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GLOSARIO 

 

Aceptación del Riesgo: Decisión informada de aceptar las consecuencias y la 

probabilidad de un riesgo particular. 

 

Actividades: Conjunto de operaciones, trabajos y tareas propias de una 

organización incluidas aquellas, derivadas de sus responsabilidades por el 

impacto ambiental en el ciclo de vida de sus productos, es decir, la inclusión del 

impacto inherente en la selección de los materiales para los productos, el impacto 

de los procesos de fabricación y el impacto por el uso y fin de vida de los 

productos. 

 

Análisis del Riesgo: Proceso sistemático para comprender la naturaleza  del 

riesgo y deducir el nivel de este. 

 

Análisis de Sensibilidad: Análisis que examina como los resultados de un 

cálculo o modelo varían que cambian las suposiciones de los individuos. 

 

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

organización, que pueda interactuar con el medio ambiente. 

 

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

 

Auditoría Ambiental: Proceso de verificación sistemático 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 gestión 

o la información acerca de estos aspectos, cumplen con los criterios de auditoría, 

y comunicar los resultados de este proceso al cliente. 
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Beneficio: Ganancia para una población humana. El beneficio esperado incluye 

una estimación de la probabilidad  de lograr la ganancia (Royal Society, 1992) 

 

Control del Riesgo: Parte de la gestión del riesgo que involucra la 

implementación de políticas, normas, procedimientos y cambios físicos con el fin 

de eliminar o minimizar los riesgos adversos. 

 

Corrección: Acción para eliminar una no conformidad. 

 

Daño: Lesión o perjuicio físico para la salud de las personas, la propiedad y el 

medio ambiente. 

 

Desarrollo Sostenible: Desarrollo que conduzca al crecimiento económico, la 

evaluación 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 satisfacción de sus propias 

necesidades. (Tomado de la ley 99 de 1993) 

 

Desempeño Ambiental: Resultados de la gestión de una organización sobre sus 

aspectos ambientales. 

 

Documento: Información y su medio de soporte. 

 

Ecosistema: Ambiente biótico y abiótico en una ubicación especifica en el tiempo 

y espacio. (Guidelines for Ecological Risk Assessment, United states 

Environmental Protection Agency, 1998) 

 

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

tolerabilidad del riesgo con base en el análisis de este y teniendo en cuenta 
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factores tales como los aspectos socioeconómicos y los ambientales (AS/NZS 

3931). 

 

Evitar el Riesgo: Decisión de no involucrarse en una situación de riesgo, o 

alejarse de ella. 

 

Exposición: El contacto o cuando ocurren simultáneamente un factor de estrés y 

un receptor (Guidelines for Ecological Risk Assessment, United states 

Environmental Protection Agency, 1998) 

 

Evaluación del Desempeño Ambiental (EDA): Proceso utilizado para facilitar las 

decisiones de la dirección con respecto al desempeño ambiental de la 

organización mediante la selección de indicadores, la recolección y análisis de 

datos, la evaluación de la información comparada con los criterios de desempeño 

ambiental, los informes y comunicaciones, las revisiones periódicas y las mejoras 

de este proceso. 

 

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

tiempo  

 

Gestión del Riesgo: La cultura, procesos y estructuras que se dirigen hacia la 

realización eficaz de las oportunidades potenciales al tiempo que se manejan los 

afectos adversos. 

 

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

donde, cuando, por qué y cómo. 

 

Impacto Ambiental: Cual cambio en el medio ambiente, sea adverso o 

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

de una organización. 



14 

Medio Ambiente: Entorno en el cual una organización 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 desempeño, cuantificado  cuando sea 

posible, aplicable a la organización o a parte de la misma, que proviene de los 

objetivos ambientales que es necesario establecer y cumplir para alcanzar dichos 

objetivos. 

 

Mitigación 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 carácter general, que tiene su origen en la 

política ambiental, que una organización se establece a sí misma, y que está 

cuantificado siempre que sea posible. 

 

Organización: Compañía, corporación, firma, empresa, autoridad o institución, o 

parte o combinación de ellas, sean o no sociedades, pública o privada, que tiene 

sus propias funciones y administración.  

 

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

desempeño ambiental de una organización. 

 

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

índole. 

 

Política Ambiental: Declaración realizada por la organización de sus intenciones 

y principios en relación con su desempeño ambiental general, que proporciona un 
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marco para la acción  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 Gestión de Riesgo: Aplicación sistemática de políticas, 

procedimientos y prácticas de gestión a las tareas de comunicación, 

establecimiento del contexto, identificación, análisis, evaluación, tratamiento, 

seguimiento y revisión del riesgo. 

 

Producto Químico: Toda sustancia, sola o en forma de mezcla o preparación, ya 

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

 

Reducción del Riesgo: Aplicación selectiva de técnicas y de principios de gestión 

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 desempeñadas. 

 

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

negativo. 

 

Riesgo Aceptable: Resultado de un proceso decisión para determinar una opción 

aceptable. La elección de una opción (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 Gestión Ambiental (SGA): La parte del sistema de gestión general 

que incluye la estructura de organización, las actividades de planificación, las 

responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos 

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

 

Valoración del Riesgo: El proceso total de identificación del riesgo, el análisis del 

riesgo y la evaluación del riesgo. 

  



17 

RESUMEN 

 

Con el manejo inadecuado que el hombre le ha dado a la parte ambiental, los 

gobiernos de los diferentes países 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.1, 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 

Gestión Ambiental (SGA), para sensibilizar y darla a conocer a los funcionarios de 

la institución, lo cual permitirá 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 permitirá obtener un desarrollo sostenible 

y una mejora continua, que logra establecer parámetros comprensibles y fáciles de 

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

 

Mediante el conocimiento, comprensión y manejo de estos parámetros, la 

institución podrá 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 optimización de sus recursos.  

 

  

                                            
1
 E.S.E. en este documento se entenderá 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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad existe una preocupación 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 atmósfera, 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 país en materia 

ambiental y la documentación requerida para la implementación de un Sistema 

de Gestión Ambiental bajo los lineamientos de la NTC2 ISO 14001, la cual 

aplica a todas las instituciones que generan residuos peligrosos y no 

peligrosos. 

 

Posteriormente se realiza un diagnóstico sobre el H.S.B. 3 , 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 utilización 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 institución; además de disminuir los 

gastos producto del desconocimiento o inadecuada aplicación de la 

normatividad. 

 
  

                                            
2
 NTC en este documento se entenderá como la abreviatura de Norma Técnica Colombiana 

3
 Las sigla H.S.B. en este documento se entenderá como Hospital San Bernabé 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. SITUACIÓN PROBLÉMATICA 

 

El Hospital San Bernabé (H.S.B.) de Bugalagrande, es una institución hospitalaria 

de carácter público 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 Resolución No. 

5261 de 1994 del Ministerio de salud, los cuales consisten en la atención de 

urgencias las 24 horas, además de consulta externa médica, odontológica, 

hospitalización y seguimiento a los problemas de salud que no requieren un 

tratamiento especializado. 

 

El HSB es el único centro hospitalario del municipio de Bugalagrande, que presta 

servicios de salud a toda la población, para operar emplea recursos y materias 

primas que generan impactos ambientales, que si no son bien manejados pueden 

ser negativos; la utilización del recurso agua, energía eléctrica, combustibles, 

aceites, papel, instrumentos médicos, entre otros, genera residuos sólidos y 

líquidos, los cuales deben ser tratados de la mejor manera y bajo la normatividad 

existente, para el cumplimiento de una buena gestión de estos.  

El centro hospitalario dispone de algunos programas como el Plan de Gestión 

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 Gestión 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 además se pueda dar 

cumplimiento a todos los requerimientos legales en materia ambiental 

La certificación por parte de una organización en la ISO 14001 le permite a la 

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

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

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

toda la documentación necesaria para la implementación de un Sistema de 

Gestión Ambiental bajo esta norma. 

 

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

interior del hospital: 

 

Cuadro 1 Diagnostico de la empresa. 

SINTOMAS CAUSAS PRONÓSTICO 
CONTROL AL 

PRONÓSTICO 

Desperdicio de 

energía 

Áreas iluminadas al 

interior del hospital, 

sin ser necesario, 

aparatos electrónicos 

encendidos y no 

utilizados.  

La entidad al corto 

plazo, incrementaría 

sus gastos 

administrativos sin 

razón de causalidad; 

además, en el largo 

plazo la acumulación 

del dióxido de carbono 

que emite este 

desperdicio, será uno 

de los principales 

agentes del efecto 

invernadero 

Es necesario que la 

Alta Dirección 

implemente políticas 

ambientales 

orientadas hacia un 

Sistema de Gestión 

Ambiental, que 

contribuya al 

mejoramiento continuo 

de los procesos 

interno y externos de 

la entidad; y de igual 

forma permita reducir 

o mitigar los posibles 

impactos ambientales 

adversos generados  

por el H.S.B. 

Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro 1 (Continuación) 

SINTOMAS CAUSAS PRONÓSTICO 
CONTROL AL 

PRONÓSTICO 

Mal manejo del 

agua 

No existen políticas de 

control en cuanto al 

uso racional del agua, 

además los grifos y 

baterías 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 

acarrearía una reducción 

de la rentabilidad 

operativa; mientras para 

la comunidad en general  

se vería afectada por la 

disminución 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 

Generará una mayor 

contaminación al medio 

ambiente 

Generación de 

ruido 

La entidad emplea 

equipos de misión 

medica que generan 

niveles considerables 

de sonido (ruido) 

Al personal de la entidad 

que está expuesto 

constantemente a esta 

circunstancia, le puede 

generar un mayor nivel de 

estrés, tensión, ansiedad, 

incapacidad de 

concentración, 

nerviosismo, cansancio, 

entre otro tipo de efectos 

psicológicos; y además, 

las posibles alteraciones 

auditivas. 

Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro 1 (Continuación) 

SINTOMAS CAUSAS PRONÓSTICO 
CONTROL AL 

PRONÓSTICO 

Existe poca 

información 

externa sobre 

problemas 

ambientales 

La entidad está 

constantemente 

informada sobre 

posibles eventos 

epidemiológicos que 

puedan afectar la 

comunidad en 

general, mas no se 

ocupa de conocer 

sobre problemas 

ambientales 

específicos que 

puedan estar 

ocurriendo. 

La desinformación de los 

problemas ambientales 

por parte del H.S.B. lo 

conllevaría a situaciones 

de riesgo o vulnerabilidad, 

frente a posibles 

problemas ambientales no 

tenidos en cuenta. 

 

La información 

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 

problemáticas 

ambientales ocurridos 

en su entorno 

Se generará un grado 

significativo de 

desinformación entre los 

empleados de la entidad 

sobre problemáticas 

ambientales; además a 

largo plazo el ente 

presentará dificultades 

para obtener una 

certificación ambiental 

Fuente: Elaboración propia 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cómo diseñar el soporte documental del S.G.A. (Sistema de Gestión 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. SISTEMATIZACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.3.1. ¿Cuáles 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 implementación de un Sistema de Gestión Ambiental de acuerdo 

a la norma NTC- ISO 14001? 

 

1.3.3. ¿Cuál es la documentación requerida para la posible implementación de 

de un Sistema de Gestión Ambiental bajo los lineamientos de la norma 

NTC ISO 14001, en el hospital San Bernabé? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El municipio de Bugalagrande cuenta aproximadamente con 20.990 habitantes 

según el último censo del DANE4 del año 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 mayoría 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 propósito de un mejor bienestar, 

protegiendo al medio ambiente y ahorrando gastos que se generan por la no 

aplicación de normas que prevengan y a su vez al mejoramiento continúo de sus 

procesos. 

 

Mediante el desarrollo de este trabajo de investigación se pretende sensibilizar, 

educar, promover y proponer al personal directivo y operativo del hospital la 

apropiación de esta norma, para que posteriormente diseñen un Sistema de 

Gestión Ambiental completamente documentado y aplicable a la institución. 

  

                                            
4

 DANE. Boletín Censo General 2005 Perfil Bugalagrande Valle del Cauca. [En línea] 
http://www.dane.gov.co/files/censo2005/PERFIL_PDF_CG2005/76113T7T000.PDF 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Diseñar el soporte documental del S.G.A. (Sistema de Gestión 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 implementación de un Sistema de Gestión Ambiental de 

acuerdo a la norma NTC- ISO 14001. 

 

3.2.3. Construir la documentación requerida para la posible implementación de 

un Sistema de Gestión 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 TEÓRICO 

 

Entendiéndose que el marco teórico como lo menciona Hernández 5 ,  es un 

conjunto de conceptos agrupados en torno a un tema en particular, cuyo propósito 

es la orientación de la investigación; para la realización de este trabajo se tendrá 

en cuenta los aportes realizados desde lo ambiental, de autores como: Cortez, 

Molina, Hoof, Camisón 

 

4.1.1. Sistema de Gestión 

Definir Sistema de Gestión implica comprender que es primeramente un sistema y 

que es gestión; por lo tanto de acuerdo a la Real Academia de la Lengua 

española 6 , sistema es un conjunto de reglas o principios sobre una materia 

racionalmente enlazados entre sí; y la gestión 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 gestión es una serie 

de estrategias, reglas y principios, agrupados con el propósito de optimizar los 

procesos en una organización u entidad, a través del establecimiento de políticas y 

objetivos claros.  

