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INTRODUCTION

The Mercy Hospital Foundation was founded in 1897, is the first pediatric hospital
in the country, being a private institution level 3. It features a complete portfolio of
services for children.

In its historical evolution, the foundation has included in its principles, providing a
comprehensive service to patients, social responsibility and in the last decade
caring for the environment has taken a leading position on the agenda of the
organization. Especially if one considers that the inadequate management of waste
generated by entities in the health service providers, represent a potential risk to
public health and environmental surroundings, due to its infectious characteristics,
chemical, radioactive and others. These wastes can cause diseases to human
contact such as hepatitis, tuberculosis, AIDS, cancer, mutations and other
diseases. To the environment, improper disposal of hazardous waste generated
hospital water depletion, air and soail. In this sense, the Mercy Hospital Foundation
aware of the potential health and environmental impacts that may occur by the
inefficient management of these materials, seeks to represent the business
mechanism NORMA TECNICA COLOMBIANA ISO 14001:2004.

The 1ISO 14001:2004 standard for organizations looking to house it achieve and
demonstrate a strong environmental performance, controlling their impact through
an environmental management system, that allows institutions to develop a policy
and objectives, framed in the parameters environmental laws, and a complete
characterization of the environmental aspects, thus achieving environmental goals
and monetary proposals. The methodology of this standard is based on the
"Deming model, action model that divides the business into four phases (plan, do,
check, act).

Among the benefits they can achieve the Misericordia Hospital Foundation with the
technical implementation of this policy are: cost savings in treating hazardous
waste, emissions, discharges, water and energy consumption, avoiding any
penalties for breach of the environmental standards sector, facilitate the obtaining
of permits and environmental approvals, improve the corporate image of
companies, reduce incidents that may end in loss of legal responsibilities, ensuring
customers a demonstrable environmental management.
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INTRODUCCION

La fundacion hospital de la misericordia es el primer hospital pediatrico del pais,
fue fundado en el aflo 1897, cuenta con un completo portafolio de servicios
pediatricos, siendo una fundacion hospitalaria nivel 3.

En su evolucion historica, la fundaciéon ha incluido dentro sus principios la
prestacion de un servicio integral a los pacientes, la responsabilidad social y en la
ultima década, el cuidado del ambiente ha tomado una posicion relevante en la
agenda de la organizacion. La fundacion sabe que el inadecuado manejo los
residuos hospitalarios peligrosos, representan un riesgo potencial para la salud
publica y el entorno ambiental.

En este sentido el hospital de la Misericordia, ante los posibles impactos
ambientales y sanitarios que puede llegar a generar por la ineficiente gestion
ambiental de sus residuos; pretende incorporar la herramienta empresarial
NORMA TECNICA COLOMBIANA ISO 14001:2004. Inicialmente en la unidad de
urgencias como un proyecto piloto, para posteriormente ser implementada en la
totalidad de la fundacion.

La ISO 14001 busca que las organizaciones que la acojan, demuestren un sélido
desempefio ambiental, controlando sus impactos negativos a través de la
implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental (SGA); que le permita a las
entidades ejecutar su politica ambiental, alcanzando sus metas ambientales.

Dentro de los beneficios que puede lograr la fundacion con la implementacion de
esta norma técnica, se encuentran: ahorro econémico en el tratamiento de los
residuos peligrosos, ahorro sustancial por concepto de pago de servicios publicos,
disminucién en los consumos de agua y energia eléctrica insumos, disminucién
de las emisiones atmosféricas y vertimientos, evita también posibles sanciones
temporales o definitivas por el incumplimiento de la normatividad ambientales del
sector, mejora la imagen corporativa, entre otros mas beneficios.
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1. ANTECEDENTES Y GENERALIDADES DE LA NORMA ISO 14001, SU
PARTICIPACION EN EL SECTOR SALUD Y LOS RESIDUOS PELIGROSOS
QUE GENERA ESTE SECTOR EN COLOMBIA.

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), es un conjunto de
estandarizacion de normas de caracter mundial, que tienen por objeto la
preparacion de las directrices internacionales en diferentes campos. Para el
campo ambiental internacional, ISO crea ISO/TC 207; con la premisa de darle un
caracter de normalizacion y reconocimiento a los sistemas de gestion ambiental,
arrojando asi en 1996 un grupo de normas que se conocen como las ISO 14000 y
gue incorpora en ella la norma ISO 14004; esta norma establece el modelo de
sistema de gestibon ambiental, que le proporciona a las organizaciones
herramientas para implementar su gestién ambiental.

1.1 SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL

Los Sistemas de Gestion Ambiental (SGA), se han constituido en una herramienta
impredecible para que las organizaciones logren un solido desempefio ambiental,
estos sistemas trabajan bajo un modelo de mejoramiento continuo; el cual busca
minimizar los impactos ambientales negativos y minimizar el costo de tratamiento
ambiental de los aspectos ambientales, creando una situacién de beneficio para
las organizaciones y para el medio ambiente. Este modelo contempla las
siguientes actividades:

Planificaciéon: Definicion de las estrategias de cémo, cuando, quien, con que se
controlan y ajustan las actividades para realizar el objetivo especifico.

Operacion: Ejecutar las actividades planeadas con los recursos asignados.
Control: Reportar resultados logrados en la realizacion y los recursos utilizados.

Evaluacion: Comparar los resultados reportados con el plan inicial, identificar las
causas de las posibles diferencias y no conformidades, definir los posibles ajustes.

Fuente: “Elaboracién propia basados en la NTC 14001 del 2004
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llustracion 1 : ciclo de mejoramiento continuo

Politica y

. Planeacion ,

Evaluacion ~ Operacion

. 4

Control

-

Fuente: “Elaboracion propia basados en la NTC 14001 del 2004”
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1.2 VISTAZO DE ISO EN EL MUNDO Y COLOMBIA.

Segun datos de ISO Survey, hasta finales del 2010 habian en el mundo por lo
menos 217.058 organizaciones certificas con 1ISO 14004, el 2010 represento un
incremento de 28.243, (18%) con respecto al 2009. En Latinoamérica las
organizaciones incorporadas a esta norma técnica en el afio 2010, fueron de
6.027, vs 4.654 del afio 2009. Para el caso de Colombia las cifras a finales de
2010 estaban 658 empresas acogidas a ISO 14001:2004, de las cuales diecisiete
pertenecen al sector salud.

llustracién 2. Porcentajes de entidades certificadoras de iso 14001:2004 en
Colombia.

L
57% A
' - ICONTEC
gt § sGs

Fuentes: Informacién enviada por correo electronico por BVQI y SGS y registrada en la pagina
electronica de INCONTEC (2009).

La grafica muestra que el Instituto Colombiano de Normas técnicas - Icontec, con
sede principal en Bogota Colombia, es la entidad que mas certificaciones I1ISO
14001 expide en el territorio nacional, con el 57%, “Bureau Veritas Quality
Certificacion”- BVQI, con sede principal en el Reino Unido Londres, expide 23% de
certificaciones y por ultimo “Societé Generale de Surveillance S.A.”- SGS, con
sede principal en Ginebra suiza expide 20 % de las certificaciones ISO 14001en
Colombia.

1.3 BENEFICIOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL.

La péagina oficial de 1SO, contiene informacién referente a los beneficios directos,
gue son derivados de la implementacion de los SGA, se resalta los beneficios:

= Legales

» Evita multas y sanciones.
» Evita demandas judiciales.
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Evita costos por sanciones legales ambientales.
Reduce riesgos de demandas de responsabilidades civiles y penales.
Anticipacion a los requisitos de legislacion futura.

* Inversiones y costos

Optimiza las inversiones y costos.

Facilita el acceso a las ayudas econémicas.

Reduce los costos derivados de la no gestion ambiental.

Reduce los costos de consumo de los servicios publicos y los costos por
tratamiento de residuos.

= Produccién

Permite optimizar los procesos productivos y de servicio.
Optimiza la incorporacion de nuevas tecnologias ambientales.
Permite reducir los costos productivos.

= Ambiente laboral

Reduccion de riesgos laborales asociados a accidentes ambientales.
Sensibilizacion del personal hacia los problemas ambientales y voluntad de
participacion.

Satisfaccion del personal al comprobar que su aporte repercute positivamente
sobre el medio ambiente.

Orden y limpieza en las instalaciones.

= Gestion

Integra la gestion ambiental en la gestion global de la empresa.

Incrementa la confianza de la direccioén entre los trabajadores.

Fomenta la participacion en el desempefio ambiental en todos los niveles.

* Financiera

Aumenta la confianza de la administracién, accionistas, inversores y
compafias de seguros.

Reduce el riesgo de asumir responsabilidades derivadas de los anteriores
propietarios.

= Comercializacion

Permite la adaptacién a posibles demandas del mercado.

Posibilita la participacién en nuevas oportunidades de negocio, de articulacion
con entidades del sector y el desarrollo de tecnologias y productos.
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Imagen

» Mejora laimagen interna y externa de la empresa.
» Facilita la integracion con su entorno social.
» Favorece la credibilidad entre las partes interesadas.

Fuente: ISO Managet Stadart,(en linea), fecha de consulta (agosto 2011), disponible en la
web como: http://www.iso.org

1.4 1SO 14001:2004 EN EL CONTEXTO DEL SECTOR HOSPITALARIO EN
COLOMBIA

En Colombia existen diecisiete instituciones prestadoras del servicio de salud
vinculadas a ISO 14001:2004, dejando ver esta cifra, que los beneficios de esta
estrategia empresarial no han incidido de una forma contundente en la
problemética que representa el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios.
Esto obedece en gran medida a que las entidades prestadoras del servicio de
salud en Colombia, atraviesan por una crisis financiera inédita; el presupuesto
nacional para el sector salud, dificilmente cubre las primeras necesidades de los
pacientes y no existe inyeccion econémica, para la planificacion e implementacién
de estrategias empresariales ambientales aplicables al sector hospitalario. En
este mismo contexto se considera que el tema de los residuos hospitalarios es
nuevo en la agendas ministeriales, tan solo hasta el afio 2000 se reglamento el
manejo de los residuos hospitalarios mediante el decreto 2676 y posteriormente
surge el manual de procedimientos de los residuos hospitalarios en el 2002,
mediante la resolucion 1164.

En Colombia el sector hospitalario aporta tan solo 2.58% de las empresas
acreditadas a ISO 14001, segun datos oficiales del Ministerio de Proteccidén Social,
para el afio 2010 en Colombia existian 32.435 instituciones con incidencia en el
manejo de material hospitalario peligrosos (entidades de atencién a los pacientes,
funerarias, veterinarias, cementerios, entre otros), de las cuales solo diecisiete se
encuentran acreditas con I1SO 14001:2004.

e Hospital pablo Tabén Uribe.

¢ Hospital General de Medellin.

¢ Clinica Carlos Ardila Lulle.

¢ Instituto de Corazon.

e Hospital Pablo VI.

e E.S.E Hospital del Sur.

e Centro Policlinico de Bucaramanga
e Hospital el Tunal.

e Centro Médico Imbanaco de Cali.
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e Hospital Universitario Fundacién santa fe.

e Fundacion Valle de Lili.

e Centro Dermatolégico Federico Lleras.

¢ Clinica de oftalmologia de Cali.

e Laboratorio Clinico Continental.

e Fundacion Cardioinfantil.

e Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul.
e Hospital Manuel Uribe Angel.

En la dltima década los hospitales han estado sentando irregularmente las bases
del cumpliendo normativo ambiental colombiano, es un factor comdn en los
hospitales publicos, la falta de gestion para prevenir y minimizar sus impactos
ambientales.

1.5 RESIDUOS HOSPITALARIOS EN COLOMBIA

Los Ministerios de la Proteccién Social y antiguo Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial; determinaron ejecutar un Programa Nacional para la
Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios, haciendo parte del Plan Nacional
Ambiental 2000 - 2010, con un marco normativo para la gestién integral de los
residuos hospitalarios y similares.

El decreto 2676 de Diciembre 22 del 2000, marco el inicio de la reglamentaciéon de
la gestion integral de los residuos hospitalarios, seguido de la resolucién 1164 del
2002, determinado: "Los residuos sdlidos hospitalarios y similares son aquellas
sustancias, materiales, subproductos sdlidos, liquidos, gaseosos, que son el
resultado de una actividad ejercida por el generador; que se define como la
persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios relacionados con la
prestacion de servicios de salud por lo cual se implementa la gestion integral que
abarca el manejo, la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas
con los residuos hospitalarios desde su generacion hasta su disposicion final”.

En Colombia se presentan 32.435 instituciones relacionadas con los residuos
hospitalarios, esto quiere decir que pueden ser en algunos casos potenciales
generadoras de este tipo de residuos; las entidades varian en tamafio y
complejidad, estan desde un hospital general, con cientos de camas y atencion a
grandes grupos de poblacion, hasta el pequefio laboratorio clinico local, pasando
por las clinicas especializadas, cementerios, veterinarias, entre otras.

En términos reales, la gran mayoria de estas instituciones presenta insuficiencias

en los procedimientos de manejo integral de los residuos hospitalarios; desde la
generacion, segregacion en la fuente, transporte interno, disposicion temporal en
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las instalaciones, entre otras. Dichas entidades, como parte de su proceso de
habilitacion deben tener un plan de manejo integral de residuos, planes que en
algunos casos no pasa mas alla del papel en donde esta escrito.

Como parte tambien de esta problematica, se mencionan los frecuentes insidentes
de los residuos hospitalarios arrojados a cielo abierto, junto con los residuos
comunes municipales; sin ningun tipo de segregaciéon. En el 2005 se reglament6
esta practica y se determiné el cierre de los botaderos de basura no tecnificados,
las cifras nos muestran que de 600 botaderos, solo se ha cerrado una tercera
parte; no sorprende encontrar también, incidentes recientes relacionados con
varios depositos de este tipo de residuos en puntos de la geografia nacional.

