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GLOSARIO

Aceptacion del Riesgo: Decision informada de aceptar las consecuencias y la

probabilidad de un riesgo particular.

Actividades: Conjunto de operaciones, trabajos y tareas propias de una
organizacion incluidas aquellas, derivadas de sus responsabilidades por el
impacto ambiental en el ciclo de vida de sus productos, es decir, la inclusion del
impacto inherente en la seleccién de los materiales para los productos, el impacto
de los procesos de fabricacién y el impacto por el uso y fin de vida de los

productos.

Andlisis del Riesgo: Proceso sistematico para comprender la naturaleza del
riesgo y deducir el nivel de este.

Andlisis de Sensibilidad: Analisis que examina como los resultados de un

calculo o modelo varian que cambian las suposiciones de los individuos.

Aspecto Ambiental: Elementos de las actividades, productos o servicios de una

organizacién, que pueda interactuar con el medio ambiente.

Auditor: Persona con competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria Ambiental: Proceso de verificacion sistematico y documentado para
obtener y evaluar objetivamente la evidencia de la auditoria, con el fin de
determinar si las actividades, los eventos, las condiciones, los sistemas de gestion
o la informacion acerca de estos aspectos, cumplen con los criterios de auditoria,

y comunicar los resultados de este proceso al cliente.
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Beneficio: Ganancia para una poblacion humana. El beneficio esperado incluye
una estimacion de la probabilidad de lograr la ganancia (Royal Society, 1992)

Control del Riesgo: Parte de la gestion del riesgo que involucra la
implementacion de politicas, normas, procedimientos y cambios fisicos con el fin

de eliminar o minimizar los riesgos adversos.

Correccion: Accion para eliminar una no conformidad.

Dafio: Lesién o perjuicio fisico para la salud de las personas, la propiedad y el

medio ambiente.

Desarrollo Sostenible: Desarrollo que conduzca al crecimiento econémico, la
evaluacion de la calidad de vida y bienestar social, sin agotar la base de recursos
naturales renovables en que se sustenta, ni deteriorar el medio ambiente o el
derecho de las generaciones futuras a utilizarlo para la satisfaccion de sus propias

necesidades. (Tomado de la ley 99 de 1993)

Desempefio Ambiental: Resultados de la gestién de una organizacién sobre sus

aspectos ambientales.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

Ecosistema: Ambiente bidtico y abidtico en una ubicacion especifica en el tiempo
y espacio. (Guidelines for Ecological Risk Assessment, United states

Environmental Protection Agency, 1998)

Evaluacion del Riesgo: Proceso en el cual se hacen juicios acerca de la

tolerabilidad del riesgo con base en el andlisis de este y teniendo en cuenta

12



factores tales como los aspectos socioeconémicos y los ambientales (AS/NZS
3931).

Evitar el Riesgo: Decision de no involucrarse en una situacion de riesgo, o

alejarse de ella.

Exposicidn: El contacto o cuando ocurren simultdneamente un factor de estrés y
un receptor (Guidelines for Ecological Risk Assessment, United states

Environmental Protection Agency, 1998)

Evaluacion del Desempefio Ambiental (EDA): Proceso utilizado para facilitar las
decisiones de la direccibn con respecto al desempefio ambiental de Ila
organizacion mediante la seleccion de indicadores, la recoleccion y analisis de
datos, la evaluacion de la informacién comparada con los criterios de desempefio
ambiental, los informes y comunicaciones, las revisiones periddicas y las mejoras

de este proceso.

Frecuencia: Medicion de veces que un evento puede ocurrir, por unidad de

tiempo

Gestion del Riesgo: La cultura, procesos y estructuras que se dirigen hacia la
realizacion eficaz de las oportunidades potenciales al tiempo que se manejan los
afectos adversos.

Identificacién del Riesgo: Proceso para determinar lo que puede suceder,

donde, cuando, por qué y como.
Impacto Ambiental: Cual cambio en el medio ambiente, sea adverso o

beneficios, total o parcialmente resultante de las actividades, productos o servicios

de una organizacion.
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Medio Ambiente: Entorno en el cual una organizacion opera, incluyendo el aire,
agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus

interrelaciones.

Meta Ambiental: Requisito detallado de desempefio, cuantificado cuando sea
posible, aplicable a la organizacién o a parte de la misma, que proviene de los
objetivos ambientales que es necesario establecer y cumplir para alcanzar dichos

objetivos.

Mitigacién del Riesgo: Pasos que se llevan a cabo para reducir la probabilidad

de que ocurra un evento, o la magnitud de las consecuencias.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo Ambiental: Fin ambiental de caracter general, que tiene su origen en la
politica ambiental, que una organizacion se establece a si misma, y que esta
cuantificado siempre que sea posible.

Organizacion: Compafiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucién, o
parte o combinacién de ellas, sean 0 no sociedades, publica o privada, que tiene

sus propias funciones y administracion.

Parte(s) Interesada(s): Individuo o grupo relacionado con, o afectado por el

desempefio ambiental de una organizacion.

Perdida: Cualquier consecuencia negativa o efecto adverso financiero o de otra

indole.

Politica Ambiental: Declaracién realizada por la organizacién de sus intenciones

y principios en relacion con su desempefio ambiental general, que proporciona un

14



marco para la accion y para el establecimiento de sus objetivos y metas

ambientales.

Probabilidad: Medida de la posibilidad de que ocurra un evento.

Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o proceso

Proceso de Gestion de Riesgo: Aplicacion sistematica de politicas,
procedimientos y practicas de gestion a las tareas de comunicacion,
establecimiento del contexto, identificacion, andlisis, evaluacion, tratamiento,

seguimiento y revision del riesgo.

Producto Quimico: Toda sustancia, sola o en forma de mezcla o preparacién, ya

sea fabricada u obtenida de la naturaleza, excluidos los organismos vivos.

Reduccion del Riesgo: Aplicacion selectiva de técnicas y de principios de gestion
apropiados con el fin de reducir la posibilidad de que ocurra un evento, o las

consecuencias negativas asociadas con un riesgo, o ambas.

Registro Documental: Que presenta resultados obtenidos, o que proporciona

evidencia de actividades desempefiadas.

Riesgo: Posibilidad de que suceda algo que tendr4 un impacto positivo o

negativo.

Riesgo Aceptable: Resultado de un proceso decision para determinar una opcion
aceptable. La eleccion de una opcion (y sus riesgos, costos y beneficios
asociados) depende de un conjunto de impactos, opciones, valores y hechos

examinados en el proceso de toma de decisiones (Fischhoff y col 1982).
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Sistema de Gestion Ambiental (SGA): La parte del sistema de gestion general
que incluye la estructura de organizacion, las actividades de planificacion, las
responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos

para desarrollar, implementar, realizar, revisar y mantener la politica ambiental.

Valoracion del Riesgo: El proceso total de identificacion del riesgo, el analisis del

riesgo y la evaluacién del riesgo.
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RESUMEN

Con el manejo inadecuado que el hombre le ha dado a la parte ambiental, los
gobiernos de los diferentes paises han generado leyes y normas que permiten
proteger el medio ambiente, agua y suelo, para el mejoramiento de la salud de los
seres vivos. En el Municipio de Bugalagrande existe una entidad prestadora de
servicios de salud denominada Hospital San Bernabé E.S.E., quien dentro sus

procesos genera residuos peligrosos y no peligrosos.

En este caso particular se va a referenciar la Norma NTC ISO 14001 Sistema de
Gestidon Ambiental (SGA), para sensibilizar y darla a conocer a los funcionarios de

la institucion, lo cual permitird su aplicabilidad y conocimiento de ella.

A través de un diagnostico se hacen los ajustes necesarios y las recomendaciones
para la facilidad de su desarrollo, lo que permitira obtener un desarrollo sostenible
y una mejora continua, que logra establecer parametros comprensibles y faciles de

utilizar para todos y cada uno de las personas que laboran en la institucion.

Mediante el conocimiento, comprension y manejo de estos parametros, la
institucion podra utilizar esta normatividad ajustada a las necesidades que existen
en la entidad, generando como resultado dicho mejoramiento continuo desde el

punto de vista ambiental y la optimizacion de sus recursos.

! E.S.E. en este documento se entendera como la abreviatura de Empresa Social del Estado
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ABSTRACT

Due to the adverse effects that inappropriate handling of residues has caused to
the environment, many countries have implemented different laws and rules with
the aim of protecting the environment and improving the health of people. The
Hospital San Bernabé E.S.E., a health services entity located in the municipality of

Bugalagrande, discharges harmful and non-harmful waste.

For this case, we will refer to the regulation NTC ISO 14001 of the Environment
Management System (EMS) to raise awareness and understanding among the

hospital’s employees, which will allow them to learn how to make use of this rule.

Through this conclusion, there are some adjustments and recommendations that
allow the institution to gain sustainable development and continuous improvement.
In addition, setting understandable and easy parameters will facilitate the usage for

all staff who works in the company.

The knowledge, understanding and management of theses parameters will help
the institution to use them based on their needs. As a result, these parameters will
bring continuous improvement from the fields of environment and resource

optimization.

18



INTRODUCCION

En la actualidad existe una preocupacion a nivel mundial por el medio
ambiente, debido al que el ser humano emplea de manera inadecuada los
recursos naturales, y genera residuos en el desarrollo de sus actividades, que
afectan de forma directa y/o indirecta el equilibrio de los ecosistemas y a su vez
a la atmésfera, influyendo en la calidad y esperanza de vida de los seres vivos.

Con el presente trabajo de grado, se procura hacer los aportes necesarios para
que el Hospital San Bernabé E.S.E. ubicado en el municipio de Bugalagrande —
Valle del Cauca, conozca la normatividad existente en el pais en materia
ambiental y la documentacion requerida para la implementacion de un Sistema
de Gestién Ambiental bajo los lineamientos de la NTC? ISO 14001, la cual
aplica a todas las instituciones que generan residuos peligrosos y no
peligrosos.

Posteriormente se realiza un diagnéstico sobre el H.S.B.®, para conocer el
estado actual, frente al manejo de dichos residuos, con el cual se pretende
recomendar sobre la aplicabilidad de la norma, y los alcances que esta puede
tener en el mejoramiento continuo del hospital

Se busca mediante la utilizacién de los documentos aportados, se pueda
corregir, ajustar y/o mejorar las falencias que en el momento se presentan en
todos los procesos que se desarrollan en la institucion; ademas de disminuir los
gastos producto del desconocimiento o inadecuada aplicacion de Ila
normatividad.

2 NTC en este documento se entendera como la abreviatura de Norma Técnica Colombiana
® Las sigla H.S.B. en este documento se entendera como Hospital San Bernabé
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El Hospital San Bernabé (H.S.B.) de Bugalagrande, es una institucién hospitalaria
de caracter publico descentralizada, del orden municipal, constituido de acuerdo
con las exigencias del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
Empresa Social del Estado.

Presta servicios de baja complejidad conforme lo determina la Resolucion No.
5261 de 1994 del Ministerio de salud, los cuales consisten en la atencion de
urgencias las 24 horas, ademas de consulta externa médica, odontologica,
hospitalizacion y seguimiento a los problemas de salud que no requieren un

tratamiento especializado.

El HSB es el Unico centro hospitalario del municipio de Bugalagrande, que presta
servicios de salud a toda la poblacion, para operar emplea recursos y materias
primas que generan impactos ambientales, que si no son bien manejados pueden
ser negativos; la utilizacion del recurso agua, energia eléctrica, combustibles,
aceites, papel, instrumentos médicos, entre otros, genera residuos solidos y
liquidos, los cuales deben ser tratados de la mejor manera y bajo la normatividad
existente, para el cumplimiento de una buena gestion de estos.

El centro hospitalario dispone de algunos programas como el Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), pero desconoce otras
normatividades como la Norma Técnica Colombiana ISO 14001, que al no
aplicarla puede llegar a generar desequilibrios ambientales y sanciones por parte

de la autoridad ambiental.

Debido a lo anterior es evidente que existe la necesidad de contar con un sistema

de Gestibn Ambiental a través del cual se estandarice el manejo y control de los
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residuos que generan impacto en el medio ambiente, y ademas se pueda dar

cumplimiento a todos los requerimientos legales en materia ambiental

La certificacion por parte de una organizacion en la 1ISO 14001 le permite a la

entidad reducir su impacto al medio ambiente, minimizar el uso de materia prima y

recursos naturales, ademas del mejoramiento del tratamiento de residuos; desde

este punto de vista seria apropiado para el Hospital San Bernabé E.S.E. conocer

toda la documentacién necesaria para la implementacion de un Sistema de

Gestidon Ambiental bajo esta norma.

A continuacion se describen algunos de los aspectos importantes que ocurren al

interior del hospital:

Cuadro 1 Diagnostico de la empresa.

) CONTROL AL
SINTOMAS CAUSAS PRONOSTICO 3
PRONOSTICO
Areas iluminadas al | La entidad al corto | Es necesario que la
interior del hospital, | plazo, incrementaria | Alta Direccién
sin ser necesario, | sus gastos | implemente  politicas
aparatos electrénicos | administrativos sin | ambientales
encendidos y no | raz6n de causalidad; | orientadas hacia un
utilizados. ademas, en el largo | Sistema de Gestién
plazo la acumulacion | Ambiental, que
.. del di6xido de carbono | contribuya al
Desperdicio de y
. que emite este | mejoramiento continuo
energia

desperdicio, sera uno

de los principales
agentes del efecto
invernadero

de los procesos
interno y externos de
la entidad; y de igual
forma permita reducir
0 mitigar los posibles
impactos ambientales
adversos generados

por el H.S.B.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 1 (Continuacion)

SINTOMAS

CAUSAS

PRONOSTICO

CONTROL AL
PRONOSTICO

Mal manejo del

agua

No existen politicas de
control en cuanto al
uso racional del agua,
ademas los grifos y
baterias sanitarias de
la entidad no cuentan
con un sistema de
ahorro que evite el
desperdicio del agua
por parte de los
usuarios o]

beneficiarios

Para la empresa
acarrearia una reduccion
de la rentabilidad
operativa; mientras para
la comunidad en general
se veria afectada por la
disminuciébn de  este
recurso natural no

renovable.

Residuos
Hospitalarios

excesivos

Uso irracional de los
recursos por falta de
conciencia y cuidado
de algunos empleados

de la entidad

Generara una  mayor
contaminacion al medio

ambiente

Generacioén

ruido

de

La entidad emplea
equipos de mision
medica que generan
niveles considerables

de sonido (ruido)

Al personal de la entidad
que esta expuesto
constantemente a esta
circunstancia, le puede
generar un mayor nivel de
estrés, tension, ansiedad,
incapacidad de
concentracion,

nerviosismo, cansancio,
entre otro tipo de efectos
psicol6gicos; y ademas,
las posibles alteraciones

auditivas.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 1 (Continuacion)

3 CONTROL AL
SINTOMAS CAUSAS PRONOSTICO i
PRONOSTICO
La entidad esta | La desinformacion de los
constantemente problemas  ambientales
informada sobre | por parte del H.S.B. lo
posibles eventos | conllevaria a situaciones
Existe poca epidemiolégicos que | de riesgo o vulnerabilidad,
informacion puedan afectar la | frente a posibles
comunidad en | problemas ambientales no
externa sobre _
general, mas no se | tenidos en cuenta.
problemas ocupa de conocer
ambientales sobre problemas
ambientales
especificos que
puedan estar
ocurriendo.

La informacion
suministrada al
personal de la
entidad

concerniente a
los problemas
ambientales es

escasa.

No realiza reuniones o
capacitaciones al
personal de la entidad,
sobre temas
referentes a las
probleméticas

ambientales ocurridos

en su entorno

Se generard un grado
significativo de
desinformacién entre los
empleados de la entidad
sobre problematicas
ambientales; ademés a

largo plazo el ente

presentara dificultades

para obtener una

certificacién ambiental

Fuente: Elaboracion propia
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Como disefiar el soporte documental del S.G.A. (Sistema de Gestibn Ambiental)
bajo los lineamientos de la norma NTC- ISO 14001 en el hospital San Bernabé

ubicado en el municipio de Bugalagrande Valle del Cauca?

1.3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1.3.1. ¢Cuales son los aspectos e impactos ambientales, asociados a todas
las actividades, productos y servicios ofrecidos por el H.S.B. sobre los

que tiene control o influencia?

1.3.2. ¢Qué requisitos ambientales de tipo legal que debe cumplir la entidad
para la implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental de acuerdo
a la norma NTC- ISO 14001?

1.3.3. ¢Cual es la documentacion requerida para la posible implementacion de

de un Sistema de Gestibn Ambiental bajo los lineamientos de la norma
NTC ISO 14001, en el hospital San Bernabé?
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2. JUSTIFICACION

El municipio de Bugalagrande cuenta aproximadamente con 20.990 habitantes
segun el Gltimo censo del DANE” del afio 2005, los cuales son atendidos para el
bienestar de su salud por el Hospital San Bernabé E.S.E. quien presta servicios de
baja complejidad a través de su sede principal ubicada en Bugalagrande y sus

puestos de salud situados en los distintos corregimientos

En el desarrollo de sus actividades genera residuos peligrosos y no peligrosos, los
cuales hasta el momento no cuentan con una norma tan importante como la NTC
ISO 14001, la cual se aplica en la mayoria de las instituciones que producen estos
residuos. Es necesario que todos los funcionarios conozcan los requisitos que
exige esta norma para poder aplicarla, con el propdsito de un mejor bienestar,
protegiendo al medio ambiente y ahorrando gastos que se generan por la no
aplicacién de normas que prevengan y a su vez al mejoramiento continto de sus

procesos.

Mediante el desarrollo de este trabajo de investigacion se pretende sensibilizar,
educar, promover y proponer al personal directivo y operativo del hospital la
apropiacion de esta norma, para que posteriormente disefien un Sistema de

Gestidon Ambiental completamente documentado y aplicable a la institucién.

* DANE. Boletin Censo General 2005 Perfil Bugalagrande Valle del Cauca. [En linea]
http://www.dane.gov.co/files/censo2005/PERFIL_PDF_CG2005/76113T7T000.PDF

25



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar el soporte documental del S.G.A. (Sistema de Gestion Ambiental) bajo los
lineamientos de la norma NTC- ISO 14001, en el hospital San Bernabé ubicado en

el municipio de Bugalagrande Valle del Cauca

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Identificar los aspectos e impactos ambientales, asociados a todas las
actividades, productos y servicios, ofrecidos por el H.S.B. sobre las

cuales tenga control o influencia

3.2.2. Determinar los requisitos ambientales de tipo legal que debe cumplir la
entidad para la implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental de
acuerdo a la norma NTC- ISO 14001.