 

Para el logro de las metas propuestas un sistema de gestión según Claver, Molina 

y Tarí7 cuenta con cuatro etapas, como son: 

 

                                            
5
 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto. Metodología de la Investigación. MCGRAW-HILL. 1997. ISBN 

968-422-931-3 
6
 Diccionario de la lengua española. [En línea]  

7
 CLAVE CORTEZ, Enrique, MOLINA AZORÍN, José Francisco y TARÍ GUILLO, Juan José. 

Gestión de la calidad y gestión medio ambiental 3° edición. Ediciones pirámide. ISBN 978-84-368-
2458-2 
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1. Idear 

2. Planear 

3. Implementar 

4. Controlar 

 

4.1.1.1. Sistema de Gestión de Calidad 

De acuerdo con CAMISON C.8, un sistema de Gestión de Calidad es el conjunto 

de acciones organizacionales como los planes, procesos, recursos y documentos 

empleados para mejorar el rendimiento de la organización; 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 Gestión Ambiental ISO 14001 

De acuerdo con Bart Van Hoof 9   el Sistema de Gestión 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 gestión están basados en el ciclo de manejo o mejoramiento 

continuo, para que al pasar del tiempo exista un desempeño económico, social y 

ambiental más eficiente; que contribuya a una mayor productividad al menor costo 

y tiempo posible; además este modelo permite que las organizaciones basen el 

desarrollo de sus actividades en conceptos de prevención que son menos 

costosos que las soluciones de tratamiento. 

 

                                            
8
 CAMISON Cesar. Gestión de la Calidad: Conceptos, Enfoques, Modelos y Sistemas. PEARSON 

EDUCACIÓN, S. A. 2006ISBN 13: 978-84-205-4262-1.Páginas: 1.464.  
9
 HOOF VAN, Bart. Producción más Limpia. ALFAOMEGA 2008. ISBN  978-958-682-724-9 
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Para Hoof el éxito de aplicar correctamente un SGA10 depende de la disposición 

que posee la empresa y su aprendizaje organizacional; ya que este sistema 

permite gestionar los hechos ambientales de una manera más dinámica, 

permanente y sistemática. 

 

Como el conjunto ordenado de normas y procedimientos que es el SGA, sus 

objetivos están diseñados para cumplir con cada uno de sus propósitos, entre 

estos se pueden nombrar: 

 

 Identificar y controlar los aspectos e impactos ambientales que afectan la 

organización 

 Establecer políticas, objetivos y metas ambientales, conformes a la 

legislación ambiental 

 Definir metas a corto, mediano y largo plazo para el desempeño ambiental 

 Fijar y documentar tareas, responsabilidades, competencias y 

procedimientos específicos a cada empleado, de tal manera que estos 

permitan reducir el impacto que genera la entidad al medio ambiente 

 Socializar la información y capacitar a todo el personal de la organización 

 

La ISO 14001 es una norma universal de adopción voluntaria, diseñada por la 

Organización Internacional para la Estandarización (ISO), acogida en Colombia  

por su representante, el Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC); el 

objetivo de este modelo, es establecer estándares de protección ambiental que 

sean confiables y aplicables a cualquier organización, a través de los cuales se 

pueda medir y evaluar las labores realizadas por cada entidad.  

 

La metodología 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 

                                            
10

 La abreviatura SGA se entenderá en este documento como Sistema de Gestión 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 Gestión Ambiental para la Norma Internacional 

ISO 14001 

 

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 situación actual, para tener una visión 

clara de cuáles son los aspectos a tratar. La planeación consta de tres pasos: 

 

 Revisión ambiental inicial: radica en evaluar la condición actual de la 

empresa 

 Política ambiental: Es una declaración expresa de la entidad mediante la 

cual se compromete a cumplir con todos los requisitos necesarios para un 

manejo ambiental apropiado 

 Plan de acción ambiental: Se determinan las estrategias necesarias para 

cumplir con los requisitos del SGA; teniendo en cuenta las políticas 

http://www.sistemademejoracontinua.com.co/ntc_iso_14001_2004.pdf
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ambientales construidas por la empresa, ya que estas son la base del plan 

de acción. 

 

2. Hacer 

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

 

 Definir responsabilidades y procedimientos 

 Definición de procedimientos ambientales 

 Información y capacitación 

 

3. Verificar 

Se realiza un proceso de control, para cerciorarse de que efectivamente se está 

llevando a cabo los objetivos, metas y políticas ambientales establecidas por la 

entidad,  y que a su vez cumplen con  todos los requerimientos legales. La revisión 

se puede llevar a cabo a través de: 

 

 Auditoría del SGA para revisar su implementación 

 Registros sobre emisiones ambientales, desechos y desempeño 

 Acciones correctivas y preventivas 

 

4. Actuar 

Corresponde a hechos para mejorar  continuamente el desempeño ambiental de la 

entidad, y garantizar el funcionamiento adecuado del SGA. 

 

La norma ISO 14001 además de contar con los fundamentos metodológicos 

anteriormente mencionados, también determina una serie de requisitos necesarios 

para documentar, implementar y mejorar continuamente un Sistema de Gestión 

Ambiental; los cuales son: 
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a. Política 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. Planificación 

La planificación es el proceso a través del cual se pretende dar cumplimiento a 

todos los requerimientos necesarios para la aplicación de la norma; y se compone 

de: 

 

 Identificación y evaluación de aspectos ambientales 

 Requisitos legales y otros requisitos 

 Objetivos, metas y programas 

 

c. Implementación y operación 

En este punto juega un papel importante la dirección, ya que es uno de los 

principales de la correcta implementación del Sistema de Gestión Ambiental, por lo 

cual debe tener en cuenta lo siguiente: 

 

 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad 

 Competencia, formación y toma de conciencia 

 Comunicación 

 Documentación 

 Control de la documentación 

 Control operacional  

 Preparación y respuesta ante emergencias 

 

d. Verificación. 

Es necesario que la organización cuente con mecanismos de control, medición y 

registro periódico, que le permitan reconocer las actividades que pueden tener un 
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impacto significativo en el medio ambiente, la legislación y la reglamentación 

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

 Seguimiento y verificación  

 Evaluación del cumplimiento legal 

 No conformidad, acción correctiva y acción preventiva 

 Control de registros 

 Auditoría interna 

 

e. Revisión por la dirección 

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

correctamente aplicado en la entidad, se realiza una revisión de las políticas, 

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

 

Implementar un Sistema de Gestión Ambiental (SGA11) bajo la norma NTC ISO 

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 implementación del Sistema 

Gestión Ambiental; este proceso inicia con un diagnóstico ambiental de la 

empresa, cuyo propósito es identificar los aspectos e impactos ambientales 

asociados a las actividades diarias. 

 

Después de conocer el estado actual de la entidad, es indispensable diseñar 

políticas, objetivos y metas ambientales, orientados a mejorar los resultados 

producto de la revisión; los cuales posteriormente se integran en programas de 

gestión ambiental para que sean realizables. Se debe tener en cuenta, que 

además de las políticas, objetivos, metas y programas, existen otros elementos 

como las inspecciones y auditorías, 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 propósitos de la empresa, no se 

puede asegurar la continuidad  de los procedimientos. 

 

  

                                            
11

 Las siglas SGA, se emplearan en este documento para abreviar el termino Sistema de Gestión 
Ambiental 
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4.3. MARCO HISTORICO 

 

En la actualidad existen problemas del entorno natural a causa de la 

deforestación, cambio climático, destrucción de la capa de ozono, contaminación, 

entre muchos otros factores; esto ha generado que se incremente la preocupación 

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 Tarí12 antes de la primera revolución industrial a 

mediados del siglo XVIII, el ser humano vivía en armonía 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 económico, poblacional y la actividad 

empresarial; pues se creía erróneamente que los recursos naturales eran 

ilimitados y la contaminación que se generaba se podía eliminar sin mayor 

dificultad. Es a partir de estos acontecimientos que existe la necesidad de 

establecer medidas que protejan el medio ambiente. 

 

En el año de 1972 se realiza una Conferencia de Naciones Unidas sobre el Medio 

Humano, donde se decide que es importante establecer medidas de protección y 

mejora del medio ambiente, ya que es evidente el deterioro del entorno natural y la 

afectación del bienestar de las personas. 

 

                                            
12

 CLAVE CORTEZ, Enrique, MOLINA AZORÍN, José Francisco y TARÍ GUILLO, Juan José. 
Gestión de la calidad y gestión medio ambiental 3° edición. Ediciones pirámide. ISBN 978-84-368-
2458-2 
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Para el año de 1987 la Comisión 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 allí, se da inicio a otros procesos cuyo propósito 

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

 

Los Sistemas de Gestión 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 específicas; no obstante debido a su importancia y utilidad en el año 

de 1992 fue creada la resolución 7750 del BRITISH STANDARDS que ayudo a 

dirigir temas en salud de manera inmediata y potencial; poco a poco el Sistema de 

Gestión Ambiental en las organizaciones fue teniendo mayores regulaciones y 

controles, debido que para su implementación era necesario que la entidad 

contara con políticas ambientales que contribuyeran al mejoramiento de la 

organización. 

 

En 1996  la Organización Internacional de Normas, estableció 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 Guía 

Principios de Gestión Ambiental, sistemas y técnicas de apoyo; Sistemas de 

Especificaciones de gestión Ambiental con Guía para el uso; Directrices para 

procedimientos de auditorías ambientales. Al igual que la normativa BS7500, la 

norma ISO 14001 exige que allá una política ambiental antes de tomar parte de 

una resolución ISO 14001. 
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4.4. MARCO LEGAL 

 

Entendiéndose que el marco legal como lo menciona Lerma13 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 

comprensión de este documento será la requerida para el sector salud y el medio 

ambiente: 

 

4.4.1. Sector Salud 

 Resolución 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 Garantía de la Calidad de la Atención 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 protección del medio 

ambiente 

 

 Resolución 8321 de 1983 (agosto): por la cual se dictan normas sobre 

protección y conservación de la audición de la salud y el bienestar de las 

personas, por causa de la producción y emisión de ruidos 

 

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

ambiente, se reordena el sector público encargado de la gestión y 

                                            
13

 LERMAN, Héctor. Presentación de Informes. Segunda Edición. ECOE ediciones, 2003. 88p  
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conservación 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 reglamentación de 

protección 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 

protección y control de la calidad del aire 

 

 Resolución no. 4445 de 1996: por la cual se dictan normas para el 

cumplimiento del contenido del título 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 código nacional de 

tránsito terrestre y se dictan otras disposiciones 

 

 Resolución 01164 de 2002 (septiembre 06): por la cual se adopta el 

manual de procedimientos para la gestión integral de los residuos 

hospitalarios y similares 

 

 Decreto 4741 de 2005 (diciembre 30): por el cual se reglamenta 

parcialmente la prevención y el manejo de los residuos o desechos 

peligrosos generados en el marco de la gestión integral 

 

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

nacional de emisión de emisiones de ruido y ruido ambiental 
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 Resolución 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 

 

 Resolución 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 artículos 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 

 

 Resolución 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 hemodiálisis, generados como residuos en las 

actividades de atención de salud, susceptibles de ser aprovechados o 

reciclados 

 

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

código nacional de tránsito, y se dictan otras disposiciones 

 

 Resolución no. 0030027 de 2010 (julio 26): por la cual se actualiza la 

codificación de las infracciones de tránsito, 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 título I de la ley 9 de 1979, así como el capítulo II del título 
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VI – parte III – libro II del decreto ley 2811 de 1974, en cuanto al uso del 

agua y residuos líquidos y se dictan otras disposiciones 

 

 Decreto 0303 de 2012 (febrero 6): por el cual se reglamenta parcialmente 

el artículo 64 del decreto – ley 2811 de 1974 en relación con el registro de 

usuarios de recursos hídricos y se dictan otras disposiciones. 

 

 Circular no. 0035 de 2013: marco jurídico de las competencias en materia 

de evaluación, control y seguimiento de los fenómenos de contaminación 

aire: ruido y ruido ambiental 

 

 Decreto 351 de 2014 (febrero 19): por el cual se reglamenta la gestión 

integral de los residuos generados en la atención en salud y otras 

actividades 

  



41 

5. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

5.1.  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Para el desarrollo de este trabajo se determinó que el tipo de estudio será 

descriptivo, dado que este pretende describir las características de los elementos 

del Sistema de Gestión Ambiental, además se pretende establecer la 

documentación legal y normativa que debe cumplir el Hospital San Bernabé del 

municipio de Bugalagrande, para posiblemente implementar la NTC ISO 14001. 

 

5.2. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación se enfoca al método deductivo, porque se 

abordan diferentes modelos teóricos para determinar el desarrollo del tema objeto 

de estudio, significa entonces, que el trabajo parte de un análisis de teorías y de 

recolección de información  acerca de revisión ambiental inicial y un análisis de las 

diferencias existentes entre la gestión ambiental de la organización y los requisitos 

del Sistema de Gestión 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. TÉCNICAS Y FUENTES DE INFORMACIÓN  

5.3.1. Técnicas  

 

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaran procedimientos metodológicos y 

sistemáticos que permitan la optimización e implementación de métodos que 

contribuyan a la recolección de la información de manera inmediata, por lo tanto 

se hará uso de una investigación documental, encuestas y entrevistas a los 

colaboradores del Hospital San Bernabé de Bugalagrande. 
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5.3.2. Fuentes  

 

 Fuente de información primaria: Se tendrá en cuenta principalmente para 

la elaboración del trabajo de grado, los datos e información suministrada 

por el personal del hospital. 

 

 Fuente de información secundaria: Se empleará la información contenida 

en la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001; además se utilizaran 

textos especializados, bases de datos en línea, artículos de revistas, entre 

otros, para poder así obtener datos que contribuyan a la identificación y 

caracterización de los elementos que conforman el Sistema de Gestión de 

Calidad (SGC), y sus exigencias. 
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6. CAPITULO I. IDENTIFICACIÓN DE LOS ASPECTOS E IMPACTOS 

AMBIENTALES EN EL HOSPITAL SAN BERNABÉ E.S.E. 