Adicionamos a la situacion expuesta, la falta de gestion y articulacion entre Los
actores de la problematica, (autoridad ambiental, autoridades locales, poblacién)
en busca de soluciones inmediatas, de mediano y largo plazo. Mientras tanto se
sigue presentando el deterioro de la biota y colocando en riesgo la salud y
seguridad de pacientes, trabajadores y de la poblacion en general.
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2. MARCO CONCEPTUAL

En los Sistemas de Gestion Ambiental (SGA) y en el manejo de los residuos
hospitalarios, se maneja un lenguaje que para efectos de un mejor entendimiento
de este texto, se relacionaran algunos de los términos mas significativos.

- Medio ambiente: Entorno, en el cual una organizacion opera, incluyendo el aire,
el agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y
su interrelacion. En este contexto, el entorno se extiende desde el interior de una
organizacion hasta el sistema global.

Desarrollo Sostenible: El significado del desarrollo sostenible se puede
identificar cuando hacemos un andlisis de las necesidades basicas de la
sociedad. La necesidad de papel vs la necesidad de conservacion de los
bosques primarios. La necesidad de emplear mano de obra barata vs la
necesidad de obtener la mayor remuneracion. La necesidad de lefia vs la
necesidad de evitar la erosion. Precisamente es en este momento cuando el
concepto del desarrollo sostenible es vital, ya que incentiva una metodologia de
decision que tiene en cuenta las variables sociales y ambientales en el desarrollo
econdémico.

- Administracion Ambiental: Se entiende por administracion ambiental al
conjunto de diligencias conducentes al manejo del sistema ambiental. Dicho de
otro modo, e incluyendo el concepto de desarrollo sostenible, es la estrategia
mediante la cual se organizan las actividades antrépicas que afectan al
ambiente, con el fin de lograr una adecuada calidad de vida, previniendo o
mitigando los problemas ambientales.

- Gestion ambiental: Es un proceso que estad orientado a resolver, mitigar y/o
prevenir los problemas de caracter ambiental, con el propdsito de lograr un
desarrollo sostenible, entendido éste como aquel que le permite al hombre el
desenvolvimiento de sus potencialidades y su patrimonio biofisico y cultural vy,
garantizando su permanencia en el tiempo y en el espacio.

- Impacto ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o
beneficioso, total o parcialmente resultante de las actividades, productos o
servicios de una organizacion.

- Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacion que puede interactuar con el medio ambiente.

Fuente: Basados en la NTC 14001:2000, Guia para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios.
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- ISO 14000: Es un conjunto de documentos de gestion ambiental que, una vez
implantados, afectara todos los aspectos de la gestion de una organizacion en
sus responsabilidades ambientales y ayudara a las organizaciones a tratar

- ISO 14001: Esta norma internacional especifica los requisitos para un sistema de
gestion ambiental, destinados a permitir que una organizacion desarrolle e
implemente una politica y unos objetivos que tengan en cuenta los requisitos
legales y otros requisitos que la organizacion suscriba, y la informacion relativa a
los aspectos ambientales significativos.

- Sistema de gestion ambiental: Parte del sistema de gestion general que incluye
la estructura organizativa, las actividades de planificacién, las responsabilidades,
las practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos para desarrollar,
implantar, realizar, revisar y mantener la politica ambiental.

- Politica ambiental: Declaracion realizada por la organizacién de sus intenciones
y principios en relacién con su desempefio ambiental global, que proporciona un
marco para la accion y para establecer sus objetivos y metas ambientales.

- Objetivo ambiental: Meta ambiental global, cuantificada cuando sea factible,
surgida de la politica ambiental, que una organizacién se propone lograr.

- Meta ambiental: Requisito de desempefio detallado, cuantificado cuando sea
factible, aplicable a la organizacion o a partes de la misma, que surge de los
objetivos ambientales y que es necesario establecer y cumplir para lograr
aguellos objetivos.

- Desempefio ambiental: Resultados medibles del sistema de gestion ambiental,
relacionados con el control de una organizacién sobre sus aspectos ambientales,
basado en su politica, objetivos y metas ambientales.

- Mejoramiento continto: Proceso de mejora del sistema de gestibn ambiental
para lograr progresos en el desempefio ambiental global, de acuerdo con la
politica ambiental de la organizacion.

- Acciéon Correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad
detectada.

- Organizacion. Compafia: corporacion, firma, empresa, autoridad, o institucion,
0 parte o combinacion de ellas, sean o no sociedad, publicas o privadas, que
tiene sus propias funciones y administracion.

- Accién preventiva: Accién para eliminar la causa de una no conformidad
potencial.
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- Prevencién de la contaminacion: Utilizacion de procesos, practicas, técnicas,
materiales, producto, servicios, 0 energia para evitar, reducir o controlar la
generacion, emision o descarga de cualquier tipo de contaminante o residuo, con
el fin de reducir impactos ambientales adversos.

Residuos Hospitalarios: Los residuos soélidos hospitalarios son aquellas
sustancias, materiales, subproductos soélidos, liquidos, gaseosos, que son el
resultado de una actividad ejercida por el generador; que se define como la
persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios relacionados con la
prestacion de servicios de salud por lo cual se implementa la gestion integral que
abarca el manejo, la cobertura y planeacion de todas las actividades
relacionadas con los residuos hospitalarios desde su generacion hasta su
disposicion final.

Residuos No peligrosos: Son aquellos residuos producidos por el generador en
este caso la institucion de salud en el desarrollo de su actividad, estos no
representan ningun tipo de riesgo para la salud humana o el medio ambiente.

Biodegradables: Son los residuos naturales que al interactuar con el medio
ambiente se desintegran sin causar alteraciones a este; como los vegetales,
alimentos, papel higiénico, jabones o detergentes y otros residuos que pueden
ser transformados facilmente en materia organica.

Reciclables: Los residuos reciclables no se descomponen féacilmente pueden
someterse a un proceso de reciclaje donde se aprovechan para ser
transformados. Los residuos sélidos recuperados se convierten en materia prima
para la fabricacién de nuevos productos. Los elementos reciclables son: papel,
plastico, vidrio, radiografias, entre otros.

Inertes: Su degradacion natural no permite la transformacién en materia
prima, requiere de grandes periodos de tiempo. Se pueden nombrar algunos
como el icopor, papel carbon y algunos plasticos

- Comunes: Biodegradables, reciclables, inertes. Una parte pueden ser reciclados
y su disposicion final se hace conjuntamente con los municipales.

Residuos peligrosos: Son aquellos residuos producidos por el generador con
alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables,
explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales
pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se
consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en
contacto con ellos.

- Biosanitarios: Son los elementos que estuvieron en contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del paciente, entre estos elementos se
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- pueden mencionar: gasas, apositos, vendajes, drenes, guantes, sondas, toallas
higiénicas o cualquier otro elemento desechable que haya tenido contacto con el
paciente.

- Anatomopatolégicos: Dentro de estos estan los residuos patolégicos humanos,

incluyendo biopsias, tejidos, o6rganos, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros, incluyendo muestras para
analisis.

- Corto punzantes: Elementos que por sus caracteristicas cortantes pueden dar
origen a un accidente con riesgo biolégico. Los mas usados en las instituciones
de salud son: hojas de bisturi, cuchillas, agujas, ampollas de vidrios.

- Biomédicos: Sangre y derivados hemoderivados, material absorbente saturado,
gasas, apositos, analisis de laboratorio, equipos de hemotransfusion.

- Residuos patolégicos: Todo residuo, elemento material en estado sdlido,
semisodlido, liguido o gaseoso que presenta caracteristicas de toxicidad y
actividad biolégica que puedan afectar directa o indirectamente a los seres vivos
y causar contaminacion del suelo, el agua o atmésfera.

- Residuos infecciosos: Desechos que contienen microorganismos viables o sus
toxinas agentes conocidos o supuestos de enfermedades en los animales o en el
hombre.

- Quimicos: Son residuos que debido a su composicion y dependiendo de su
concentracién, tiempo de exposicion pueden causar la muerte, lesiones graves,
efectos nocivos para la salud o el medio ambiente.

- Guia técnica Colombiana 93 (GTC 93): es una guia para la elaboracién de la
Revision Ambiental Inicial (RALI).

Fuente: Basados en la NTC 14001:2000, Guia para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procesos de atencion a los pacientes en las unidades hospitalarias, generan
grandes cantidades de residuos peligrosos y consumos elevados de recursos
naturales; lo mas preocupante del tema es la falta de prevencién, segregacion y
tratamiento técnico de estos residuos peligrosos, los presupuestos estatales para
la salud, no son suficientes para una implementacién seria y articulada de la
gestion integral de los residuos hospitalarios en Colombia.

Los impactos negativos causados a la biota por la falta de la gestion en el manejo
de los residuos hospitalarios, se perciben en la atmésfera, el suelo, el aire, el agua
y en el ambiente en general.

En cuanto al impacto negativo en la salud publica, el Manual de Procedimientos
para la Gestion de los Residuos Hospitalarios (PGIRH), dice que la inadecuada
gestion de estos materiales genera impactos en la salud publica, transmitiendo
microorganismos patdgenos causantes de enfermedades como Hepatitis Rubeola
Tuberculosis entre otras.

De acuerdo con el anterior contexto se propone la hipoétesis:

La fundacién Hospital de la Misericordia (HOMI), a través de su unidad de
urgencias como proyecto piloto, puede de una manera eficaz prevenir y mitigar
los impactos ambientales causados por los residuos hospitalarios; derivados de
las actividades del servicio prestado, utilizando el instrumento ambiental (NORMA
TECNICA ISO 14001:2004). Y asi contribuir al fortalecimiento de la relacion del
sector hospitalario con el medio ambiente.
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4. JUSTIFICACION

El manejo de los residuos hospitalarios en los paises en via de desarrollo,
presenta insuficiencias en la gestion de prevencion y mitigacion de los impactos
sobre el medio ambiente. Para el caso de Colombia, el irregular manejo de los
residuos peligrosos y no peligrosos, la baja cobertura en la recolecciéon y
tratamiento en los municipios y sus cabeceras, el consumo desmedido de recursos
naturales y la contaminacion a ellos; son algunas de las causas mas
representativas que justifican acciones inmediatas de todos los actores
involucrados en esta problematica ambiental y sanitaria.

Un numero representativo de los residuos generados en los servicios de salud y
similares, son peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo, radiactivo e
inflamable. De acuerdo con los estudios técnicos publicados en el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(MPGIRHS), el 40% de los residuos producidos en Colombia muestra trazas
infecciosas, pero debido a su inadecuado manejo, alcanzan a contaminar mas del
35% del 60% del material restante; incrementando los costos de tratamiento, los
impactos y los riesgos al medio ambiente y la salud publica.

Asi mismo, se ha establecido que en Colombia Unicamente en los hospitales de
nivel 1, 2 y 3, sin contar las entidades privadas prestadoras del servicio de salud;
generan aproximadamente 8.500 toneladas por afio de residuos hospitalarios y
similares.

Esta problemética pasa a ser mas significativa aun, si se tiene en cuenta que no
solo los hospitales son los generadores de los residuos hospitalarios; Veterinarias,
cementerios, establecimientos ilegales que practican el aborto, entre otras; se
ubican también en la lista de los generadores de estos materiales peligrosos;
haciendo mas complejo el seguimiento y control por la autoridad ambiental.

En este sentido, la fundacién Hospital de la Misericordia (HOMI), a través de su
unidad de urgencias como proyecto piloto, pretende prevenir y minimizar los
riesgos potenciales para el ambiente, la salud, seguridad de los pacientes,
trabajadores de planta y poblacién en general. Para ello busca la implementacién
de la norma ISO 14001:2004, esta norma internacional le permitird al Hospital
incorporar un sistema de gestion ambiental, que lo conduzca al desarrollo e
implementacion de una politica y unos objetivos ambientales; de conformidad con
el marco normativo ambiental colombiano y garantizando un mejoramiento
ambiental continto. Y al mismo tiempo obteniendo beneficios econémicos.
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5 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

5.1 OBJETIVO GENERAL

Planificar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA), para la unidad de urgencias de
la fundacién la Misericordia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Disefiar la politica ambiental en la fundacion la misericordia.

» Planificar y realizar la Revision Ambiental Inicial (RAI), en la unidad de urgencia
de la fundacion la Misericordia.

> ldentificar y evaluar, los aspectos ambientales significativos que se presentan
en la unidad de urgencias.

> Verificar la situacién actual del cumplimiento de los requisitos legales
ambientales, en la unidad de urgencias.

» Establecer objetivos en funcion del desempefio ambiental en la unidad de
urgencias, tomando como referencia los aspectos significativos encontrados en
la RAI.

» Formular Planes de Manejo Ambiental (PMA), que permitan alcanzar los
objetivos ambientales propuestos para la unidad urgencias.
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6. METODOLOGIA

6.1 METODOLOGIA Y ELEMENTOS DE UN SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL

La metodologia utilizada en la estructuracién del sistema de gestion ambiental
para la unidad de urgencias de la fundacion la Misericordia, esta basada en la fase
de planificacion del ciclo PHVA (Plantear, Hacer, Verificar, Actuar).

En la fase de planificacidén, encontramos elementos como: la Politica ambiental, la
Revision Ambiental inicial (RAI), posteriormente encontraremos el manual
procedimientos ambientales, seguido del componente normativo ambiental,
objetivos, y finalmente planes de manejo ambiental en cada uno de los aspectos
significativos encontrados.

La metodologia completa del ciclo PHVA se compone de:

» Plantear: En la fase de planeacion se establecen los objetivos y metas
generales de la empresa, y se desarrolla la metodologia para alcanzarlos; los
elementos de esta fase son: Politica Ambiental, Aspectos Ambientales,
Requisitos Legales, Objetivos y Metas, Programa de manejo Ambiental.