3.2.3. Construir la documentacion requerida para la posible implementacion de

un Sistema de Gestibn Ambiental bajo los lineamientos de la norma
NTC ISO 14001, en el hospital San Bernabé.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1. MARCO TEORICO

Entendiéndose que el marco teérico como lo menciona Hernandez®, es un
conjunto de conceptos agrupados en torno a un tema en particular, cuyo propgsito
es la orientacion de la investigacion; para la realizacion de este trabajo se tendra
en cuenta los aportes realizados desde lo ambiental, de autores como: Cortez,

Molina, Hoof, Camisén

4.1.1. Sistema de Gestién
Definir Sistema de Gestion implica comprender que es primeramente un sistema y
gue es gestion; por lo tanto de acuerdo a la Real Academia de la Lengua
espafiola®, sistema es un conjunto de reglas o principios sobre una materia
racionalmente enlazados entre si; y la gestion consiste en un conjunto de

operaciones que se realizan para dirigir y administrar un negocio o una empresa.

De acuerdo a lo anterior se puede definir que un sistema de gestion es una serie
de estrategias, reglas y principios, agrupados con el propésito de optimizar los
procesos en una organizacion u entidad, a través del establecimiento de politicas y

objetivos claros.

Para el logro de las metas propuestas un sistema de gestiéon segun Claver, Molina

y Tari’ cuenta con cuatro etapas, COMo son:

® HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto. Metodologia de la Investigacion. MCGRAW-HILL. 1997. ISBN
968-422-931-3

® Diccionario de la lengua espafiola. [En linea]

" CLAVE CORTEZ, Enriqgue, MOLINA AZORIN, José Francisco y TARI GUILLO, Juan José.
Gestion de la calidad y gestion medio ambiental 3° edicion. Ediciones pirdmide. ISBN 978-84-368-
2458-2
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Idear
Planear

Implementar

A

Controlar

4.1.1.1. Sistema de Gestion de Calidad
De acuerdo con CAMISON C.8, un sistema de Gestién de Calidad es el conjunto
de acciones organizacionales como los planes, procesos, recursos y documentos
empleados para mejorar el rendimiento de la organizacion; a través de los cuales
se pretende brindar un servicio de calidad a los clientes, y al mismo tiempo

mejorar la competitividad de la entidad e incursionar en nuevos mercados.

4.1.1.2. Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001
De acuerdo con Bart Van Hoof? el Sistema de Gestion Ambiental es un
mecanismo a través del cual se pretende reducir y/o prevenir los impactos
ambientales asociados a las actividades diarias del hombre, y contribuir a un
desarrollo sostenible por parte de las organizaciones sin que se vea afectado el

medio ambiente.

Los sistemas de gestion estan basados en el ciclo de manejo o mejoramiento
continuo, para que al pasar del tiempo exista un desempefio econémico, social y
ambiental més eficiente; que contribuya a una mayor productividad al menor costo
y tiempo posible; ademas este modelo permite que las organizaciones basen el
desarrollo de sus actividades en conceptos de prevencion que sSon menos

costosos que las soluciones de tratamiento.

® CAMISON Cesar. Gestién de la Calidad: Conceptos, Enfoques, Modelos y Sistemas. PEARSON
EDUCACION, S. A. 2006ISBN 13: 978-84-205-4262-1.Paginas: 1.464.
® HOOF VAN, Bart. Produccion mas Limpia. ALFAOMEGA 2008. ISBN 978-958-682-724-9
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Para Hoof el éxito de aplicar correctamente un SGA™ depende de la disposicion
que posee la empresa y su aprendizaje organizacional; ya que este sistema
permite gestionar los hechos ambientales de una manera mas dinamica,

permanente y sistematica.

Como el conjunto ordenado de normas y procedimientos que es el SGA, sus
objetivos estan disefiados para cumplir con cada uno de sus propoésitos, entre

estos se pueden nombrar:

» ldentificar y controlar los aspectos e impactos ambientales que afectan la
organizacion

» Establecer politicas, objetivos y metas ambientales, conformes a la
legislacion ambiental

» Definir metas a corto, mediano y largo plazo para el desempefio ambiental

» Fijar y documentar tareas, responsabilidades, competencias Yy
procedimientos especificos a cada empleado, de tal manera que estos
permitan reducir el impacto que genera la entidad al medio ambiente

» Socializar la informacion y capacitar a todo el personal de la organizacién

La ISO 14001 es una norma universal de adopcion voluntaria, disefiada por la
Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), acogida en Colombia
por su representante, el Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC); el
objetivo de este modelo, es establecer estandares de proteccién ambiental que
sean confiables y aplicables a cualquier organizacion, a través de los cuales se

pueda medir y evaluar las labores realizadas por cada entidad.

La metodologia de la ISO 14001 se orienta mediante el ciclo PHVA (Planear —
Hacer — Verificar — Actuar) como se puede observar en la Figura 1; a través del

cual se pretende lograr todos los requerimientos de la normas. Las fases de este

19 a abreviatura SGA se entendera en este documento como Sistema de Gestion Ambiental
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ciclo dentro del sistema se definen de la siguiente manera de acuerdo con la

norma.

Figura 1. Modelo de sistema de Gestion Ambiental para la Norma Internacional

ISO 14001

Politica ambiental

Revision por la direccion

Implementacion y
peracion

Fuente: http://www.sistemademejoracontinua.com.co/ntc_iso_14001_2004.pdf

1. Planear
Consiste en determinar los objetivos y metas que desea cumplir la empresa, por lo
tanto es necesario que esta establezca su situacion actual, para tener una vision

clara de cuales son los aspectos a tratar. La planeacién consta de tres pasos:

» Revisibn ambiental inicial: radica en evaluar la condicion actual de la
empresa

» Politica ambiental: Es una declaracion expresa de la entidad mediante la
cual se compromete a cumplir con todos los requisitos necesarios para un
manejo ambiental apropiado

» Plan de accion ambiental: Se determinan las estrategias necesarias para

cumplir con los requisitos del SGA; teniendo en cuenta las politicas
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ambientales construidas por la empresa, ya que estas son la base del plan

de accion.

2. Hacer

Es llevar a cabo toda la implementacion del sistema, y consta de tres elementos:

» Definir responsabilidades y procedimientos
» Definicion de procedimientos ambientales

» Informacién y capacitacion

3. Verificar
Se realiza un proceso de control, para cerciorarse de que efectivamente se esta
llevando a cabo los objetivos, metas y politicas ambientales establecidas por la
entidad, y que a su vez cumplen con todos los requerimientos legales. La revisién

se puede llevar a cabo a través de:

» Auditoria del SGA para revisar su implementacion
» Registros sobre emisiones ambientales, desechos y desempefio

» Acciones correctivas y preventivas

4. Actuar
Corresponde a hechos para mejorar continuamente el desempefio ambiental de la

entidad, y garantizar el funcionamiento adecuado del SGA.

La norma ISO 14001 ademas de contar con los fundamentos metodoldgicos
anteriormente mencionados, también determina una serie de requisitos necesarios
para documentar, implementar y mejorar continuamente un Sistema de Gestion

Ambiental; los cuales son:

31



a. Politica ambiental
Es el reflejo del compromiso de la alta Gerencia a cumplir todos los requisitos de
tipo ambiental, y el mejoramiento continuo del comportamiento ambiental de la
entidad

b. Planificacion
La planificacion es el proceso a través del cual se pretende dar cumplimiento a
todos los requerimientos necesarios para la aplicacion de la norma; y se compone
de:

» ldentificacidén y evaluacion de aspectos ambientales
» Requisitos legales y otros requisitos

» Objetivos, metas y programas

c. Implementaciéon y operacién
En este punto juega un papel importante la direccion, ya que es uno de los
principales de la correcta implementacion del Sistema de Gestiobn Ambiental, por lo

cual debe tener en cuenta lo siguiente:

Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad
Competencia, formacion y toma de conciencia
Comunicacion

Documentacion

Control de la documentacion

Control operacional

V V V V V V VY

Preparacion y respuesta ante emergencias
d. Verificacion.

Es necesario que la organizacion cuente con mecanismos de control, medicion y

registro periodico, que le permitan reconocer las actividades que pueden tener un
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impacto significativo en el medio ambiente, la legislacion y la reglamentacion

ambiental correspondiente, ente otros aspectos importantes. Estos métodos son:

>

>
>
>
>

Seguimiento y verificacion

Evaluacion del cumplimiento legal

No conformidad, accion correctiva y accion preventiva
Control de registros

Auditoria interna

e. Revision por la direccion

Con el objetivo de cerciorarse que el Sistema de Gestion Ambiental este

correctamente aplicado en la entidad, se realiza una revision de las politicas,

objetivos y metas ambientales por parte de la direccion
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4.2. MARCO CONCEPTUAL

Implementar un Sistema de Gestién Ambiental (SGA™) bajo la norma NTC I1SO
14001 brinda a las organizaciones la posibilidad de mejorar la calidad de los
servicios, disminuir sus costos, incrementar la productividad, reducir y/o mitigar los

efectos generados al medio ambiente.

La Norma Técnica Colombiana ISO 14001 establece la necesidad de cumplir una
serie de fases a través de las cuales se logra la implementacion del Sistema
Gestion Ambiental; este proceso inicia con un diagnéstico ambiental de la
empresa, cuyo proposito es identificar los aspectos e impactos ambientales

asociados a las actividades diarias.

Después de conocer el estado actual de la entidad, es indispensable disefiar
politicas, objetivos y metas ambientales, orientados a mejorar los resultados
producto de la revisidn; los cuales posteriormente se integran en programas de
gestibn ambiental para que sean realizables. Se debe tener en cuenta, que
ademas de las politicas, objetivos, metas y programas, existen otros elementos
como las inspecciones y auditorias, que funcionan como mecanismos de control y

vigilancia, que previenen o mejoran posibles fallas en el sistema.

Cabe resaltar que desarrollar cada uno de los requisitos exigidos por la norma no
garantiza que un SGA sea correctamente implementado; ya que, Si no existe un
aprendizaje organizacional comprometido con los propoésitos de la empresa, no se

puede asegurar la continuidad de los procedimientos.

" Las siglas SGA, se emplearan en este documento para abreviar el termino Sistema de Gestion
Ambiental

34



4.3. MARCO HISTORICO

En la actualidad existen problemas del entorno natural a causa de la
deforestacion, cambio climatico, destruccion de la capa de ozono, contaminacion,
entre muchos otros factores; esto ha generado que se incremente la preocupacion
medioambiental en todo el planeta. Es importante tener en cuenta que esta
dificultad no ha existido siempre, sino que a través del tiempo se ha ido
incrementando con las actividades del ser humano.

De acuerdo con Claver, Molina y Tari*? antes de la primera revolucién industrial a
mediados del siglo XVIII, el ser humano vivia en armonia con la naturaleza; pero
después de este periodo se inicia un incremento en el consumo de recursos
naturales para emplearlos en procesos industriales, sin embargo, durante este

tiempo no surgen grandes deterioros ambientales.

Los primeros problemas aparecen después de la segunda guerra mundial, debido
a que en esta etapa primaba el crecimiento econdmico, poblacional y la actividad
empresarial; pues se creia errbneamente que los recursos naturales eran
ilimitados y la contaminacién que se generaba se podia eliminar sin mayor
dificultad. Es a partir de estos acontecimientos que existe la necesidad de

establecer medidas que protejan el medio ambiente.

En el afio de 1972 se realiza una Conferencia de Naciones Unidas sobre el Medio
Humano, donde se decide que es importante establecer medidas de proteccién y
mejora del medio ambiente, ya que es evidente el deterioro del entorno natural y la

afectacion del bienestar de las personas.

2 CLAVE CORTEZ, Enriqgue, MOLINA AZORIN, José Francisco y TARI GUILLO, Juan José.
Gestion de la calidad y gestion medio ambiental 3° edicion. Ediciones piramide. ISBN 978-84-368-
2458-2
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Para el afio de 1987 la Comision Mundial del Medio Ambiente y el Desarrollo,
constituida por las Naciones Unidas, incorporan el tema del desarrollo sostenible,
el cual implica una mayor conciencia ambiental por parte de las empresas y las
personas en general; a partir de alli, se da inicio a otros procesos cuyo proposito

principal es la proteccion del medio ambiente y la salud de los seres vivos.

Los Sistemas de Gestion Ambiental ayudan a las empresas a identificar y reducir
el impacto ambiental que generan sus actividades operativas. Durante mucho
tiempo este sistema fue informal, ya que se implementaba para cumplir
regulaciones especificas; no obstante debido a su importancia y utilidad en el afio
de 1992 fue creada la resolucion 7750 del BRITISH STANDARDS que ayudo a
dirigir temas en salud de manera inmediata y potencial; poco a poco el Sistema de
Gestion Ambiental en las organizaciones fue teniendo mayores regulaciones y
controles, debido que para su implementacién era necesario que la entidad
contara con politicas ambientales que contribuyeran al mejoramiento de la

organizacion.

En 1996 la Organizacién Internacional de Normas, estableci6 normas
internacionales voluntarias para ayudar a las empresas, organizaciones y
gobiernos cercanos a reducir las barreras para negociar, facilitando el
cumplimiento transfronterizo. Las normas de las series 14000 ofrecen una Guia
Principios de Gestiobn Ambiental, sistemas y técnicas de apoyo; Sistemas de
Especificaciones de gestion Ambiental con Guia para el uso; Directrices para
procedimientos de auditorias ambientales. Al igual que la normativa BS7500, la
norma 1SO 14001 exige que all4 una politica ambiental antes de tomar parte de
una resolucion ISO 14001.
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4.4. MARCO LEGAL

Entendiéndose que el marco legal como lo menciona Lerma® es el conjunto de
normas o reglamentaciones relacionadas con el tema sobre el cual se trabaja; por
lo tanto, la normatividad que se debe tener en cuenta para la correcta
comprension de este documento sera la requerida para el sector salud y el medio

ambiente:

4.4.1. Sector Salud

» Resolucion No. 5261 de 1994 del Ministerio de Salud: Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

» Decreto 2309 de 2002: Por medio del cual se define el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de

Seguridad Social en Salud

4.4.2. Medio Ambiente
» Ley 9 de 1979: se dictan medidas sanitarias para la proteccion del medio

ambiente

» Resolucion 8321 de 1983 (agosto): por la cual se dictan normas sobre
proteccion y conservacion de la audicion de la salud y el bienestar de las

personas, por causa de la produccién y emisiéon de ruidos

> Ley 99 de 1993 (diciembre 22): por la cual se crea el ministerio del medio

ambiente, se reordena el sector publico encargado de la gestion y

¥ LERMAN, Héctor. Presentacion de Informes. Segunda Edicién. ECOE ediciones, 2003. 88p
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conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se

organiza el sistema nacional ambiental, y se dictan otras disposiciones.

Decreto 948 de 1995 (junio 5): este decreto contiene la reglamentacion de

proteccién y control de la calidad del aire

Decreto 2107 de 1995 (noviembre 30): por medio del cual se modifica
parcialmente el decreto 948 de 1995 que contiene el reglamento de

proteccién y control de la calidad del aire

Resolucion no. 4445 de 1996: por la cual se dictan normas para el
cumplimiento del contenido del titulo IV de la ley 09 de 1979, en lo referente
a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos

hospitalarios y similares.

Ley 769 de 2002 (agosto 6): por la cual se expide el cédigo nacional de

trnsito terrestre y se dictan otras disposiciones

Resolucion 01164 de 2002 (septiembre 06): por la cual se adopta el
manual de procedimientos para la gestién integral de los residuos

hospitalarios y similares
Decreto 4741 de 2005 (diciembre 30): por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos

peligrosos generados en el marco de la gestién integral

Resolucion 0627 de 2006 (abril 07): por la cual se establece la norma

nacional de emision de emisiones de ruido y ruido ambiental
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Resolucion 1402 de 2006 (julio 17): por la cual se desarrolla parcialmente
el decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005, en materia de residuos o

desechos peligrosos

Resolucion 1362 de 2007 (agosto 2): por la cual se establecen los
requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de residuos o
desechos peligrosos, que hacen referencia los articulos 27° y 28° del
decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005

Ley 1252 de 2008 (noviembre 27): por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental, referentes a los residuos y desechos

peligrosos y se dictan otras disposiciones

Resolucion 0482 de 2009 (marzo 11): por la cual se reglamenta el manejo
de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitonal y en hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencién de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados

Ley 1383 de 2010 (marzo 16): por la cual se reforma la ley 769 de 2002 —

cbdigo nacional de transito, y se dictan otras disposiciones

Resolucion no. 0030027 de 2010 (julio 26): por la cual se actualiza la
codificacion de las infracciones de transito, de conformidad con lo
establecido en la ley 1383 de 2010, se adopta el manual de infracciones y

se dictan otras disposiciones

Decreto 3930 de 2010 (octubre 25). por el cual se reglamenta

parcialmente el titulo | de la ley 9 de 1979, asi como el capitulo Il del titulo
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VI — parte Il — libro 1l del decreto ley 2811 de 1974, en cuanto al uso del
agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones

Decreto 0303 de 2012 (febrero 6): por el cual se reglamenta parcialmente
el articulo 64 del decreto — ley 2811 de 1974 en relacidén con el registro de

usuarios de recursos hidricos y se dictan otras disposiciones.

Circular no. 0035 de 2013: marco juridico de las competencias en materia
de evaluacion, control y seguimiento de los fendbmenos de contaminacion

aire: ruido y ruido ambiental
Decreto 351 de 2014 (febrero 19): por el cual se reglamenta la gestion

integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este trabajo se determiné que el tipo de estudio sera
descriptivo, dado que este pretende describir las caracteristicas de los elementos
del Sistema de Gestion Ambiental, ademas se pretende establecer Ila
documentacion legal y normativa que debe cumplir el Hospital San Bernabé del

municipio de Bugalagrande, para posiblemente implementar la NTC 1SO 14001.

5.2. METODOS DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién se enfoca al método deductivo, porque se
abordan diferentes modelos teoricos para determinar el desarrollo del tema objeto
de estudio, significa entonces, que el trabajo parte de un analisis de teorias y de
recoleccion de informacidén acerca de revisidbn ambiental inicial y un analisis de las
diferencias existentes entre la gestion ambiental de la organizacion y los requisitos
del Sistema de Gestion Ambiental de acuerdo a la NTC ISO 14001, para dar
respuesta al planteamiento del problema percibido en el Hospital San Bernabé del

municipio de Bugalagrande — Valle del Cauca.

5.3. TECNICAS Y FUENTES DE INFORMACION
5.3.1. Técnicas
Para el desarrollo de este trabajo se utilizaran procedimientos metodoldgicos y
sistematicos que permitan la optimizacion e implementacién de métodos que
contribuyan a la recoleccion de la informacion de manera inmediata, por lo tanto

se harad uso de una investigacion documental, encuestas y entrevistas a los

colaboradores del Hospital San Bernabé de Bugalagrande.
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5.3.2. Fuentes

» Fuente de informacion primaria: Se tendrd en cuenta principalmente para
la elaboracion del trabajo de grado, los datos e informacion suministrada

por el personal del hospital.