 

El Hospital San Bernabé H.S.B. 14 , es una Institución hospitalaria de carácter 

público, constituida como una Empresa Social del Estado E.S.E15, bajo las normas 

del Sistema General de Seguridad en Salud; cuenta con un plan de gestión de 

residuos hospitalarios y similares (PGIRHS), ya que comprende la necesidad de 

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

 

De acuerdo a la norma NTC-ISO 14001 para iniciar un Sistema de Gestión 

Ambiental al interior de una entidad, es necesario primero realizar una revisión 

ambiental inicial (RAI)16, para determinar correctamente la relación que tienen las 

actividades de la empresa con el medio ambiente. 

 

Para este análisis se realizaron inspecciones visuales, además se sostuvieron 

diálogos con el personal operativo y administrativo del hospital. Con el análisis 

realizado se encontró que: 

 

 La entidad no cuenta con un Sistema de Gestión Ambiental implementado. 

 El hospital no tiene definido o documentado los aspectos ambientales 

relacionados con las actividades que realiza 

 Posee conocimiento de algunas de las normas de carácter ambiental como 

se evidencia en el PGIRHS de la entidad 

 El hospital realiza capacitaciones esporádicas al personal de la entidad; sin 

embargo, no se tienen definidos procedimientos para la capacitación, 

formación y toma de conciencia en materia de gestión ambiental 

                                            
14

 En este documento se empleara la abreviatura HSB, para referirse al Hospital San Bernabé  
15

 Las letras E.S.E. se entenderán en este documento como Empresa Social del Estado 
16

 La revisión ambiental inicial o RAI, es un término contemplado por la Guía Técnica Colombiana 
GTC 93, y lo considera como parte de la implementación y mejora de un sistema de gestión 
ambiental, y la define como la actividad que establece la situación de la organización con respecto 
al medio ambiente. 
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 No cuenta con uno o varios procedimientos que garanticen la identificación, 

atención de accidentes y situaciones de emergencia ambiental. 

 El hospital cuenta con la certificación ISO 9001 del año 2008 

 

La Gestión Ambiental de los Residuos en el H.S.B. está orientada por el Plan de 

Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS17), elaborado en 

marzo del año 2012 bajo el Código AMF-DI-001, con el propósito de estandarizar 

procesos y suministrar las herramientas necesarias para el cumplimiento del 

Sistema de Garantía de la Calidad. 

 

Los procesos llevados a cabo dentro del hospital pueden significar un mayor 

impacto al medio en el que interactúan, 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 producción promedio mensual de 

residuos sólidos infecciosos es de 280 Kilos, residuos comunes 120 Kilos, 

residuos anatomopatológicos 38 Kilos, y residuos Cortopunzantes 20 kilos. Para 

tal efecto la entidad hospitalaria diligencia diariamente el formato Rh 118 

 

El diagnóstico ambiental que se realizó en la institución, considero las condiciones 

ambientales y los recursos empleados por el hospital; por lo tanto, esta evaluación 

describe los aspectos e impactos ambientales relacionados con estos hechos. 

 

                                            
17

 Se entiende PGIRHS como la abreviatura de Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 
y Similares del hospital 
18

 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. Identificación de los Aspectos Ambientales del HSB  

Para iniciar el proceso se agruparon las áreas establecidas por el PGIRHS, de 

acuerdo a la similitud de las operaciones y residuos generados; con el propósito 

de eliminar actividades repetitivas y hacer menos dispendioso el proceso de 

identificación de los aspectos ambientales del hospital. 

El hospital cuenta con 22 áreas 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 institución. 

 

Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se consideró importante 

reducir el número de áreas a once (11), agrupando las ya existentes, en nodos 

que permitieran simplificar y volver eficientes los recursos disponibles en la 

institución; debido a que con la distribución de las áreas con las que cuenta la 

entidad, se torna más dispendiosa y repetitiva la identificación de los aspectos. 

 

Las áreas de Esterilización, Parque vehicular y Oficios generales, no se 

encuentran contemplados en el PGIRHS del hospital, sin embargo se consideró 

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 áreas se reorganizaron de la siguiente manera: 

 

 Administración (Administración, Almacén, Oficina de personal, Archivo,  

Facturación, Oficina de Control Interno, Estadística y Atención al cliente) 

 Consulta Externa – Promoción y Prevención (Consulta externa, 

Vacunación, Consultorio de programas, Pediatría, Promoción y prevención) 

 Hospitalización (Hospitalización, Hospitalización Gineco-obstreticia) 

 Urgencias 

 Esterilización 
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 Salud oral 

 Laboratorio  

 Fisioterapia 

 Parque Vehicular 

 Oficios generales 

 Farmacia. 

 

Luego se determinó construir dos matrices conforme al Decreto 351 de 2014, en 

su capítulo II, en cual menciona la clasificación de los residuos generados en la 

atención 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 19  y la segunda a los 

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso (ver anexo CD 

– Matriz de identificación de aspectos ambientales). 

  

                                            
19

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

 

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

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 prestación de servicios, 

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

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

 

Los aspectos identificados son:  

 Emisiones (Hacia la atmósfera, ruido, entre otros.) 

 Vertimientos 

 Residuos  

 Consumos (Utilización del suelo, agua, combustibles, energía eléctrica, 

entre otros.) 

  

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
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6.1.2. Matriz de Residuos peligrosos 

Los aspectos ambientales que se consideran para esta clase de residuos son: 

 Generación de Residuos peligrosos 

 Emanación de sustancias tóxicas, contaminación química del suelo, y 

alteración de las propiedades químicas del agua. 

 Generación de residuos infecciosos o biológicos 

 

Cada uno de los aspectos se asoció a la subclasificación 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 Biológico 

 Biosanitarios 

 Cortopunzantes 

 Anatomo-patológicos 

 Químicos 

 Fármacos 

 Metales pesados 

 Reactivos 

 Aceites usados 

 Generación de aceites usados por parte de los vehículos 

 

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

De acuerdo a las actividades realizadas en las diferentes labores de la institución, 

se generan residuos que pueden ocasionar perturbación al medio ambiente, 

afectando a los recursos naturales, la salud de las personas y demás 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: 

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

 Aumento del consumo de energía eléctrica y de los gastos que se generan 

 Incremento de la carga de aguas residuales a los cuerpos de agua 

 Disminución de la productividad laboral 

 Contaminación del aire, alteración en el correcto funcionamiento de las 

células de los seres vivos, producida por exposiciones prolongadas a 

equipos de comunicación y computación 

 Contaminación visual  

 Contaminación del suelo con elementos no degradables 

 Propagación de enfermedades o epidemias  

 Efectos crónicos en la salud 

 

6.2.2. Residuos peligrosos  

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

determinaron los siguientes: 

 

 Propagación de enfermedades producidas por ácaros, vírales, bacterianas, 

micóticas y parasitarias. (Transmisión de enfermedades como el VIH, 

Hepatitis B y C, Tétano, entre otras) 

 Contaminación de recursos hídricos, daño del suelo y polución del aire 
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6.3. Análisis, Calificación y Evaluación de los aspectos  e impactos 

ambientales 

6.3.1. Análisis de los aspectos e impactos ambientales 

Una vez se han cuantificado los aspectos ambientales, se procede a efectuar un 

análisis, para estipular si es necesario tratarlos, con el fin de reducir o mitigar su 

impacto. 

 

El tipo de análisis es semicuantitativo, para que el detalle se pueda desarrollar 

más fácilmente, es decir que se utiliza una escala cualitativa con una valoración 

numérica para facilitar la toma de decisiones, según la representatividad de las 

cifras obtenidas; este análisis se realiza en base al método DELPHI20. 

 

Llevando a cabo el método DELPHI, se diligencio un documento denominado  

Actas de Reunión 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. Valoración de los aspectos e impactos ambientales  

 

6.3.2.1. Probabilidad 

Conforme al análisis semicuantitativo se diseñó un cuadro de probabilidad a través 

del cual se determina el número de veces que puede suceder un impacto en 

determinado intervalo de tiempo; este modelo se aplica tanto para la realización de 

las encuestas, la matriz de Residuos no peligrosos y la matriz de Residuos o 

desechos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso. 

                                            
20  Método DELPHI. [en línea] http://www.eoi.es/blogs/nataliasuarez-

bustamante/2012/02/11/%C2%BFque-es-el-metodo-delphi/ 

http://www.eoi.es/blogs/nataliasuarez-bustamante/2012/02/11/%C2%BFque-es-el-metodo-delphi/
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 

ALTA 3 
 Se presenta 

constantemente 

MEDIA 2 
 Se presenta 

frecuentemente 

BAJA 1 
 Se presenta 

ocasionalmente 

Fuente: Elaboración propia 

 

6.3.2.2. Calificación 

Después de establecer la probabilidad de ocurrencia de cada uno de los aspectos, 

se procede a determinar criterios de calificación del impacto, mediante una escala 

de valores, con el objeto de cuantificar el nivel de importancia del impacto; esta 

valoración se aplica para las matrices desarrolladas por los funcionarios de la 

entidad.  

 

Cuadro 3. Calificación del Impacto (Cuantitativo) 

IMPACTO CALIFICACIÓN DEFINICIÓN 

LEVE 1   

MODERADO 2   

CATASTRÓFICO 3   

Fuente: Elaboración propia 

Las consideraciones que se tienen en cuenta para asignar la calificación de cada 

aspecto ambiental, es la siguiente: 
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LEVE 

 

 Si el impacto a considerar consume volúmenes de agua y energía eléctrica 

hasta el 20% en comparación con el área de mayor consumo. 

 Si se generan residuos no peligrosos en magnitudes inferiores a un 20% en 

comparación con el área de mayor consumo, y que a su vez se realice 

recolección, manejo, transporte y disposición. 

 

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

autoridades ambientales. 

 

 Si se producen residuos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso y estos 

tienen control integral de recolección, manejo, transporte y disposición. 

 

 Si las condiciones de vertimiento o emisión, no tienen ninguna 

característica relevante de peligrosidad y cuenta con un sistema de manejo 

 

MODERADO 

 

 Si el impacto a considerar consume volúmenes de agua, energía eléctrica 

hasta un 40% en comparación con el área de mayor consumo. 

 

 Si se generan residuos no peligrosos en magnitudes entre un 10% y un 

40% en comparación con el área de mayor consumo, y cuenta con medidas 

de recolección, manejo, transporte y disposición. 

 

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

ambientales, y no causan ningún perjuicio a la salud de los seres vivos. 
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 Si se producen residuos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso y 

cuenta con medidas de recolección, manejo, transporte y disposición, y 

existan algunas fallas corregibles en el sistema. 

 

 Si las condiciones de vertimiento o emisión, tienen alguna característica de 

peligrosidad (toxico, reactivo, infeccioso, inflamable), pero cuenta con un 

sistema de manejo y disposición. 

 

CATASTRÓFICO  

 

 Si el impacto a considerar consume volúmenes de agua, energía eléctrica 

superiores a un 50% en comparación con el área de mayor consumo. 

 

 Si se generan residuos no peligrosos en magnitudes superiores en un 50% 

con relación al área de mayor consumo, y no existen medidas de 

recolección, manejo, transporte y disposición. 

 

 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 biológico o infeccioso, y 

cuentan con medidas de recolección, manejo, transporte y disposición, pero 

no se aplican correctamente. 

 

 Si las condiciones de vertimiento o emisión, tienen característica 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 suministró información que 

permitió obtener un mayor conocimiento de la relación que tiene la entidad con el 
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medio ambiente; cabe resaltar que este instrumento de investigación tuvo en 

cuenta los criterios de valoración 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 biológico o infeccioso). 

 

6.3.3. Evaluación de los aspectos e impactos ambientales 

 

La evaluación 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 3 6 9 

2 2 4 6 

1 1 2 3 

EVALUACION DEL 

RIESGO 

1 2 3 

IMPACTO 

Fuente: Fuente: Elaboración 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 números 

representan un nivel de riesgo el cual se asocia a un color (verde, amarillo o rojo) 

que permite evaluar más fácil cada aspecto. 