» Hacer: En esta fase se implementa el plan y se desarrolla las estrategias, los
componentes de esta fase son: Estructura, Capacitacion, Comunicacion,
Documentacion sobre manejo Ambiental, Control de documentos, Control
Operativo, Programacion ante emergencias.

> Revisar: En la fase de revision se estudian las acciones que se han ejecutado
de acuerdo con el plan, para determinar que tan efectivas y eficientes han sido,
y se comparan los resultados obtenidos con los propuestos en el plan. Sus
elementos son: Supervisién-Medicion, Inconformidad-Accion, Correctiva-
preventiva, Registros, Auditorias.

» Mejorar: En esta fase se corrigen las deficiencias y limitaciones previamente
identificadas, el plan puede ser revisado y adaptado a las condiciones
cambiantes, reforzandolo y si es necesario reorientandolo los procedimientos.
Su elemento es: Revisiéon del Manejo.

Fuente: Basados en la NTC 14001:2000, Guia para el manejo de los residuos sdlidos
hospitalario.
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» Elaborada con respecto a la NormaTécnica Colombiana NTC ISO 14001:2004
(numeral 4.2).

Ol - Otorga a la fundacion la filosofia y el direccionamiento en el contexto del
cgleiChiEl  comportamiento  ambiental .

* Muestra la situacion ambiental actual de la unidad de urgencias, a

Revlsion través de Cualificacién y Cuantificacion de los aspectos ambientales.

Ambiental
Inicial

* El manual esta elaborado siguiendo los planteamientos del apartado 4.3.1 y 4.3.2 de la
norma técnica 1ISO 14001( aspectos ambientales y marco legal).

Manual de » Ofrece orientacidén acerca de la manera de ejecutar las actividades relacionadas con la
procedimientos proteccion ambiental en la unidad de urgencias.

e Componente legal en: Residuos Hospitalarios (RH) / Vertimientos/
Agua/ Componentes externos.

* Residuos hospitalarios peligrosos / Vertimientos / Uso eficiente de la energia eléctrica /

SEisect Auditorias / Uso eficiente del agua .
manejo

ambiental

llustracion 3. Diagrama de la planificacion del (SGA) en la unidad de urgencias

31



llustracién 4. Metodologia (PHVA)

“Plantear

¢ Politica Ambiental

« Asuntos Ambientales

« Requisitos Legales

» Objetivos y Metas

* Programa de Manejo Ambiental

“Hacer
¢ Estructura, Responsabilidad
o Capacitacion
¢ Comunicacion

* Revision del Manejo » Documentacitn Sobre Manejo
Ambiental

* Control de Documentos

« Control Operativo

* Preparacion ante emergencias

| 'Actuar/Mejorar |

Revisar/Corregir

* Supervisidn/Medicion
* Inconformidad/Accion
* Correctiva/Preventiva
* Registros

» Auditoriasncias

Fuente: “Elaboracién propia basados en la NTC 14001 del 2004~
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7. POLITICA AMBIENTAL

La Fundacion Hospital de la Misericordia (HOMI), ha incorporado en su agenda
institucional, la necesidad de implementar en sus actividades el respeto al medio
ambiente. El deterioro acelerado de los recursos naturales en el mundo, hace
pensar en las condiciones criticas ambientales en las que viviran las
generaciones futuras. Bajo ese contexto, la fundacion implementara en todos sus
servicios operativos y administrativos, el compromiso de evitar, reducir y controlar
sus impactos ambientales negativos, Para tal objeto, se formulara y pondra en
marcha un Sistema de Gestion Ambiental (SGA); que le permita al hospital
desarrollar su filosofia ecoldgica.

La alta direccion pretende garantizar que las metas trazadas se logren, para ello
desarrollara el sistema bajo el enfoque de la mejora continua de todos los
procesos que se lleven a cabo en la fundacion; incorporando evaluaciones e
indicadores de desempefio ambiental. La normatividad ambiental aplicable al
sector hospitalario, sera identificada, aplicada, documentada y monitoreada de
forma estricta.

La fundacion sabe que el éxito del sistema de gestion ambiental, depende en gran
medida del componente humano; por tal razén proporcionara y facilitara los
medios técnicos, fisicos y economicos para la sensibilizacion, concientizacion y
posterior capacitacion de los actores directos del sistema.

La gestion ambiental de la fundacion (HOMI), sera comunicada a las partes

interesadas y expuesta en las areas comunes de las instalaciones del hospital,
estara ademas disponible para su consulta publica y revisiéon periodica.
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8. REVISION AMBIENTAL INICIAL

La toma de los datos para la Revision Ambiental Inicial (RAI), se realizé por medio
de entrevistas, listas de chequeo e inspeccion visual; obteniendo de tal forma una
informacion actual, veridica, y documentada. Para el desarrollo (RAI), en la unidad
de urgencias de la fundacion la misericordia, el equipo ambiental tuvo como
referencia la GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC -93.

El alcance estara definido en el area de urgencias de la fundacién, logrando el
diagnostico de la situacion actual cualitativa y cuantitativa del servicio, que
posteriormente permitidé conducir a la identificacion y evaluacién de los aspectos
ambientales significativos de dicha unidad.

Para la ejecucion de la revision, se desarrollo un plan en donde se encuentran las
actividades a desarrollarse, el area intervenida, delegacion de las
responsabilidades, tiempo de la revisidn, seleccion de la metodologia de la
evaluacion de los datos, que para el desarrollo de este trabajo; fue la matriz de
significancia ambiental.

Es de tener en cuenta, que la planificacion del sistema de gestidon en la unidad de

urgencias, es una propuesta piloto que busca dentro de sus proyecciones el
cubrimiento total del sistema en la fundacion.

llustracion 5. Fases proyecciones de la planificacion del (SGA)

Fase 2
> UNIDADES
Fase 1 ResTANTES
UNIDAD
URGENCIAS
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8.1 GENERALIDADES DEL HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

Localidad

Los martires

Barrio

Zonas boscosas
Zonas de cuerpos
de agua

Direccién
Teléfonos

Fax

Actividad
econémica

Nivel

Ubicacion urbana

Area de
terreno

Area
construida

Ndmero de
pisos

Material de
construccion
Numero camas
hospitalarias

Eduardo santos
Pargue los martires
No tiene

Avenida caracas NO 1-13
3811970

3811970 ext. 349

Prestacion de servicio de salud

1

Su estrato socioecondmico es tres, tiene
influencia ambiental de orden publico y problemas
sociales, esta ubicado cerca de la Estacion sexta
de la policia y la DIJIN.

30.090 M2

20819 M2

Hospitalizados:4 pisos
Consulta externa : 2 pisos

Estructurado en concreto mamposteria bloque 1
ladrillo.
294
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8.1.1 Mapa de localizacion (HOMI)
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Fuente: Google, (en linea), fecha de consulta (septiembre 2011), disponible como:

http://maps.google.com

8.2 IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES DE LA UNIDAD DE
URGENCIAS

Para el caso de la unidad de urgencias, se identificaron los aspectos ambientales;
que son los elementos resultantes del servicio de atencion en salud y que pueden
llegar a generar incidencias negativas al medio ambiente.

A continuacion se exponen en analisis (Causas y Efectos), derivados de las

actividades que se desarrollan en la unidad de urgencias:

CALISA
(Aspecto ambiental)

« Residuos peligrosos

« Vertimientos de de aguas
residuales

* Residuos solidos

Consumo de energia eléctrica

+ Calentamiento global

= Contaminacion de las aguas
superficiales, y sublerraneas

+ Contaminacion del suelo

+ Contaminaciéon atmosférica

+ Disminucion de la biota

* Riesgo para la salud publica

* Agotamiento de los recursos
naturales

Consumo de insumos de oficina
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8.2.1 Andlisis de Entradas y Salidas

En la unidad de urgencias se identificaron los elementos fisicos y naturales,
necesarios para la prestacion del servicio de salud en la unidad de urgencias,
(Entradas); encontramos también las actividades llevadas a cabo en la unidad,

para la prestacion del servicio (Actividades), por ultimo el producto final, que es el
impacto ambiental generado.

+Apertura historial

“Impl:

o 4 e T *Residuos peligrosos
Soma . yee ~Clasificacién de los (e
Sustanclas quimicas Pacientes , +Residuos sélidos
-Agua - ' «Atencién medica a B
B ios usuarios - [
[SEneryia eléctiica ~ | -Estabilizacién
SROmbUsRIes | respiratoria |
*Toma de muestras !
*Observaciéon y 5
reanimacion |
*Facturacion '

8.2.2 Mapas de procesos

llustracién 6. Mapa Procesos de atencion al usuario en la unidad de urgencias

Consultorios
de triage

Facturacion

of  OURATYRCION

nt de manmacién?
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llustracion 7. Proceso asistenciales generales de la Misericordia

SISTEMA DE GESTION,
DESPLIEGUE: DE LA PRESTACIOM DE: SERVICIOS, DE SALUD,
'Fuwnoan-tan  MAPA DEPROCESOS

e — — — — —

: ° g T tico W Contrareferencia
teons GATRPT A BGIVIRA S \
\ y -~ Recursos  Sistemas de No
N | Fmascera | Materisles |imformacidn | Samitarios
N -
\ —
~ MEJORA CONTINUA —_—
—~— i

—— —
T — — — ——

Vet 1
Ravdsion: J08

Fuente: Suministrado por el de departamento de calidad y elaborado por la firma consultora
Garcia Rivera, documento (formulacion del sistema de gestion de calidad HOMI).

8.3 EVALUACION DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES

8.3.1 Metodologia para la evaluacion (matriz de significancia de los aspectos
ambientales)

La matriz de significancia de los impactos ambientales de la fundacion (HOMI),
esta compuesta por cuadro encabezados principales (Servicio y Procesos,
Aspectos ambientales, Impacto ambiental, valoracién de la significancia); el
enfoque de la matriz, es identificar cada una de las sub unidades de urgencias,
enumerar sus actividades principales, mostrar los aspectos ambientales con los
gue se relacionan las actividades, revisar en que condicién actuales se
encuentran (Normal, Anormal, Emergencia) y finalmente se le da un valor
numeérico de 1-5 a las variables de frecuencia, magnitud, alcance, requisitos
legales.
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Servicios y Procesos Aspectos Ambientales IMPACTO AMBIENTAL VALORACION DE SIGNIFICANCIA

O=O=<IMADCH
RESIDUOS NO PELIGROSOS
REQUISITOS LEGALES
PARTES INTERESADAS
NIVEL DE IWPACTO

AGOTAMENTO DE RECURSOS

U
R
G
=
N
C
|
A
S

llustracion 8. Matriz de significancia de los aspectos ambientales
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8.3.2 Criterios de valoracion de la matriz de significancia

ITEM RANGOS
Servicios Urgencias Impacto
» Consultorio triage
> Consultorio pediatrico Alta
Subservicios: » Area de terapia respiratoria
Definir los procedimientos
que se realizan en la unidad > Cubiculos de muestreo Media
de urgencias
» Cubiculos unipersonales
. . Baja
» Cubiculos especializados
» Cubiculos observaciones
» Oficina
» Clasificacion de usuarios
Actividades: » Atencion medica Alta
Se identifican las actividades >
susceptibles de causar un > Estabilizacién respiratoria _
impacto o afectacion sobre » Toma de muestras Media
los componentes » Observacion de pacientes
» Reanimacion
» cuidado de pacientes Baja
> Apertura historial clinica
» Residuos Hospitalarios Alta
Aspectos ambientales: Sdlidos
El elemento que interactla
con el medio ambiente » Vertimientos .
Media
» Emisiones
» Energia Baja
» Uso Del Agua
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8.3.3 Valoracién de significancia

PARAMETRO RANGO ESCALA SIGNIFICADO
FRECUENCIA: se ANUAL 1 Unavez al afio(o periodo de tiempo mayor)
refiere a la prioridad MENSUAL 2 Uno o dos veces al mes
con que ocurre o se
genera el impacto y SEMANAL 3 Uno o dos veces por semana
tiene un valor de DIARIA 5 Ocurre a diario
ponderacion del 20%
Alteracion minima del factor o caracteristica
MAGNITUD: Se BAJA 1 ambiental consideradg. No _existe ningun efecto
entiende como la potencial sobre el medio amblent.(?
gravedad del dafio que Cuando se presenta una accién moderada del
se puede causar al MEDIA 2 factor o caracteristica amble_ntal (_:onS|derad_a. _Tlene
medio ambiente tiene un potencial de riesgo medio e impactos limitados
un valor de sobre el medla ambler_]t'e. - _
ponderacion del 20% Se asocia a destruccién o restauracion del medlo
ALTA 5 ambiente o sus caracteristicas con repercusiones
futuras de importancia: Tiene efectos importantes
sobre el medio ambiente.
ALCANCE: Se debe El impacto queda confinado dentro de los limites de
revisar cual es la LOCAL 1 la fundacion
extension del efecto
sobre el medio El impacto trasciende los limites de la fundacion
ambiente o las 5 afecta a un curso superficial o subterrdneo del
instalaciones tiene un ZONAL agua, aire el suelo genera un residuo que sera
valor de ponderacién gestionado fuera de la fundacion.
de 10%
1 No existe requisitos legales que apliquen al impacto
REQUISITO LEGAL: Se BAJO generado
refiere a la legislacién 2 Existen requisitos legales los cuales son cumplidos
ambiental que le aplica MEDIO en su totalidad
al impacto, tiene un
valor de ponderacién Existen requisitos legales los cuales son cumplidos
del 30% ALTO 5 parcialmente o no se cumplen en absoluto
PARTES BAJO 1 No existen quejas, reclamos, peticiones,
INTERESADAS: Trata requerimientos referentes a este impacto
la probabilidad que
tiene el impacto de MEDIO 3 Existen quejas, reclamos, peticiones,
afectar a las partes requerimientos referentes a este impacto a las
interesadas, tiene una cuales se les ha dado respuesta
valor de ponderacion Existen quejas, reclamos, peticiones,
del 20% ALTO 5 requerimientos referentes a este impacto a las

cuales se les ha dado respuesta NO se les ha dado
respuesta, ni se han tomado acciones.
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8.4 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA MATRIZ DE SIGNIFICANCIA

Al analizar la matriz de los aspectos ambientales, en la unidad de urgencias de la
fundacién la Misericordia, encontramos que:

La unidad de urgencias cuenta siete sub servicios, que presentan aspectos
ambientales significativos, ellos son:

Dos Consultorios de triage.