» Fuente de informacion secundaria: Se empleara la informacion contenida
en la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001; ademas se utilizaran
textos especializados, bases de datos en linea, articulos de revistas, entre
otros, para poder asi obtener datos que contribuyan a la identificacion y
caracterizacion de los elementos que conforman el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC), y sus exigencias.
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6. CAPITULO I. IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS E IMPACTOS
AMBIENTALES EN EL HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E.

El Hospital San Bernabé H.S.B.'*, es una Institucién hospitalaria de caracter
publico, constituida como una Empresa Social del Estado E.S.E™, bajo las normas
del Sistema General de Seguridad en Salud; cuenta con un plan de gestion de
residuos hospitalarios y similares (PGIRHS), ya que comprende la necesidad de

contribuir a un entorno mas sano y cumplir con la normatividad colombiana.

De acuerdo a la norma NTC-ISO 14001 para iniciar un Sistema de Gestion
Ambiental al interior de una entidad, es necesario primero realizar una revision
ambiental inicial (RAI)!, para determinar correctamente la relacién que tienen las

actividades de la empresa con el medio ambiente.

Para este andlisis se realizaron inspecciones visuales, ademas se sostuvieron
didlogos con el personal operativo y administrativo del hospital. Con el andlisis

realizado se encontr6 que:

» La entidad no cuenta con un Sistema de Gestion Ambiental implementado.

» EIl hospital no tiene definido o documentado los aspectos ambientales
relacionados con las actividades que realiza

» Posee conocimiento de algunas de las normas de caracter ambiental como
se evidencia en el PGIRHS de la entidad

» El hospital realiza capacitaciones esporadicas al personal de la entidad; sin
embargo, no se tienen definidos procedimientos para la capacitacion,

formacion y toma de conciencia en materia de gestion ambiental

“ En este documento se empleara la abreviatura HSB, para referirse al Hospital San Bernabé

!> L as letras E.S.E. se entenderan en este documento como Empresa Social del Estado

'® La revision ambiental inicial 0 RAI, es un término contemplado por la Guia Técnica Colombiana
GTC 93, y lo considera como parte de la implementacion y mejora de un sistema de gestion
ambiental, y la define como la actividad que establece la situacion de la organizacion con respecto
al medio ambiente.
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» No cuenta con uno o varios procedimientos que garanticen la identificacion,
atencion de accidentes y situaciones de emergencia ambiental.

» El hospital cuenta con la certificaciéon ISO 9001 del afio 2008

La Gestion Ambiental de los Residuos en el H.S.B. est& orientada por el Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS?), elaborado en
marzo del afio 2012 bajo el Cddigo AMF-DI-001, con el propésito de estandarizar
procesos y suministrar las herramientas necesarias para el cumplimiento del

Sistema de Garantia de la Calidad.

Los procesos llevados a cabo dentro del hospital pueden significar un mayor
impacto al medio en el que interactian, debido a las actividades que se realizan,
se producen residuos peligrosos como no peligrosos que pueden llegar a generar
perjuicios al agua, suelo, flora, fauna y la comunidad.

De acuerdo con el PGIRHS de la entidad la produccién promedio mensual de
residuos solidos infecciosos es de 280 Kilos, residuos comunes 120 Kilos,
residuos anatomopatolégicos 38 Kilos, y residuos Cortopunzantes 20 kilos. Para
tal efecto la entidad hospitalaria diligencia diariamente el formato Rh 1'®

El diagnéstico ambiental que se realiz6 en la institucion, considero las condiciones
ambientales y los recursos empleados por el hospital; por lo tanto, esta evaluacién
describe los aspectos e impactos ambientales relacionados con estos hechos.

7 Se entiende PGIRHS como la abreviatura de Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
¥88imilares del hospital

Consiste en un formato a través del cual se estiman cantidades y tipos de residuos generados
diariamente en las instituciones prestadoras de servicios de salud
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6.1. Identificacion de los Aspectos Ambientales del HSB

Para iniciar el proceso se agruparon las areas establecidas por el PGIRHS, de
acuerdo a la similitud de las operaciones y residuos generados; con el propdsito
de eliminar actividades repetitivas y hacer menos dispendioso el proceso de
identificacion de los aspectos ambientales del hospital.

El hospital cuenta con 22 areas distribuidas de acuerdo a la similitud de funciones,
esto permite coordinar y dividir las labores, para lograr una mejor calidad de los

productos y servicios ofrecidos por la institucion.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se consider6d importante
reducir el nUmero de areas a once (11), agrupando las ya existentes, en nodos
que permitieran simplificar y volver eficientes los recursos disponibles en la
institucién; debido a que con la distribucién de las areas con las que cuenta la
entidad, se torna mas dispendiosa y repetitiva la identificacién de los aspectos.

Las éareas de Esterilizacion, Parque vehicular y Oficios generales, no se
encuentran contemplados en el PGIRHS del hospital, sin embargo se consideré
necesario tenerlas en cuenta, ya que dentro de las actividades diarias que se
realizan en cada una de estas zonas, se presentan condiciones de riesgo para el

ambiente.

Las areas se reorganizaron de la siguiente manera:

» Administracion (Administracion, Almacén, Oficina de personal, Archivo,
Facturacién, Oficina de Control Interno, Estadistica y Atencion al cliente)

» Consulta Externa — Promocion y Prevencion (Consulta externa,
Vacunacion, Consultorio de programas, Pediatria, Promocion y prevencion)

» Hospitalizacion (Hospitalizacion, Hospitalizacién Gineco-obstreticia)

v

Urgencias

> Esterilizacion
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Salud oral
Laboratorio
Fisioterapia
Parque Vehicular

Oficios generales

YV V. V V V V

Farmacia.

Luego se determind construir dos matrices conforme al Decreto 351 de 2014, en
su capitulo Il, en cual menciona la clasificacion de los residuos generados en la
atencién de salud y otras actividades, como se puede observar en la Figura 1, que
permitieran identificar y evaluar los factores ambientales del HSB; la primera
matriz corresponde a todos los Residuos no peligrosos® y la segunda a los
Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso (ver anexo CD
— Matriz de identificacion de aspectos ambientales).

¥ Los Residuos no peligroso segun el Decreto 351 de 2014, son aquellos producidos por el
generador en desarrollo de su actividad, que no presentan ninguna de las caracteristicas de
peligrosidad establecidas en normativa vigente
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Figura 2. Clasificacion de los residuos hospitalarios

Residuos Solidos Hospitalarios

Residuos No Peligrosos

Inerte, Ordinarios
o comunes

Residuos Peligrosos

|

Biosanilarios

Infecciosos o de

Analomopalolégicos

riesgo biolégico

Cortopunzanies

Animales

Farmacos

Ciloldxicos

Metales pesados

Reaclivos

Contenedores
Presurizados

Aceiles usados

Radiactivos

recipientes.html

6.1.1. Matriz de los Residuos no peligrosos

Los aspectos ambientales en esta matriz se establecieron conforme a las labores
cotidianas que se realizan en el hospital, producto de la prestacion de servicios,

tanto en condiciones previsibles o no; donde ademas se tuvo en cuenta si el

Fuente: http://www.hptu.org.co/hptu/nosotros/324-codigo-de-colores-

aspecto afectaba el agua, suelo, aire y energia eléctrica.

Los aspectos identificados son:

>

>
>
>

Residuos

Vertimientos

entre otros.)

Emisiones (Hacia la atmdsfera, ruido, entre otros.)

Consumos (Utilizacién del suelo, agua, combustibles, energia eléctrica,



http://www.hptu.org.co/hptu/nosotros/324-codigo-de-colores-recipientes.html
http://www.hptu.org.co/hptu/nosotros/324-codigo-de-colores-recipientes.html

6.1.2. Matriz de Residuos peligrosos
Los aspectos ambientales que se consideran para esta clase de residuos son:
» Generacion de Residuos peligrosos
» Emanacion de sustancias toxicas, contaminacion quimica del suelo, y
alteracién de las propiedades quimicas del agua.
» Generacion de residuos infecciosos o biologicos

Cada uno de los aspectos se asoci6 a la subclasificacion que poseen los residuos
peligrosos en el Decreto 351 de 2014; teniendo en cuenta solo aquellos que
aplicaran para el hospital, como:

» Infecciosos o de Riesgo Bioldgico
v' Biosanitarios
v' Cortopunzantes
v" Anatomo-patolégicos
» Quimicos
v' Farmacos
v' Metales pesados
v Reactivos
v Aceites usados

» Generacion de aceites usados por parte de los vehiculos

6.2. Identificacion de los Impactos Ambientales del HSB E.SE.

De acuerdo a las actividades realizadas en las diferentes labores de la institucion,
se generan residuos que pueden ocasionar perturbacién al medio ambiente,
afectando a los recursos naturales, la salud de las personas y demas seres Vivos.
Para identificar la clase de impacto ambiental se discriminara de acuerdo a las

matrices mencionadas anteriormente.
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6.2.1.

Residuos no peligrosos

Para determinar el impacto de los residuos no peligros en el hospital se tuvo en

cuenta las principales alteraciones generadas por cada aspecto; las cuales

fueron:

>

YV V V VY

vV V VYV V

6.2.2.

Aumento del consumo de agua, y de los gastos que se generan

Aumento del consumo de energia eléctrica y de los gastos que se generan
Incremento de la carga de aguas residuales a los cuerpos de agua
Disminucion de la productividad laboral

Contaminacién del aire, alteracién en el correcto funcionamiento de las
células de los seres vivos, producida por exposiciones prolongadas a
equipos de comunicacion y computacion

Contaminacién visual

Contaminacién del suelo con elementos no degradables

Propagacion de enfermedades o epidemias

Efectos cronicos en la salud

Residuos peligrosos

Los impactos ambientales que se asociaron a cada aspecto ambiental, y se

determinaron los siguientes:

>

>

Propagacion de enfermedades producidas por acaros, virales, bacterianas,
micéticas y parasitarias. (Transmisidon de enfermedades como el VIH,
Hepatitis B y C, Tétano, entre otras)

Contaminacion de recursos hidricos, dafio del suelo y polucion del aire
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6.3. Analisis, Calificacion y Evaluacion de los aspectos e impactos

ambientales

6.3.1. Analisis de los aspectos e impactos ambientales
Una vez se han cuantificado los aspectos ambientales, se procede a efectuar un
analisis, para estipular si es necesario tratarlos, con el fin de reducir o mitigar su

impacto.

El tipo de andlisis es semicuantitativo, para que el detalle se pueda desarrollar
mas facilmente, es decir que se utiliza una escala cualitativa con una valoracion
numerica para facilitar la toma de decisiones, segun la representatividad de las
cifras obtenidas; este anélisis se realiza en base al método DELPHI?,

Llevando a cabo el método DELPHI, se diligencio un documento denominado
Actas de Reunion mediante el cual se hizo entrega de la Matriz de aspectos
ambientales, donde se detallaron los aspectos ambientales identificados en el
H.S.B., esta matriz fue desarrollada por tres funcionarios internos del hospital con

competencia en el tema. (Ver anexos D, E, F)

6.3.2. Valoracion de los aspectos e impactos ambientales

6.3.2.1. Probabilidad

Conforme al andlisis semicuantitativo se disefié un cuadro de probabilidad a través
del cual se determina el nimero de veces que puede suceder un impacto en
determinado intervalo de tiempo; este modelo se aplica tanto para la realizacion de
las encuestas, la matriz de Residuos no peligrosos y la matriz de Residuos o

desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.

20 Método DELPHIL. [en linea] http://www.eoi.es/blogs/nataliasuarez-

bustamante/2012/02/11/%C2%BFque-es-el-metodo-delphi/
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Cuadro 2. Probabilidad

PROBABILIDAD | CALIFICACION DEFINICION
Se presenta
ALTA 3
constantemente
Se presenta
MEDIA 2
frecuentemente
Se presenta
BAJA 1 _
ocasionalmente

Fuente: Elaboracion propia

6.3.2.2. Calificacion

Después de establecer la probabilidad de ocurrencia de cada uno de los aspectos,
se procede a determinar criterios de calificacién del impacto, mediante una escala
de valores, con el objeto de cuantificar el nivel de importancia del impacto; esta
valoracién se aplica para las matrices desarrolladas por los funcionarios de la
entidad.

Cuadro 3. Calificacién del Impacto (Cuantitativo)

IMPACTO CALIFICACION DEFINICION
LEVE 1
MODERADO 2
CATASTROFICO 3

Fuente: Elaboracidn propia
Las consideraciones que se tienen en cuenta para asignar la calificacion de cada

aspecto ambiental, es la siguiente:
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LEVE

Si el impacto a considerar consume volumenes de agua y energia eléctrica
hasta el 20% en comparacién con el area de mayor consumo.

Si se generan residuos no peligrosos en magnitudes inferiores a un 20% en
comparacién con el area de mayor consumo, y que a su vez se realice

recoleccion, manejo, transporte y disposicion.

Si las emisiones de ruido se encuentra entre los niveles permitidos por las

autoridades ambientales.

Si se producen residuos peligrosos con riesgo biologico o infeccioso y estos

tienen control integral de recoleccion, manejo, transporte y disposicion.

Si las condiciones de vertimiento o emisiébn, no tienen ninguna

caracteristica relevante de peligrosidad y cuenta con un sistema de manejo

MODERADO

>

>

>

Si el impacto a considerar consume volimenes de agua, energia eléctrica

hasta un 40% en comparacion con el area de mayor consumo.
Si se generan residuos no peligrosos en magnitudes entre un 10% y un
40% en comparacion con el area de mayor consumo, y cuenta con medidas

de recoleccién, manejo, transporte y disposicién.

Si las emisiones de ruido superan los niveles permitidos por las autoridades

ambientales, y no causan ningun perjuicio a la salud de los seres vivos.
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» Si se producen residuos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso y
cuenta con medidas de recoleccién, manejo, transporte y disposicion, y

existan algunas fallas corregibles en el sistema.

» Si las condiciones de vertimiento o emisién, tienen alguna caracteristica de
peligrosidad (toxico, reactivo, infeccioso, inflamable), pero cuenta con un

sistema de manejo y disposicion.

CATASTROFICO

» Si el impacto a considerar consume volimenes de agua, energia eléctrica

superiores a un 50% en comparacion con el area de mayor consumo.

» Si se generan residuos no peligrosos en magnitudes superiores en un 50%
con relacibn al area de mayor consumo, y no existen medidas de

recoleccion, manejo, transporte y disposicion.

» Si las emisiones de ruido superan los niveles permitidos por las

autoridades, y afectan la salud de todos los seres vivos.

» Si se producen residuos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso, y
cuentan con medidas de recoleccién, manejo, transporte y disposicion, pero

no se aplican correctamente.
» Si las condiciones de vertimiento o emisién, tienen caracteristica de alta
peligrosidad (toxico, reactivo, infeccioso, inflamable), y cuenta con un

sistema de manejo que no se aplica correctamente.

La encuesta aplicada a los funcionarios del hospital suministré informacion que

permitié obtener un mayor conocimiento de la relacién que tiene la entidad con el
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medio ambiente; cabe resaltar que este instrumento de investigacion tuvo en
cuenta los criterios de valoracion de los aspectos e impactos ambientales. Los
datos obtenidos fueron tabulados y consolidados en las matrices (residuos no

peligrosos y residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso).

6.3.3. Evaluacion de los aspectos e impactos ambientales
La evaluacion se inicia con el establecimiento de un cuadro que define la zona de
gravedad del riesgo de acuerdo al resultado obtenido de combinar las variables

probabilidad e impacto. La Matriz es la siguiente:

Cuadro 4. Matriz de niveles de riesgo

PROBABILIDAD

3
2
1
\
EVALUACION DEL X
RIESGO IMPACTO

Fuente: Fuente: Elaboracién propia

Al multiplicar cada uno de los valores asignados a la probabilidad por el impacto
se obtienen valores como: 1, 2, 3, 4, 6 y 9; cada uno de estos numeros
representan un nivel de riesgo el cual se asocia a un color (verde, amarillo o rojo)

que permite evaluar mas facil cada aspecto.
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Cuadro 5. Evaluacion de los aspectos e impactos

P I Vv EVALUACION ACCION A TOMAR
ACEPTABLE Asumir el riesgo
Asumir, reducir el
TOLERABLE fiesgo
Reducir, compartir,
TOLERABLE transferir el riesgo
Reducir, compartir,
1 s S MODERADO transferir el riesgo
3 1 3 |MODERADO Evitar el riesgo
Reducir, compartir,
2 2 A VIODERADOQ transferir el riesgo
Reducir, compartir,
IMPORTANTE transferir el riesgo
Reducir, compartir,
IMPORTANTE transferir el riesgo
Evitar, reducir,
INACEPTABLE compartir, transferir el
riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Después de la calificacion y evaluacién de cada uno de los riesgos, se realizé una
matriz de Residuos no peligrosos y una matriz de Residuos peligrosos con riesgo
bioldgico o infeccioso, solamente con los aspectos ambientales calificados como
importante e inaceptables; para posteriormente asignarle un tratamiento que

reduzca o corrija su impacto. (Ver cuadros 6y 7)
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Cuadro 6. Residuos peligrosos con alta calificacién

Material de
curacion Propagacion
% Guantes . | de
o _ Generacio
b ) Jeringas enfermedades
N Infeccioso o de ) o n de | |
| ] o Biosanitarios Bolsas de ) virales,
|<£ riesgo Bioldgico .| residuos i
= Transfusio ) bacterianas,
& ) peligrosos o
o n vacias parasitarias o
T o
Sistemas micoticas
de succion
Material de Propagacion
succion | de
Generacio
Guantes enfermedades
. . . n de s
Biosanitarios Jeringas ) virales,
residuos )
. . bacterianas,
0 Baja peligrosos o
< ) parasitarias 0
O Infecciosos o de lenguas .
pd ) o micéticas
l(-IDJ riesgo Biolégico : _
x Agujas Transmision
- .
Generaci6é | de
. n de | enfermedades
Cortopunzantes | Hojas de .
o residuos como el VIH,
bisturi ) .
peligrosos | Hepatitis B y
C, Tétano

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 6. (Continuacion)

Guantes Propagacion 6
Sistemas de 5
) de succion | Generacién enfermedad
Infeccioso o de ) o ] i
. o Biosanitario de residuos | es  virales,
riesgo Biologico ) ) )
Baja peligrosos bacterianas,
L 6
lenguas parasitarias
0 micoticas
3:' Vertimiento En las
% de productos | personas
g guimicos en | produce
-
5; Mercurio el dafio a las
(Residuo alcantarillad | funciones
o Metales
Quimicos de o] del cerebro, 9
pesados
amalgamas ADN y
) cromosomas
, reacciones
alérgicas,
entre otros.
Elementos
contaminad B
Propagacion
0s con
o de 6
= sangre ylo y
% ] » Generacion enfermedad
= Infeccioso o de | o secrecion _ .
< ) o Biosanitarios de Residuos | es viricas,
o riesgo Bioldgico corporal _ _
O _ peligrosos bacterianas,
2 Material de o
4 o, parasitarias 6
curacion o
0 micoticas
Guantes 6
Jeringas 6

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 6. (Continuacion)

Anatomo- Generacion
patoldgicos . de
Generacion . .
) . infecciones o
Cultivos de | de Residuos
) ) ] enfermedad 6
laboratorio infecciosos o
o es por
biolégicos ) )
microorganis
o mos
o) Infeccioso o Agujas
:: de riesgo Bisturies o
x o Transmision
8 Biologico Lancetas d 6
e
S Vidrio  roto .
) Generacion enfermedad
Cortopunzant | contaminad ) 6
de Residuos | es como el
es o] .
: Peligrosos VIH,
Jeringas "
) Hepatitis B y 6
con aguja i
C, Tétano
Guias
. 6
metalicas
Propagacion
de
Infeccioso o Generacion enfermedad
PARQUE _ o . . .
de riesgo | Biosanitarios Jeringas de Residuos | es  viricas, 6
VEHICULAR o , _
biologico peligrosos bacterianas,
parasitarias
0 micoticas
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Cuadro 7. Residuos no peligrosos con alta calificacién

e

Circulacién

Propagacion de

HOSPITALIZACION | Aire bacterias enfermedades o]
anaerobias epidemias
Circulacién de | Propagacion de
URGENCIAS Aire bacterias enfermedades o]
anaerobias epidemias
Circulacion de | Propagacion de
LABORATORIO Aire bacterias enfermedades o]
anaerobias epidemias
Generacion de
humo por el uso de
gasolina y ACPM | Contaminacion
(para el | atmosférica
PARQUE A funcionamiento de
ire
VEHICULAR las ambulancias
Generacion de
ruido (uso de la | Contaminacion
sirena y el patio de | atmosférica
la ambulancia
o Aumento del
Utilizacion de agua
consumo y del valor
potable
a pagar
OFICIOS _ N
Agua Generacion de | Contaminacion de
GENERALES

aguas  residuales
(labores de

limpieza)

cuerpos de agua

superficiales

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez identificados los aspectos que generan mayor impacto ambiental, se
procede a priorizarlos de acuerdo a la calificacion que obtuvieron; para
posteriormente establecer programas ambientales que contengan obijetivos,
metas, actividades, indicadores de cumplimiento, y responsables en la ejecucion

de los programas.