  

X 
= 
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Cuadro 5. Evaluación de los aspectos e impactos 

P I V EVALUACIÓN  ACCION A TOMAR 

1 1 1 ACEPTABLE Asumir el riesgo 

2 1 2 TOLERABLE 
Asumir, reducir el 
riesgo 

1 2 2 TOLERABLE 
Reducir, compartir, 
transferir el riesgo 

1 3 3 MODERADO 
Reducir, compartir, 
transferir el riesgo 

3 1 3 MODERADO Evitar el riesgo 

2 2 4 MODERADO 
Reducir, compartir, 
transferir el riesgo 

3 2 6 IMPORTANTE 
Reducir, compartir, 
transferir el riesgo 

2 3 6 IMPORTANTE 
Reducir, compartir, 
transferir el riesgo 

3 3 9 INACEPTABLE 

Evitar, reducir, 
compartir, transferir el 
riesgo 

Fuente: Elaboración propia 

 

Después de la calificación y evaluación de cada uno de los riesgos, se realizó una 

matriz de Residuos no peligrosos y una matriz de Residuos peligrosos con riesgo 

biológico 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 6 y 7) 
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Cuadro 6. Residuos peligrosos con alta calificación 

ÁREA DE 

ANÁLISIS 

RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS 

ASPECTO IMPACTO CALIFICAIÓN 

Clasificación 
Tipo de 

Residuo 

Residuo 

Generado 

H
O

S
P

IT
A

L
IZ

A
C

IÓ
N

 

Infeccioso o de 

riesgo Biológico 
Biosanitarios 

Material de 

curación 

Generació

n de 

residuos 

peligrosos 

Propagación 

de 

enfermedades 

vírales, 

bacterianas, 

parasitarias o 

micóticas 

6 

Guantes 6 

Jeringas 6 

Bolsas de 

Transfusió

n vacías 

6 

Sistemas 

de succión 
6 

U
R

G
E

N
C

IA
S

 

Infecciosos o de 

riesgo Biológico 

Biosanitarios 

Material de 

succión 
Generació

n de 

residuos 

peligrosos 

Propagación 

de 

enfermedades 

vírales, 

bacterianas, 

parasitarias o 

micóticas 

6 

Guantes 6 

Jeringas 6 

Baja 

lenguas 
6 

Cortopunzantes 

Agujas  

Generació

n de 

residuos 

peligrosos 

Transmisión 

de 

enfermedades 

como el VIH, 

Hepatitis B y 

C, Tétano 

6 

Hojas de 

bisturí 
6 

Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro No. 6. (Continuación) 

ÁREA DE 

ANÁLISIS 

RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS 

ASPECTO IMPACTO CALIFICAIÓN 

Clasificación 
Tipo de 

Residuo 

Residuo 

Generado 

S
A

L
U

D
 O

R
A

L
 

Infeccioso o de 

riesgo Biológico 
Biosanitario 

Guantes 

Generación 

de residuos 

peligrosos 

Propagación 

de 

enfermedad

es vírales, 

bacterianas, 

parasitarias 

o micóticas 

6 

Sistemas 

de succión 
6 

Baja 

lenguas 
6 

Químicos 
Metales 

pesados 

Mercurio 

(Residuo 

de 

amalgamas

) 

Vertimiento 

de productos 

químicos en 

el 

alcantarillad

o 

En las 

personas 

produce 

daño a las 

funciones 

del cerebro, 

ADN y 

cromosomas

, reacciones 

alérgicas, 

entre otros.  

9 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 

Infeccioso o de 

riesgo Biológico 
Biosanitarios 

Elementos 

contaminad

os con 

sangre y/o 

secreción 

corporal 

Generación 

de Residuos 

peligrosos 

Propagación 

de 

enfermedad

es víricas, 

bacterianas, 

parasitarias 

o micóticas 

6 

Material de 

curación 
6 

Guantes 6 

Jeringas 6 

Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro No. 6. (Continuación) 

ÁREA DE 

ANÁLISIS 

RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS 

ASPECTO IMPACTO CALIFICAIÓN 

Clasificación 
Tipo de 

Residuo 

Residuo 

Generado 
L

A
B

O
R

A
T

O
R

IO
 

Infeccioso o 

de riesgo 

Biológico 

Anatomo-

patológicos 

Cultivos de 

laboratorio 

Generación 

de Residuos 

infecciosos o 

biológicos 

Generación 

de 

infecciones o 

enfermedad

es por 

microorganis

mos 

6 

Cortopunzant

es 

Agujas 

Generación 

de Residuos 

Peligrosos 

Transmisión 

de 

enfermedad

es como el 

VIH, 

Hepatitis B y 

C, Tétano  

6 

Bisturíes 6 

Lancetas 6 

Vidrio roto 

contaminad

o 

6 

Jeringas 

con aguja 
6 

Guías 

metálicas 
6 

PARQUE 

VEHICULAR 

Infeccioso o 

de riesgo 

biológico 

Biosanitarios Jeringas 

Generación 

de Residuos 

peligrosos 

Propagación 

de 

enfermedad

es víricas, 

bacterianas, 

parasitarias 

o micóticas 

6 
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Cuadro 7. Residuos no peligrosos con alta calificación 

 

ÁREA DE 

ANÁLISIS 

REURSO 

AFECTADO 
ASPECTO IMPACTO CALIFICACIÓN 

HOSPITALIZACIÓN Aire 

Circulación de 

bacterias 

anaerobias 

Propagación de 

enfermedades o 

epidemias 

6 

URGENCIAS Aire 

Circulación de 

bacterias 

anaerobias 

Propagación de 

enfermedades o 

epidemias 

6 

LABORATORIO Aire 

Circulación de 

bacterias 

anaerobias 

Propagación de 

enfermedades o 

epidemias 

6 

PARQUE 

VEHICULAR 
Aire 

Generación de 

humo por el uso de 

gasolina y ACPM 

(para el 

funcionamiento de 

las ambulancias 

Contaminación 

atmosférica 
6 

Generación de 

ruido (uso de la 

sirena y el patio de 

la ambulancia 

Contaminación 

atmosférica 
6 

OFICIOS 

GENERALES 
Agua 

Utilización de agua 

potable 

Aumento del 

consumo y del valor 

a pagar 

6 

Generación de 

aguas residuales 

(labores de 

limpieza) 

Contaminación de 

cuerpos de agua 

superficiales 
6 

Fuente: Elaboración propia 

  



60 

Una vez identificados los aspectos que generan mayor impacto ambiental, se 

procede a priorizarlos de acuerdo a la calificación que obtuvieron; para 

posteriormente establecer programas ambientales que contengan objetivos, 

metas, actividades, indicadores de cumplimiento, y responsables en la ejecución 

de los programas. 

 

Producto del análisis, se estableció que la mayoría de las áreas 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 diseñara programas ambientales con 

el propósito 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 allí existe el 

residuo con mayor calificación, es decir nueve (9), correspondiente a Metal 

Pesado (Mercurio) contenido en las amalgamas empleadas en el área de 

odontología; se continua con los desechos Biosanitarios, Cortopunzantes, y 

Anatomo-patológicos, todos con calificación de seis. 

 

En el caso de los residuos no peligrosos, todos los aspectos ambientales cuentan 

con la misma valoración 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 continuará haciendo un buen manejo del recurso suelo. 

 

Es importante tener en cuenta que para diseñar 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 II IDENTIFICACIÓN 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 Gestión Ambiental eficiente y oportuno; uno de ellos es la 

Planificación, y este cuenta con factores como: 

 Aspectos ambientales 

 Requisitos legales y otros requisitos 

 Objetivos, metas y programas  

El primer factor corresponde a un análisis para identificar los aspectos ambientales 

de las actividades realizadas por una empresa en el cumplimiento de sus objetivos 

y las cuales pueden tener algún impacto sobre el medio ambiente; para el caso 

específico del H.S.B.  Estos aspectos fueron determinados en el Capítulo I 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 institución 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 propósitos es indispensable diseñar programas 

o proyectos ambientales, basados en la normatividad desarrollada por la autoridad 

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

Conforme a los resultados producto del análisis de las actividades desarrolladas 

por la entidad, algunos obtuvieron una calificación 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. LEGISLACIÓN APLICABLE AL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL. 

El Hospital San Bernabé E.S.E. debe cumplir con diversas normas de carácter 

ambiental que regulan su funcionamiento y la prestación del servicio; como se 

pudo observar en el presente trabajo de investigación, en la institución se 

evidenciaron unas cifras altas de contaminación con calificación 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 organización, además de campañas de recolección y utilización de 

los espacios autorizados para el manejo de los residuos, aplicando las medidas de 

higiene y protección exigidas por la ley. 

Es importante contar con la presencia de la autoridad ambiental en este caso la 

Corporación Autónoma Regional del Valle del Cauca – CVC, para que acompañen 

este proceso y de las recomendaciones necesarias para el éxito de este; a la 

institución 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 programación dentro de la institución 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 

REQUISITO LEGAL FUENTE REQUERIMIENTO TEMA 

LEY 9 de 1979 
Congreso de la 

República 

Se dictan medidas 

sanitarias 

En el Capítulo IV 

Saneamiento de 

Edificaciones; en los Artículos 

241° y 242° determina quien 

reglamenta las condiciones 

sanitarias que debe cumplir 

las edificaciones de 

establecimientos hospitalarios 

y similares 

Ley 253 de 1996 
Congreso de la 

República 

Por medio de la cual se 

aprueba el Convenio de 

Basilea sobre el control 

de los movimientos 

transfronterizos de los 

desechos peligrosos y su 

eliminación, hecho en 

Basilea el 22 de marzo 

de 1989 

 

RESOLUCION 

NUMERO 4445 DE 

1996 

Ministerio de Salud 

Por la cual se dictan 

normas para el 

cumplimiento del 

contenido del Título IV de 

la Ley 09 de 1979, en lo 

referente a las 

condiciones sanitarias 

que deben cumplir los 

establecimientos 

hospitalarios y similares. 

 

Fuente: Elaboración propia teniendo en cuenta la normatividad  
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Cuadro 8. (Continuación) 

REQUISITO LEGAL FUENTE REQUERIMIENTO TEMA 

Decreto 1609 de 

2002 
 

Por medio del cual se 

reglamenta el manejo y 

transporte terrestre 

automotor de 

mercancías peligrosas 

por carretera 

El artículo 11° de la 

presente ley, determina 

las obligaciones del 

remitente y/o propietario 

de mercancías 

peligrosas 

Resolución 01164 de 

2002 (septiembre 06) 

Ministerio del Medio 

Ambiente y el Ministerio 

de Salud 

Por la cual se adopta el 

Manual de 

Procedimientos para la 

Gestión Integral de los 

Residuos Hospitalarios y 

similares 

Guía sobre el manejo 

adecuado de los 

residuos peligrosos 

Decretos 4741 de 

2005 (diciembre 30) 

Presidente de la 

República de Colombia 

Por el cual se 

reglamenta parcialmente 

la prevención y el 

manejo de los residuos o 

desechos peligroso 

generados en el marco 

de la gestión integral 

El Capítulo III determina 

detalladamente las 

obligaciones del ente 

Generador de Residuos 

peligros 

Resolución 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 

 

Resolución 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 artículos 

27° y 28° del Decreto 

4741 del 30 de diciembre 

de 2005 

El Capítulo I fija las 

disposiciones generales 

sobre el registro de  los 

generadores de residuos 

peligrosos 

Fuente: Elaboración propia teniendo en cuenta la normatividad  
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Cuadro 8. (Continuación) 

REQUISITO LEGAL FUENTE REQUERIMIENTO TEMA 

Ley 1252 de 2008 

(noviembre 27) 

Congreso de la 

República 

Por la cual se dictan 

normas prohibitivas en 

materia ambiental, 

referentes a los residuos 

y desechos peligrosos y 

se dictan otras 

disposiciones 

El Capítulo II 

Responsabilidades en el 

Artículo 7° menciona la 

responsabilidad que 

tienen los entes 

generadores de residuos 

peligrosos 

Resolución 0482 de 

2009 (marzo 11) 

Ministerios de la 

protección social y el 

Ministerios de Ambiente, 

Vivienda y Desarrollo 

Territorial 

Por la cual se 

reglamenta el manejo de 

bolsas o recipientes que 

han contenido 

soluciones para uso 

intravenoso, 

intraperitonal y en 

hemodiálisis, generados 

como residuos en las 

actividades de atención 

de salud, susceptibles de 

ser aprovechados o 

reciclados. 

Contribuye a mejorar el 

uso y la destinación de 

las bolsas de suero en el 

sector hospitalario 

Decreto 351 de 2014 

(febrero 19) 

Presidente de la 

República de Colombia 

Por el cual se 

reglamenta la gestión 

integral de los residuos 

generados en la atención 

en salud y otras 

actividades 

El Capítulo III en el 

Artículo 6° estable 

obligaciones del ente 

Generador de Residuos 

peligros; y en el Capítulo 

IV determina cual debe 

ser el tratamiento de los 

residuos generados en la 

atención en salud y otras 

actividades 

Fuente: Elaboración propia teniendo en cuenta la normatividad  
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Cuadro 9. Requisitos legales concernientes manejo y/o tratamiento de 

Residuos no Peligrosos 

REQUISITO LEGAL FUENTE TEMA 

Decreto 2811 de 

1974 

Presidencia de la 

República 

Este código regula los 

residuos, basuras, 

desechos y desperdicios 

como factores y 

elementos que influyen 

sobre el medio ambiente 

de los recursos naturales 

Ley 9 de 1979 
Congreso de la 

República 

Se dictan medidas 

sanitarias 

Resolución 8321 de 

1983 (agosto) 
Ministerio de Salud 

Por la cual se dictan 

normas sobre protección 

y conservación de la 

Audición de la Salud y el 

bienestar de las 

personas, por causa de 

la producción y emisión 

de ruidos 

Decreto 1594 de 

1984 (junio 26) 

Presidente de la 

República de Colombia 

Derogado por el art. 79° 

del Decreto Nacional 

3930 de 2010, salvo los 

artículos 20° y 21° 

Ley 99 de 1993 

(Diciembre 22) 

Congreso de la 

República 

Por la cual se crea el 

Ministerio del Medio 

Ambiente, se reordena el 

Sector Público 

encargado de la gestión 

y conservación del 

medio ambiente y los 

recursos naturales 

renovables, se organiza 

el Sistema Nacional 

Ambiental, SINA, y se 

dictan otras 

disposiciones. 