Siete Consultorios pediatricos.

Un Area de terapia respiratoria.

Dos Cubiculos para toma de muestras.

Veinte y siete Cubiculos unipersonales para observacion.
Dos Cubiculos de reanimacion completamente dotados.
Un Area para procedimientos menores.

Una Unidad de cuidado intermedio con ocho cubiculos unipersonales
para manejo de pacientes criticos.

Admisiones

Facturacion

VVVVVYVYYVYY

YV VYV

Sus sub servicios de admisiones y facturacion presentan aspectos ambientales no
significativos.

La matriz arroja como resultado que en los sub servicios se desarrollan
actividades, que se relacionan a continuacion:

La clasificacion de los usuarios.
La atencion preliminar.

La estabilizacion.

La toma de muestras.
Observacion.

Reanimacion.

Atencion de los pacientes.

YVVVVVYVYY

Estas actividades son altamente impactantes y la inadecuada gestion de los
impactos ambientales, podria representar un riesgo al ambiente y la salud publica,
son actividades que al promediarlas con las variables de frecuencia, magnitud,
alcance, requisitos legales, partes interesadas, nos arroja un resultado de nivel de
impacto alto; con una ponderacion de (3.3) segun la matriz de significancia.
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8.4.1 Andlisis aspectos ambientales significativos

Tabla 1. Aspectos ambientales significativos

Plan de manejo  Prevenir y

Integral de los mitigar la

RH generacion de
los RH sdlidos

Residuos hospitalarios

Plan de manejo  Prevenir y
Integral de mitigar la
vertimientos generacion
vertimientos
Uso eficiente del  Optimizar el

Aguas residuales

Consumo energia eléctrica recurso consumo de la
energético energia eléctrica
Uso eficiente del  Optimizar el

Consumo agua recurso consumo del
energético recurso agua

8.4.1.1 Caracterizacion y cualificacion de los residuos hospitalarios en la unidad de
urgencias

La unidad de urgencias, junto con las demas unidas de la fundacion, se ha
acogido al decreto 2676/2000, resoluciéon 1164 de 2002, normatividad relacionada
con el manejo integral de residuos hospitalarios; incluyendo la prevencién y
generacion de los residuos, transporte interno y externo del material peligroso,
disposicion temporal, desactivacién, tratamiento, uso de tecnologias mas limpias,
acciones en caso de accidente o de emergencia.

La disposicion final de los residuos hospitalarios, se desarrolla por empresas
certificadas con sus respectivos permisos ambientales, (ECOCAPITAL con
residuos de riesgo biolégico, Gmnium con los residuos quimicos, y porvenir para el
material reciclable).

Al levantar el diagnostico ambiental en la unidad de urgencias, el equipo observo
casos de inadecuada disposicion de los residuos hospitalarios por los usuarios,
también se realizo la toma de datos, encontrando caracteristicas cuantitativas y
cualitativas de los residuos hospitalarios relacionadas en la tabla siguiente
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Tabla 2. Residuos hospitalarios generados en urgencias

Biosanitarios 25 Kg
Anatomapatologicos 0.53 Kg
Cortopunzantes 8 Kg

Farmacos

1.7 kg
Reciclable

5.1kg
Ordinario

Residuos
peligrosos 75 unid.
Residuos no En facturacion presenta dos canecas
peligrosos 95 unid. |averiadas

Los consultorios no posen guardianes
Guardianes 23 unid.
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8.4.1.2 Eco mapa residuos hospitalarios

llustracion 9. Rutas y contenedores en urgencias
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Los tiempos de horarios de recoleccion se muestran en el anexo E movimiento
interno de residuos.
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8.4.1.3 Indicadores de desempefio ambiental en los residuos hospitalarios 2011

llustracion 10. Residuos infecciosos unidad de urgencias 2011

850 735 751 802 794 702 712 814 797 950 752 1050

22,5 173 18,1 164 153 16,8 159 17 182 245 193 255

.

Produccion mimes | 22,5 | 18,2 | 24,5 19,3 255 |

Para el afio 2011, sobresale el mes de diciembre en la generacion de residuos
hospitalarios, teniendo en cuenta que dicho mes presenta gran numero de
actividades  propias del fin de afio; aumentando los usuarios pediatricos
intoxicados, quemados con polvora, accidentes y demas factores. El segundo mes
generador de material peligroso es octubre, la fiesta de los nifios hace que la cifra
de usuarios se eleve de forma considerable, para el mes de enero se atienden
usuarios de la pos fiesta decembrina, colocando este mes en la posicién nimero
tres, los demas meses muestran un comportamiento normal en la generacion de
residuos hospitalarios.
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Observaciones:

» Existe un comportamiento sistematico de los operadores de la unidad de
urgencias, en cuanto a las buenas préacticas de manejo de los residuos
hospitalarios, en cambio los usuarios presentan un comportamiento
indiferente hacia el manejo de los RH.

» Los rangos de generacion de residuos hospitalarios, en la unidad de
urgencias es el normal, con respecto a la proporcion de usuarios que
atienden, sin embargo es la unidad con mayor generacién de residuos
peligrosos de la fundacion.

» En ocasiones la infraestructura de la unidad de urgencia es insuficiente,
debido al alto fluido de usuarios que toman el servicio, provocando en
algunas ocasiones problemas en la movilidad interna de los residuos.

» Los envases de los productos quimicos, son destruidos en el
almacenamiento final de la fundacion.

» En general todas las canecas de la unidad presentan buen estado en
excepcion 5 canecas con su pedal averiado.

» La unidad de urgencias no cuenta con autorias en el manejo de los
residuos hospitalarios.

8.4.2 Caracterizacion y cualificacion de las aguas residuales en la unidad de
urgencias

Actualmente la fundacién maneja dos cajas de aforo, asi:

La caja uno, se encuentra ubicada cercada al respaldo del Hospital de la
Misericordia, donde se observo que la caja de aforo, cuenta con las
especificaciones técnicas de la norma NS074 de la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Bogota, permitiendo realizar el muestreo de caida de agua. La
segunda caja de aforo, se encuentra localizada igualmente al respaldo del
hospital, sobre la esquina de la calle 1; esta Caja se encuentra construida bajo las
especificaciones técnicas de la norma NS074 de la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Bogota. Donde se puede realizar el correspondiente muestreo.

En el aspecto aguas residuales, la fundacion adelanta tramites ante la secretaria
distrital de ambiente, para alcanzar el permiso de vertimientos (resolucion 1074 del
1997, resoluciéon 1596 del 2001, decreto 1594 del 1984), para ello contamos con
agentes externos (Empresa YUBER OJEDA) que realizaron el levantamiento de
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planos hidraulicos y sanitarios de la fundacion, (ANDRADE Y ASOCIADOS), que
realizaran la toma y evaluacion de muestras. Sin embargo, el servicio de urgencias
piloto de este proyecto, trabaja para minimizar las cargas contaminantes;
producto de las actividades del servicio (cargas organicas, microorganismos
patdgenos, sustancias quimicas téxicas, productos farmacéuticos parcialmente
metabolizados, productos de lavado y desinfeccidén). Dentro de las estrategias
utilizadas se tiene la inactivacion primaria en la fuente de reactivos de laboratorio,
en los bafios publicidad de concientizacién ambiental.

Tabla 3. Clasificacion de aguas residuales

Elemento Cantidad Desactivacion
vertido ml

Liquidos No hay
corporales registro

Liquidos No hay
farmacéutico registro X

S

No hay
registro
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8.4.2.1 Eco mapa aguas residuales

llustracion 12. Sistemas de alcantarillado en urgencias
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El Primer Hospital Pediatrico del Pais
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Observaciones

» Los residuos liquidos quimicos restantes en los envases, son recolectados
y almacenados en el depdsito matriz, para su posterior destruccion.

> Los liquidos anatomopatologicos son capturados y llevados por la ruta
sanitaria al deposito matriz, donde son refrigerados, y finalmente
transportados por el operador de los residuos peligrosos para su disposicion
final.

»Los derrames de sustancias peligrosas. como el Mercurio de los
termdmetros, presentan una frecuencia de incidencia no significativa.

» Es muy frecuente el depésito de papel higiénico y otros elementos a los
sanitarios por parte de los usuarios.

» No existe una cuantificacion técnica de los elementos peligrosos, vertidos
en la unidad de urgencias, como tampoco programa periodico de
auditorias.

8.4.3 Caracterizacion y cualificacion del recurso hidrico en la unidad de urgencias

La unidad de urgencias, al igual que el resto de la fundacién, busca seguir
mejorando en el cumplimiento de la normatividad vigente; ley 373 de 1997, que
establece la formulacion, implementacion y seguimiento al programa de ahorro y
uso eficiente de agua , el decreto 430 de 1998, que establece normas, criterios y
parametros de calidad del agua potable para el abastecimiento y suministro de las
instalaciones.

El recurso hidrico es utilizado en gran nimero de actividades en el hospital, como
la preparacion de alimentos para pacientes y personal médico, lavado de ropa de
cama de cirugias, servicios sanitarios, duchas de cuartos de hospitalizacion, salas
de operacion a atenciéon al paciente, residencias médicas, aseo general de las
instalaciones y equipos, riego de jardines, entre otros.

Con la implementaciéon de un SGA, se busca disminuir el alto consumo del
recurso; para ello se esta adoptando estrategias como: instalacion de accesorios
economizadores de agua, instalacion de un tanque captador de aguas lluvias.
Sensibilizacion del personal en el consumo del recurso, control de niveles de agua
en las unidades sanitarias, seguimiento a las tuberias y grifos, estandarizacion de
los procesos que consumen agua (lavado de instalaciones y ropas,
procedimientos en los servicios, lavado del menaje en el restaurante, aseo de la
instalacion entre otros), actualmente se garantiza el cumplimiento de las normas
de calidad del agua potable, un abastecimiento continuo y presion en la red de
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distribucion, acorde con lo dispuesto en los sistemas de gestion ambiental y
resultados, entre otras estrategias.

Tabla 4. Inventarios de puntos hidraulicos en la unidad de urgencias

TERMINALES CANTIDAD SISTEMA
AHORRADOR
Sanitarios 16 No
Lavamanos 21 No
Lavamanos 2 Si
quirargicos
Tinas pediatricas 2 No
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8.4.3.1 Eco mapa Red hidréaulica

llustracion 13. Sistema hidraulico en urgencias

BLOQUE D L URGENCIAS |

"DEPOSITO |
DE RESIDUOS

HrH LT
T —
’;“f“ | |

—we
S
CONVENCIONES s
B maseeoiatricas
h SANITARIOS
Fundacién ' LAVAMANOS
Hospital de la Misericordin e REDES HIDRAULICAS
El Primer Hospital Pedidtrico del Pais
‘ CIERRES MDRAULICOS

52



8.4.4 Indicador de desempefio ambiental en el consumo agua 2011

Consumo agua m3 HOMI 2011

1400
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Consumo agua m3 HOMI 2011

Los consumos mas sobresalientes fueron: el mes de enero con 1253 m3, en
octubre 1198 m3, en diciembre 1205 m3.

Observaciones:

» La gran mayoria de usuarios, no presentan un comportamiento de consumo
moderado del recurso hidrico.

» Se necesita sistemas de ahorro de agua en los bafios y en especial las areas
de los usuarios.

» No se presenta el seguimiento del consumo del recurso en la unidad.

8.4.5 caracterizacion y cualificacion del consumo del recurso energético en la
unidad de urgencias

Actualmente la unidad de urgencias cuenta con un gran numero de equipos
biomédicos y elementos eléctricos, a continuacién se relacionan a los elementos
gue consumen energia eléctrica:
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Tabla 5 Equipo eléctricos unidad de urgencias

Desfibrilador 1 200w/h X X
Medidor de | 7 60w/h X X
organos/sentidos
Incubadora 1 360w/h X
neonatal cerrada
Lampara cielitica | 1 150w/h X X
Monitor 7 85w/h X X
multiparametro
Negatoscopio 11 32w/h X X
Oximetro de | 5 10.2w/h X X
pulso
Computadores 25 220w/h
Impresoras 4 150w/h
Sistema extraccion 2 1400w/h
Televisores 22 100w/h

FLU ICAN Otras
197 X 68w/h
12 bombillos | x 30w/h
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8.4.5.1 Ecomapa consumo energia

llustracion 14. Redes eléctricas y equipos biomédicos
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8.4.5.2 Indicadores de desempefio ambiental consumo de energia eléctrica
2011

Kw / h urgencias 2011

Kw / h urgencias 2011

El consumo de energia eléctrica fue mayor en el mes de octubre, mostrando un
consumo de 19.156 Kw/h, diciembre se posiciona en el segundo lugar,
mostrandonos un consumo de 18.356 Kw/h, el mes de enero se presenta como el
tercer mes en presentar mayor consumo con 15.409 Kw/h, por ultimo los meses
restantes presentan un consumo normal, propio del flujo de pacientes de estos
meses.

Observaciones

» Todo el sistema de iluminacién de la unidad es fluorescente.

» En las fichas técnicas de los equipos, se evidencia que son ahorradores
de energia con la excepcion de la incubadora.

» No Se evidencia registro de seguimiento del consumo del recurso hidrico
en la unidad.
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9.5 ANALISIS DE INCIDENTES DE RELEVANCIA MEDIO AMBIENTAL

Tabla 6 . Incidentes de relevancia medio ambiental.