Producto del analisis, se estableci6 que la mayoria de las areas del H.S.B.
generan tanto residuos peligrosos como no peligros, con un nivel de riesgo alto
para el medio ambiente, a los cuales se les disefiara programas ambientales con

el propésito de reducir y/o mitigar el impacto que ocasionan.

Los programas se elaboran de acuerdo al tipo de residuo, y/o recurso afectado; se
inicia con los planes para los residuos peligrosos, debido a que alli existe el
residuo con mayor calificacion, es decir nueve (9), correspondiente a Metal
Pesado (Mercurio) contenido en las amalgamas empleadas en el area de
odontologia; se continua con los desechos Biosanitarios, Cortopunzantes, y

Anatomo-patoldgicos, todos con calificacion de seis.

En el caso de los residuos no peligrosos, todos los aspectos ambientales cuentan
con la misma valoracion seis (6); por lo tanto, ya que los recursos afectados tienen
en este caso la misma prioridad, se iniciara con programas ambientales para el

agua, el aire y se continuard haciendo un buen manejo del recurso suelo.
Es importante tener en cuenta que para disefiar los programas ambientales de los

residuos peligrosos y no peligrosos, se debe considerar los requerimientos legales

de tipo ambiental aplicables a cada uno de los aspectos.
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7. CAPITULO Il IDENTIFICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES DE
ACUERDO A LA NORMA NTC- ISO 14001

De acuerdo con la Norma Técnica Colombiana — ISO 14001 existen una serie de
requisitos que deben cumplir todas las entidades que deseen implementar un
Sistema de Gestion Ambiental eficiente y oportuno; uno de ellos es la

Planificacion, y este cuenta con factores como:
» Aspectos ambientales
» Requisitos legales y otros requisitos
» Objetivos, metas y programas

El primer factor corresponde a un andlisis para identificar los aspectos ambientales
de las actividades realizadas por una empresa en el cumplimiento de sus objetivos
y las cuales pueden tener algin impacto sobre el medio ambiente; para el caso
especifico del H.S.B. Estos aspectos fueron determinados en el Capitulo | del

presente trabajo.

Por otra parte, las organizaciones deben de tener en cuenta y cumplir con los
requisitos exigidos por la ley y aquellos que también exija la autoridad ambiental;
para que la entidad desarrolle objetivos y metas ambientales, que permitan

disminuir y corregir el impacto ocasionado por las diferente fuentes de riesgo.

Con las herramientas exigidas por la autoridad ambiental, la institucion debe
generar procesos que permitan gradualmente de una forma eficaz y eficiente,
disminuir o corregir los posibles riesgos que se generan en el ejercicio de las

actividades hospitalarias.
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Para enfrentar y desarrollar estos propdsitos es indispensable disefiar programas
0 proyectos ambientales, basados en la normatividad desarrollada por la autoridad

ambiental, adaptados de acuerdo a la necesidad de la institucion.

Conforme a los resultados producto del analisis de las actividades desarrolladas
por la entidad, algunos obtuvieron una calificacion entre 6 y 9, valores que indican
un alto impacto al medio ambiente y a la salud de los seres vivos; el H.S.B. debe

implementar las medidas correctivas a corto, mediano y largo plazo.

7.1. LEGISLACION APLICABLE AL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.

El Hospital San Bernabé E.S.E. debe cumplir con diversas normas de caracter
ambiental que regulan su funcionamiento y la prestacion del servicio; como se
pudo observar en el presente trabajo de investigacién, en la institucion se
evidenciaron unas cifras altas de contaminacién con calificacion de seis (6) y
nueve (9) de residuos peligrosos y no peligrosos; es necesario que en la mayor
brevedad se implementen programas educativos que sensibilicen al talento
humano de la organizacion, ademas de campafas de recoleccion y utilizacion de
los espacios autorizados para el manejo de los residuos, aplicando las medidas de
higiene y proteccion exigidas por la ley.

Es importante contar con la presencia de la autoridad ambiental en este caso la
Corporacion Autonoma Regional del Valle del Cauca — CVC, para que acompafien
este proceso y de las recomendaciones necesarias para el éxito de este; a la
institucion anteriormente nombrada, se le realizo la consulta pertinente, y ellos a
su vez hicieron los aportes que permitieron desarrollar las actividades

proyectadas.
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Como herramienta para desarrollar la programacion dentro de la institucion se
puede adoptar los Cuadros 8 y 9, que contemplan la normatividad aplicable a la
entidad.

Cuadro 8 Requisitos legales concernientes al manejo y/o tratamiento de

Residuos Peligrosos

Se dictan medidas | En el Capitulo Y
sanitarias Saneamiento de
Edificaciones; en los Articulos
241° y 242° determina quien
Congreso de la o
LEY 9 de 1979 o reglamenta las condiciones
Republica . .
sanitarias que debe cumplir
las edificaciones de
establecimientos hospitalarios

y similares

Por medio de la cual se
aprueba el Convenio de
Basilea sobre el control
de los  movimientos
Congreso de la )
Ley 253 de 1996 o transfronterizos de los
Republica )
desechos peligrosos y su
eliminacion, hecho en
Basilea el 22 de marzo

de 1989

Por la cual se dictan

normas para el
cumplimiento del
RESOLUCION contenido del Titulo IV de
L la Ley 09 de 1979, en lo
NUMERO 4445 DE | Ministerio de Salud
referente a las
1996

condiciones sanitarias
que deben cumplir los
establecimientos

hospitalarios y similares.

Fuente: Elaboracidn propia teniendo en cuenta la normatividad
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Cuadro 8. (Continuacién)

Decreto 1609 de

2002

Por medio del cual se
reglamenta el manejo y

transporte terrestre
automotor de
mercancias  peligrosas
por carretera

El articulo 11° de la
presente ley, determina
del
remitente y/o propietario

las  obligaciones

Resolucion 01164 de
2002 (septiembre 06)

del Medio
Ambiente y el Ministerio
de Salud

Ministerio

Por la cual se adopta el
Manual de
Procedimientos para la
Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y

similares

de mercancias
peligrosas

Guia sobre el manejo
adecuado de los

residuos peligrosos

Decretos 4741 de
2005 (diciembre 30)

Presidente de la
Republica de Colombia

Por el cual se
reglamenta parcialmente
la prevencion y el
manejo de los residuos o
desechos peligroso
generados en el marco

de la gestion integral

El Capitulo Il determina
detalladamente las
obligaciones del ente
Generador de Residuos

peligros

Resolucion 1402 de
2006 (julio 17)

Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo

Territorial

Por la cual se desarrolla
parcialmente el Decreto
4741 del 30 de diciembre
de 2005, en materia de
residuos o desechos

peligrosos

Resolucion 1362 de
2007 (agosto 2)

Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo

Territorial

Por la cual se establecen
los requisitos y el
procedimiento para el
Registro de Generadores
de Residuos o Desechos
Peligrosos, que hacen
referencia los articulos
27° y 28° del Decreto
4741 del 30 de diciembre

de 2005

El Capitulo |
disposiciones generales

fija las

sobre el registro de los
generadores de residuos

peligrosos

Fuente: Elaboracidon propia teniendo en cuenta la normatividad
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Cuadro 8. (Continuacién)

Por la cual se dictan

normas prohibitivas en

El Capitulo Il
Responsabilidades en el

2009 (marzo 11)

Vivienda y Desarrollo

hemodialisis, generados

materia ambiental, | Articulo 7° menciona la
Ley 1252 de 2008 | Congreso de la , .
) o referentes a los residuos | responsabilidad que
(noviembre 27) Republica i _
y desechos peligrosos y | tienen los entes
se dictan otras | generadores de residuos
disposiciones peligrosos
Por la cual se | Contribuye a mejorar el
reglamenta el manejo de | uso y la destinacién de
bolsas o recipientes que | las bolsas de suero en el
han contenido | sector hospitalario
Ministerios de la | soluciones para uso
., roteccion social el | intravenoso,
Resolucion 0482 de p. o .y . .
Ministerios de Ambiente, | intraperitonal y en

(febrero 19)

Republica de Colombia

actividades

Territorial como residuos en las
actividades de atencion
de salud, susceptibles de
ser aprovechados o
reciclados.
Por el cual se | EI Capitulo Il en el
reglamenta la gestion | Articulo 6°  estable
integral de los residuos | obligaciones del ente
generados en la atencion | Generador de Residuos
Decreto 351 de 2014 | Presidente de la|en salud y otras | peligros;y en el Capitulo

IV determina cual debe
ser el tratamiento de los
residuos generados en la
atencion en salud y otras

actividades

Fuente: Elaboracidn propia teniendo en cuenta la normatividad
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Cuadro 9. Requisitos legales concernientes manejo y/o tratamiento de
Residuos no Peligrosos

Este codigo regula los
residuos, basuras,

desechos y desperdicios
Decreto 2811 de | Presidencia de la y P

o como factores y
1974 Republica .
elementos que influyen
sobre el medio ambiente
de los recursos naturales
Congreso de la Se dictan  medidas

Ley 9de 1979 ] o
Republica sanitarias

Por la cual se dictan
normas sobre proteccién
y conservacion de la
Resolucion 8321 de | Audicién de la Salud y el
1983 (agosto) Ministerio de Salud bienestar de las
personas, por causa de
la produccion y emision
de ruidos

Derogado por el art. 79°
Decreto 1594  de | Presidente de la del Decreto Nacional
1984 (junio 26) Republica de Colombia 3930 de 2010, salvo los
articulos 20° y 21°

Por la cual se crea el
Ministerio del Medio
Ambiente, se reordena el
Sector Publico
encargado de la gestién

conservacion del
Ley 99 de 1993 | Congreso de la y

medio ambiente los
(Diciembre 22) Republica y

recursos naturales
renovables, se organiza
el Sistema Nacional
Ambiental, SINA, y se
dictan otras

disposiciones.

Fuente: Elaboracion propia teniendo en cuenta la normatividad
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Cuadro 9. (Continuacién)

Decreto 948 DE 1995
(junio 5)

Presidente de la
Republica de Colombia

Este decreto contiene la
reglamentacion de
proteccion y control de la
calidad del Aire

Decreto 2107 de
1995 (noviembre 30)

Presidente de la

Republica de Colombia

Por medio del cual se
modifica parcialmente el
Decreto 948 de 1995
que contiene el
Reglamento de
Proteccion y Control de
la Calidad del Aire

Ley 769 de 2002
(agosto 6)

Congreso de la
Republica

Por la cual se expide el
cédigo  Nacional de
Transito Terrestre y se
dictan otras

disposiciones

Resolucion 0627 de
2006 (abril 07)

Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo
Territorial

Por la cual se establece
la norma nacional de
emision de ruido y ruido

ambiental.

Ley 1383 de 2010

(marzo 16)

Congreso de la
Republica

Por la cual se reforma la
Ley 769 de 2002 -
Cddigo Nacional de
Transito, y se dictan

otras disposiciones

Resolucion No.
0030027 de 2010
(julio 26)

Ministerio de Transporte

Por la cual se actualiza
la codificacion de las
infracciones de transito,
de conformidad con lo
establecido en la Ley
1383 de 2010, se adopta
el Manual de
Infracciones y se dictan

otras disposiciones

Fuente: Elaboracion propia teniendo en cuenta la normatividad
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Cuadro 9. (Continuacion)

Por el cual se
reglamenta parcialmente
el Titulo | de la Ley 9 de
1979, asi como el
Capitulo Il del Titulo VI —
Decreto 3930 de | Presidente de la Parte Ill — Libro 1l del

2010 (octubre 25) Republica de Colombia | Decreto ley 2811 de
1974, en cuanto al uso
del agua vy residuos
liquidos y se dictan otras
disposiciones

Por el cual se
reglamenta parcialmente
el articulo 64 del decreto
Decreto 0303 de | Presidente de la — Ley 2811 de 1974 en
2012 (febrero 6) Republica de Colombia relacion con el Registro
de Usuarios de recursos
Hidricos y se dictan otras
disposiciones.

Marco juridico de las
competencias en materia

. Corporacion Autbnoma de evaluacion, control
Circular No. 0035 de P y

Regional del Valle del seguimiento  de los
2013

Cauca fenbmenos de
contaminacién aire: 'y

Ruido Ambiental

Fuente: Elaboracion propia teniendo en cuenta la normatividad



El aumento de la poblacion a nivel mundial, conlleva a un incremento del consumo
de productos y servicios, lo cual ha ido generando problemas ambientales,
atribuidos especialmente a la falta de manejo adecuado de los residuos
provenientes de todas las actividades que el hombre realiza. EIl proceso de
desarrollo socioeconémico de Colombia se orienta segun los principios universales
y de desarrollo sostenible contenidos en la declaracion de Rio de Janeiro de junio

de 1992 sobre medio ambiente y desarrollo

De acuerdo con la Ley 99 de 1993, las politicas y principios de poblacién, tendran
en cuenta el derecho de los seres humanos a una vida saludable, digna y

productiva en armonia con la naturaleza.

Los residuos generados en las actividades productivas cada dia degradan el
recurso agua, suelo, aire y medio ambiente. Para evitar dicho deterioro algunos
paises han creado una serie de normas y leyes que pretenden orientar la
conciencia de todos aquellos que contaminan irresponsablemente, sin imaginarse
si quiera que utilizando de manera inadecuada los recursos acaban con el habitat

de las futuras generaciones.

En Colombia aun cuando se ha hablado desde principio del siglo XX sobre los
problemas que generaba la inadecuada utilizacién de los recursos naturales, solo
a partir de 1.979 aparece la primera Ley en beneficio de un manejo de residuos
(Ley 9 de 1979), que luego ha sido modificada mediante decretos reglamentarios
para ajustarla a las condiciones que se presenta en cuanto al uso y gestion de los

recursos.
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La Figura 2. Muestra como se encuentra el esquema legal del medio ambiente en

Colombia y las instituciones que lo regulan.

Figura 3. Esquema legal del Medio Ambiente en Colombia

I CONS TITUCION POLITICA |
[ | H | |
Ley 388 d= 1297 Ley 57 de 1987 Ley 200 de 1836, Ley 2655
F::sz:::l::(‘::;:l‘l CL:_IJQ g: 1.9?9 Ordenamiento H Facultades: Cédigo de de 1988, Ley 135 de 1961,
(Cadigo Sanitanio) teriorial Minas Ley 160 de 1964. Reforma

| | Agraria.

Decrato 2811 de 1974,
Cadigo de los Recursos
Maturales Renovables y

Decretos 1584 de 1984 y
2105 de 1983 y 2104 de
1863, Reglamentaciin

|| Decreto 2655 de 1988,

Cadigo de Minas.

Decrato 605 de 1906,
Residuos sdlidos.

de Proteccian del
Ambiente - CHNRMN.

| |
Decreto 87T de 1976 Decrato 02 de 1982
Areas de Reserva Reglamentacidn de
Forestal Emisiones Atrosféricas.

Sanitaria de Aguas y
Residuos salidos. |

Ley 142 de 1904,

H Ragimen de senvicios

plblicos democraticos.

Ley 373 de 1947, Uso
eficients y ahomo del agua

Ley 99 de 1993, Sistema Macional Ambiantal SIMA.

Ley Z3 de 1973 |
{Facultades: CNRN) | |
o 948 de 1995. Diecreto 1751 de 1994, 2150
Reglamento de Aire. » .
soerem e de 1005 y 883 de 1096,

Reglamentacidn de cencias
Ambientales.

Decrato 1449 de 1977,
Obligacionss de
propéetarios en predios en|
materia de recurscs
naturales renovables.

Decretn 522 de 1977.
Parques Maturales.

Decrato 1541 de 1978.
Recurso Agua (no
maritima)

(Otras nommas:

Decretn 1791 de 1996. Régimen de
Decreto 1608 de 1978, Aprovechamients Forestal.
Fauna Silvestre.
Ley 140 de 1984, Publicided visual estarior

Decrato 1681 de 1978,

Recursos Hidroldgicos

|Derogado por decrato
2256 de 1991)

Ley 13 de 1900, decreto 2256 da 1981,
[Reglamentacitn sobre pesca.

Ley 84 de 1889, Estatuto ian d les.
Decreto 1715 de 1978, oy i e proteccin de animales

Proteccion del Paisaje.
Decretn 2143 de 1997, Prohibicidn de quemas.

Decreto 2887 de 1981,
Cuencas Hidrograficas.

Fuente: http://cdigital.udem.edu.co/tesis/cd-rom26292008/09.capitulo3.pdf
Para desarrollar el presente trabajo se requiere tomar como referencia la

normatividad que existe en el pais en materia ambiental emanada desde el afio
1979 y se adaptara de acuerdo a las necesidades y su aplicabilidad en materia de
residuos peligrosos y no peligrosos del Hospital San Bernabé E.S.E del municipio
de Bugalagrande; a continuacion se mencionaran algunos aspectos de las

normas:.
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> Ley 9 de 1979 se tomaron los articulos 31° y 35°para aplicarlos a la institucion
ya que otros no tienen relacion directa con la generacion de residuos; ademas
se tiene en cuenta el articulo 80° los literales a, b y ¢ relacionados con la salud

ocupacional.