Fuente: Elaboración propia teniendo en cuenta la normatividad 
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Cuadro 9. (Continuación) 

REQUISITO LEGAL FUENTE TEMA 

Decreto 948 DE 1995 

(junio 5) 

Presidente de la 

República de Colombia 

Este decreto contiene la 

reglamentación de 

protección y control de la 

calidad del Aire 

Decreto 2107 de 

1995 (noviembre 30) 

Presidente de la 

República de Colombia 

Por medio del cual se 

modifica parcialmente el 

Decreto 948 de 1995 

que contiene el 

Reglamento de 

Protección y Control de 

la Calidad del Aire 

Ley 769 de 2002 

(agosto 6) 

Congreso de la 

República 

Por la cual se expide el 

código Nacional de 

Tránsito Terrestre y se 

dictan otras 

disposiciones 

Resolución 0627 de 

2006 (abril 07) 

Ministerio de Ambiente, 

Vivienda y Desarrollo 

Territorial 

Por la cual se establece 

la norma nacional de 

emisión de ruido y ruido 

ambiental. 

Ley 1383 de 2010 

(marzo 16) 

Congreso de la 

República 

Por la cual se reforma la 

Ley 769 de 2002 – 

Código Nacional de 

Tránsito, y se dictan 

otras disposiciones 

Resolución No. 

0030027 de 2010 

(julio 26) 

Ministerio de Transporte 

Por la cual se actualiza 

la codificación de las 

infracciones de tránsito, 

de conformidad con lo 

establecido en la Ley 

1383 de 2010, se adopta 

el Manual de 

Infracciones y se dictan 

otras disposiciones 

Fuente: Elaboración propia teniendo en cuenta la normatividad 
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Cuadro 9. (Continuación) 

REQUISITO LEGAL FUENTE TEMA 

Decreto 3930 de 

2010 (octubre 25) 

Presidente de la 

República de Colombia 

Por el cual se 

reglamenta parcialmente 

el Título I de la Ley 9 de 

1979, así como el 

Capítulo II del Título VI – 

Parte III – Libro II del 

Decreto ley 2811 de 

1974, en cuanto al uso 

del agua y residuos 

líquidos y se dictan otras 

disposiciones 

 

Decreto 0303 de 

2012 (febrero 6) 

Presidente de la 

República de Colombia 

Por el cual se 

reglamenta parcialmente 

el artículo 64 del decreto 

– Ley 2811 de 1974 en 

relación con el Registro 

de Usuarios de recursos 

Hídricos y se dictan otras 

disposiciones. 

Circular No. 0035 de 

2013 

Corporación Autónoma 

Regional del Valle del 

Cauca 

Marco jurídico de las 

competencias en materia 

de evaluación, control y 

seguimiento de los 

fenómenos de 

contaminación aire: y 

Ruido Ambiental 

Fuente: Elaboración propia teniendo en cuenta la normatividad  
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El aumento de la población 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.  El proceso de 

desarrollo socioeconómico de Colombia se orienta según los principios universales 

y de desarrollo sostenible contenidos en la declaración de Rio de Janeiro de junio 

de 1992 sobre medio ambiente y desarrollo  

 

De acuerdo con la Ley 99 de 1993, las políticas y principios de población, tendrán 

en cuenta el derecho de los seres humanos a una vida saludable, digna y 

productiva en armonía con la naturaleza. 

 

Los residuos generados en las actividades productivas cada día degradan el 

recurso agua, suelo, aire y medio ambiente. Para evitar dicho deterioro algunos 

países 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 hábitat 

de las futuras generaciones. 

 

En Colombia aun cuando se ha hablado desde principio del siglo XX sobre los 

problemas que generaba la inadecuada utilización 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 gestión 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 

 

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 país en materia ambiental emanada desde el año 

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 continuación se mencionaran algunos aspectos de las 

normas: 
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 Ley 9 de 1979 se tomaron los artículos 31° y 35°para aplicarlos a la institución 

ya que otros no tienen relación directa con la generación de residuos; además 

se tiene en cuenta el articulo 80° los literales a, b y c relacionados con la salud 

ocupacional. 

 

 Resolución No. 4445 de 1996 en su artículo 46° establece que siempre que se 

encuentren situaciones de alto riesgo para la salud humana deberán aplicarse 

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

 

 Mediante la Resolución 01164 de 2002, el Ministerio del Medio Ambiente y el 

Ministerio de Salud brinda a las entidades hospitalarias la orientación sobre la 

gestión integral de sus residuos, la cual implica la planeación y cobertura de las 

actividades relacionadas con la generación hasta la disposición 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 generación y reducción de la fuente; así como minimizar la cantidad 

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

 

 Ley 1252 de 2008 (noviembre 27), la generación de residuos peligrosos se 

deben minimizar a través de tecnologías ambientales apropiadas que 

contribuyan al desarrollo sostenibles; de igual forma recomienda el diseño de 

planes, sistemas y procesos, eficientes de tratamiento, almacenamiento 

transitorio, transporte, y disposición final de estos residuos. 

 

 Resolución 0482 de 2009, no se podrá reciclar ningún residuo biosanitario 

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

otros) producido en la atención 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 

evaluación en la medida que transcurran los propósitos a cumplir, para poder 

continuar con la aplicación de la ley y el mejoramiento continuo en la gestión de 

los residuos. 

El cumplimiento de estas metas se logra mediante el compromiso de toda la 

institucionalidad y la apropiación de los recursos necesarios para desarrollar los 

diferentes programas en los tiempos establecidos.  

Con el propósito 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 realizó un plan de mejora por residuos donde se describe las actividades, se 

determinan los indicadores de gestión, 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 

ejecución de las actividades de acuerdo a un perfil de cargo preestablecido por la 

misma entidad, el cual se logra a través elaboración de un Formato de Perfil de 

Cargo (Ver anexo S21)  

 

                                            
21

 El Anexo S – Formato de perfil de cargo que se muestra en este documento es autoría 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 gestión 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 

elaboración del 

manual de 

procedimientos 

para metales 

pesados. 

Manual de 

procedimientos 

para metales 

pesados, 

elaborado.  

Gerente General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

 

 

Humano 

1 persona – Líder del Sistema de 

Gestión de Calidad (S.G.C.) 

Financieros 

Presupuesto de papelería  

Tecnológico 

Computador - Impresora 

Capacitar sobre el manual de 

procedimientos de residuos 

de metales pesados 

Personal 

capacitado 

 /  

Total personal 

del área 

competente 

50 funcionarios 

capacitados en 

el tema 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

 Humano 

1 persona – Líder del S.G.C. 

Físico 

Auditorio  

Financieros 

Presupuesto de papelería  

Tecnológico 

Computador - Video Beam 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Cuadro 10. (Continuación) 

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS – METALES PESADOS 

OBJETIVO: Garantizar la gestión 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 

metales pesados  

Compra del kit 

de insumos para 

el manejo de 

metales 

pesados. 

Un Kit de  los 

insumos 

necesarios para 

el manejo 

adecuado de 

metales 

pesados 

Gerente General 

 

Humano 

1 persona – Jefe de almacén 

Financieros 

Presupuesto de compra de 

insumos y herramientas, como:  

-Jeringas cárpala 

- Cárpalas anestesia 

- Fresas redondas y 

troncocónicas de diamante 

- Resinas 

- Entre otros 

 

Empleo de resinas por parte 

de los profesionales en el 

área de salud oral. 

Referencias de 

insumos 

empleados con 

concentración 

de metales 

pesados 

 

0 % de 

referencias de 

elementos a 

base de 

metales 

pesados, 

utilizados por el 

hospital.   

Gerente General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

 

Humano 

1 persona – Jefe de Salud Oral 

Financieros 

Presupuesto de capacitación a los 

profesionales en el área de la 

salud oral en empleo de resinas 

Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro 10. (Continuación) 

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS – METALES PESADOS 

OBJETIVO: Garantizar la gestión 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 

químicos 

   

Realizar una evaluación 

trimestral de los 

procedimientos ejecutados 

Revisiones 

trimestrales a la 

ejecución de los 

procedimientos 

Garantizar el 

cumplimiento 

de los 

procedimientos 

establecidos 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

 

Humano 

1 persona – Evaluador capacitado 

Financiero 

Presupuesto de papelería 

 

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 

Tecnológico 

Computador 

Fuente: Elaboración 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 

que labora en el hospital en 

temas como el manejo 

adecuado de los residuos, 

procedimientos específicos, 

funciones, responsabilidades, 

mecanismos de coordinación 

entre diferentes áreas 

funcionales, y la disposición 

final de los mismos. 

Personal 

capacitado 

 /  

Total personal 

del área 

competente 

50 funcionarios 

capacitados en 

el tema 

Gerente General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

 

Humano 

1 persona – Capacitador 

Financiero 

Presupuesto de capacitación  

Físico 

Auditorio 

Tecnológico 

Computador 

Video Beam 

Actualizaciones trimestrales 

del Plan de Gestión Integral 

de Residuos Hospitalarios y 

Similares (PGIRHS) 

Verificar la 

última versión 

oficial del 

PGIRHS en el 

listado maestro 

de documentos 

del sistema de 

gestión 

ambiental. 

PGIRHS 

actualizado y 

oficializado en 

los puntos de 

uso 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

 

Humano 

1 persona – encargada de realizar 

las actualizaciones 

Financiero 

Presupuesto para la investigación 

Tecnológico 

Computador 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Cuadro 11. (Continuación) 

 

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 

recién contratado por 

Institución, el Plan de Gestión 

Integral de Residuos 

Hospitalarios y Similares 

(PGIRHS) 

Personal 

capacitado 

 /  

Total personal 

del área 

competente 

50 funcionarios 

capacitados en 

el tema 

Gerente General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

 

Talento Humano 

Humano 

1 persona – Encargado (a) de 

realizar la inducción 

 

Realizar auditorías a la ruta 

sanitaria interna y a la 

segregación de residuos en 

todas las áreas 

 

Informe de 

auditoría a la 

ejecución de la 

ruta sanitaria 

Cero hallazgos 

clasificados 

como no 

conformes, 

relacionados 

con la 

ejecución de la 

ruta sanitaria. 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

2 personas – capacitadas en el 

tema 

Financiero 

Presupuesto de auditoría  

Fuente: Elaboración propia  
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Cuadro 11. (Continuación) 

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOSANITARIOS 

OBJETIVO: Exponer mecanismos que permitan mitigar los  

riesgos asociados al manejo de residuos biosanitarios 

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE 
FECHA DE CUMPLIMIENTO 

RECURSOS 

Realizar una evaluación 

trimestral de los 

procedimientos ejecutados 

Revisiones 

trimestrales a la 

ejecución de los 

procedimientos 

Garantizar el 

cumplimiento 

de los 

procedimientos 

establecidos 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona – Evaluador capacitado 

Financiera 

Presupuesto papelería 

Fuente: Elaboración propia  
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Cuadro 12. PROGRAMA AMBIENTAL PARA EL MANEJO DEL RESIDUOS PELIGROSOS - CORTOPUNZANTEZ 

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 

del hospital sobre la 

manipulación adecuada, 

características de las bolsas 

desechables, recipiente para 

los residuos, y disposición 

final de los desechos 

cortopunzantes 

Personal 

capacitado 

 /  

Total personal 

del área 

competente 

50 funcionarios 

capacitados en 

el tema 

Gerente General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona – Encargado de 

realizar la inducción 

Financiero 

Presupuesto de capacitación 

Físico 

Auditorio 

Tecnológico 

Computador 

Video Beam 

 

Verificar el uso de los 

elementos de protección por 

parte del personal. 

Informe de 

auditoría al uso 

de elementos de 

protección 

Cero hallazgos 

clasificados 

como no 

conformes, 

relacionados 

con el uso de 

los elementos 

de protección. 

Gerente General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona – auditor 

Financiero 

Presupuesto de papelería  

Fuente: Elaboración propia  
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Cuadro 12. (Continuación) 

 

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. 

Ejecución del 

programa de 

mantenimiento 

correctivo y 

preventivo. 

100 % del 

programa de 

mantenimiento 

correctivo y 

preventivo 

ejecutado. 

Gerente General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona -  técnico o profesional, 

especialista en la realización de 

operaciones de este tipo 

Financiero 

Presupuesto de mantenimiento 

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

PATOLÓGICOS 

 

PROGRAMA AMBIENTAL PARA RESIDUOS PELIGROSOS ANATOMO-PATOLÓGICOS 

 

OBJETIVO:  Minimizar el impacto que causa la generación de residuos anatomopatológicos 

ACTIVIDAD INDICADOR META 
RESPONSA

BLE 
RECURSOS 

Establecer un manual 

especial para la desactivación 

de residuos 

anatomopatológicos 

Cronograma de 

elaboración del 

manual de 

procedimientos 

para residuos 

anatomopatológicos  

Manual de 

procedimientos 

para residuos 

anatomopatológicos 

Gerente 

General 

 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador 

de Calidad 

Humano 

1 persona – Líder del Sistema 

de Gestión de Calidad (S.G.C.) 