Fyent

Explosidn el tangue de condensado 3 personas heridas, daro @ Mantenimiento mensual de fa calderay e
e {2 caldera, My 200 infraestruclura, a0ua de purga,

Relraalimentacion de {os procesos de
:::ime MR- 0i6, 2002 |1 persona nfectada, | manejo de os residuos hospitalarios, con ¢l

personal

Desplome parcaldel iea te Moy 20 Dao uthrele 6 - Consuei il ol sevii o g
odontopedrialra, T eaulpos. normas sismo resistentes (NSR-38)

Explosidn de fos eiindro de gas en el

rlauatte, Ene.1088  Darios esrcturales, | Protooln de evsign defugas.

Taponamignto de fas redes de
aleantarilado,

\ J

Jun 1995 Contaminacidn almastéria Adecuaetn de a ajasde Inspeeeiin,

Fuente: registros base de datos talento humano HOMI.
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8.5.1 Indicador de accidentalidad en la unidad urgencias

2,5
Accidentalidad con los RH 2011

2

1,5

[ene b [ Aor [ sun [ i [ ago sep [ ot [ o] o
ecdentigagconioswizotil 0 | 11110 o oo o o 2]1]2]

La prevencion del riesgo en la manipulacion de los residuos hospitalarios, es una
constante en el personal de la unidad, segun los indicadores solo hubo cinco
casos para el afo sefialado en el cuadro.

8.5.2 Indicador personal capacitaciones fundacién HOMI

Personal capacitado manejo RH 2011

120
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88 8 105 77 74 60 40 40 60 80 80

* [enc reb[war] abr [y sun st agosep ot [wov] ]

e [u] = o] [« [ o] o] o] e[ n] =

Las capacitaciones en el manejo integral de los RH, se evidencian durante todo el
afo, arrojando como resultado pocos incidentes en manipulacion de esto residuos.
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9. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES EN LA
PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL, DEL
SERVICIO DE URGENCIAS

El manual de procedimientos ambientales para la planificacion del Sistema de
Gestion Ambiental, en la unidad de urgencias de la fundacién la Misericordia,
otorga grandes beneficios, dentro de los cuales se pueden mencionar que: se
constituye en una fuente formal, permanente de informacién y orientacion acerca
de la manera de ejecutar las actividades relacionadas con la proteccién ambiental,
dar continuidad y coherencia a la ejecucion del trabajo de prevencion y mitigacion
de los impactos ambientales negativos, ayudan también a delimitar las
responsabilidades de los actores en esta fase del sistema de gestiobn ambiental, de
igual manera el manual Contribuye a evitar las posibles no conformidades en la
ejecucion de las actividades ambientales, entre otros beneficios.

Este manual se acoge a parte de planteamientos del apartado 4.3.1 y 4.3.2 de la
norma técnica ISO 14001, en donde propone que las organizaciones deben
establecer, implementar y mantener procedimientos para la identificacion de los
aspectos ambientales y determinar aquellos que son significativos, al igual que
establecer, implementar y mantener procedimientos para identificar y tener acceso
a los requisitos legales.
Los procedimientos sefialados en el manual son:

1. Procedimiento para documentacion de los procedimientos ambientales.

2. Procedimiento de identificacion y evaluacion de los aspectos ambientales.

3. Procedimiento de identificacion del cumplimiento de los requisitos legales y
otros requisitos.

4. Procedimiento para la auditoria de la planificacion del (SGA).

59



: gtricao b
- }_E'_:Eqrglgﬁ ersd‘ggl Patie

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
AMBIENTALES

Revision: 1

Cddigo: MPA-1-1

Procedimiento para la documentacion
de los procedimientos ambientales

Hojas: 58 - 61

Unidad: Urgencias

Fecha : 5/6/2011

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES

9.1 PROCEDIMIENTO PARA LA DOCUMENTACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS AMBIENTALES

MPA-1-1
Realizado: Revisado: Aprobado:
Esteban Cifuentes Maonica Rodriguez Monica Rodriguez
Sebastian Aroca (Jefe servicios generales) (Jefe servicios generales)
Firmado: Firmado: Firmado:
Fecha: 10/7/2011 Fecha: 10/7/2011 Fecha: 10/7/2011

60




9.1.1 Objetivo

Definir la estructura de los procedimientos ambientales, necesarios para la
consolidacion de la planificacién del sistema de gestion ambiental; en la unidad de
urgencias.

9.1.2 Alcance

Todos los procedimientos ambientales de la fase de planificacion del sistema de
gestion ambiental en la unidad de urgencias.

9.1.3 Documentacién de referencia

>

» Revision Ambiental Inicial (RAI)

L)

R/
o

Normas técnicas Colombianas 1ISO14001 y 9001

X/
o

Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios (MPGIRH).

9.1.4 Realizacion

La estructuracion de cada procedimiento debera contener:

« Portada (Anexo 1 elementos de la portada)
« Objetivo

+ Alcance

% Documentacién de referencia

+« Diagrama operativo

+ Responsable

“ Registro

¥ Anexos

9.1.5 Diagrama operativo

Anexo 2: Secuencia operativa en los procedimientos para la documentacion de
los procedimientos ambientales.
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9.1.6 Responsabilidades

Tabla 7. Responsabilidades documentacién de los procedimientos ambientales

Actividades Generales Coordinador Asesores Operarios
de servicios ambientales
generales

Identificar los procesos en X X

la planificacion del

sistema de gestién

ambiental.

Definir la estructuracion X X

de los procedimientos

ambientales de la unidad

Difundir el manual de X X

procedimientos

ambientales de la unidad

Actualizacion del manual X X

de procedimientos
ambientales de la unidad

9.1.7 Registros

Tabla 8. Registros documentacién de los procedimientos ambientales

Documentos

Archivo

Responsable

Conservacioén

Manual de
procedimientos
ambientales en la
planificacion del
sistema de gestion
en la unidad de
urgencias

Estructuraciéon de
de los
procedimientos
ambientales en la
planificacion del

Sistema de gestion
ambiental / manual
de procedimientos
ambientales

Sistema de gestion
ambiental / manual
de procedimientos
ambientales

Coordinador de
servicios generales,
asesores
ambientales

Coordinador de
servicios generales,
asesores
ambientales

1 afo (actualizacion
coordinador servicios
generales)

1 afo (actualizacion
coordinador servicios
generales)
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sistema de gestién
ambiental

Anexo 1: Elementos de la portada

%+ Logotipo de la fundacién.

% Nombre del documento: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

< Nombre y numero del procedimiento.

% Nombre de la unidad: servicio donde se ejecuta el procedimiento.

¢+ Numero de revision.

% Cddigo del procedimiento: iniciales del nombre de los documentos, seguido
del nimero del procedimiento, y finaliza con el nimero de revisiones

% Numero de paginas.

% Fecha: el orden es dia, mes, afio.

+« Autoridad emisora y aprobadora.

Anexos 2: Secuencia operativa en los procedimientos para la documentacion de
los procedimientos ambientales.

Hite
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9.2.1 Objetivo

Describir la metodologia empleada en la fundacion HOMI, para identificar,
cuantificar, evaluar y registrar los aspectos ambientales; con la finalidad de
determinar los aspectos que tienen impactos significativos sobre el medio
ambiente, e implementar estrategias que le permita a la fundacion obtener un
comportamiento amigable con el medio ambiente.

9.2.2 Alcance

Este Procedimiento es de aplicacion a todos los aspectos ambientales directos,
indirectos o potenciales, que puedan originarse durante las operaciones en la
unidad de urgencias, asi como los que puedan producirse como consecuencia de
condiciones anormales de funcionamiento o situaciones de emergencia.

9.2.3 Documentacion de referencia

% Manual de procedimientos para la gestién integral de los residuos
hospitalarios.

<+ Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001:2006.

9.2.4 Diagrama operativo

Como anexo al procedimiento encontramos el diagrama con las operaciones
necesarias para su ejecucion.

9.2.5 Responsabilidades

Tabla 9. Responsabilidades en la identificacion y evaluacion de los aspectos
ambientales

Actividades Generales Coordinador Asesores Empleados
De servicios ambientales
generales

Identificacién de los aspectos X

ambientales

Cualificacion y cuantificacion
de los aspectos
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Actualizacién del registro de X X
aspectos
Medioambientales

Comunicar aspectos-efectos X X
ambientales

9.2.6 Registros

Tabla 10. Registros en la identificacion y evaluacion de los aspectos ambientales

Documentos Archivo Responsable Conservacion
Sistema de gestion Coordinador de 1 afos
Identificacion y ambiental / Revision servicios generales,
evaluacion delos  Ambiental Inicial asesores
aspectos (RAI) ambientales

ambientales

Anexo 1: Secuencia operativa de identificacion y evaluacion de aspectos
ambientales

1 ANOS
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Anexo 2: ldentificacion de los aspectos ambientales

Para llevar a cabo la identificacion de los aspectos ambientales, se determinan en
primer lugar las actividades desarrolladas en la unidad de urgencias, ya sean
actividades principales o secundarias; el modo de llevar a cabo la identificacién de
aspectos ambientales, se puede realizar de las siguientes maneras:

Listas de chequeo
Entrevistas con el personal.
Inspeccion Visual.
Mediciones o datos previos.

X/ R/ R/
L XRG4

33

S

A la hora de llevar a cabo la identificacion de los aspectos ambientales, se
considera los siguientes factores:

X3

S

Emisiones de gases a la atmoésfera.

Vertidos de aguas residuales.

Generacion de residuos.

Utilizacion y contaminacion del suelo.

Consumo de materias primeras, combustibles, agua, energia y otros
recursos naturales.

% Emisiones de ruido.

X3

S

X3

S

X3

*

X3

*

>

*
*

Los resultados de la identificacion de los aspectos ambientales en el area, los
registra la coordinacién de servicios generales, la frecuencia de revision,
evaluacion y registro de los aspectos ambientales es como minimo anual,
cualquier modificacién, debe incluirse en el registro de Identificacion y evaluacion
de aspectos ambientales.

Evaluacion de los aspectos ambientales

La coordinacion de servicios generales, apoyado por el equipo asesor ambiental,
a partir de los aspectos identificados; determina la importancia relativa de cada
uno de ellos.

Para la evaluacion de los aspectos ambientales, se utilizan los criterios de la
matriz de significancia de los impactos ambientales de la fundacion (HOMI); que
esta compuesta por cuadro encabezados principales (Servicio, Procesos,
Aspectos ambientales, Impacto ambiental, valoracion de la significancia), seguida
de la de las subunidades de urgencias, enumerando sus actividades principales,
mostrando los aspectos ambientales con los que se relacionan cada una de la
actividades, también revisa en que condicién actual se encuentran (Normal,
Anormal, Emergencia), posteriormente se le da un valor numérico de 1-5 a las
variables de frecuencia, magnitud, alcance, requisitos legales, partes interesadas.
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Para la valoracion inicial, en aquellos casos en los que no disponemos de datos
reales de los residuos, se realizarad una estimacion aproximada o se considerara el
aspecto como en la peor situacion de contaminacion.

Registro de los aspectos ambientales significativos

Los resultados de la evaluacién de aspectos ambientales, se documentan en el
matriz HOMI. La Coordinacién de servicios generales es la responsable de
mantener actualizado dicho registro.

Gestion de los aspectos ambientales significativos

A partir de los aspectos ambientales significativos identificados, la Coordinacién de
servicios generales de la fundacion, junto con los asesores ambientales,
planificaran las acciones necesarias para asegurar que los procesos asociados a
estos aspectos ambientales significativos; se desarrollan bajo condiciones
controladas. Esta planificacion queda reflejada en el procedimiento de seguimiento
y medicién.

Tabla 11. Criterios en la identificacion de los aspectos ambientales

servicios Impacto
Alta
Su servicios:
Definir los procedimientos
gue serealizan en la Media

unidad de urgencias

Baja
Actividades: Alta
Se identifican las
actividades susceptibles Media
de causar un impacto o
afectacion sobre los Baja
componentes

68



Aspectos ambientales:
El elemento que interactia
con el medio ambiente

Alta
Media

Baja

Tabla 12. Evaluacion de los aspectos ambientales

PARAMETRO RANGO ESCALA SIGNIFICADO
FRECUENCIA: se  ANUAL 1 Una vez al afio(o periodo de tiempo
refiere ala mayor)
prioridad con MENSUAL 2 Uno o dos veces al mes
que ocurre 0 s&  SEMANAL 3 Uno o dos veces por semana
genera el . DIARIA 5 Ocurre a diario
impacto y tiene
un valor de
ponderacion del
20%

Alteracion minima del factor o
MAGNITUD: Se BAJA 1 caracteristica ambiental considerada.
entiende como la No existe ningun efecto potencial
gravedad del sobre el medio ambiente
dafio que se Cuando se presenta una accion
puede causar al MEDIA 3 moderada del factor o caracteristica
medio ambiente ambiental considerada. Tiene un
tiene un valor de potencial de riesgo medio e impactos
ponderacion del limitados sobre el media ambiente.
20% Se asocia a destruccibn o
ALTA 5 restauracion del medio ambiente o
Sus caracteristicas con repercusiones
futuras de importancia: Tiene efectos
importantes sobre el medio ambiente.
ALCANCE: Se El impacto queda confinado dentro de
debe revisar cual LOCAL 1 los limites de la fundacion
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es la extension
del efecto sobre
el medio
ambiente o las
instalaciones
tiene un valor de
ponderacion de
10%

REQUISITO
LEGAL: Se
refiere ala
legislacion
ambiental que le
aplica al
impacto, tiene un
valor de
ponderacion del
30%

PARTES
INTERESADAS:
Trata la
probabilidad que
tiene el impacto
de afectar a las
partes
interesadas,
tiene una valor
de ponderacion
del 20%

ZONAL

BAJO

MEDIO

ALTO

BAJO

MEDIO

ALTO

El impacto trasciende los limites de la
fundacion afecta a un curso superficial
0 subterraneo del agua, aire el suelo
genera un residuo que sera
gestionado fuera de la fundacion.