» Resolucion No. 4445 de 1996 en su articulo 46° establece que siempre que se
encuentren situaciones de alto riesgo para la salud humana deberan aplicarse

las medidas de seguridad a que han lugar, hasta cuando desaparezca el riesgo

» Mediante la Resolucion 01164 de 2002, el Ministerio del Medio Ambiente y el
Ministerio de Salud brinda a las entidades hospitalarias la orientacion sobre la
gestion integral de sus residuos, la cual implica la planeacién y cobertura de las

actividades relacionadas con la generacion hasta la disposicion final

» El Decreto 4741 de 2005 (diciembre 30) en el articulo 10° menciona las
obligaciones de los generadores de residuos peligrosos, una de ellas es
prevenir la generacion y reduccién de la fuente; asi como minimizar la cantidad

y peligrosidad de los mismos, contemplada en el literal (b) del Decreto.

» Ley 1252 de 2008 (noviembre 27), la generacion de residuos peligrosos se
deben minimizar a través de tecnologias ambientales apropiadas que
contribuyan al desarrollo sostenibles; de igual forma recomienda el disefio de
planes, sistemas y procesos, eficientes de tratamiento, almacenamiento

transitorio, transporte, y disposicion final de estos residuos.
» Resolucion 0482 de 2009, no se podra reciclar ningun residuo biosanitario

(guantes quirargicos, bolsas de unidades de sangre o hemoderivados, entre

otros) producido en la atencién de salud
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7.2. PROGRAMAS AMBIENTALES PARA EL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL.

El Hospital San Bernabé E.S.E. con el conocimiento de la normatividad y los
lineamientos que establece la NTC ISO 14001, debe contemplar dentro de sus
objetivos el buen manejo de la parte ambiental; para ello es pertinente
implementar programas a corto, mediano y largo plazo, para efectuar una
evaluacion en la medida que transcurran los propdésitos a cumplir, para poder
continuar con la aplicacion de la ley y el mejoramiento continuo en la gestién de

los residuos.

El cumplimiento de estas metas se logra mediante el compromiso de toda la
institucionalidad y la apropiacion de los recursos necesarios para desarrollar los

diferentes programas en los tiempos establecidos.

Con el proposito de dar cumplimiento a la normatividad anteriormente descrita y
los lineamientos que establece la NTC ISO 14001 en cuanto al establecimiento de
programas que permitan alcanzar los objetivos y metas propuestas por la entidad;
se realiz6 un plan de mejora por residuos donde se describe las actividades, se
determinan los indicadores de gestion, las metas y se establecen los
responsables.

Para el desarrollo adecuado de cada uno de los programas ambientales
propuestos en este trabajo, se debe seleccionar al personal responsable de la
ejecucion de las actividades de acuerdo a un perfil de cargo preestablecido por la
misma entidad, el cual se logra a través elaboracion de un Formato de Perfil de
Cargo (Ver anexo S?%)

L El Anexo S — Formato de perfil de cargo que se muestra en este documento es autoria de la
Universidad Nacional de Colombia, el cual se ha tomado a modo de ejemplo.
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7.2.1. PROGRAMAS AMBIENTALES PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Cuadro 10. PROGRAMA AMBIENTAL PARA EL MANEJO DEL RESIDUOS PELIGROSOS — METALES PESADOS

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS - METALES PESADOS

OBJETIVO: Garantizar la gestién y manejo integral de los Metales pesados generados al interior del hospital

ACTIVIDAD

INDICADOR

META

RESPONSABLE

RECURSOS

Establecer un manual de
procedimientos  sobre el
manejo apropiado del residuo
de metales pesados

Cronograma de
elaboracion del
manual de
procedimientos
para metales

Manual de
procedimientos
para  metales
pesados,
elaborado.

Gerente General
Coordinador
Salud

Ocupacional

Coordinador de

Humano

1 persona — Lider del Sistema de

Gestion de Calidad (S.G.C.)
Financieros
Presupuesto de papeleria

Tecnoldgico
Computador - Impresora

pesados. Calidad
Capacitar sobre el manual de Personal 50 funcionarios | Coordinador Humano
procedimientos de residuos capacitado capacitados en | Salud 1 persona — Lider del S.G.C.
de metales pesados / el tema Ocupacional Eisico
Total personal Auditorio
del area Einancieros
competente Presupuesto de papeleria

Tecnoldgico
Computador - Video Beam

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 10. (Continuacién)

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS — METALES PESADOS

OBJETIVO: Garantizar la gestién y manejo integral de los Metales pesados generados al interior del hospital

ACTIVIDAD

INDICADOR

META

RESPONSABLE

RECURSOS

Suministrar los insumos y
herramientas necesarias para

el manejo adecuado de

Compra del kit
de insumos para

el manejo de

Un Kit de los
insumos

necesarios para

Gerente General

Humano
1 persona — Jefe de almacén

Financieros

de los profesionales en el

area de salud oral.

insumos
empleados con
concentracion
de metales

pesados

referencias de
elementos a
base de
metales
pesados,
utilizados por el
hospital.

Coordinador
Salud
Ocupacional

Coordinador de
Calidad

metales pesados metales el manejo Presupuesto de compra de
pesados. adecuado de insumos y herramientas, como:
metales -Jeringas cérpala
pesados - Carpalas anestesia
- Fresas redondas y
troncoconicas de diamante
- Resinas
- Entre otros
Empleo de resinas por parte | Referenciasde | 0 % de | Gerente General | Humano

1 persona — Jefe de Salud Oral
Financieros

Presupuesto de capacitacion a los
profesionales en el area de la

salud oral en empleo de resinas

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 10. (Continuacién)

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS - METALES PESADOS

OBJETIVO: Garantizar la gestién y manejo integral de los Metales pesados generados al interior del hospital

ACTIVIDAD

INDICADOR

META

RESPONSABLE

RECURSOS

/

Total de
referencias de
insumos
empleados por
la entidad que
contengan
agentes
quimicos

Realizar una evaluacion
trimestral de los

procedimientos ejecutados

Revisiones
trimestrales a la
ejecucion de los

procedimientos

Garantizar el
cumplimiento

de los
procedimientos

establecidos

Salud
Ocupacional

Coordinador de
Calidad

Humano

1 persona — Evaluador capacitado

Financiero

Presupuesto de papeleria

Analizar los resultados de las

evaluaciones

Resultados de
los informes de

las evaluaciones

100 % de los
procedimientos

aplicados.

Salud

Ocupacional

Coordinador de
Calidad

Humano
1 persona — especializada en el
tema

Tecnoldgico
Computador

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 11. PROGRAMA AMBIENTAL PARA EL MANEJO DEL RESIDUOS PELIGROSOS - BIOSANITARIOS

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOSANITARIOS

OBJETIVO: Exponer mecanismos que permitan mitigar los riesgos asociados al manejo de residuos biosanitarios

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS
Capacitar a todo el personal Personal 50 funcionarios | Gerente General | Humano
gue labora en el hospital en capacitado capacitados en 1 persona — Capacitador
temas como el manejo / el tema Coordinador Financiero
adecuado de los residuos, | Total personal Salud Presupuesto de capacitacion
procedimientos especificos, del area Ocupacional Eisico
funciones, responsabilidades, competente Auditorio
mecanismos de coordinacion Coordinador de | Tecnolégico
entre diferentes areas Calidad Computador
funcionales, y la disposicion Video Beam
final de los mismos.
Actualizaciones trimestrales Verificar la PGIRHS Humano

del Plan de Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS)

ultima versién
oficial del
PGIRHS en el
listado maestro
de documentos
del sistema de
gestion

ambiental.

actualizado vy
oficializado en
los puntos de

uso

Coordinador
Salud
Ocupacional

Coordinador de
Calidad

1 persona — encargada de realizar
las actualizaciones

Financiero

Presupuesto para la investigacion

Tecnoldgico
Computador

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 11. (Continuacién)

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOSANITARIOS

OBJETIVO: Exponer mecanismos que permitan mitigar los

riesgos asociados al manejo de residuos biosanitarios

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS
Socializar con el personal Personal 50 funcionarios | Gerente General | Humano
recién contratado por capacitado capacitados en 1 persona — Encargado (a) de
Institucion, el Plan de Gestién / el tema Coordinador realizar la induccion
Integral de Residuos | Total personal Salud
Hospitalarios 'y  Similares del area Ocupacional
(PGIRHS) competente
Coordinador de
Calidad
Talento Humano
Realizar auditorias a la ruta Informe de Cero hallazgos | Salud Humano
sanitaria interna 'y a la auditoria a la clasificados Ocupacional 2 personas — capacitadas en el
segregacion de residuos en | ejecuciondela | como no tema
todas las areas ruta sanitaria conformes, Coordinador de | Financiero

relacionados
con la

ejecucion de la

ruta sanitaria.

Calidad

Presupuesto de auditoria

Fuente: Elaboracién propia

77



Cuadro 11. (Continuacién)

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOSANITARIOS

OBJETIVO: Exponer mecanismos que permitan mitigar los

riesgos asociados al manejo de residuos biosanitarios

FECHA DE CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE
RECURSOS
Realizar una  evaluacion Revisiones Garantizar el | Salud Humano
trimestral de los | trimestrales ala | cumplimiento Ocupacional 1 persona — Evaluador capacitado
procedimientos ejecutados ejecucion de los | de los Financiera

procedimientos | procedimientos | Coordinador de | Presupuesto papeleria
establecidos Calidad

Fuente: Elaboracién propia
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PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS CORTOPUNZANTES

OBJETIVO: Disminuir los riesgos asociados al manejo y tratamiento de residuos cortopunzantes

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS
Capacitar a todo el personal Personal 50 funcionarios | Gerente General | Humano
del hospital  sobre la capacitado capacitados en 1 persona - Encargado de
manipulacion adecuada, / el tema Coordinador realizar la induccion

caracteristicas de las bolsas | Total personal Salud Financiero
desechables, recipiente para del area Ocupacional Presupuesto de capacitacion
los residuos, y disposicion competente Eisico
final de los desechos Coordinador de | Auditorio
cortopunzantes Calidad Tecnoldgico
Computador
Video Beam
Verificar el uso de los Informe de Cero hallazgos | Gerente General | Humano

elementos de proteccion por

parte del personal.

auditoria al uso
de elementos de

proteccién

clasificados
como no
conformes,
relacionados
con el uso de
los elementos

de proteccion.

Coordinador
Salud

Ocupacional

Coordinador de
Calidad

1 persona — auditor
Financiero

Presupuesto de papeleria

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 12. PROGRAMA AMBIENTAL PARA EL MANEJO DEL RESIDUOS PELIGROSOS - CORTOPUNZANTEZ
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Cuadro 12. (Continuacién)

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS CORTOPUNZANTES

OBJETIVO: Disminuir los riesgos asociados al manejo y tratamiento de residuos cortopunzantes

ACTIVIDAD

INDICADOR

META

RESPONSABLE

RECURSOS

Realizar mantenimiento

preventivo y correctivo a la

zona de almacenamiento
temporal de residuos
cortopunzantes.

Ejecucion del
programa de
mantenimiento
correctivo y

preventivo.

100 % del
programa  de

mantenimiento
correctivo
preventivo

ejecutado.

y

Gerente General

Coordinador
Salud
Ocupacional

Coordinador de
Calidad

Humano

1 persona - técnico o profesional,
especialista en la realizacién de
operaciones de este tipo
Financiero

Presupuesto de mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 13. PROGRAMA AMBIENTAL PARA EL MANEJO DEL RESIDUOS PELIGROSOS - ANATOMO-
PATOLOGICOS

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS ANATOMO-PATOLOGICOS

OBJETIVO: Minimizar el impacto que causa la generacion de residuos anatomopatologicos

RESPONSA
ACTIVIDAD INDICADOR META BLE RECURSOS
Establecer un manual Manual de | Gerente Humano
especial para la desactivacion procedimientos General 1 persona — Lider del Sistema

de residuos
anatomopatolégicos

Cronograma de
elaboracion del
manual de
procedimientos
para residuos

anatomopatologicos

para residuos

anatomopatolégicos

Coordinador
Salud

Ocupacional

Coordinador
de Calidad

de Gestion de Calidad (S.G.C.)
Financieros
Presupuesto de papeleria

Tecnoldgico
Computador - Impresora

Verificar que se emplee la
correcta desactivacion de los

residuos anatomopatolégicos

Residuos
anatomopatolégicos
desactivados
/
Residuos
anatomopatologicos

generados

100 % de |los
residuos
anatomopatoldgicos

desactivados

Coordinador
Salud

Ocupacional

Coordinador
de Calidad

Humano
1 persona auditor
Financiero

Presupuesto papeleria

Fuente: Elaboracién propia
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7.2.2. PROGRAMAS AMBIENTAL PARA EL MANEJO ADECUADO DE LOS RESIDUOS NO PELIGROS.

Cuadro 14. PROGRAMA AMBIENTAL - USO RACIONAL DEL AGUA

PROGRAMA AMBIENTAL - USO RACIONAL DEL AGUA

OBJETIVO: Optimizar y racionalizar el consumo de agua potable para el aprovechamiento de este recurso

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS
Elaborar un andlisis sobre la | Indice histérico | Variacion de + | Coordinador Humano
cantidad de agua empleada | de consumode |5 % del | Salud 1 persona — competente en el
en todas areas del hospital agua potable promedio Ocupacional tema
ponderado de Tecnolégico
consumo de | Coordinador de | Computador
agua potable Calidad Técnico

Equipos medidores

Sensibilizar y capacitar a los
funcionarios sobre el manejo,

ahorro y cuidado del agua

Personal
capacitado
/
Total personal
del &rea

competente

50 funcionarios
capacitados en

el tema

Coordinador
Salud

Ocupacional

Coordinador de
Calidad

Humano

1 persona — encargada de
realizar las campafias de
educacion y capacitacion
Financiero

Presupuesto de capacitacion

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 14. (Continuacién)

PROGRAMA AMBIENTAL — USO RACIONAL DEL AGUA

OBJETIVO: Optimizar y racionalizar el consumo de agua potable para el aprovechamiento de este recurso

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS
Instalar sistemas ahorradores Sistemas de Reducir el | Coordinador Humano
de agua en los sitios que lo | ahorro de agua | desperdicio de | Salud 1 persona — encargada de las
requieran instalados agua en las | Ocupacional instalaciones
/ areas de mayor Financiero
Total de consumo Coordinador de | Presupuesto de compra de
sistemas de Calidad sistemas ahorradores
ahorro de agua
requeridos
Realizar un monitoreo a las # acciones Mantener la | Coordinador Humano
acciones implementadas implementadas | gestion Salud 1 persona - encargada de
/ adecuada del | Ocupacional realizar el monitoreo

Total de
acciones a

implementar

uso del agua

Coordinador de
Calidad

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 15. PROGRAMA AMBIENTAL - PROTECCION DEL AIRE

PROGRAMA AMBIENTAL — PROTECCION DEL AIRE

OBJETIVO: Disminuir los aspectos contaminantes del aire causados por el hospital

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS
Realizar mediciones de ruido 80 decibeles | Coordinador Humano
trimestrales en todas las ) . COmO maximo. Salud 1 persona — encargada de las
3 ) Nivel de ruido ) o
areas del hospital Ocupacional mediciones
generado por el ) .
Financiero

hospital
/
Niveles de ruido
permito por la

ley

Oficios Generales

Presupuesto de compra de equipos
para la medicién

Tecnologico
Computador - Equipos medidores

Realizar mantenimiento

preventivo a la planta

eléctrica

Ejecucion del
programa de
mantenimiento
correctivo y

preventivo,

100 %  del
programa de
mantenimiento
correctivo y
preventivo

ejecutado.

Coordinador
Salud

Ocupacional

Oficios Generales

Humano

1 persona — jefe de mantenimiento
Financiero

Presupuesto de mantenimiento de
la planta eléctrica.

Emplear el uso de Iluz

ultravioleta (Luz germicida)

Cronograma de
utilizacién de luz

ultravioleta

Verificacion del
cronograma de

luz ultravioleta.

Coordinador
Salud

Ocupacional

Oficios Generales

Humano

1 persona — Instalador
Einanciero
Presupuesto de compra de

lamparas con luz ultravioleta

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 15. (Continuacién)

PROGRAMA AMBIENTAL - PROTECCION DEL AIRE

OBJETIVO: Disminuir los aspectos contaminantes del aire causados por el hospital

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS
Instalacion de filtros para # de filtros 100 % de filtros | Coordinador Humano
remocién de microbios instalados instalados y en | Salud 1 persona — Instalador
/ funcionamiento. | Ocupacional Financiero

Total de filtros

necesarios.

Presupuesto de compra de filtros
para remocion de microbios

Fuente: Elaboracién propia
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8. CAPITULO Ill. CONSTRUCCION DOCUMENTACION REQUERIDA PARA
LA IMPLEMENTACION DE UN S.G.A. BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA
NORMA NTC ISO 14001

Después de realizar una revision ambiental inicial (RAI) del Hospital San Bernabé
E.S.E., se identificaron los aspectos e impactos ambientales generados por la
entidad en el desarrollo de sus actividades y se determinaron los requisitos
ambientales de tipo legal que debe cumplir la entidad para la implementacion de
un Sistema de Gestion Ambiental de acuerdo a la norma NTC- ISO 14001; se
procede a construir la documentacién requerida para presentar la propuesta de

implementacion de este sistema en el hospital.

Para la implementacion del SGA orientado en la NTC- ISO 14001, es necesario
tener en cuenta una serie de requisitos que describe la norma, los cuales deben
ser documentados con el propésito de estandarizar los procesos. Todos los
documentos que se elaboran deben ser actualizados cuando sea pertinente y

revisado por la direccion como parte del proceso de mejora continua de la entidad.

La norma se encuentra constituida inicialmente por una introduccién, cuatro
secciones que son su estructura principal y varios anexos que orientan su
aplicacion. Las tres primeras partes determinan su objetivo y en la cuarta seccién

se establecen los requisitos del sistema de gestién ambiental.

Existe unos procedimientos en la construccion de los requisitos que exige la cuarta
seccion de la norma, esto se debe a que cada uno de ellos forman parte del ciclo

PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar).
A continuacion se describiran cada uno de los documentos necesarios para la

implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental; para algunos de estos se ha

disefiado unos bocetos orientados en los requisitos de la norma y las necesidades
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del Hospital San Bernabé E.S.E identificadas en el presente trabajo, estos
formatos se han construido en base a los del Hospital Regional Universitario
Méalaga (Espafia)®®, quien se encuentra certificado por la ISO 14001. También se
ha elaborado un documento en Excel (Ver anexo CD - Esquema de

implementacion ISO 14001) sobre el esquema de implementacion de la norma.