Financieros 

Presupuesto de papelería  

Tecnológico 

Computador - Impresora 

Verificar que se emplee la 

correcta desactivación de los 

residuos anatomopatológicos 

Residuos 

anatomopatológicos 

desactivados  

/  

Residuos 

anatomopatológicos 

generados 

100 % de los 

residuos 

anatomopatológicos  

desactivados 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador 

de Calidad 

Humano 

1 persona auditor 

Financiero 

Presupuesto papelería 

Fuente: Elaboración 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 análisis sobre la 

cantidad de agua empleada 

en todas áreas del hospital 

Índice histórico 

de consumo de 

agua potable 

Variación de + 

5 % del 

promedio 

ponderado de 

consumo de 

agua potable 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona –  competente en el 

tema 

Tecnológico 

Computador  

Técnico 

Equipos medidores  

Sensibilizar y capacitar a los 

funcionarios sobre el manejo, 

ahorro y cuidado del agua 

Personal 

capacitado 

 /  

Total personal 

del área 

competente 

50 funcionarios 

capacitados en 

el tema 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona –  encargada de 

realizar las campañas de 

educación y capacitación 

Financiero 

Presupuesto de capacitación 

Fuente: Elaboración propia  
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Cuadro 14. (Continuación) 

 

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 

de agua en los sitios que lo 

requieran 

Sistemas de 

ahorro de agua 

instalados 

 /  

Total de 

sistemas de 

ahorro de agua 

requeridos  

Reducir el 

desperdicio de 

agua en las 

áreas de mayor 

consumo 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona –  encargada de las 

instalaciones 

Financiero 

Presupuesto de compra de 

sistemas ahorradores  

 

Realizar un monitoreo a las 

acciones implementadas 

# acciones 

implementadas  

/  

Total de 

acciones a 

implementar  

Mantener la 

gestión 

adecuada del 

uso del agua 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Coordinador de 

Calidad 

Humano 

1 persona –  encargada de 

realizar el monitoreo 

 

Fuente: Elaboración propia  
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 Cuadro 15. PROGRAMA AMBIENTAL  - PROTECCIÓN DEL AIRE 

PROGRAMA AMBIENTAL – PROTECCIÓN DEL AIRE 

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

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS 

Realizar mediciones de ruido 

trimestrales en todas las 

áreas del hospital 
Nivel de ruido 

generado por el 

hospital 

/ 

Niveles de ruido 

permito por la 

ley 

80 decibeles 

como máximo. 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Oficios Generales 

 

Humano 

1 persona –  encargada de las 

mediciones 

Financiero 

Presupuesto de compra de equipos 

para la medición 

Tecnológico 

Computador - Equipos medidores 

 

 

Realizar mantenimiento 

preventivo a la planta 

eléctrica 

Ejecución 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 luz 

ultravioleta (Luz germicida) 
Cronograma de 

utilización de luz 

ultravioleta 

Verificación del 

cronograma de 

luz ultravioleta. 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

Oficios Generales 

 

Humano 

1 persona –  Instalador 

Financiero 

Presupuesto de compra de 

lámparas con luz ultravioleta 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Cuadro 15. (Continuación) 

 

PROGRAMA AMBIENTAL - PROTECCIÓN DEL AIRE 

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

ACTIVIDAD INDICADOR META RESPONSABLE RECURSOS 

Instalación de filtros para 

remoción de microbios 

# de filtros 

instalados 

 /  

Total de filtros 

necesarios. 

100 % de filtros 

instalados y en 

funcionamiento. 

Coordinador 

Salud 

Ocupacional 

 

 

Humano 

1 persona – Instalador 

Financiero 

Presupuesto de compra de filtros 

para remoción de microbios  

 

Fuente: Elaboración propia  
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8. CAPITULO III. CONSTRUCCIÓN DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA 

LA IMPLEMENTACIÓN DE UN S.G.A. BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA 

NORMA NTC ISO 14001 

 

Después de realizar una revisión 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 implementación de 

un Sistema de Gestión Ambiental de acuerdo a la norma NTC- ISO 14001; se 

procede a construir la documentación requerida para presentar la propuesta de 

implementación de este sistema en el hospital. 

 

Para la implementación 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 propósito de estandarizar los procesos. Todos los 

documentos que se elaboran deben ser actualizados cuando sea pertinente y 

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

 

La norma se encuentra constituida inicialmente por una introducción, cuatro 

secciones que son su estructura principal y varios anexos que orientan su 

aplicación. Las tres primeras partes determinan su objetivo y en la cuarta sección 

se establecen los requisitos del sistema de gestión ambiental. 

 

Existe unos procedimientos en la construcción de los requisitos que exige la cuarta 

sección de la norma, esto se debe a que cada uno de ellos forman parte del ciclo 

PHVA (Planear – Hacer – Verificar – Actuar). 

 

A continuación se describirán cada uno de los documentos necesarios para la 

implementación de un Sistema de Gestión Ambiental; para algunos de estos se ha 

diseñado 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 

Málaga (España)22, quien se encuentra certificado por la ISO 14001. También se 

ha elaborado un documento en Excel (Ver anexo CD – Esquema de 

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

 

8.1. Acta de nombramiento de la representación por la dirección 

En este documento la alta dirección del Hospital asigna a una persona 

responsable de manejar, coordinar e informar a la gerencia todos los procesos 

relacionados con el Sistema de Gestión Ambiental, así como de establecer 

recomendaciones de mejora. (Ver anexo I) 

 

8.2. Política ambiental 

Para realizar la política ambiental el hospital debe tener en cuenta los aspectos e 

impactos ambientales de sus actividades, así como los requisitos legales de tipo 

ambiental que debe cumplir; en base a estos la gerencia realiza un compromiso de 

mejora continua y prevención de la contaminación. Este documento debe 

socializarse con todo el personal de la institución y el público en general. 

  

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

 

“El hospital San Bernabé E.S.E, como institución prestadora de servicios de baja 

complejidad, es consciente que en la prestación 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 Gestión Ambiental, protegiendo, respetando y preservando el 

Medio Ambiente, además previniendo y controlando la contaminación generada en 

sus procesos de atención hospitalaria a través de: 

                                            
22

 Hospital Regional Universitario Málaga. Sistema de Gestión Ambiental. [En línea] 
http://www.hospitalregionaldemalaga.es/InforCorporativa/SistemadeGesti%C3%B3nAmbiental/Doc
umentosdelSistemadeGesti%C3%B3nAmbiental.aspx 
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La implementación de un Sistema de Gestión 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 gestión ambiental 

Es una herramienta que permite describir las procedimientos básicos de operación 

del Sistema de Gestión Ambiental; además sirve como instrumento de 

comprobación de la aplicación del sistema, ya que asegura la eficacia de la 

planificación, operación y control de los aspectos ambientales (Ver anexo J) 

 

8.4. Procedimiento de identificación 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 

daños que la organización le causa al medio ambiente. Teniendo en cuenta el 

análisis ambiental realizado al Hospital, se propuso los siguientes objetivos y 

metas adaptables a la entidad. 

 

Objetivos ambientales 

1. Tratar adecuadamente la clasificación, 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 públicos empleados por 

la entidad en el desarrollo de sus actividades. 

3. Generar al interior del hospital, una cultura de reutilización y recuperación 

de los materiales reciclables. 
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Metas ambientales 

1. Tener un manual de procedimiento sobre la clasificación, manejo, 

almacenamiento y disposición final de los residuos peligrosos y no 

peligrosos, producidos por el hospital 

2. Instalar sistemas de ahorro de agua en las áreas de mayor consumo 

3. Dictar una capacitación semestral al personal del hospital, en temas 

relacionados con el manejo de residuos peligros y reciclaje. 

 

8.6. Procedimiento de identificación y actualización de aspectos legales 

Mediante este documento se pretende establecer, implementar y mantener el 

procedimiento más adecuado para identificar y tener acceso a los requisitos 

legales aplicables a la organización, relacionados con sus aspectos ambientales. 

(Ver anexo L) 

 

8.7. Programas ambientales 

Los programas se diseñan con la intención de lograr los objetivos y metas 

propuestos por la entidad, además 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 Capítulo II se establecieron para el hospital programas ambientales para el 

manejo y/o control adecuado de residuos químicos (metales pesados), 

Biosanitarios, Cortopunzantes y Anatomo-patológicos; e igualmente programas 

para el uso racional del agua y protección 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 Gestión Ambiental cumpla con la política, 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 

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

 

8.10. Procedimiento de control metrológico 

Es necesario describir la forma en que el hospital se asegurará de que cada uno 

de los equipos empleados para el seguimiento y control de los aspectos 

ambientales, se encuentren en óptimas 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 desempeñen 

labores que puedan estar asociadas a algún factor de riesgo ambiental, cuente 

con la información e instructivos pertinentes de manejo y control. 

 

8.12. Plan de capacitación 

El hospital debe capacitar al personal en todos los temas relacionados al sistema 

de gestión 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, así como los funcionarios que deben tener conocimiento 

acerca de estos.  
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Cuadro 16. Identificación de necesidades de formación Ambiental 

 

 

HOSPITAL SAN BERNABÉ E.S.E. 

NECESIDADES DE FORMACIÓN AMBIENTAL 

ORIENTADO  

A: 

TEMAS 

Aspectos 

ambientales 

significativos 

Requisitos 

legales de 

tipo 

ambiental 

Manual 

de 

gestión 

ambiental 

Objetivos, 

metas y 

programas 

ambientales 

Sistema 

de 

Gestión 

ambiental 

(NTC - 

ISO 

14001) 

Gerente      

Subgerente      

Coordinadora 

de Calidad 

     

Profesional en 

Salud 

Ocupacional 

     

Control Interno      

Jefe de 

Urgencias 

     

Coordinador del 

SIAU (Servicio 

Inmediato de 

Atención al 

Usuario) 

     

Fuente: Elaboración propia 
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8.13. Procedimiento de competencia y capacitación ambiental del personal 

Se determina uno o varios procedimientos de competencia y capacitación 

ambiental con el propósito de contar con un personal idóneo en el desarrollo de 

sus funciones y responsabilidades; e igualmente tomen conciencia sobre la 

importancia del SGA. (Ver anexo Ñ) 

 

8.14. Procedimiento de control de registros  

Este procedimiento establece los registros que componen la documentación 

elaborada por el hospital para el Sistema de Gestión ambiental realizados bajo los 

requerimientos de la norma NTC ISO 14001, sean de fácil identificación, 

almacenamiento y recuperables. (Ver anexo O) 

 

8.15. Procedimiento de comunicación interna ambiental del personal 

Es necesario implementar uno o varios procedimientos de comunicación interna 

dirigida a todo el personal, mediante los cuales todos los funcionarios tengan fácil 

acceso a la información y conozcan las circunstancias relacionadas con la gestión 

ambiental que desarrolla el hospital.  

 

8.16. Procedimiento de comunicación externa 

El procedimiento de comunicación externa consiste en documentar la forma en 

que debe actuar y responder la entidad ante la información solicitada por las 

partes interesadas externas, ya sean autoridades ambientales o la comunidad en 

general. 

 

8.17. Procedimiento de acción correctiva y preventiva 

Para el tratamiento de las no conformidades el hospital deberá establecer 

procedimientos de acciones correctivas y preventivas que permitan establecer las 

causas, definir responsables y las actividades necesarias para evitar que se 

repitan esos 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 relación a las acciones preventivas, estas se presentan cuando algún 

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 será el encargado de implementar el procedimiento de las acciones 

preventivas para evitar la aparición de una no conformidad. (Ver anexo P) 

 

8.18. Procedimiento de auditorías internas 

Este documento es diseñado con el propósito de programar, planificar y ejecutar 

las auditorías internas al Sistema de Gestión de Ambiental (SGA) como 

mecanismo de evaluación independiente de los procesos y determinar el grado de 

conformidad con los criterios establecidos en la NTC ISO 14001 SGA; cada 

auditoría interna debe finalizar con un informe detallado a la gerencia, donde se 

relacionen las actividades y hallazgos. (Ver anexo R) 

 

8.19. Revisión por la dirección 

El Sistema de Gestión Ambiental adoptado por la entidad debe ser revisado por la 

gerencia, de tal manera que se verifique el cumplimiento de la política, los 

objetivos, metas y legislación ambiental.  

Este procedimiento se lleva a cabo de acuerdo a los informes de las auditorias y 

las evaluaciones de cumplimiento realizadas por la organización; es importante 

tener en cuenta, que esta revisión por parte de la dirección, 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 Gestión 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 

áreas como Hospitalización, Urgencias, Esterilización, 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 

valoración se encuentra en el área de Salud oral, y corresponde al residuo 

peligroso “mercurio” presente en las amalgamas empleadas para calzar piezas 

dentales; este residuo peligroso químico es considerado un metal pesado que 

afecta al medio ambiente y la salud del ser humano; además existen otros factores 

como la alta producción 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 reglamentación del Decreto 2676 de 2000, sin tener 

en cuenta que esta Ley ha sido derogada por el Decreto 351 de 2014. 

 

 Para la construcción de la documentación 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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diseñar documentos como guías, procedimientos o formatos, acordes a las 

necesidades en el manejo y control de los residuos. 

 

Además se concluyo que cada uno de los documentos exigidos por la norma son 

parte fundamental del sistema de gestión ambiental, ya que establecen 

herramientas y sistemas enfocados al desarrollo de las actividades al interior de la 

entidad; por lo tanto se diseñaron documentos como  la política ambiental, 

Procedimiento de identificación de aspectos ambientales, Procedimiento de 

identificación y actualización de aspectos legales, Plan de capacitación, 

Programas ambientales, entre otros, los cuales contribuyen no solo al 

cumplimiento de una norma voluntaria, sino a la mejora continua de la misma 

institución.  
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10. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que el hospital tenga en cuenta los programas ambientales 

diseñados en el presente trabajo, además no requieren inversiones significativas, 

son de fácil aplicación y tiene como propósito evitar, eliminar, reducir o mitigar el 

riesgo asociado a los aspectos ambientales; que producto del análisis e 

investigación 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 actualización de los documentos 

relacionados con el manejo y disposición 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 químicos 

mercuriales contenidos en las amalgamas, establecidos en la Resolución 01164 

de 2002 (Septiembre 06); y de igual forma estudie la posibilidad de sustituir el uso 

de amalgamas en los procedimientos odontológicos 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 implementación de la norma NTC ISO 14001, por 

parte del Hospital San Bernabé, tener en cuenta los documentos diseñados en el 

presente trabajo, ya que la aplicación de cada uno de estos permite un desarrollo 

sostenible entre lo social, ambiental y económico.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A. Plano del Hospital San Bernabé E.S.E. 
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ANEXO B. Carta de solicitud de información a la Gerente del Hospital San 
Bernabé E.S.E. 
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ANEXO C. Acta de reunión del soporte documental para el trabajo de grado 
No. 1 
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ANEXO D. Acta de reunión del soporte documental para el trabajo de grado 
No. 2 
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ANEXO E. Acta de reunión del soporte documental para el trabajo de grado 
No. 3 
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ANEXO F. Acta de reunión del soporte documental para el trabajo de grado 
No.4 
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ANEXO G. Acta de reunión del soporte documental para el trabajo de grado 
No. 5 y No. 6 
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ANEXO G. (Continuación) 
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ANEXO H. Carta de la Directora Territorial DAR Centro Norte 
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ANEXO I. Acta de nombramiento 
 
 
ACTA DE NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE POR LA DIRECCIÓN EN 

EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL. 
 