No existe requisitos legales que
apliguen al impacto generado
Existen requisitos legales los cuales
son cumplidos en su totalidad

Existen requisitos legales los cuales
son cumplidos parcialmente o no se
cumplen en absoluto

No existen quejas, reclamos,
peticiones, requerimientos referentes
a este impacto

Existen quejas, reclamos, peticiones,
requerimientos referentes a este
impacto a las cuales se les ha dado
respuesta

Existen quejas, reclamos, peticiones,
requerimientos referentes a este
impacto a las cuales se les ha dado
respuesta NO se les ha dado
respuesta, ni se han tomado
acciones.
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9.3.1 Objetivo

Asegurar que la unidad de urgencias de la fundacion, cumpla con todo el marco
normativo ambiental colombiano y otros compromisos ambientales que suscriba.

9.3.2 Alcance

Este procedimiento es de aplicacion a las actividades y servicios, que ocasionan
impactos sobre el medio ambiente y que son llevados a cabo en la unidad de
urgencias.

9.3.3 Documentacioén de referencia

+«+ Marco normativo ambiental colombiano vigente (residuos hospitalarios, uso
y conservacion del agua, vertimientos, emisiones).

< Norma técnica colombiana ISO 14004.

9.3.4 Realizacion

La informacion para la identificacién de los requisitos ambientales legales y/u otros
requisitos, se obtendrd a través de asesoramiento de expertos externos,
Contactos con autoridades locales, informaciones de nuestros proveedores,
consulta de paginas a través de Internet. Las medidas aplicables se deben cumplir
a cabalidad en la fundacién y las actualizaciones del marco normativo, seran
consignadas en el documento ISO 14001 de la fundacion.

9.3.5 Diagrama operativo

Anexo 1: identificacion y evaluacion de los requisitos legales y otros
requerimientos.

9.3.6 Responsabilidades

Tabla 13. Responsabilidades en el cumplimiento de los requisitos legales y otros
requisitos

Actividades Generales Coordinador Asesores Operarios
de servicios ambientales
generales
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Identificar los requisitos X
legislativos
Evaluar el grado de X

cumplimiento de los
requisitos legislativos

Actualizacion del registro de X

requisitos legales y

compromisos

Colaborar en la identificacion X X X
y evaluacién cumplimiento

Conocer los requisitos legales que X X

apliqguen a su actividad

9.3.7 Registros

Tabla 14. Registros del cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos

Documentos Archivo Responsable Conservacion
Registro de Sistema de gestion Coordinador de Sin periodo exacto
legislacion ambiental / Revisiobn  servicios generales,

medioambiental Ambiental Inicial asesores

vigente (RAI) ambientales

aplicable

Registros de
evaluacion del
cumplimiento de los
requisitos legales
aplicables

Registro de
compromisos
ambientales
adquiridos

Sistema de gestion
ambiental / Revision
Ambiental Inicial
(RAI)

No aplica

Coordinador de
servicios generales,
asesores
ambientales

No aplica

Sin periodo exacto

No aplica

Anexos 1. llustracién 15. secuencia operativa identificacion,

y evaluacion del

cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos revision.

Analisis del posible marco legal

ambiental y otros requisitos

Evaluacion estado del
cumplimiento del marco legal
ambiental

Registroy documentacion del
cumplimiento del marco legal

ambiental.
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9.4.1 Objetivo

Auditar todos los procedimientos ambientales en la planificacion del Sistema de
Gestién Ambiental (SGA), en la unidad de urgencias.

9.4.2 Alcance

Todos los procesos ambientales propuestos en el manual de procedimientos
ambientales de este documento (numeral 10).

9.4.3 Realizacion

Auditar todos los procedimientos ambientales, labor que sera competencia de los
asesores ambientales, junto con la coordinacion de servicios generales; los
resultados seran presentados a la alta gerencia y las posibles acciones correctivas
seran propuestas por los asesores ambientales.

9.4.4 Diagrama operativo

Estructuracion auditoria (ISO 19011)

Ejecucion dela auditoria

Procedimientos ambientales

Situacionactual Gestion ambiental

Toma de decisiones

|¢

Econdmicas Gestion



9.4.5 Responsabilidades

Tabla 15. Responsabilidades en la auditoria de la planificacion de los
procedimientos ambientales

Actividades generales Coordinado Asesores Alta gerencia
servicios ambientales
generales
X X
Estructuracion de la
auditoria
X X
Implementacién de la
auditoria
X
Evaluacién de los
resultados obtenidos
Formulacion de las X

acciones correctivas

9.4.6 Registros

Tabla 16. Registros en la auditoria de la planificacion de los procedimientos
ambientales

Documentos Archivo Responsable Conservacion
Procedimiento para  Sistema de gestién Coordinador de 3 afos

la auditoria de los ambiental servicios generales,

procedimientos asesores

ambientales ambientales

ISO 19011 Directrices
para la auditorias de
sistemas de gestion
de la calidad y
ambiental
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10. MARCO LEGAL

La unidad de urgencias articula la gestion ambiental, con el marco normativo vigente, a través del cumplimiento
del numeral 10.5 del manual de procedimientos ambientales.

10.1 GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS

CUMPLE
NORMA EXPEDIDO POR REGLAMENTA Sl No parcial

Resolucién Ministerio de Por la cual se reglamenta el manejo X

482 del 11 de Ambiente, de bolsas o recipientes que han

Marzo de 2009 Vivienda y contenido soluciones para uso
Desarrollo intravenoso, intraperitoneal y en
Territorial- hemodialisis, generados como

MAVDT residuos en las actividades de
Ministerio de la atencion de salud, susceptibles de
Proteccion Social ser aprovechados o reciclados.

Resolucion Por la cual se establecen los requisitos y

1362 del 2 de MAVDT el procedimiento para el Registro de

Agosto de 2007 Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos, a que hacen referencia los
articulos 27 y 28 del Decreto 4741 del 30
de diciembre de 2005.
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Resolucién

1402 del 17 de Por la cual se desarrolla

Julio de 2006 parciaimente el decreto 4741
del 30 de diciembre de 2005,
en materia de residuos o
desechos peligrosos.

Decreto 4741 Por el cual se reglamenta

del 30 de parcialmente la prevencién y

gécggmbre de manejo de los residuos o
desechos peligrosos
generados en el marco de la
gestion integral

Ley 430 del 16 Congreso de la Por la cual se dictan medidas X

de Republica prohibitivas en materia ambiental,

enero de 1998 referentes a los desechos
peligrosos y se dictan otras
disposiciones.
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10.2 COMPONENTE HIDRICO

NORMA

Ley 373
de 1997

Decreto
1541de
1978

ENTIDAD QUE LA
EXPIDE

Ministerio del
Medio Ambiente

Ministerio de
salud, Ministerio
desarrollo
econémico

Ministerio de
Agricultura

DESCRIPCION

Establece la formulacion implementacion y
seguimiento al programa de uso eficiente de
ahorro y agua. Establece directrices para el
conjunto de proyectos y acciones que deben
elaborar y adoptar todos los usuarios del
recurso hidrico.

Establece normas, criterios y parametros de
calidad del agua potable para el
abastecimiento y suministros de las
instalaciones en este caso de salud

Regula lo referente a los usos del agua y el
ordenamiento del recurso
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Por el cual se establece el Sistema para la
Decreto  Ministerio de Proteccion y Control de la Calidad del Agua

1575 de  Proteccién Social para Consumo Humano.

2007

10.3 COMPONENTE VERTIMIENTOS

NORMA ENTIDAD QUE
LA EXPIDE

Resolucion 1074 Secretaria
de 1997 Distrital de
Ambiente

Resolucion 1596 Secretaria
de 2001 Distrital de
Ambiente

Sl
DESCRIPCION

Establece parametros y criterios de
calidad en materia de vertimientos
con descarga al sistema de
alcantarillado distrital

Modifica el parametro de tenso
activos contenidos en el Art 3 resol
1074/97

80

CUMPLE
NO PARCIAL




Decreto 1594 de
1984

Decreto 3100 de
2003

Resoluciéon 3957

de 2009

Resolucion 339 de
1999.

Ministerio de
Agricultura

Ministerio de
Ambiente,
Vivienday
Desarrollo
Territorial-
MAVDT

Secretaria
Distrital de
Ambiente

Secretaria
Distrital de
Ambiente

Usos del agua y residuos liquidos

Por medio del cual se reglamentan la
tasas retributivas por la utilizacion
directa del agua como receptor de los
vertimientos puntuales y se toman
otras determinaciones

Por la cual se establece la norma
técnica para el control y manejo de
los vertimientos realizados a la red
de alcantarillado puablico en el

Distrito Capital.
Por la cual se implementa las

unidades de contaminacion hidrica
UCH1 y UCHZ2.
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10.4 COMPONENTES EXTERNOS

CONVENIO
INTERNACIONAL

Convenio de Basilea
22 de marzo de 1989

Agenda 21 del 22 de
diciembre de 1989

Principio de precaucion
diciembre del 2000

DESCRIPCION

Establece normas destinadas a controlar a nivel
internacional los movimientos transfronterizos y
la eliminacién de residuos peligrosos para la
salud humana y el medio ambiente.

Es un programa de las Naciones Unidas (ONU)

para promover el desarrollo sostenible,
estableciendo en su Capitulo 21, una jerarquia
de los objetivos del manejo de los residuos.

Es un concepto que respalda la adopcion de
medidas protectoras cuando no existe certeza
cientifica de las consecuencias para el medio
ambiente de una accién determinada.
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http://es.wikipedia.org/wiki/22_de_diciembre
http://es.wikipedia.org/wiki/22_de_diciembre
http://es.wikipedia.org/wiki/1989

11. PLANES DE MANEJO AMBIENTAL PARA LA UNIDAD URGENCIAS DEL HOSPITAL LA
MISERICORDIA

Siguiendo los lineamientos del numeral 10.6 del manual de procedimientos, se formulan los siguientes planes de
manejo ambiental:

Mapa conceptual de los planes de manejo ambiental
parala unidad de urgencias del hospital la misericordia

v
‘W— Programas Ambientales
Plan de Manejo Plan de _ N
de los RH manejo para Plan de manejo Plan d_e_ manejo Plan de
vertimientos uso eficiente uso eficiente de Auditorias contingencia
eneraia
—» Subprogramas del agua
Obietivos Objetivos Objetivos Objetivos Objetivos Objetivos
|, Resultados |, Resultados _,| Resultados —» Resultados |, Resultados > Resultados
esperados esperados esperados esperados esperados esperados
o ‘ Actividades Actividades — - -
— Actividades > —> > Actividades ™ Actividades > Actividad
Indicadores Indicadores > Indicadores L » Indicadores . Indicadores —» Indicador
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11.1. PLANES DE MANEJO AMBIENTAL PARA LA UNIDAD DE URGENCIAS

Con la implementacion y verificacion de los planes de manejo ambiental, se
garantizara el cumplimiento del principio de prevencién y mitigacion de los
impactos ambientales y el mejoramiento continuo, propuestos en los objetivos del
sistema de gestion ambiental.

La estructuracion de los planes contendran: el objetivo del plan, resultados
esperados, actividades, e indicadores ambientales. Segun el manual de
procedimiento para la formulacion e implementacion de los planes de manejo
ambiental en la unidad de urgencias.

11.1.1 Manejo integral de los residuos hospitalarios peligrosos
Subprograma de segregacion en la fuente

11.1.2 Objetivo

Separar correctamente los residuos hospitalarios segun codigo de colores (guia
técnica 024 de icontec).

Disminuir el riesgo de accidentalidad en la manipulacién de los residuos
hospitalarios en la unidad de urgencias.

11.1.3 Resultados Esperados

Reduccion de la cantidad de residuos hospitalarios peligrosos producidos en la
unidad de urgencias, al igual que prevenir potenciales riesgos de accidentalidad al
manipular dichos residuos.

11.1.4 Actividades

« Separar los residuos hospitalarios desde la fuente, en la unidad de
urgencias.

« Depositar los residuos corto-punzantes en los contenedores dispuestos
para ello (guardianes y galones).

« Mantener el almacenamiento temporal de residuos de acuerdo con los
lineamientos de la resolucion (1164 del 2002).

+ Estandarizar las medidas de altura de los guardianes (1.30
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% Documentar las cantidades segregadas de residuos peligrosos de la unidad de
urgencias en el formato RH1.

+ Camparnas periddicas de retroalimentacion en la separacion en la fuente.

++ Auditorias bimensuales en cuanto a la separacion en la fuente en la unidad de
urgencias.

% No mezclar las baterias o pilas con residuos reciclables ordinarios o infecto-
contagiosos.

11.1.5 Indicadores de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

o] 6N ESbies Generacion residuos  Biosanitario mes /camas
Biosanitarios pacientes ocupadas mes

ClchlelEelo i L EER ST 6l Generacion  residuos  Anatomapatologicos mes
Anatomopatolégicos /camas ocupadas mes
pacientes

Clcpla=wlogt Bl =5 hles Generacion residuos Corto punzantes mes /camas
Corto slllpr£l=ss ocupadas mes
pacientes

o) bh =S bies Generacion residuos Farmacos mes /camas
Farmacos pacientes ocupadas mes

el lo] eh =Sl Generacion residuos Reciclable mes /camas
Reciclable pacientes ocupadas mes

o] 6h =S h(fles Generacion  residuos Ordinario mes /camas
Ordinario pacientes ocupadas mes
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11.2 SUB-PROGRAMA DEL MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

11.2.1 Objetivo

Recoleccion puntual y Cubrimiento total de la ruta sanitaria en la unidad de
urgencias.

11.2.2 Resultados Esperados

No presentar incidentes de acumulacion de los residuos peligros en el
almacenamiento temporal, y prevenir los incidentes con la manipulacion de los
materiales peligrosos.