8.1. Actade nombramiento de larepresentacién por la direccion

En este documento la alta direccion del Hospital asigna a una persona
responsable de manejar, coordinar e informar a la gerencia todos los procesos
relacionados con el Sistema de Gestion Ambiental, asi como de establecer

recomendaciones de mejora. (Ver anexo )

8.2. Politica ambiental

Para realizar la politica ambiental el hospital debe tener en cuenta los aspectos e
impactos ambientales de sus actividades, asi como los requisitos legales de tipo
ambiental que debe cumplir; en base a estos la gerencia realiza un compromiso de
mejora continua y prevencion de la contaminacion. Este documento debe

socializarse con todo el personal de la institucion y el publico en general.

La politica ambiental que se propone para el hospital es la siguiente:

“El hospital San Bernabé E.S.E, como institucion prestadora de servicios de baja
complejidad, es consciente que en la prestacion de los servicios de salud se
produce residuos peligrosos y no peligrosos, los cuales pueden generar un
impacto ambiental nocivo; por lo tanto se compromete con el mejoramiento
continuo de su Gestion Ambiental, protegiendo, respetando y preservando el
Medio Ambiente, ademas previniendo y controlando la contaminacion generada en

sus procesos de atencién hospitalaria a través de:

2 Hospital Regional Universitario Malaga. Sistema de Gestion Ambiental. [En linea]

http://www.hospitalregionaldemalaga.es/InforCorporativa/SistemadeGesti% C3%B3nAmbiental/Doc
umentosdelSistemadeGesti%C3%B3nAmbiental.aspx
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La implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental, conocido por todo el
personal de la entidad, y que cumpla con los requisitos legales vigentes para el

sector hospitalario”

8.3. Manual de gestién ambiental

Es una herramienta que permite describir las procedimientos basicos de operacion
del Sistema de Gestion Ambiental; ademéas sirve como instrumento de
comprobacién de la aplicacion del sistema, ya que asegura la eficacia de la

planificacion, operacion y control de los aspectos ambientales (Ver anexo J)

8.4. Procedimiento de identificacion de aspectos ambientales

A través de este documento la entidad debe establecer, implementar y mantener
los procedimientos necesarios para identificar de manera efectiva los aspectos
ambientales relacionados con sus actividades, que generan impactos

significativos. (Ver anexo K)

8.5. Objetivos y metas ambientales

Los objetivos y metas ambientales deben estar orientados a reducir o mitigar los
dafios que la organizacion le causa al medio ambiente. Teniendo en cuenta el
analisis ambiental realizado al Hospital, se propuso los siguientes objetivos y

metas adaptables a la entidad.

Objetivos ambientales
1. Tratar adecuadamente la clasificacion, manejo y almacenamiento de los
residuos peligrosos generados por la entidad de acuerdo a la normatividad
legal vigente
2. Optimizar y racionalizar el consumo de los servicios publicos empleados por
la entidad en el desarrollo de sus actividades.

3. Generar al interior del hospital, una cultura de reutilizacion y recuperacion

de los materiales reciclables.
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Metas ambientales
1. Tener un manual de procedimiento sobre la clasificacion, manejo,
almacenamiento y disposicion final de los residuos peligrosos y no
peligrosos, producidos por el hospital
2. Instalar sistemas de ahorro de agua en las areas de mayor consumo
Dictar una capacitacion semestral al personal del hospital, en temas

relacionados con el manejo de residuos peligros y reciclaje.

8.6. Procedimiento de identificacion y actualizacion de aspectos legales

Mediante este documento se pretende establecer, implementar y mantener el
procedimiento mas adecuado para identificar y tener acceso a los requisitos
legales aplicables a la organizacion, relacionados con sus aspectos ambientales.

(Ver anexo L)

8.7. Programas ambientales

Los programas se disefian con la intenciébn de lograr los objetivos y metas
propuestos por la entidad, ademas de reducir o mitigar el impacto ambiental
producto de sus actividades; estos programas deben contener los medios y plazos

para dar cumplimiento a estos.

En el Capitulo Il se establecieron para el hospital programas ambientales para el
manejo y/o control adecuado de residuos quimicos (metales pesados),
Biosanitarios, Cortopunzantes y Anatomo-patolégicos; e igualmente programas

para el uso racional del agua y proteccion del aire.

8.8. Procedimiento de control de operaciones

A través de este se establecen los procedimientos para garantizar que se
documenten, implementen y verifiquen los controles necesarios para que el
Sistema de Gestibn Ambiental cumpla con la politica, objetivos y metas

ambientales (Ver anexo M)
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8.9. Procedimiento de tratamiento de emergencias
Mediante este documento se determinan e implementan los mecanismos para
identificar situaciones de emergencia y/o accidentes laborales que ocasionen

algun tipo de impacto al medio ambiente. (Ver anexo N)

8.10. Procedimiento de control metrolégico
Es necesario describir la forma en que el hospital se asegurara de que cada uno
de los equipos empleados para el seguimiento y control de los aspectos

ambientales, se encuentren en éptimas condiciones y funcionen adecuadamente.

8.11. Manuales de funciones

Los manuales de funciones son uno de los requerimientos especiales de la norma,
ya que mediante estos documentos se procura que las personas que desempefien
labores que puedan estar asociadas a algun factor de riesgo ambiental, cuente

con la informacién e instructivos pertinentes de manejo y control.

8.12. Plan de capacitacion

El hospital debe capacitar al personal en todos los temas relacionados al sistema
de gestibn ambiental, y en especial en aquellos aspectos ambientales asociados a
las actividades de la entidad. En el Cuadro 16. se puede observar algunos temas
relacionados con el SGA, asi como los funcionarios que deben tener conocimiento

acerca de estos.
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Cuadro 16. Identificacién de necesidades de formacion Ambiental

HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E.
“osﬂmsm BEKNABEESE NECESIDADES DE FORMACION AMBIENTAL
TEMAS
Sistema
Requisit M I Objeti de
equisitos anua etivos,
ORIENTADO Aspectos a : Gestion
A: ] legales de de metas y _
' ambientales ) . ambiental
o tipo gestion programas
significativos ) ) ] (NTC -
ambiental | ambiental | ambientales
ISO
14001)
Gerente
Subgerente

Coordinadora
de Calidad

Profesional en
Salud
Ocupacional

Control Interno

Jefe de
Urgencias

Coordinador del
SIAU (Servicio
Inmediato de
Atencion al
Usuario)

Fuente: Elaboracién propia
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8.13. Procedimiento de competenciay capacitacion ambiental del personal

Se determina uno o varios procedimientos de competencia y capacitacion
ambiental con el propdsito de contar con un personal idoneo en el desarrollo de
sus funciones y responsabilidades; e igualmente tomen conciencia sobre la

importancia del SGA. (Ver anexo N)

8.14. Procedimiento de control de registros

Este procedimiento establece los registros que componen la documentacion
elaborada por el hospital para el Sistema de Gestiobn ambiental realizados bajo los
requerimientos de la norma NTC ISO 14001, sean de facil identificacion,

almacenamiento y recuperables. (Ver anexo O)

8.15. Procedimiento de comunicacion interna ambiental del personal

Es necesario implementar uno o varios procedimientos de comunicacién interna
dirigida a todo el personal, mediante los cuales todos los funcionarios tengan facil
acceso a la informacién y conozcan las circunstancias relacionadas con la gestion

ambiental que desarrolla el hospital.

8.16. Procedimiento de comunicacién externa

El procedimiento de comunicacién externa consiste en documentar la forma en
gue debe actuar y responder la entidad ante la informacion solicitada por las
partes interesadas externas, ya sean autoridades ambientales o la comunidad en
general.

8.17. Procedimiento de accidn correctiva y preventiva

Para el tratamiento de las no conformidades el hospital debera establecer
procedimientos de acciones correctivas y preventivas que permitan establecer las
causas, definir responsables y las actividades necesarias para evitar que se

repitan €so0s eventos.
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Una vez identificadas las no conformidades se establece el procedimiento de las
acciones correctivas que permitan eliminar la causa que se considerada como
grave por su impacto en el proceso; el objetivo de estas medidas es que la no

conformidad no se repita. (Ver anexo Q)

Con relacién a las acciones preventivas, estas se presentan cuando algun
funcionario del hospital detecte una potencial no conformidad y la comunique de
manera oportuna a quien fuere pertinente; el responsable de atender la no
conformidad sera el encargado de implementar el procedimiento de las acciones
preventivas para evitar la aparicion de una no conformidad. (Ver anexo P)

8.18. Procedimiento de auditorias internas

Este documento es disefiado con el proposito de programar, planificar y ejecutar
las auditorias internas al Sistema de Gestion de Ambiental (SGA) como
mecanismo de evaluacion independiente de los procesos y determinar el grado de
conformidad con los criterios establecidos en la NTC ISO 14001 SGA; cada
auditoria interna debe finalizar con un informe detallado a la gerencia, donde se

relacionen las actividades y hallazgos. (Ver anexo R)

8.19. Revision por la direccion

El Sistema de Gestion Ambiental adoptado por la entidad debe ser revisado por la
gerencia, de tal manera que se verifigue el cumplimiento de la politica, los
objetivos, metas y legislacion ambiental.

Este procedimiento se lleva a cabo de acuerdo a los informes de las auditorias y
las evaluaciones de cumplimiento realizadas por la organizacion; es importante
tener en cuenta, que esta revision por parte de la direccion, al igual que el resto de
los documentos que componen el SGA debe ser documentados y tenidos en

cuenta en caso de que se considere necesario efectuar cambios al sistema.
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9. CONCLUSIONES

» Una vez identificado los aspectos e impactos ambientales, asociados a todas
las actividades, productos y servicios ofrecidos por el Hospital San Bernabé, se
concluye que a pesar que la entidad cuenta con un Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), a través del cual pretende dar un
manejo adecuado a sus residuos; aun existen actividades al interior del hospital en
areas como Hospitalizacion, Urgencias, Esterilizacion, Salud Oral, Laboratorio,
Parque Vehicular y servicios generales que generan un alto impacto en el medio

ambiente y la comunidad en general.

De acuerdo con la matriz de aspectos ambientales presentes en las operaciones
diarias del H.S.B. que se realizo en el presente trabajo, se pudo observar que
existen aspectos ambientales con un nivel de riesgo alto. El aspecto con mayor
valoracion se encuentra en el area de Salud oral, y corresponde al residuo
peligroso “mercurio” presente en las amalgamas empleadas para calzar piezas
dentales; este residuo peligroso quimico es considerado un metal pesado que
afecta al medio ambiente y la salud del ser humano; ademas existen otros factores
como la alta produccion residuos biosanitarios, cortopunzantes y el elevado

consumo de agua.

» Teniendo en cuenta los requisitos legales de tipo legal que debe cumplir el
Hospital San Bernabé, se concluye que la entidad basa el manejo y tratamiento de
sus residuos de acuerdo a la reglamentacion del Decreto 2676 de 2000, sin tener

en cuenta que esta Ley ha sido derogada por el Decreto 351 de 2014.
» Para la construccién de la documentacion fue necesario tener en cuenta los

aspectos ambientales, normatividad legal vigente relacionada con el Hospital San

Bernabé y los requerimientos de la norma ISO 14001; para en base a estos
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disefiar documentos como guias, procedimientos o formatos, acordes a las

necesidades en el manejo y control de los residuos.

Ademas se concluyo que cada uno de los documentos exigidos por la nhorma son
parte fundamental del sistema de gestion ambiental, ya que establecen
herramientas y sistemas enfocados al desarrollo de las actividades al interior de la
entidad; por lo tanto se diseflaron documentos como la politica ambiental,
Procedimiento de identificacibn de aspectos ambientales, Procedimiento de
identificacion y actualizacion de aspectos legales, Plan de capacitacion,
Programas ambientales, entre otros, los cuales contribuyen no solo al
cumplimiento de una norma voluntaria, sino a la mejora continua de la misma

institucion.

95



10. RECOMENDACIONES

» Se recomienda que el hospital tenga en cuenta los programas ambientales
disefiados en el presente trabajo, ademas no requieren inversiones significativas,
son de facil aplicacion y tiene como propésito evitar, eliminar, reducir o mitigar el
riesgo asociado a los aspectos ambientales; que producto del analisis e
investigacion obtuvieran en las matrices calificaciones de 6 (seis) y 9 (nueve),
valores considerados como importante e inaceptable respectivamente y por lo

tanto deben ser tratados de manera inmediata.

» Es aconsejable que el hospital realice una actualizacion de los documentos
relacionados con el manejo y disposicién de residuos hospitalarios de acuerdo con
la normatividad legal y ambiental, para mejorar el funcionamiento de la entidad y
evitar posibles sanciones por el incumplimiento de las normas. Por ejemplo, tener
en cuenta las recomendaciones de tratamiento de los residuos quimicos
mercuriales contenidos en las amalgamas, establecidos en la Resolucion 01164
de 2002 (Septiembre 06); y de igual forma estudie la posibilidad de sustituir el uso
de amalgamas en los procedimientos odontolégicos por resinas, las cuales son
libres de mercurio y no causan perjuicio a la salud de las personas ni del medio

ambiente.

» Se sugiere para la posible implementacién de la norma NTC ISO 14001, por
parte del Hospital San Bernabé, tener en cuenta los documentos disefiados en el
presente trabajo, ya que la aplicacién de cada uno de estos permite un desarrollo

sostenible entre lo social, ambiental y econémico.
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ANEXO B. Carta de solicitud de informacién a la Gerente del Hospital San
Bernabé E.S.E.

Bugalagrande, 01 de agosto de 2013

Doctora

DORIAN DUQUE TASCON
Subgerente

HOSPITAL SAN BERNASEESE
Sugalagrande — Valle del Cauca

Asunios: Saiicitug de Informacion

Cordial saludo,

Yo Cartes Emesto Huntado Aguilar identificado con C.C. 1.118.438.040, eswdiante de |2
Facultad dz= Ciencias  Administrativas, Econdmicas y Contables, programa de
Administracion de Emprasas, actualmenie me encusntre reakzande mi Trapaio de Grado
lilulado “"DISENC DEL 30PORTE DOCUMENTAL DEL 2.G.A, (SISTEMA DC GESTION
AMBIENTAL) SAJO LOS LINEAMIENTCOS DE LA NORMA NTC- !SO 14001 EN EL
AOSPITAL SAN SERNASE USICADC EN ZL MUNICIPIC DE BUGALAGRAND!
VALLE DEL CAUCR"

m

L& soliciho muy comedidamanis gus ME SuMINIStran 108 siduentes documanios

Al

Plan as Gastion integral o Resduos Soiidos (PEIRH, de
mabs 3.5

| Planc osl Hospaal

] mapa de procesos oe iz entidad

Hospfal San

\
mimuwim
[

Al

De antemana las agradezco la atencidn presadss. v Su pronte coladoracion

Atentaments

‘!Q;\Ob cnesto Ankudo A .

CARLOS ERNESTO HURTADO AGUILAR RECI B!?
C.C.No 1118 433,040 de Zarzai - Vabie o /2243
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ANEXO C. Acta de reunion del soporte documental para el trabajo de grado

No. 1

ACTA DE REUNION PARA EL SOPORTE DOCUMENTAL DEL TRABAJO DE
GRADO TITULADD:

“DISENO DEL SOPORTE DOCUMENTAL DEL 5.G.A. {SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL) SBAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC- ISO 14001 EN
EL HOSPITAL SAN BERNABE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA"

No. 1

T 5]

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Elizabeiv Gwaldo Casho
CARGO DEL FUNCIONARIO: Condinodera Saled oamacinaa)
HORADEINICIO:  _2 ' 30 Prn HORA DE CULMINACION: 3 .30 ¥n

TEMA A TRATAR:

H L \v] Npw
=) PAN - Lk -

A Yxolenus

o

FIRMA DEL FUNCI RIO
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ANEXO D. Acta de reunion del soporte documental para el trabajo de grado

No. 2

mmmmm&n&a&mxm
AMBIENTAL) BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC- ISO 14001 EN

BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA"
No. _Z
DA
1 2014
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: E uto TS0 ll_(;,\_,a(\j()
CARGO DEL FUNCIONARIO: Gegouie

HORA DE INICIO: Q.00 A\ HORA DE CULMINACION: \Q 00 11

ACTA DE REUNION PARA EL SOPORTE DOCUMENTAL DEL TRABAJO DE
GRADO TITULADO:

EL HOSPITAL SAN BERNABE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE

TEMA A TRATAR:
4@ Q’r\\toc,-_‘ \Q ?\ak\ v <~\Q kém\\ A= G v c‘_}[_vt\'_\—yg cw\ff'\ \Q\ 3

Con e\ ciaexnita =ud Ao "x\.!?\dug SO Carg ot ACICE XTSI
S92 rb-'v:x-m\e\\cu - -
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ANEXO E. Acta de reunion del soporte documental para el trabajo de grado
No. 3

ACTA DE REUNION PARA EL SOPORTE DOCUMENTAL DEL TRABAJO DE
GRADO TITULADO:

“DISENO DEL SOPORTE DOCUMENTAL DEL S.G.A. (SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL) BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC- iSO 14001 EN
EL HOSPITAL SAN BERNABE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA™

No. __ >

T
g 1 2214

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Mv\-gmqmwa 'Qow

CARGO DEL FUNCIONARIO: Cooan, v CAuDAD HSE.
HORADENICIO: _Vipp Ay HORA DE CULMINACION: _10 20 Ay
TEMA A TRATAR:

‘f&m\\vg \“ }x"\‘ t ko Aﬂ\\ el de C)D\-L\\t‘_u = v\\_\w\\ \es

INFORMACION SUMINISTRADA:

" AC 1) th V/A 2732 be TE
&gdang .S_g .
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ANEXO F. Acta de reunion del soporte documental para el trabajo de grado

No.4

ACTA DE REUNION PARA EL SOPORTE DOCUMENTAL DEL TRABAJO DE
GRADO TITULADO:

“DISENO DEL SOPORTE DOCUMENTAL DEL S.G.A. (SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL) BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC- ISO 14001 EN
EL HOSPITAL SAN BERNABE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE

BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA™
No. 4
R 4 04
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Eliraloet, Givaldo C

CARGO DEL FUNCIONARIO: Coovd g Salud Deupacional

HORADEMICIO: _“1'00 An HORA DE CULMINACION: _10.00 A1

e e
=2 o o
A\ \Q;r:‘?\(i;\c

INFORMACION SUMINISTRADA:

ﬂdmm—da_\x_ﬂdm_mgﬁ_dmm
“an Bernnte ESE

~rd A g v
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ANEXO G. Acta de reunion del soporte documental para el trabajo de grado

No.5y No. 6

a

ACTA DE REUNION PARA EL SOPORTE DOCUMENTAL DEL TRABAJO DE
GRADO TITULADO:

"DISENO DEL SOPORTE DOCUMENTAL DEL 5.G.A. (SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL) BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC-ISO 14001 EN
EL HOSPITAL SAN BERNABE UBICADO EN EL MUNICI®IO DE
BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA"

No. &

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: " Aleyaco
CARGO DEL FUNCIDNARIO: Aagenie
HORA DE INICIO:  _ 10" 30 ¥y HORA DE CULMINACION: _41 .00 Fn

TEMA A TRATAR:
~1 °. . 0 ‘\
Noseibal  San Geenate. E49.E
£ eTye < o€
—aa\ema de  agstidn Avelueckal.