ACTA No. 001 

 

FECHA:    DIA:___ MES: ____ AÑO:___ 

 

TIPO DE REUNIÓN: Nombramiento del representante por la dirección en el 

sistema de gestión ambiental (Gestor Ambiental) 

 

 

ASISTENTES 

Gerente 

Subgerente 

Coordinadora de Calidad 

Coordinadora SIAU 

Coordinadora Salud Ocupacional 

 

ORDEN DEL DÍA 

1. Nombramiento del representante ambiental por la dirección 

 

2. Designación de funciones y responsabilidades del representante ambiental 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

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

idónea y comprometida con la preservación 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 dirección 

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

 

 Coordinar el desarrollo del plan de manejo ambiental. 

 Determinar los recursos humanos, económicos y logísticos. 

 Desarrollar e implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento 

continuo de la entidad en aspectos ambientales. 

 Promover e impulsar la participación del personal del Hospital en 

programas y proyectos del sistema de gestión ambiental. 

 Realizar controles que permitan evaluar la eficiencia, eficacia de los 

programas y proyectos para el óptimo 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 gestión ambiental 

 
Sistema de gestión 

ambiental 

MANUAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 

Código:  

Versión:  

 

MANUAL DE GESTIÓN AMBIENTAL 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

Este manual define cómo está integrado el Sistema de Gestión 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 gestión ambiental y se define las responsabilidades 

que rigen para la creación de documentos para la ejecución de las diferentes 

actividades.  

Se mantiene como evidencia para todas las partes interesadas (clientes, 

proveedores, empleados y otros) de la empresa. 

 

1.1. Descripción de la entidad 

 
El Hospital San Bernabé (H.S.B.) de Bugalagrande, es una institución hospitalaria 

de carácter público 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 atención de 

urgencias las 24 horas, además de consulta externa médica, odontológica, 

hospitalización y seguimiento a los problemas de salud que no exijan un 

tratamiento especializado. 
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Sistema de gestión 

ambiental 

MANUAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 

Código:  

Versión:  

 

1.2. Objetivo 

Describir y documentar el Sistema de Gestión Ambiental que se aplica en la 

empresa. 

 

1.3. Alcance 

El Hospital San Bernabé tiene el propósito de cumplir con los requisitos de la 

Norma ISO 14.001; por lo tanto se aplicará el Sistema de  Gestión Ambiental en el 

área de Urgencias, ya que  este es el sitio más crítico en la generación de 

residuos peligrosos. 

 

1.4. Emisión del Manual 

Este documento original se emite bajo la autoridad del Gerente General del 

Hospital San Bernabé, el cual será custodiado y controlado por el representante 

ambiental por la dirección. 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 

adecuación al Sistema de Gestión 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 dirección. 
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Sistema de gestión 

ambiental 

MANUAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 

Código:  

Versión:  

 

1.6. Representante de la gerencia 

El representante ambiental por la dirección encargado del control y mantenimiento 

del Sistema de Gestión Ambiental se denomina Gestor Ambiental.  

 

2. POLÍTICA AMBIENTAL 

 

En el Hospital se mantiene una Política Ambiental Documentada como declaración 

del compromiso gerencial hacia el ambiente.  

Se procura que esta política sea comprendida por los funcionarios de la empresa y 

comunicada a los usuarios; además estará a disposición de cualquier parte 

interesada. La cual esta determinad de la siguiente manera: 

 

“El hospital San Bernabé E.S.E, como institución prestadora de servicios de baja 

complejidad, es consciente que en la prestación 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 Gestión Ambiental, protegiendo, respetando y preservando el 

Medio Ambiente, además previniendo y controlando la contaminación generada en 

sus procesos de atención hospitalaria a través de: 

La implementación de un Sistema de Gestión 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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Sistema de gestión 

ambiental 

MANUAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 

Código:  

Versión:  

 

3. RECURSOS, FUNCIONES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD 

 

3.1. Recursos 

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

y tecnológicos, que sean necesarios para la implementación y mantenimiento del 

Sistema de Gestión Ambiental de la entidad. 

 

3.2. Autoridad y Responsabilidades 

Gerente General 

 Brindar los recursos (tecnológicos y financieros) para que se implemente y 

mantenga el Sistema de Gestión Ambiental en el Hospital San Bernabé. 

 Promover la política ambiental. 

 Emitir el manual ambiental. 

 Impulsar la mejora continua del sistema de gestión ambiental. 

 Revisar periódicamente el sistema de gestión ambiental, asegurando su 

adecuación al hospital. 

Gestor Ambiental 

 Coordinar el desarrollo del plan de manejo ambiental. 

 Determinar el talento humano, los recursos económicos y logísticos. 

 Desarrollar e implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento 

continuo de la entidad en aspectos ambientales. 

 Promover e impulsar la participación del personal del Hospital en 

programas y proyectos del sistema de gestión ambiental. 

  



116 

 
Sistema de gestión 

ambiental 

MANUAL DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 

Código:  

Versión:  

 

 Realizar controles que permitan evaluar la eficiencia, eficacia de  los 

programas y proyectos para el óptimo 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. DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL 

El Sistema de Gestión 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 identificación de 

aspectos ambientales, el cual se denomina Identificación de Aspectos Ambientales  

 

4.2. Requisitos legales y otros requisitos 

Con el propósito de identificar los requisitos legales aplicables a las actividades 

desarrolladas por la entidad, se ha determinado un Procedimiento de identificación 

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 compañía del Gestor Ambiental y el Comité ambiental.  

 

4.3.1. Objetivos ambientales 

 Tratar adecuadamente la clasificación, 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 públicos empleados por 

la entidad en el desarrollo de sus actividades. 

 Generar al interior del hospital, una cultura de reutilización y recuperación 

de los materiales reciclables. 

 

4.3.2. Metas ambientales 

 Tener un manual de procedimiento sobre la clasificación, manejo, 

almacenamiento y disposición final de los residuos peligrosos y no 

peligrosos, producidos por el hospital. 

 Instalar sistemas de ahorro de agua en las áreas de mayor consumo. 

 Dictar una capacitación semestral al personal del hospital, en temas 

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

Los programas se realizan teniendo en cuenta los objetivos y metas ambientales; 

además se establecen indicadores que permitan medir la gestión además se 

asignan los responsables del desarrollo y cumplimiento de las actividades 

planteadas. 

 

4.5. Competencias, formación 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 disposición 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 

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

  

4.6. Procedimiento de Comunicación interna y externa de temas 

ambientales 

El hospital diseño el Procedimiento de Comunicación 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 diseña con el propósito de establecer que los registros que componen la 

documentación elaborada por el hospital para el Sistema de Gestión ambiental, 

realizada bajo los requerimientos de la norma NTC ISO 14001, sean de fácil 

identificación, almacenamiento y recuperables.  

 

4.8. Procedimiento de control de registros 

Para lograr el control operacional, se inicia de la identificación de los aspectos 

ambientales relacionados a las actividades del hospital, que son considerados de 

mayor relevancia; posterior a esto se continúan realizando una serie de procesos 

que dan cumplimiento al Sistema de Gestión Ambiental y que por lo tanto deben 

ser documentados, bajo los requerimientos de la norma NTC ISO 14001, para que 

sean de fácil identificación, 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 auditorías interna al sistema de gestión ambiental  

El Hospital San Bernabé establece el procedimiento de Auditorías internas al 

sistema de gestión, con el propósito de programar, planificar y ejecutar las 

actividades de estas auditorías, además de poder tener un mecanismo de 

evaluación 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 

 

EDICIÓN FECHA CAMBIOS 

0   Edición inicial 
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PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACIÓN DE ASPECTOS AMBIENTALES 

 

OBJETIVO. 

Identificar los aspectos ambiéntales producidos por las actividades, productos y/o 

servicios del hospital, con el propósito 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 Gestión 

Ambiental del Hospital. 

 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. 

 

1.1. Identificación de aspectos 

Se establecen los aspectos ambientales asociados a las actividades del hospital, 

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

 

1.2. Evaluación de los aspectos ambientales 

Los aspectos ambientales identificados se evalúan de acuerdo a la probabilidad de 

ocurrencia e impacto generado al medio ambiente; y según las exigencias de la 

normatividad ambiental vigente en el país.  
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1.3. Priorización 

De acuerdo a los criterios de calificación, los aspectos que obtengan mayor 

valoración y generen un impacto significativo al medio ambiente, serán analizados 

y se establecerá las medidas necesarias para su control. 

 

1.4. Tratamiento  

Se Diseñaran programas que contemplen los objetivos y metas ambientales 

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

actividades. 

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 

EDICIÓN FECHA CAMBIOS 

0   Edición inicial 
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PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACIÓN 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 desempeñen en 

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

 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. 

 

1.5. Identificación y acceso a las fuentes de consulta 

La identificación de los requisitos legales ambientales aplicables al hospital se 

establecerán de acuerdo a las páginas web, comunicaciones externas de las 

autoridades ambientales, tales como el Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y 

Desarrollo Territorial, Ministerio de la Protección Social, La Corporación Autónoma 

Regional del Valle del Cauca CVC; además se tendrá en cuenta las 

recomendaciones o comentarios del asesor jurídico de la Institución. 
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1.6. Determinación 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. Actualización de los requisitos legales 

Será responsabilidad del Gestor Ambiental consultar semanalmente las 

actualizaciones o recomendaciones que expidan las autoridades ambientales en 

relación con las Normas Ambientales; este proceso deberá ser documentado, con 

el propósito que sirva como instrumento de consulta y evidencia. 

 

1.8. Transmisión de los requisitos legales 

Todo el personal del hospital será comunicado de los requisitos legales 

ambientales aplicables a la entidad, así como de sus actualizaciones, a través de 

programas de socialización, como capacitaciones internas o externas. 

 

1.9. Evaluación 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 que midan el grado de cumplimiento de estas, y además se 

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

EDICIÓN FECHA CAMBIOS 

0   Edición inicial 
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE OPERACIONES 

 

OBJETIVO 

Garantizar el control de los procedimientos relacionados con los aspectos 

ambientales más 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. Identificación de aspectos ambientales 

El proceso inicia con la identificación 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 más 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 implementación de estos; a 

través de los cuales se pretende reducir o mitigar los impactos ambientales 

asociados a las actividades del hospital. 

 

1.5. Verificar la implementación de los controles 

Verificar mediante inspecciones o seguimientos periódicos, que los controles 

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

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 

EDICIÓN FECHA CAMBIOS 

0   Edición inicial 
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE EMERGENCIAS AMBIENTALES 

 

OBJETIVO. 

El presente documento tiene como propósito 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 áreas y/o actividades del hospital. 

 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

En cumplimiento de los requerimientos de la norma NTC ISO 14001 a 

continuación se establecen los procedimientos que se deben tener en cuenta en 

caso de emergencias ambientales. 

1.1. Responsabilidades 

Es deber de la dirección (Gerencia) de proveer los recursos necesarios para el 

manejo y tratamiento de las emergencias ambientales que ocurran al interior del 

hospital; además cada uno de los funcionarios de la entidad debe implementar los 

planes de emergencia diseñados por la institución, así como de reportar e 

identificar posibles accidentes de tipo ambiental. 
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1.2. Clasificación 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 químicos sobre alcantarillados o algún otro 

afluente de agua. 

 Derrame de productos químicos peligrosos sobre suelos sin protección. 

 Explosiones no controladas de equipos o aparatos.  

 Otras emergencias ambientales de menor gravedad como lámparas 

encendidas durante tiempos prolongados sin justificación, grifos abiertos, 

entre otras. 

 

1.3. Detección de la emergencia  

 Emergencia ambiental potencial: Se capacita al personal sobre el protocolo 

de actuación ante posibles emergencias ambientales. 

 Emergencia ambiental real: Se desarrolla el protocolo de reacción 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. Investigación de la emergencia 

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

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

prevenir o controlar el incidente.  

 

1.5. Proceso de comunicación y Notificación 

En el procedimiento de comunicación y notificación de las emergencias 

ambientales se tendrán 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 

rápida y sencilla por el personal del hospital. 

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

equipos o 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 situación solo puede ser controlada por personas y 

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

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 
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PROCEDIMIENTO DE COMPETENCIA Y CAPACITACIÓN 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. Formación inicial y requisitos mínimos de aprendizaje 

Para desempeñar de alguna labor en el hospital es necesario contar con la 

competencia y conocimiento necesario para el desempeño de las funciones; las 

aptitudes de cada persona serán evaluadas por el profesional en Talento Humano. 
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1.7. Identificación de las necesidades de formación 

Le corresponde a la dirección del hospital, al profesional en Talento Humano y al 

Gestor Ambiental, identificar cuáles son los temas relacionados con los aspectos, 

políticas ambientales, procedimiento ante emergencias, sobre los cuales se debe 

informar y sensibilizar al personal; además de los requisitos legales que debe 

cumplir la institución. 