11.2.3 Actividades

< Mantener y si se hace necesario incrementar la frecuencia de recoleccion
de la ruta sanitaria.

<+ Procurar no obstaculizar las actividades cotidianas de la unidad de
urgencias.

«» En caso de accidente o derrame inmediatamente se debe llevar a cabo la
limpieza y desinfeccion por el personal capacitado.

+« No transportar el material peligroso junto con otro tipo de residuos.

« Dar cumplimiento estricto a los horarios asignados para la recolecciéon del
material peligroso.

« Campafas peridédicas de retroalimentaciéon en el movimiento de los
residuos  peligros.

++ Auditorias bimensuales en cuanto al movimiento interno de los residuos.

11.2.4 Indicadores de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

@plieze e [cn (e [Teis Cantidad Generada residuos peligrosos mes
peligrosos transportados
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mes.

11.3
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

@ ile b SIS 6 [Fesiglel Cantidad Generada residuos no peligrosos mes
peligrosos transportados

SUBPROGRAMAS PARA EL ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE

11.3.1 Objetivo

Fortalecer la disposicion temporal de los residuos hospitalarios generados en la
unidad de urgencias, conforme al Decreto 2676 de 2000.

11.3.2 Resultados Esperados

Con la puesta en marcha de este sub programa, el almacenamiento temporal de
residuos hospitalarios y similares de la unidad de urgencias debera permanecer
limpio, desinfectado y libre de plagas.

11.3.3 Actividades

X/
°e

X/
L %4

X/
L X4

Eefectuar labores de desinfeccion dos veces a la semana del area de
almacenamiento temporal.

Rotulado de las canecas y bolsas que presente caracteristicas fisicas
segun (codigo de colores guia técnica 024 de INCONTEC).

Publicar la sefializacién respectiva en la que se informe de la peligrosidad
del sitio, los materiales manipulados en el, los elementos de proteccion
personal empleados y los criterios de seguridad que se deberan tener en
cuenta.

Implementar labores de control de plagas y vectores.

Realizar un cronograma de lavado de canecas y del almacenamiento
temporal.

Campafias periodicas de retroalimentacion para el adecuado
almacenamiento temporal del material peligroso.
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+« Auditorias bimensuales en cuanto al almacenamiento temporal en la unidad
de urgencias.

11.3.4 Indicador de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

Cantidad de residuos Cantidad Generada residuos peligrosos mes
peligrosos almacenado
temporalmente mes

Cantidad de residuos no Cantidad Generada residuos no peligrosos mes
peligrosos almacenado
temporalmente mes

11.4 SUBPROGRAMA DE DESACTIVACION Y DISPOSICION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

11.4.1 Objetivo

Implementar la desactivacion de baja eficiencia en los residuos peligrosos, cuyas
caracteristicas asi lo permitan.

11.4.2 Resultados Esperados

Minimizar el impacto negativo provocado por elementos peligrosos, a través un
correcto procedimiento de desactivacion.

11.4.3 Actividades

« Ante residuos biosanitarios como secreciones, residuos biologicos,
excretas, aplicar suficiente agua antes de eliminar por el alcantarillado.

+« Disefiar un protocolo de manejo del mercurio en caso de rompimiento de
los termOmetros (recoleccion de personal calificado quien efectuara una
disposicion temporal adecuada).

% Campafias periodicas de retroalimentacion en la desactivacion del material
peligroso.
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+ Auditorias bimensuales en cuanto a la desactivacién del material peligroso
en la unidad de urgencias.

11.4.4 Indicador de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

SUE el A= sl (=1 {588 Cualificacion y cuantificacion de
Materiales desactivado material desactivado / mes

11.5 PROGRAMA DE AGUAS RESIDUALES

11.5.1 Objetivo

Prevenir y mitigar los vertimientos al sistema de alcantarillado, a causa de la
actividad desarrollas en el servicio de urgencias.

11.5.2 Resultados Esperados

Disminuir la cantidad de vertimientos generados en la unidad de urgencias.

11.5.3 Actividades

% Implementar sefializacion institucional en los bafios que contenga (no
depositar papel higiénico en el sanitario),

< Instalar filtros y rejillas en los vertederos de urgencias.

« Camparias periddicas de retroalimentacion en la desactivacién del material
peligroso antes de verterlo al alcantarillado.

+« Auditorias bimensuales en cuanto a la desactivacion del material peligroso
en la unidad de urgencias.
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11.5.4 Indicador de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

Cualificacion y cuantificacion

de los

Vertimientos

Cantidad Generada de vertimientos mes / camas
ocupadas mes

11.6 PROGRAMA DE USO EFICIENTE DEL AGUA

11.6.1 Objetivo

Practicar el uso racional del recurso agua en el servicio de urgencias.

11.6.2 Resultados Esperados

Minimizar consumo de agua mensual en la unidad.

11.6.3 Actividades

No dejar el grifo abierto en las actividades de aseo personal, limpieza de
las instalaciones y lavado de insumos, como (traperos, recogedores,
escobas, entre otras).

Reportar constantemente los dafios en grifos y tuberias, al servicio de
mantenimiento.

instalar en el servicio de urgencias sistemas reguladores de agua.

Estandarizar los procesos que consumen agua (lavado de instalaciones,
procedimientos en los servicios).

Construccion de un tanque receptor de aguas lluvias en la cubierta de la
lavanderia, para ser usado como fuente del recurso para ser usado en la
limpieza.

Realizaciébn de un mantenimiento preventivo, correctivo y periodico de las
redes hidraulicas de la fundacion.
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« Revisar periodicamente la facturacion del servicio de agua para controlar
posibles excesos de consumo.

% Uso de fluxémetros.
« Instalar medidor independiente de la red de acueducto de la fundacion.
< Optimizar y programar lavado de equipos e instrumentos.

< Campafias periddicas de retroalimentacién en el consumo eficiente del
recurso.

« Auditorias bimensuales en cuanto al consumo eficiente del agua.

11.6.4 Indicadores de desempeiio ambiental

Nombre del indicador Indicador

@hlpiter - AGTEE e Cantidad consumida de agua mensual /  camas
pacientes mes ocupadas mes

O plilezle e lg Sl =[Pl Cantidad consumida de agua mensual - consumo
SahllarERAeiEE Ello =i camas ocupadas mes

11.7 PROGRAMA DE USO EFICIENTE DE ENERGIA ELECTRICA

11.7.1 Objetivo

Aplicar un uso eficiente del recurso energia, en el servicio de urgencias

11.7.2 Resultados Esperados

Disminucién del consumo de energia eléctrica en la unidad.

11.7.3 Actividades

« Implementar un plan de ahorro de energia eléctrica en la unidad, con
componentes de: (programas de concientizacion del personal de las
Fundacion, coordinar con las personas de servicios generales y de la
fundacion el cumplimiento eficaz del anterior protocolo
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« Verificar periodicamente las cuentas de servicios publicos, para llevar un
registro continuo de los consumos

+ Instalar medidor de energia en la unidad.

¢+ Adquirir equipos ahorradores de energia.

% Reportar y reparar dafios en equipos eléctricos (mantenimiento preventivo).

< Limpiar periodicamente ldmparas y sistemas de iluminacion.

% Campafas periddicas de retroalimentacion en el consumo eficiente del
recurso.

% Auditorias bimensuales en cuanto al consumo eficiente de la energia
eléctrica.

11.7.4 Indicadores de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

Cantidad consumida de energia mensual en la
SSRGS e unidad / camas ocupadas mes

mes

0l EREh (llofos  Cantidad consumida de energia mensual en la
quirtrgicos mes unidad /Cantidad equipos quirdrgicos

Cantidad consumida de energia mensual en la
000015 (o) = =l [ER =G ETofois Unidad /Cantidad equipos de computo
de computo mes

11.8 PROGRAMA DE AUDITORIA

11.8.1 Objetivo

Revisar los resultados obtenidos en la implementacion de gestion Integral de los
residuos hospitalarios y similares, generados en la unidad de urgencia.

11.8.2 Resultados Esperados
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Corregir las posibles no conformidades, presentadas en la implementacién del los
programas ambientales aplicados a la unidad de urgencias

11.8.3 Actividades

< Aplicar un plan de auditoria semestral que contenga la revision,
identificacion y regulacién de cada uno de los programas ambientales.

% Efectuar una auditoria externa, para la revision de cada uno de los
procedimientos y actividades desarrollados por las empresas prestadoras
de servicios a la fundacion.

% Entregar el reporte semestral de la auditoria a la alta direccion.

11.8.4 Indicador de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

Ol [o e I SR ols (= 1g =58 NUmero de programas auditados / mes
auditados

Seguimiento auditoria Comparativo auditoria 1 vs auditoria 2

11.9 PLAN DE CONTINGENCIA

11.9.1 Objetivo

Presentar las medidas de emergencia, en caso de ocurrir  accidentes,
garantizando la proteccion al personal y usuarios del area de urgencias.

11.9.2 Resultados esperado

Ayudar a prevenir el riesgo en incidentes de emergencias medio ambientales.
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11.9.3 Actividades

“ Realizar programas de capacitacion, en el uso adecuado de los equipo de
proteccion personal y medidas de emergencias.

+» Disefar una ruta de evacuacion.

% Elaborar sistemas de sefializacion e informacidén para evitar congestion y
panico en caso de emergencias.

% Implementar en su totalidad el plan de contingencia.

% Realizar minimo un simulacro anual, para que los funcionarios conozcan
codmo actuar en caso de presentarse una emergencia.

% Implementar estrategias, para cada uno de los posibles riesgos de alta
peligrosidad: (derrames, incidentes por riesgo bioldgicos, incendios, cortes
de agua, cortes de energia, alteracion de orden publico, sismos). Ver
anexos plan de contingencia.

11.9.4 Indicador de desempefio ambiental

Nombre del indicador Indicador

Incidentes presentados Numero de incidentes presentados / mes

Simulacros practicados Numero de incidentes presentados / mes

Capacitaciones Numero de incidentes presentados / mes
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12. CONCLUSIONES

» Al finalizar este documento, se concluye que los objetivos formulados en la fase de
planificacién del sistema de gestion ambiental para la unidad de urgencias, se
alcanzaron en su totalidad, objetivos como: la Consolidacién y difusion de la politica
ambiental, la identificacién y evaluaciéon los aspectos ambientales significativos, la
identificacion y verificacion la situacion actual del cumplimiento de los requisitos
legales ambientales, la formulacion de los Planes de Manejo Ambiental (PMA).

» Mediante la Revision Ambiental Inicial (RAI), llevada a cabo para dar cumplimiento al
numeral 4.3.1, propuesto en la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001:2004. Se
determino y concluyo que los aspectos ambientales significativos hallados fueron:
Residuos hospitalarios, Aguas residuales, Consumo energia eléctrica y Consumo

agua.

» Al evaluar los indicadores de desempefio, las listas de chequeo ambientales, las
entrevistas con el personal y usuarios de la unidad de urgencias; se determino que La
unidad de urgencias genera aproximadamente novecientos kilos al mes de material
peligroso, Cifra que muestra una produccién de residuos peligrosos normal, si se tiene
en cuenta que la fundacion pertenece al nivel 3 en la prestacién del servicio de salud.
Segun la Secretaria Distrital de Salud (SDS).

» Al analizar la matriz de los aspectos ambientales en la unidad de urgencias, se
determina que las actividades de: clasificacion de los usuarios, de atencién preliminar,
de estabilizacién, la toma de muestras, la observacion, la reanimacion y el cuidado de
los pacientes, causan un impacto significativo al ambiente y la salud publica. En
cuanto a las actividades de oficina, la matriz muestra que las actividades no causan
impactos significativos.

» Deigual forma se concluyo que en los aspectos ambientales significativos:

e Segregacion en la fuente

% Existe un comportamiento sistematico del personal de la unidad de urgencias, en
cuanto a la separacion selectiva de los materiales peligrosos, siguiendo el codigo
de colores; los recipientes para el depédsito de los residuos estan ubicados
estratégicamente en cada uno de los subservicios; segun muestra la Revision
Ambiental Inicial (RAI).

% Aun existen deficiencias en las actividades de segregacion de los residuos
peligrosos y uso de los recursos por parte de los usuarios, en la unidad de
urgencias, segun se pudo evidenciar en la RAI.
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e Transporte interno

% La ruta sanitaria cubre la totalidad del area de urgencias, se efectia en horas de
menor circulacién de pacientes, el tiempo de permanencia de los residuos en los
sitios de generacion es de ocho horas maximo.

% La estructura fisica de la unidad de urgencias, en ocasiones se torna insuficiente
para la atenciéon de los usuarios, generando dificultad en el movimiento del
personal, usuarios y transporte interno de los residuos hospitalarios.

¢ Almacenamiento intermedio

s El é&rea destinada para el almacenamiento temporal, presenta condiciones
higiénicas y estructurales, de acuerdo con lo propuesto en el manual de
procedimientos de los residuos hospitalarios.

% Se han identificado puntos de generacion de vertimientos, los cuales no cuenta
con separacion de redes (residuales y lluvias), incidiendo en los muestreos para
conocer de forma exacta la situacién actual de los vertimientos, en la unidad de
urgencias.

eConsumo de energia eléctricay recurso hidrico

% De acuerdo a lo encontrado en la identificacion y evaluacién de los aspectos
ambientales (manejo del recurso hidrico y de energia eléctrica), se resalta que la
unidad de urgencias cuenta con programas de uso eficiente de estos recursos, sin
embargo faltan los registros de los indicadores que nos muestren el
comportamiento de estos aspectos.

¢ Los bafios de los usuarios en la unidad de urgencias, generan el mayor consumo
de recurso agua en dicha unidad, segin muestra los resultados de la toma de datos
(trafico de usuarios continuo, consumo desmedido del recurso y no existen sistemas
de ahorradores de agua).