INFORMACION SUMINISTRADA

Q_Deeale . Soubqereale. (ooidinadoy (@l de Solud
Qegpacional, Camdiandne (o $enteom cvict s Comatands

~Lovadod o Jere de Alenaien

Y Conrdinador (a) de Sotud  Oevadeacl

|
/

GALD

X L]
RMA DEC FUNTIONARR Y
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ANEXO G. (Continuacion)

mnnemuﬁuvmamnmun&mne
GRADO TITULADO:

-maammmun&&umnem
AMBIENTAL) BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC- ISO 14001 EN
EL HOSPITAL SAN BERNABE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA*

”!3 1 2014

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Elzobeth Cigids Gl
CARGO DEL FUNCIONARIO: . 1
HORA DE INICIO: 2200 Prw. HORA DE CULMINACION: __ ' G0 Vo

TEMA A TRATAR:
2 _welzan o siguienles eens ey -

AL‘%%\AWA Gt ot o oide okeane e Sles Crorec o\
Copeoo )

E\ hen AT EENEFRETN e Q«tel\l:,‘\o?_
RYATE PR eedice c‘*ﬁ*\“a«\z :TQ:QC‘\F«\ \ales

3) AQuE ehFreUcIoRS fiene achielmen
SUMINISTRADA:
1 Ql\\o entidad 5 Cuuwnka ton un  Co paso.

2. ¢ £l Viogitel wo Loenkas  (on un viow SE
EvniveNtneing Ovabicnale LES

A 2L Lo Telidod Wo (omYn (o6 golilito
—Obywebivuos « el Poanlaiantoies

4. 0] Coanto (on o 152 Yoct nel LooB

FIRMA DEL
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ANEXO H. Carta de la Directora Territorial DAR Centro Norte

=

Corparaaitn Autdnamo
Regional del Vode de) Cowco

Pighn 1 o6 1
Tulug, 22 de abnil de 2014

Citar este numero al responder
0731-27458-04-2014

Serior

CARLOS ERNESTO HURTADO AGUILAR

Estudiante Ciencias Administrativas, Econdmicas y Contables
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

Carrera 36 No. 20 - 10, Celular 314 237 88 39

Tulud, Valle del Cauca

Asunto: Requerimiento de informacién sobre el manejo de residuos hospitalarios.

En relacion con el asunto de la referencia me permito informarie que su solicitud
fue atendida el lunes 14 de abril de 2014, donde se le brindd informacion a
Carolina Carvajal Arcila acerca de la gestion integral de residuos o desachos
peligrosos y la normatividad aplicable de manera virtual a través de memoria USB.

Cualguier inquietud, aclaracién o informacion adicional estaremos atentos.

Cordialmente,

TRaeoblee. A “Dearco.@ .

PAULA ANDREA SOTO QUINTERO

Directora Territorial DAR Centro Norte

Capia: Archwo. J

Freywess y slabord: Avaro 3

Revisd: Josk Jusis Pérez C Proceso A
Edinscn Dicss Rl 4 | E

Camera 27 A 4243 /)

Tulug, Valle del Cauca |

Teléfono: 2257083 Exf. 80O - 805 - 807

Fa: 2244850 Ext, 822

WWW.CVE QOV.CO

Versdin 04 COD:FT 802
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ANEXO I. Acta de nombramiento

ACTA DE NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE POR LA DIRECCION EN
EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.

ACTA No. 001
FECHA: DIA:__ MES: ANO:
TIPO DE REUNION: Nombramiento del representante por la direccién en el

sistema de gestion ambiental (Gestor Ambiental)

ASISTENTES
Gerente

Subgerente

Coordinadora de Calidad
Coordinadora SIAU
Coordinadora Salud Ocupacional

ORDEN DEL DIA

1. Nombramiento del representante ambiental por la direccion

2. Designacion de funciones y responsabilidades del representante ambiental

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El Hospital San Bernabé ha considerado necesario asignar una persona

idonea y comprometida con la preservacion del medio ambiente y el
mejoramiento continuo de la entidad en este tema. De acuerdo con lo
anterior la gerencia nombra como representante ambiental por la direccién

a la profesional en Salud Ocupacional.
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2. Las funciones y responsabilidades del representante ambiental seran:

» Coordinar el desarrollo del plan de manejo ambiental.

» Determinar los recursos humanos, econémicos y logisticos.

» Desarrollar e implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento
continuo de la entidad en aspectos ambientales.

» Promover e impulsar la participacion del personal del Hospital en
programas y proyectos del sistema de gestion ambiental.

> Realizar controles que permitan evaluar la eficiencia, eficacia de los
programas y proyectos para el 6ptimo desarrollo del plan.

» Involucrar e incorporar a los proveedores y contratistas de los diferentes
programas ambientales del hospital.

» Revisar y aprobar los informes semestrales solicitados por los diferentes

entes ambientales competentes.

FIRMAS
Gerente SUBGERENTE
COORDINADORA DE CALIDAD COORDINADORA SIAU

COORDINADORA DE SALUD OCUPACIONAL
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ANEXO J. Manual de gestién ambiental

[E]
HA I ] Codigo:
MANUAL DE GESTION

HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E

BUGALAGRANDE AMBIENTAL
Sistema de gestion
ambiental

Versioén:

MANUAL DE GESTION AMBIENTAL

1. INTRODUCCION

Este manual define como esta integrado el Sistema de Gestion Ambiental del
Hospital San Bernabé del municipio de Bugalagrande. Se declara el compromiso
ambiental establecido por la gerencia, se describe requisitos, procedimientos
requeridos en el sistema de gestibn ambiental y se define las responsabilidades
qgue rigen para la creacion de documentos para la ejecucion de las diferentes
actividades.

Se mantiene como evidencia para todas las partes interesadas (clientes,
proveedores, empleados y otros) de la empresa.

1.1. Descripcion de la entidad

El Hospital San Bernabé (H.S.B.) de Bugalagrande, es una institucién hospitalaria
de caracter publico descentralizada, del orden municipal, constituido de acuerdo
con las exigencias del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
Empresa Social del Estado.

Presta servicios de baja complejidad; los cuales consisten en la atencién de
urgencias las 24 horas, ademas de consulta externa médica, odontoldgica,
hospitalizacion y seguimiento a los problemas de salud que no exijan un

tratamiento especializado.
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=]
TISh.
MANUAL DE GESTION

HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E

BUGALAGRANDE AMBIENTAL
Sistema de gestion
ambiental

Version:

1.2. Objetivo
Describir y documentar el Sistema de Gestion Ambiental que se aplica en la

empresa.

1.3. Alcance

El Hospital San Bernabé tiene el propdsito de cumplir con los requisitos de la
Norma ISO 14.001; por lo tanto se aplicara el Sistema de Gestion Ambiental en el
area de Urgencias, ya que este es el sitio mas critico en la generacién de

residuos peligrosos.

1.4. Emision del Manual

Este documento original se emite bajo la autoridad del Gerente General del
Hospital San Bernabé, el cual sera custodiado y controlado por el representante
ambiental por la direccion. Cualquier copia controlada del manual debe ser

numerada y registrada.

1.5. Revisiones y correcciones

El manual ambiental debe ser revisado anualmente, para verificar su vigencia y su
adecuacion al Sistema de Gestion Ambiental exigido por las autoridades
competentes. Si se requieren hacer cambios o correcciones al manual, deben ser
aprobadas por la Gerencia General, o en su defecto por representante ambiental
por la direccion.
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TISh.
MANUAL DE GESTION

HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E

BUGALAGRANDE AMBIENTAL
Sistema de gestion
ambiental

Version:

1.6. Representante de la gerencia
El representante ambiental por la direccion encargado del control y mantenimiento

del Sistema de Gestion Ambiental se denomina Gestor Ambiental.

2. POLITICA AMBIENTAL

En el Hospital se mantiene una Politica Ambiental Documentada como declaracion
del compromiso gerencial hacia el ambiente.

Se procura que esta politica sea comprendida por los funcionarios de la empresa y
comunicada a los usuarios; ademas estara a disposicion de cualquier parte

interesada. La cual esta determinad de la siguiente manera:

“El hospital San Bernabé E.S.E, como institucion prestadora de servicios de baja
complejidad, es consciente que en la prestacion de los servicios de salud se
produce residuos peligrosos y no peligrosos, los cuales pueden generar un
impacto ambiental nocivo; por lo tanto se compromete con el mejoramiento
continuo de su Gestibn Ambiental, protegiendo, respetando y preservando el
Medio Ambiente, ademas previniendo y controlando la contaminacién generada en
sus procesos de atencion hospitalaria a través de:

La implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental, conocido por todo el
personal de la entidad, y que cumpla con los requisitos legales vigentes para el
sector hospitalario”
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3. RECURSOS, FUNCIONES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD
3.1. Recursos

El Hospital San Bernabé debe suministrar todos los recursos financieros, técnicos

y tecnoldgicos, que sean necesarios para la implementacion y mantenimiento del

Sistema de Gestiobn Ambiental de la entidad.

3.2.

Autoridad y Responsabilidades

Gerente General

>

vV V VYV V

Brindar los recursos (tecnoldgicos y financieros) para que se implemente y
mantenga el Sistema de Gestion Ambiental en el Hospital San Bernabé.
Promover la politica ambiental.

Emitir el manual ambiental.

Impulsar la mejora continua del sistema de gestion ambiental.

Revisar peridodicamente el sistema de gestion ambiental, asegurando su

adecuacion al hospital.

Gestor Ambiental

>
>
>

Coordinar el desarrollo del plan de manejo ambiental.

Determinar el talento humano, los recursos econémicos Yy logisticos.
Desarrollar e implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento
continuo de la entidad en aspectos ambientales.

Promover e impulsar la participacion del personal del Hospital en

programas y proyectos del sistema de gestion ambiental.
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» Realizar controles que permitan evaluar la eficiencia, eficacia de los
programas y proyectos para el 6ptimo desarrollo del plan.

» Involucrar e incorporar a los proveedores y contratistas de los diferentes
programas ambientales del hospital.

» Revisar y aprobar los informes semestrales solicitados por los diferentes

entes ambientales competentes.

4, DESCRIPCION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
El Sistema de Gestion Ambiental del Hospital ha sido desarrollado en conformidad
con los requisitos de la Norma ISO 14.001. Las partes o elementos del sistema se

describen en las secciones siguientes.

4.1. Aspectos Ambientales
En el Hospital San Bernabé establecido un procedimiento para la identificacion de

aspectos ambientales, el cual se denomina Identificacion de Aspectos Ambientales

4.2. Requisitos legales y otros requisitos
Con el propésito de identificar los requisitos legales aplicables a las actividades
desarrolladas por la entidad, se ha determinado un Procedimiento de identificacidon

de requisitos legales ambientales aplicables al hospital.
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4.3.

Objetivos y metas

Los objetivos y metas se determinan de acuerdo a los aspectos ambientales de

mayor relevancia identificados al interior del hospital; y son establecidos por la

Gerencia en compaifiia del Gestor Ambiental y el Comité ambiental.

4.3.1. Objetivos ambientales

>

Tratar adecuadamente la clasificacion, manejo, y almacenamiento de los
residuos peligrosos generados por la entidad de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Optimizar y racionalizar el consumo de los servicios publicos empleados por
la entidad en el desarrollo de sus actividades.

Generar al interior del hospital, una cultura de reutilizacién y recuperacion

de los materiales reciclables.

4.3.2. Metas ambientales

>

Tener un manual de procedimiento sobre la clasificaciébn, manejo,
almacenamiento y disposicion final de los residuos peligrosos y no
peligrosos, producidos por el hospital.

Instalar sistemas de ahorro de agua en las areas de mayor consumo.

Dictar una capacitacion semestral al personal del hospital, en temas

relacionados con el manejo de residuos peligros y reciclaje.
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4.4. Programas de gestion ambiental

Los programas se realizan teniendo en cuenta los objetivos y metas ambientales;
ademas se establecen indicadores que permitan medir la gestion ademas se
asignan los responsables del desarrollo y cumplimiento de las actividades
planteadas.

4.5. Competencias, formacién y toma de conciencia

El hospital en cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 14001, ha establecido
el procedimiento que se debe llevar a cabo para capacitar e instruir al personal,
acerca de la manera adecuada de clasificar, manejar, tratar y la disposicion final
de los residuos peligrosos y no peligrosos. De igual forma se hace énfasis en la
conciencia que se debe adquirir todos los funcionarios sobre el impacto ambiental

gue se genera en el desarrollo de las actividades diarias de la entidad

4.6. Procedimiento de Comunicacion interna y externa de temas
ambientales
El hospital disefio el Procedimiento de Comunicacion interna y externa, en el cual
se tiene en cuenta:
» Socializar con todo el personal las comunicaciones que lleguen a la entidad
referentes a temas ambientales.
» Atender y contestar a los requerimientos escritos dirigidos al hospital, por
parte de las autoridades ambientales.
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4.7. Control de registros

Este se disefia con el propdsito de establecer que los registros que componen la
documentacion elaborada por el hospital para el Sistema de Gestion ambiental,
realizada bajo los requerimientos de la norma NTC ISO 14001, sean de facil

identificacion, almacenamiento y recuperables.

4.8. Procedimiento de control de registros

Para lograr el control operacional, se inicia de la identificacion de los aspectos
ambientales relacionados a las actividades del hospital, que son considerados de
mayor relevancia; posterior a esto se contindan realizando una serie de procesos
gue dan cumplimiento al Sistema de Gestion Ambiental y que por lo tanto deben
ser documentados, bajo los requerimientos de la norma NTC ISO 14001, para que

sean de facil identificacion, almacenamiento y recuperables.

4.9. Procedimiento de acciones correctivas y preventivas en temas
ambientales

El Hospital San Bernabé establece procedimientos correctivos y preventivos, en

los cuales se definen las responsabilidades y la autoridad para manejar e

investigar una no conformidad hallada. Una vez identificadas las no conformidades

reales o potenciales, se establecen acciones que reduzcan o mitiguen los

inconvenientes causados.
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4.10. Procedimiento de auditorias interna al sistema de gestion ambiental

El Hospital San Bernabé establece el procedimiento de Auditorias internas al
sistema de gestiobn, con el propdsito de programar, planificar y ejecutar las
actividades de estas auditorias, ademas de poder tener un mecanismo de
evaluacion independiente de los procesos y determinar el grado de conformidad
con los criterios establecidos en la NTC ISO 14001 SGA

5. CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION FECHA CAMBIOS

0 Edicion inicial
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PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES

OBJETIVO.
Identificar los aspectos ambiéntales producidos por las actividades, productos y/o
servicios del hospital, con el propésito de establecer las acciones necesarias para

corregir o mitigar el impacto ambiental que generen.

ALCANCE.
Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion

Ambiental del Hospital.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

1.1. Identificacion de aspectos
Se establecen los aspectos ambientales asociados a las actividades del hospital,

se clasifican por area y tipo de residuo (peligros y no peligroso)

1.2. Evaluacién de los aspectos ambientales
Los aspectos ambientales identificados se evaltan de acuerdo a la probabilidad de
ocurrencia e impacto generado al medio ambiente; y segun las exigencias de la

normatividad ambiental vigente en el pais.
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1.3.  Priorizacion
De acuerdo a los criterios de calificacion, los aspectos que obtengan mayor

valoracion y generen un impacto significativo al medio ambiente, seran analizados

y se establecera las medidas necesarias para su control.

1.4. Tratamiento
Se Disefiaran programas que contemplen los objetivos y metas ambientales

del hospital, indicadores de gestién y un responsable del desarrollo de las

actividades.

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION FECHA CAMBIOS
Edicion inicial
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PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES
AMBIENTALES

OBJETIVO
Determinar la manera en que se debe identificar, acceder, cumplir, actualizar y

transmitir los requisitos legales ambientales que le competen al hospital

ALCANCE
Este procedimiento aplica para todos los funcionarios que se desempefien en

alguna(s) de las areas y/o actividades del hospital

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

1.5. Identificacion y acceso a las fuentes de consulta

La identificacion de los requisitos legales ambientales aplicables al hospital se
estableceran de acuerdo a las paginas web, comunicaciones externas de las
autoridades ambientales, tales como el Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, Ministerio de la Proteccion Social, La Corporacion Autonoma
Regional del Valle del Cauca CVC; ademas se tendra en cuenta las

recomendaciones o comentarios del asesor juridico de la Institucion.
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1.6. Determinacién de los requisitos legales aplicables

Una vez examinada la normatividad ambiental, se procede a determinar los
requisitos de tipo legal que regulan directamente los aspectos e impactos
ambientales generados por el hospital y las actividades que se deben realizar para

su cumplimiento.

1.7. Actualizacion de los requisitos legales

Ser4 responsabilidad del Gestor Ambiental consultar semanalmente las
actualizaciones o recomendaciones que expidan las autoridades ambientales en
relacion con las Normas Ambientales; este proceso debera ser documentado, con

el propdésito que sirva como instrumento de consulta y evidencia.

1.8. Transmisidén de los requisitos legales
Todo el personal del hospital sera comunicado de los requisitos legales
ambientales aplicables a la entidad, asi como de sus actualizaciones, a través de

programas de socializacién, como capacitaciones internas o externas.

1.9. Evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales

Después de comenzar a desarrollar las actividades necesarias para dar
cumplimiento a los requisitos legales ambientales; trimestralmente se realizaran
evaluaciones gue midan el grado de cumplimiento de estas, y ademas se

estipularan las medidas correctivas pertinentes.
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CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION FECHA CAMBIOS

0 Edicién inicial
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE OPERACIONES

OBJETIVO
Garantizar el control de los procedimientos relacionados con los aspectos
ambientales mas relevantes del Hospital San Bernabé del Municipio de

Bugalagrande.

ALCANCE
Este procedimiento determina de manera general el control operacional de cada

aspecto ambiental asociado a las actividades del hospital.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1.1. Identificacion de aspectos ambientales
El proceso inicia con la identificacion de los aspectos ambientales relacionados a
las actividades del hospital y que tienen mayor relevancia.

1.2. Establecer y definir los controles
De acuerdo con la NTC ISO 14001 para mitigar y manejar los impactos
ambientales determinados como los mas significativos, se elabora como

mecanismo de control programas ambientales.
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1.3. Documentar los controles
Es necesario que los programas ambientales sean documentados, para que sirvan

de evidencia o como instrumento de consulta.

