanos, sella el
recipiente, el cual cierra herméticamente, se rotulada como material corto punzante y se lleva al
almacenamiento central para recoleccion externa.

Para los residuos biosanitarios se deben rosear con peréxido de hidrogeno en la concentracién

indicada, colocar en doble bolsa roja, rotular y marcar y llevar para el almacenamiento central.

7.3. ANEXO 3. MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS
AMBIENTALES (Véase documento en formato Excel)
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