 

1.8. Seguimiento y evaluación  

Iniciados los planes de capacitación y sensibilización 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 desempeño y 

en base a este análisis se plantean si fuere necesario las medidas correctivas que 

sean necesarias. 

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS 

 

OBJETIVO 

Establecer los registros que componen la documentación elaborada por el hospital 

para el Sistema de Gestión ambiental realizados bajo los requerimientos de la 

norma NTC ISO 14001, sean de fácil identificación, almacenamiento y 

recuperables.  

 

ALCANCE 

Este procedimiento se aplica para el control de todos los registros realizados en 

los procesos pertenecientes al Sistema de Gestión Ambiental del Hospital San 

Bernabé. 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

2. Aprobación y distribución de registros: 

Los responsables de la elaboración y aprobación de los registros son: Gerencia, 

Gestor Ambiental y Comité existente. 

El procedimiento que se debe seguir para la aprobación de los documentos del 

Hospital San Bernabé, relacionados con el Sistema de Gestión 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 asignársele un número de clasificación. 

 En caso que algún documento no haya sido elaborado directamente por 

unos de los funcionarios encargados, este deberá ser presentado como una 

propuesta a los responsables en pleno; quienes posteriormente decidirán si 

lo aprueban o no. 

 

3. Revisión, actualización, nueva aprobación y distribución. 

Para la revisión, actualizaciones, nuevas aprobaciones y distribución de los 

documentos en el hospital, serán realizarán 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 deberán ser socializadas y distribuidas en todas las áreas de 

la entidad, para que sean puestas en práctica.  

 

4. Identificación de cambios. 

Para controlar el estado de identificación y de la versión vigente del registro, se 

asignara un código único de identificación con la siguiente estructura: 

 Código de identificación del área 

 Código de identificación de la serie registros (formatos) del proceso. 
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 Código consecutivo del documento. 

 

A continuación se presenta un ejemplo para ilustrar este mecanismo: 

Registro o formato: Asistencia a Capacitación. 

El código de identificación de este documento tendrá la siguiente estructura: 

 Código de identificación del área: 1112 

 Código de identificación de la serie registros (formato) del proceso:13 

 Código consecutivo del documento:01 

 

La versión inicial de los documentos es la uno (1), cuando se hagan 

modificaciones de fondo en los registros, el número de la versión cambiara de 

manera ascendente. Se presenta el encabezado de este documento como 

ilustración: 

 

 

Sistema de gestión 

ambiental 

ASISTENCIA A CAPACITACIÓN 

Código: 1112-13-01 

Versión: 1 

 

Se entrega  a los Jefes de Área la tabla de retención documental para que realicen 

el respectivo seguimiento de su aplicación.  

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

documentos” que acompaña cada registro.   
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5. Legibilidad. 

Responsable: Funcionarios de la Corporación. 

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

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

que deban ser diligenciados por digitación en computador, deben llevar un número 

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

 

6. Destinación de Registros Obsoletos. 

Los registros obsoletos serán destruidos y reemplazados por la nueva versión 

aprobada.  

DOCUMENTOS RELACIONADOS. 

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

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 
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PROCEDIMIENTO DE ACCIÓN 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 

Gestión Ambiental. 

 

ALCANCE 

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestión 

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. 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO 

1.1. Origen de las no conformidades. 

Las no conformidades pueden aparecer en los siguientes eventos: 

 Identificación de los aspectos e impactos ambientales asociados a las 

actividades del hospital. 
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 Calificación de los aspectos e impactos ambientales asociados a las 

actividades del hospital. 

 Determinación de los requisitos legales ambientales aplicables a la entidad. 

 Diseño de los programas ambientales. 

 Ejecución de los procesos del Sistema de Gestión Ambiental. 

 Resultados de los procesos de auditoría al Sistema de Gestión Ambiental. 

 

1.2. Procedimiento de acción preventiva 

Una vez identificada y confirmada la no conformidad potencial se anota en el 

registro de atención de no conformidades y se procede a identificar la causa raíz y 

determinar las acciones necesarias para evitar su aparición, aplicando el  

“Procedimiento de tratamiento de no conformidades”. 

 

1.3. Plan de acción 

Se determina un plan de acción 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 acción. 
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DOCUMENTOS RELACIONADOS. 

Procedimiento de tratamiento de no conformidades. 

Procedimiento de acción correctiva. 

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 

EDICIÓN FECHA CAMBIOS 

0   Edición inicial 
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ANEXO Q. Procedimiento de acción correctiva 

 

 
Sistema de gestión 

ambiental 

PROCEDIMIENTO DE ACCIÓN 
CORRECTIVA 

Código:  

Versión:  

 

PROCEDIMIENTO DE ACCIÓN 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 Gestión Ambiental. 

 

ALCANCE. 

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestión 

Ambiental del Hospital San Bernabé E.S.E. 

 

GLOSARIO 

No conformidad: actividad desarrollada durante la realización de los procesos del 

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

 

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO 

1.1. Orígenes de las no conformidades. 

Las no conformidades pueden aparecer en los siguientes eventos: 

 Identificación de los aspectos e impactos ambientales asociados a las 

actividades del hospital. 

 Calificación de los aspectos e impactos ambientales asociados a las 

actividades del hospital. 
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 Determinación de los requisitos legales ambientales aplicables a la entidad. 

 Diseño de los programas ambientales. 

 Ejecución de los procesos del Sistema de Gestión Ambiental. 

 Resultados de los procesos de auditoría al Sistema de Gestión Ambiental 

 

1.2. Procedimiento de acción correctiva 

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

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

raíz y determinar las acciones necesarias para eliminarla aplicando el  

“Procedimiento de tratamiento de no conformidades”. 

 

1.3. Plan de acción 

 Nombrar y registrar la no conformidad y las acciones determinadas para su 

tratamiento en el registro plan de acción.  

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

eficaces y efectivas como acción correctiva.  

 

1.4. Registros relacionados con el procedimiento. 

 Registro de tratamiento de no conformidades. 

 Plan de acción. 

 

DOCUMENTOS RELACIONADOS. 

Procedimiento de tratamiento de no conformidades. 

Procedimiento de acción preventiva. 

  



142 

 
Sistema de gestión 

ambiental 

PROCEDIMIENTO DE ACCIÓN 
CORRECTIVA 

Código:  

Versión:  

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 

EDICIÓN FECHA CAMBIOS 

0   Edición inicial 
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ANEXO R. Procedimiento de auditoría interna 
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ambiental 

PROCEDIMIENTO DE AUDITORÍA 
INTERNA 

Código:  

Versión:  

 

PROCEDIMIENTO DE AUDITORÍA INTERNA 

 

OBJETIVO 

Programar, planificar y ejecutar las auditorías internas al Sistema de Gestión de 

Ambiental (SGA) como mecanismo de evaluación independiente de los procesos y 

determinar el grado de conformidad con los criterios establecidos en la NTC ISO 

14001 SGA.; además de evaluar la capacidad del sistema para asegurar el 

cumplimiento de los requisitos legales e implementación de programas de 

programas ambientales. 

 

ALCANCE 

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestión 

Ambiental. 

 

GLOSARIO 

Auditoría: proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 

evidencias que al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la 

conformidad del Sistema de Gestión Ambiental con los requisitos establecidos, 

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

 

Auditado: organización que es auditada. 
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Auditor: persona con la competencia para llevar a cabo una auditoría 

 

Conclusiones de la auditoría: resultado de una auditoría que proporciona el 

equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoría y todos los hallazgos de 

la auditoría. 

 

Cliente de la auditoría: organización o persona que solicita una auditoría. 

 

Criterios de auditoría: conjunto de políticas, procedimientos requisitos utilizados 

como referencia. 

 

Equipo auditor: uno o más auditores que llevan a cabo una auditoría. 

 

Competencia: habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes 

 

Evidencia de la auditoría: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra 

información que son pertinentes para los criterios de auditoría y que son 

verificables. 

 

Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluación de la evidencia de la 

auditoria recopilada frente a los criterios de auditoría. 

 

Programa de la auditoría: conjunto de una o más auditorías planificadas para un 

periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito específico. 
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

1.1. Responsable: Coordinador Sistema de Gestión de Calidad 

Elaborar el programa anual de auditorías internas al SGA, al iniciar cada vigencia, 

como parte del plan de trabajo del respectivo año, incluyendo todos los procesos 

del Sistema de Gestión Ambiental, los cuales deben ser auditados al menos una 

vez al año. 

Definir las fechas en el cronograma de trabajo en las cuales el equipo auditor debe 

realizar la auditoria.  

 

1.2. Elección del equipo auditor 

Las auditorías al Sistema de Gestión Ambiental del Hospital San Bernabé durante 

los primeros dos años, la realizará un auditor o equipo auditor externo, mientras se 

garantiza la capacitación y calificación del grupo de auditores al interior de la 

Entidad. 

 

La elección objetiva e imparcial del auditor interno o el equipo auditor interno la 

realizará mediante la decisión unánime del Gerente, el Gestor Ambiental y la 

Coordinadora de Calidad; los criterios de selección y el perfil que se tendrán en 

cuenta son: 

 

 Educación: Profesional Universitario. 

 Formación: Curso de Auditor Interno de Calidad, con base en la norma NTC 

ISO 14001. 
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 Experiencia en auditorías adquirida bajo la supervisión de un auditor en la 

norma NTC ISO 14001. 

 Puntualidad y buen manejo del tiempo. 

 

El auditor o equipo auditor seleccionado debe recibir notificación de su elección 

con 10 días calendario de anticipación a la fecha señalada para realizar la 

auditoría. 

 

1.3. Plan de Auditoría Interna 

El auditor o equipo auditor debe notificar la auditoría, con ocho días calendario de 

anticipación, a los líderes de los procesos a auditar por medio de comunicación 

oficial y/o correo electrónico, anexando el plan de auditoría. En caso de existir 

algún cambio o modificación al plan de auditoría, este deberá ser notificado de 

manera inmediata a las partes interesadas. 

 

El reporte de la auditoria se elaborara de acuerdo a la información y hallazgos 

encontrados, en un tiempo no superior a ocho días calendario, remitido de manera 

directa al Gerente del Hospital, con copia al Gestor Ambiental 

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

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

Al finalizar la auditoría interna, el Gestor Ambiental aplica el formato “Evaluación 

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

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

Conformidades. 

 

REGISTROS RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO 

 Comunicación oficial de notificación de la auditora interna. 

 Acta de Apertura y acta de cierre. 

 Listas de chequeo. 

 Informe final. 

 

DOCUMENTOS RELACIONADOS 

 Procedimiento de acción correctiva. 

 Procedimiento de tratamiento de no conformidades. 

 

CONTROL DE CAMBIOS EN EL DOCUMENTO 

EDICIÓN FECHA CAMBIOS 

0   Edición inicial 
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ANEXO S. FORMATO DE PERFIL DE CARGO 

 

 

FORMATO DE PERFIL DE CARGO 

 

FECHA:      

 

SEDE:       

        1. IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

DENOMINACIÓN:     

     

CÓDIGO:       

NIVEL:       

 ASIGNACIÓN 

SALARIAL:     

DEPENDENCIA:              

        2. OBJETO GENERAL DEL CARGO 

  

        3.1 FORMACIÓN ACADÉMICA 

3.2 EXPERIENCIA LABORAL 

 

 

4. DESCRIPCIÓN DE LAS FUNCIONES 

        FUNCIONES 
PERIODICIDAD TIPO 

      

      

      

      

      

      

        Convenciones                            

TIPO DE FUNCIÓN  
Ejecución (e) 

Análisis 

(a) 
Dirección (d) 

Control 

(c)  

                                                           

PERIODICIDAD 
Ocasional (o) 

Diaria 

(d) 
Mensual (m) 

Trimestral 

(t) 
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5. COMPETENCIAS 
NIVEL 

ALTO MEDIO BAJO 

5.1 GENERALES 

1 Adaptación           

2 Ambición profesional         

3 Análisis   

 

      

4 Aprendizaje         

5 Asertividad 

 

        

6 Autocontrol          

7 Autonomía           

8 Creatividad   

 

      

9 Delegación 

 

        

10 Dinamismo           

11 Flexibilidad 

 

        

12 Independencia         

13 Iniciativa 

 

        

14 Integridad           

15 Juicio 

 

        

16 Liderazgo           

17 

Negociación y 

conciliación         

18 Orientación al servicio         

19 Persuasión 

 

        

20 Planificación y Organización        

21 Resolución de problemas         

22 Sensibilidad interpersonal       

23 Sociabilidad 

 

        

24 Toma de decisiones         

25 Trabajo bajo presión         

26 Trabajo en equipo         

5.2 TÉCNICAS 

1 Atención al detalle       

2 Atención al público       

3 Auto organización       

4 Comunicación no verbal       

5 Comunicación 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 (¿cuáles?)       

b. Información (¿cuál?)       

c. Relaciones interpersonales (¿cuál?)       

d. Dirección y coordinación  (¿de qué 

nivel   jerárquico?) 

      

 

8. EXÁMENES OCUPACIONALES DE INGRESO 

TIPO REQUERIDO NO REQUERIDO 

a. Examen Médico     

b. Visiometría     

c. Audiometría     

d. Espirometría     

e. Cuadro Hemático     

f. Glicemia     

g. Frotis de Sangre Periférico     

h. Rx de columna     

 

 