1.4. Implementar los controles

Una vez definidos y aprobados los programas ambientales por parte de la
Gerencia y el Gestor Ambiental, se inicia la fase de implementacion de estos; a
través de los cuales se pretende reducir o mitigar los impactos ambientales

asociados a las actividades del hospital.
1.5. Verificar laimplementacion de los controles
Verificar mediante inspecciones o0 seguimientos periédicos, que los controles

establecidos sean implementados de la manera correcta y a su vez sean efectivos.

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION FECHA CAMBIOS

0 Edicion inicial
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE EMERGENCIAS AMBIENTALES

OBJETIVO.
El presente documento tiene como proposito definir como se debe actuar,
controlar y prevenir las emergencias de tipo ambiental, que se presenten en el
Hospital San Bernabé E.S.E.

ALCANCE
Este procedimiento aplica a las diferentes situaciones de riesgo de tipo ambiental
que se puedan generar en todas las areas y/o actividades del hospital.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En cumplimiento de los requerimientos de la norma NTC ISO 14001 a
continuacion se establecen los procedimientos que se deben tener en cuenta en
caso de emergencias ambientales.

1.1. Responsabilidades

Es deber de la direccion (Gerencia) de proveer los recursos necesarios para el
manejo y tratamiento de las emergencias ambientales que ocurran al interior del
hospital; ademas cada uno de los funcionarios de la entidad debe implementar los
planes de emergencia disefiados por la institucién, asi como de reportar e

identificar posibles accidentes de tipo ambiental.
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1.2. Clasificaciéon de la emergencia
Algunas de las situaciones que pueden considerar como emergencias
ocasionadas al interior del hospital y que causen un impacto ambiental pueden
ser:
» Incendios.
» Vertimiento de productos quimicos sobre alcantarillados o algun otro
afluente de agua.
> Derrame de productos quimicos peligrosos sobre suelos sin proteccion.
» Explosiones no controladas de equipos o aparatos.
» Otras emergencias ambientales de menor gravedad como lamparas
encendidas durante tiempos prolongados sin justificacion, grifos abiertos,

entre otras.

1.3. Deteccion de la emergencia
» Emergencia ambiental potencial: Se capacita al personal sobre el protocolo
de actuacion ante posibles emergencias ambientales.
» Emergencia ambiental real: Se desarrolla el protocolo de reaccion y
tratamiento establecido por el hospital.
» Accidente de trabajo que generan impacto en el medio ambiente: Se toman
las medidas correctivas necesarias con el objetivo de prever eventos

futuros de igual magnitud.
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1.4. Investigacion de la emergencia

En caso de ocurrir alguna emergencia de tipo ambiental en las instalaciones de la

entidad, se procederdn a identificar la fuente, causas y personal encargado de

prevenir o controlar el incidente.

1.5. Proceso de comunicacién y Notificacion

En el procedimiento de comunicacion y notificacibn de las emergencias

ambientales se tendran en cuenta los siguientes niveles de alerta:

» Alerta de bajo impacto: En esta fase se consideran todas aquellas

emergencias de tipo ambiental que puedan ser controladas de manera

rapida y sencilla por el personal del hospital.

» Alerta de mediano impacto: Son aquellos eventos que requieren el uso de

equipos 0 personas especiales para su manejo, pero que afecta solo un

sector de la entidad.

» Alerta de alto impacto: En esta circunstancia todo el hospital se encuentra

en nivel de riesgo y la situacion solo puede ser controlada por personas y

equipos especializados como bomberos, la defensa civil, entre otros.

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION

FECHA

CAMBIOS

Edicion inicial
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PROCEDIMIENTO DE COMPETENCIA Y CAPACITACION AMBIENTAL DEL
PERSONAL

OBJETIVO
La finalidad de este procedimiento es de establecer instrucciones, modificar
conductas y sensibilizar al personal del Hospital San Bernabé E.S.E. sobre el
manejo y tratamiento que se le debe dar a los aspectos ambientales relacionados

con las actividades de la entidad.

ALCANCE
Este procedimiento aplica a todo el personal del hospital que desarrolle

actividades que puedan generar aspectos ambientales significativos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1.6. Formacion inicial y requisitos minimos de aprendizaje
Para desempefar de alguna labor en el hospital es necesario contar con la
competencia y conocimiento necesario para el desempefio de las funciones; las

aptitudes de cada persona seran evaluadas por el profesional en Talento Humano.
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1.7. Identificacion de las necesidades de formacion

Le corresponde a la direccion del hospital, al profesional en Talento Humano y al
Gestor Ambiental, identificar cuales son los temas relacionados con los aspectos,
politicas ambientales, procedimiento ante emergencias, sobre los cuales se debe
informar y sensibilizar al personal; ademas de los requisitos legales que debe

cumplir la institucién.

1.8. Seguimiento y evaluacién

Iniciados los planes de capacitacion y sensibilizacion al personal, se determina un
tiempo justo de tres (3) meses, en los cuales todo el personal del hospital debe
estar aplicando los conocimientos impartidos sobre los temas ambientales; por lo
tanto transcurrido ese periodo se procede a evaluar los niveles de desempefio y
en base a este analisis se plantean si fuere necesario las medidas correctivas que

sean necesarias.

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION FECHA CAMBIOS

0 Edicion inicial
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS

OBJETIVO
Establecer los registros que componen la documentacién elaborada por el hospital
para el Sistema de Gestion ambiental realizados bajo los requerimientos de la
norma NTC ISO 14001, sean de facil identificaciobn, almacenamiento y
recuperables.

ALCANCE
Este procedimiento se aplica para el control de todos los registros realizados en
los procesos pertenecientes al Sistema de Gestion Ambiental del Hospital San

Bernabé.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
2. Aprobacion y distribucion de registros:
Los responsables de la elaboracion y aprobacion de los registros son: Gerencia,
Gestor Ambiental y Comité existente.
El procedimiento que se debe seguir para la aprobacion de los documentos del
Hospital San Bernabé, relacionados con el Sistema de Gestion Ambiental, es la

siguiente:
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» Los documentos expedidos por los responsables anteriormente
mencionados, después de ser aprobados deben ser ratificados mediante
acto administrativo de la Gerencia y asignarsele un niamero de clasificacion.

» En caso que algun documento no haya sido elaborado directamente por
unos de los funcionarios encargados, este debera ser presentado como una
propuesta a los responsables en pleno; quienes posteriormente decidiran si

lo aprueban o no.

3. Revisidn, actualizacién, nueva aprobacién y distribucion.

Para la revision, actualizaciones, nuevas aprobaciones y distribuciéon de los
documentos en el hospital, seran realizaran de manera conjunta por parte de la
Gerencia, Gestor Ambiental y el Comité existente. Como evidencia de este
procedimiento, en cada uno de los documentos se llevara un control de
modificaciones, donde se especifique la fecha de la reforma y el cambio

efectuado.

Las modificaciones deberan ser socializadas y distribuidas en todas las areas de

la entidad, para que sean puestas en practica.

4. ldentificacion de cambios.
Para controlar el estado de identificacion y de la version vigente del registro, se
asignara un cédigo unico de identificacion con la siguiente estructura:

» Cadigo de identificacion del area

» Cadigo de identificacion de la serie registros (formatos) del proceso.
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» Cadigo consecutivo del documento.

A continuacion se presenta un ejemplo para ilustrar este mecanismo:

Registro o formato: Asistencia a Capacitacion.

El codigo de identificacion de este documento tendré la siguiente estructura:

» Cadigo de identificacion del area: 1112

» Cadigo de identificacion de la serie registros (formato) del proceso:13

» Cadigo consecutivo del documento:01

La versiéon

inicial de los documentos es la uno (1),

cuando se hagan

modificaciones de fondo en los registros, el niumero de la version cambiara de

manera ascendente. Se presenta el encabezado de este documento como

ilustracion:

I - }' i "
HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E

BUGALAGRANDE
Sistema de gestién

ambiental

ASISTENCIA A CAPACITACION

Cdédigo: 1112-13-01

Version: 1

Se entrega a los Jefes de Area la tabla de retencion documental para que realicen

el respectivo seguimiento de su aplicacion.

El Control de cambio de versién queda documentado en la “hoja de vida de

documentos” que acompana cada registro.
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5. Legibilidad.

Responsable: Funcionarios de la Corporacion.

Los registros deben ser diligenciados con boligrafo de tinta de color negro y letra

legible, no deben existir tachaduras, enmendaduras o comentarios. Los registros

que deban ser diligenciados por digitacion en computador, deben llevar un nimero

consecutivo que regule su uso e impida la reserva de fechas y consecutivos.

6. Destinacion de Registros Obsoletos.

Los registros obsoletos seran destruidos y reemplazados por la nueva version

aprobada.

DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Programa de Gestién Documental, acta de comité y acto administrativo.

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION

FECHA

CAMBIOS

Edicion inicial
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ANEXO P. Procedimiento de accion preventiva

w ﬁ 4
I I L .' PROCEDIMIENTO DE ACCION Codigo:
HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E
BUGALAGRANDE PREVENTIVA
Sistema de gestidn Version:
ambiental

PROCEDIMIENTO DE ACCION PREVENTIVA

OBJETIVO
Reducir la recurrencia de situaciones que generan no conformidades o eliminar las
causas de no Conformidades en los procesos desarrollados en el Sistema de

Gestion Ambiental.

ALCANCE
Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion

Ambiental.

GLOSARIO
No conformidad potencial: actividad que genera el posible incumplimiento de un
requisito definido. Los riesgos identificados en los procesos también son

considerados no conformidades potenciales.

DESCRIPCION DEL PROCESO
1.1. Origen de las no conformidades.
Las no conformidades pueden aparecer en los siguientes eventos:
> Identificacion de los aspectos e impactos ambientales asociados a las

actividades del hospital.
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» Calificacion de los aspectos e impactos ambientales asociados a las
actividades del hospital.

Determinacion de los requisitos legales ambientales aplicables a la entidad.
Disefio de los programas ambientales.

Ejecucion de los procesos del Sistema de Gestion Ambiental.

YV V V V

Resultados de los procesos de auditoria al Sistema de Gestion Ambiental.

1.2. Procedimiento de accion preventiva

Una vez identificada y confirmada la no conformidad potencial se anota en el
registro de atencion de no conformidades y se procede a identificar la causa raiz y
determinar las acciones necesarias para evitar su aparicion, aplicando el

“Procedimiento de tratamiento de no conformidades”.

1.3. Plan de accion
Se determina un plan de accion para eliminar o reducir cada una de las
situaciones encontradas. Este plan es recomendable desarrollarlo de manera

inmediata, teniendo en cuenta los recursos disponibles por la entidad
REGISTROS RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO.

Registro de tratamiento de no conformidades.
Plan de accion.
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DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Procedimiento de tratamiento de no conformidades.

Procedimiento de accién correctiva.

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION

FECHA

CAMBIOS

Edicion inicial
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ANEXO Q. Procedimiento de accién correctiva

W ﬁ J
I I L .' PROCEDIMIENTO DE ACCION Codigo:
HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E
BUGALAGRANDE CORRECTIVA
Sistema de gestidn Version:
ambiental

PROCEDIMIENTO DE ACCION CORRECTIVA

OBJETIVO
Establecer los lineamientos para identificar, definir, registrar, controlar, desarrollar,
implantar y dar seguimiento a las acciones correctivas, que eliminen las causas de

No Conformidad reales en el Sistema de Gestién Ambiental.

ALCANCE.
Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion

Ambiental del Hospital San Bernabé E.S.E.

GLOSARIO
No conformidad: actividad desarrollada durante la realizacion de los procesos del

Sistema de Gestion de Calidad en la cual se incumple un requisito definido.

DESCRIPCION DEL PROCESO
1.1. Origenes de las no conformidades.
Las no conformidades pueden aparecer en los siguientes eventos:
> Identificacion de los aspectos e impactos ambientales asociados a las
actividades del hospital.
» Calificacion de los aspectos e impactos ambientales asociados a las

actividades del hospital.
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> Determinacion de los requisitos legales ambientales aplicables a la entidad.
» Disefio de los programas ambientales.
» Ejecucion de los procesos del Sistema de Gestion Ambiental.
> Resultados de los procesos de auditoria al Sistema de Gestion Ambiental

1.2.

Procedimiento de accidn correctiva

Una vez identificada y confirmada la no conformidad real o potencial se consigna

en el registro de atencion de no conformidades, se procede a identificar la causa

raiz y determinar las acciones necesarias para eliminarla aplicando el

“Procedimiento de tratamiento de no conformidades”.

1.3.
>

1.4.

Plan de accién

Nombrar y registrar la no conformidad y las acciones determinadas para su
tratamiento en el registro plan de accion.

Verificar con los responsables del proceso, si las acciones realizadas fueron

eficaces y efectivas como accion correctiva.
Registros relacionados con el procedimiento.
Registro de tratamiento de no conformidades.

Plan de accion.

DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Procedimiento de tratamiento de no conformidades.

Procedimiento de accion preventiva.
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ANEXO R. Procedimiento de auditoria interna

W ﬁ J
I I L .' PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA Codigo:
HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E
BUGALAGRANDE INTERNA
Sistema de gestidn Version:
ambiental

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

OBJETIVO
Programar, planificar y ejecutar las auditorias internas al Sistema de Gestion de
Ambiental (SGA) como mecanismo de evaluacion independiente de los procesos y
determinar el grado de conformidad con los criterios establecidos en la NTC ISO
14001 SGA.; ademéas de evaluar la capacidad del sistema para asegurar el
cumplimiento de los requisitos legales e implementacion de programas de

programas ambientales.

ALCANCE
Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion

Ambiental.

GLOSARIO
Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias que al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la
conformidad del Sistema de Gestibn Ambiental con los requisitos establecidos,

implementados y que se mantienen de manera eficaz, eficiente y efectiva.

Auditado: organizacion que es auditada.
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Auditor: persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria
Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de
la auditoria.

Cliente de la auditoria: organizacién o persona que solicita una auditoria.

Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos requisitos utilizados

como referencia.

Equipo auditor: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.
Competencia: habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes
Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son

verificables.

Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacién de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

Programa de la auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un

periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1.1. Responsable: Coordinador Sistema de Gestion de Calidad
Elaborar el programa anual de auditorias internas al SGA, al iniciar cada vigencia,
como parte del plan de trabajo del respectivo afio, incluyendo todos los procesos
del Sistema de Gestion Ambiental, los cuales deben ser auditados al menos una
vez al afo.
Definir las fechas en el cronograma de trabajo en las cuales el equipo auditor debe

realizar la auditoria.

1.2. Eleccion del equipo auditor

Las auditorias al Sistema de Gestion Ambiental del Hospital San Bernabé durante
los primeros dos afos, la realizara un auditor o equipo auditor externo, mientras se
garantiza la capacitacion y calificaciéon del grupo de auditores al interior de la
Entidad.

La eleccién objetiva e imparcial del auditor interno o el equipo auditor interno la
realizara mediante la decision unanime del Gerente, el Gestor Ambiental y la
Coordinadora de Calidad; los criterios de seleccion y el perfil que se tendran en

cuenta son:
> Educacioén: Profesional Universitario.

» Formacion: Curso de Auditor Interno de Calidad, con base en la norma NTC
ISO 14001.
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» Experiencia en auditorias adquirida bajo la supervision de un auditor en la
norma NTC ISO 14001.

» Puntualidad y buen manejo del tiempo.

El auditor o equipo auditor seleccionado debe recibir notificacion de su eleccion
con 10 dias calendario de anticipacién a la fecha sefalada para realizar la

auditoria.

1.3. Plan de Auditoria Interna

El auditor o equipo auditor debe notificar la auditoria, con ocho dias calendario de
anticipacion, a los lideres de los procesos a auditar por medio de comunicacion
oficial y/o correo electronico, anexando el plan de auditoria. En caso de existir
algin cambio o modificacion al plan de auditoria, este debera ser notificado de

manera inmediata a las partes interesadas.

El reporte de la auditoria se elaborara de acuerdo a la informacioén y hallazgos
encontrados, en un tiempo no superior a ocho dias calendario, remitido de manera
directa al Gerente del Hospital, con copia al Gestor Ambiental

Los documentos y evidencias recolectadas en el desarrollo de la auditoria interna

se conservan como evidencia de la actividad realizada.
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1.4. Evaluacion de auditores

Al finalizar la auditoria interna, el Gestor Ambiental aplica el formato “Evaluacion

de Auditores” que es diligenciado por el lider del proceso auditado. En caso de

presentarse no conformidades, se sigue el procedimiento de Tratamiento de no

Conformidades.

REGISTROS RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO

vV V VYV V

Informe final.

A\

Acta de Apertura y acta de cierre.

Listas de chequeo.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Procedimiento de accién correctiva.

> Procedimiento de tratamiento de no conformidades.

Comunicacion oficial de notificacion de la auditora interna.

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

EDICION

FECHA

CAMBIOS

Edicion inicial
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ANEXO S. FORMATO DE PERFIL DE CARGO

FECHA: SEDE:

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

DENOMINACION: CODIGO:
ASIGNACION
NIVEL: SALARIAL:

DEPENDENCIA:

2. OBJETO GENERAL DEL CARGO

I . H "
HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E
FORMATO DE PERFIL DE cARGO DUGALAGRANDE

3.1 FORMACION ACADEMICA

3.2 EXPERIENCIA LABORAL

4. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES

FUNCIONES PERIODICIDAD | TIPO
Convenciones Ejecucion (e) Analisis Direccién (d) Control
TIPO DE FUNCION ! @) (©
. Diaria Trimestral
PERIODICIDAD Ocasional (o) ) Mensual (m) ®

148



5. COMPETENCIAS

NIVEL

ALTO MEDIO | BAJO
5.1 GENERALES

1 Adaptacién
2 Ambicién profesional
3 Analisis
4 Aprendizaje
5 Asertividad
6 Autocontrol
7 Autonomia
8 Creatividad
9 Delegacion
10 |Dinamismo
11 |Flexibilidad
12 |Independencia
13 |lIniciativa
14 |Integridad
15 |Juicio
16 |Liderazgo

Negociacién y
17 |conciliacién
18 | Orientacion al servicio
19 |Persuasidén
20 |Planificacién y Organizacién
21 |Resolucién de problemas
22 |Sensibilidad interpersonal
23 |Sociabilidad
24 |Toma de decisiones
25 |Trabajo bajo presion
26 |Trabajo en equipo

5.2 TECNICAS

1 Atencién al detalle
2 Atencién al publico
3 Auto organizacién
4 Comunicacién no verbal
5 Comunicacioén oral y escrita
6 Disciplina
7 Razonamiento numérico
8 Sentido de Urgencia
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6. RESPONSABILIDADES

NIVEL

ALTO

MEDIO

BAJO

a. Bienes y valores (;cuales?)

b. Informacién (;cual?)

c. Relaciones interpersonales (;cual?)

d. Direcciéon y coordinacién

hivel jerarquico?)

(¢de qué

8. EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO

TIPO

REQUERIDO

NO REQUERIDO

a. Examen Médico

b. Visiometria

c. Audiometria

d. Espirometria

e. Cuadro Hematico

f. Glicemia

g. Frotis de Sangre Periférico

h. Rx de columna
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