% El consumo de energia eléctrica que nos muestra los indicadores de desempefio,
estd acorde con frecuencia las actividades que alli se ejecutan, si tenemos en
cuenta que es una institucion nivel 3 segun Secretaria Distrital de Salud.

Los aspectos ambientales significativos son tratados con estrategias de prevencion y

mitigacién, segun registros del plan de manejos integral de la fundacion (anexo D, E,
F, G, H).
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» Con la implementacion del sistema de gestion ambiental en la unidad de urgencias, se
alcanzara los objetivos en la consolidacion de la politica ambiental, la mejora continua
del manejo integral de los residuos hospitalarios, el consumo de energia eléctrica y el
recurso hidrico.

> Al aplicar el numeral 4.3.2 (requisitos legales y otros requisitos), de la norma ISO
14001 en la unidad de urgencias; se concluye que la normatividad legal ambiental que
le compete al sector hospitalario, es cumplida en cada uno de los compontes de tal
marco normativo, (residuos peligrosos soélidos, agua, vertimientos, componentes
externos).

> La alta direccion de la fundacion (HOMI), asume un acompafiamiento financiero y
técnico; apoyando todos los procesos ambientales.

» El sector hospitalario presenta falencias en el manejo de los residuos hospitalarios,
en las entidades publicas se hace mucho mas evidente esta problematica; la falta de
concientizacion del personal y de los usuarios, los costos elevados del tratamiento de
los residuos, el poco seguimiento y monitoreo de las autoridades ambientales. Son
algunos de los factores detonantes en esta problematica ambiental y sanitaria.

12.1 RECOMENDACIONES

e Implementar de manera continua registros de informacion, que incluyan aspectos
como: el consumo de recursos naturales en la unidad, la generacion de residuos
tanto convencionales como peligrosos, la generacién de vertimientos.

e Realizar el seguimiento y monitoreo de la implementacién de los planes de
manejo, en cada uno de los aspectos ambientales en los que la unidad de
urgencias presenta incidencia.

e Realizar auditorias interna, con el fin de determinar el estado actual de la
implementacion de los planes de manejo integral de la unidad de urgencias.

e Re-socializar los enfoques de proteccion ambiental con los usuarios y personal de
la fundacidn, y asi fortalecer el sistema de gestiébn ambiental.

e Dividir las redes de alcantarillado y de aguas lluvias en la unidad de urgencias, con
el fin de determinar cuantificacion y cualificacion de las aguas residuales.

e Instalar elementos ahorradores del recurso agua en las zonas publicas de la
unidad de urgencias
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14. ANEXOS

En el trascurso del trabajo, nos apoyamos en los anexos para sustentar los
contenidos expuestos en el documento, a continuacion se presentan todos los
anexos:

Anexo A. algunos principios de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Medio Ambiente y Desarrollo (Rio de janeiro 1992)

“Principio 1 Los seres humanos constituyen el centro de las preocupaciones
relacionadas con el desarrollo sostenible. Tienen derecho a una vida saludable y
productiva en armonia con la naturaleza.

Principio 2 De conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y los principios
del derecho internacional, los Estados tienen el derecho soberano de aprovechar
SUS propios recursos segun sus propias politicas ambientales y de desarrollo, y la
responsabilidad de velar por que las actividades realizadas dentro de su
jurisdiccién o bajo su control no causen dafios al medio ambiente de otros Estados
o de zonas que estén fuera de los limites de la jurisdiccion nacional.

Principio 3 El derecho al desarrollo debe ejercerse en forma tal que responda
equitativamente a las necesidades de desarrollo y ambientales de las
generaciones presentes y futuras.

Principio 4 A fin de alcanzar el desarrollo sostenible, la proteccion del medio
ambiente debera constituir parte integrante del proceso de desarrollo y no podra
considerarse en forma aislada.

Principio 5 Todos los Estados y todas las personas deberan cooperar en la tarea
esencial de erradicar la pobreza como requisito indispensable del desarrollo
sostenible, a fin de reducir las disparidades en los niveles de vida y responder
mejor a las necesidades de la mayoria de los pueblos del mundo.

Principio 6 Se deberd dar especial prioridad a la situacién y las necesidades
especiales de los paises en desarrollo, en particular los paises menos adelantados
y los mas vulnerables desde el punto de vista ambiental. En las medidas
internacionales que se adopten con respecto al medio ambiente y al desarrollo
también se deberian tener en cuenta los intereses y las necesidades de todos los
paises.

Principio 7 Los Estados deberan cooperar con espiritu de solidaridad mundial para
conservar, proteger y restablecer la salud y la integridad del ecosistema de la
Tierra. En vista de que han contribuido en distinta medida a la degradacion del
medio ambiente mundial, los Estados tienen responsabilidades comunes pero
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diferenciadas. Los paises desarrollados reconocen la responsabilidad que les
cabe en la busqueda internacional del desarrollo sostenible, en vista de las
presiones que sus sociedades ejercen en el medio ambiente mundial y de las
tecnologias y los recursos financieros de que disponen.

Principio 8 Para alcanzar el desarrollo sostenible y una mejor calidad de vida para
todas las personas, los Estados deberian reducir y eliminar las modalidades de
produccion 'y consumo insostenibles y fomentar politicas demogréaficas
apropiadas™.”

Anexo B. Tratamiento interno de los RH
Segregacion en la fuente

En esta etapa interviene el personal encargado de pacientes, cada uno de los
residuos considerados en la clasificacion adoptada por el hospital, debe contar con
un recipiente apropiado claramente identificado. En esta etapa se usa tanto bolsas
plasticas de color, como recipientes especiales para los residuos punzocortantes.
El personal del hospital debe ser capacitado para que asocie los colores de las
bolsas con el tipo de residuo que debe ser dispuesto en ellas, las bolsas pueden
suspenderse dentro de una estructura con tapa o bien colocarse en un recipiente
rigido; el extremo de la bolsa se doblara sobre el reborde del recipiente que debe
tener una tapa.

llustracion 16. Simbolos de Riesgo Radiactivo y Riesgo Bioldgico

( N

A /

Fuente: Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo (Rio de
janeiro 1992), Documento (1992).
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llustracion 17. Acondicionamiento de llustracibn 18. Recipientes para
residuos en bolsas plasticas de color  residuos punzocortantes

Manipulacién y almacenamiento

Las bolsas y recipientes de desechos, deberan ser sellados y llevados a un lugar
especial de almacenamiento, donde se colocaran en pilas separadas de acuerdo
al color de las bolsas, dos veces al dia o0 mas en quir6fanos y unidades de
cuidados intensivos.

El lugar de almacenamiento deberd ser seguro y contar con instalaciones que
permitan su limpieza en caso de derrames de desechos, se debe colocar el
simbolo universal de residuo bioldgico en la puerta del area de almacenamiento,
en los contenedores de residuos y en congeladores o refrigeradoras usado para
tal fin.

Recoleccién y transporte

Los vehiculos deben estar revestidos internamente con acero inoxidable o
aluminio, para proporcionar una superficie lisa e impermeable, de tal manera que
se eviten derrames de cualquier materia. Las esquinas y angulos deben cubrirse
para prevenir la acumulaciéon de material residual. Debe estar provisto de una
puerta con llave y un sistema de ventilacion.

El vehiculo que transporte residuos contaminados debe mostrar en la parte
delantera y posterior una sefial pintada alusiva al tipo de residuo que transporta,
con letras de por lo menos 80 mm de altura. La altura de la plataforma o buzén de
carga no debe exceder de 1,20 m. Cuando la capacidad del vehiculo sobrepasa 1
tonelada, debe disponer de dispositivos mecanicos de descarga.

Una vez concluida la ruta, el vehiculo debe ser limpiado y desinfectado en un lugar
adecuado. Los residuos del proceso se deben disponer adecuadamente. El
vehiculo debe tener el equipo y desinfectante necesarios para limpiar derrames
ocasionales.
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Disposicion final

Luego de que se escurre la basura, se la almacena en el area de basura limpia,
para finalmente meter en los incineradores y desechar la ceniza mandandola a las
piscinas para que sirvan de relleno los cuales se clasifican en:

> Relleno de seguridad: Los riesgos relacionados con el relleno de residuos
infecciosos son la contaminacion de aguas subterrdneas, contaminacion del
suelo e infeccion directa del personal o de ocasionales segregadores de
basura. Por estas razones, la alternativa mas adecuada para la disposicion
de residuos contaminados que no han recibido tratamiento es el relleno de
seguridad.

» Encapsulado: El encapsulado es la opcidbn mas econdmica de disponer
residuos punzocortantes; éstos se disponen en un envase hasta ocupar tres
cuartos y se vierte sustancias tales como cemento liquido, arena bituminosa
0 espuma plastica, hasta llenar el recipiente. Cuando la sustancia se seca,
el envase puede ser dispuesto en un relleno o dentro de las instalaciones
del hospital. Este método es simple, seguro, de bajo costo y también puede
aplicarse a productos farmacéuticos.

> Relleno de emergencia: El relleno de emergencia también puede ser
empleado como un método provisional o de corto plazo. Se cava una zanja
de un metro de ancho, dos metros de largo y 1,5 metros de profundidad, de
preferencia en un suelo impermeable no rocoso. El fondo de la zanja debe
ser 1,5 metros mas alto que el nivel del acuifero no confinado. Los residuos
se colocan en la zanja hasta alcanzar un metro y luego se llena con tierra.
El proceso es apropiado para objetos punzocortantes, residuos infecciosos
y, eventualmente, residuos quimicos y farmacéuticos.
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Anexo C. Acta de recoleccion y disposicion final de los residuos peligrosos

SC-REG-009-v2
ACTA DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y TRANSPORTE HASTA
ITIO DE D ICION FINAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
€COCAPITAL ° N SIMILARES
5A

Facha de clabomeién: 2010.09-24

Bl suscrito Direcior g6 Operacones @ Ingenoria di ECOCAPITAL INTERNACIONAL $.4. E.B.P, cartlica qus 4l usuanc HOSPITAL DE LA MISERICORDIA ubicado an
a2 A¥Y CARACAS # 1 - 13 de Ia Gudad de Eogold, sa encuanirs inscro en la Ruts Santana, dentibcady con cuoma conlralo 8006343 y nimero de cusnta ntarna 220,
mhulwaacmnm'cmlmansm 7 veces por sevvara.

Curanto 8l peviodo comprendido erire 2010:01-01 y 2010.08-31, astn ‘erarador, do acuerdo con su segregadon, enliegd esduos ivfeccosos o o nesgo bicidgico para
s y a e Anal en & re¥ano sanlano do Dol Juzna, de condemmidact con Ls siguienta miscida:

Gran producaor Engr - 2010 et 755

Gran productor Febrero - 2010 a7 658

Gran productor Marzo - 2010 10765 780

Gran producior Atet - 2010 2817 634

Gran produciee Mayo - 2010 153 4

Gran productor Juio - 2010 S161 781

Gran peoducior Julio - 2010 8437 752

Gran produciar Agasio - 2010 3 =3

7239300 5.973,00
Nota: Actrde con lg Tativie ¥ sanilaria viganie y danda cumphkmienss al akcancs del <oniras de “Gn UAESS, Los R )
Falais de alla por de cainr himedd 6n fa Base o Cperacionss do Ecccagilal
ﬂeswnsﬂelbaeonownnnuwrmlo:aon ©35 08 3cuBnin Con & FOlBCA interna de cada i6n: flog il d de cakee romado
=00 gsterdizadas y poskricrmento omisdos 2 ¥rmodesineson. & 7 L2 o
Loz residues como A g ¥ de Anl, f0n a ' porl & . EIT de T
o5 > Respor de & 5.A ESP con glados poria .
>
/
eco
e rar
DIRECTOR DE QPERACIONES E INGENIERLA
1
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Anexo D. Clasificacién de recipientes

Tabla 17. Clasificacion de recipientes para los RH

COLOR

RECIPIENTE

Verde

Gris

oY%

ROTULADO CLASE
RESIDUO
No Peligrosos- - No peligrosos

Biodegradables

- Biodegradables

Reciclable Plastico No peligrosos

No Peligrosos
Reciclable
Vidrio

No Peligrosos
Reciclable
Carton Papel vy
similares

No peligrosos
Reciclable Reciclable Chatarra
Chatarra

No Peligrosos

- Reciclables
- Plastico

No peligrosos

Ordinarios ylo

Inertes
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Ordinarios Inertes

DE CONTENIDO BASICO

Hojas y tallos de éarboles,
grama, restos de alimentos
no contaminados

Bolsas pléasticas,
recipientes de
polipropileno, bolsas de

suero Yy polietileno sin
contaminar, y que no
provengan de pacientes
con medidas de
aislamiento.

Toda Clase de Vidrio

Cartoén, archivo,

periodicos

papel,

Toda Clase de metales

Servilletas, empaques de
papel plastificado, colillas,
icopor, vasos desechables,
papel carbon, tela,
radiografia


http://www.monografias.com/trabajos7/arch/arch.shtml

()

ROJO

(5>

ROJO

Riesgo Biologico

Riesgo Quimico

METALES
PESADOS
(se nombra el metal)
RIESGO QUIMICO

PELIGROSOS
INFECCIOSOS.
Anatomopatolégicos
Y animales

Quimico

Quimicos metalicos
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Amputaciones, muestras
para analisis, restos
humanos, residuos de
biopsias, partes y fluidos
corporales, animales o
partes de ellos con
microorganismos

patdgenos o portadores
de enfermedades
infectocontagiosas.

Resto de sustancias

guimicas y sus
empaques o cualquier
otro residuo

contaminado por estos

Objetos, elementos o
restos de éstos en
desuso, contaminados o
gue contengan metales
pesados como: plomo,
cromo, cadmio,
antimonio, bario, niquel,
estaflo, vanadio, zinc,
mercurio


http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/coma/coma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos53/estanio-peruano/estanio-peruano.shtml

Anexo E. Movimiento interno de residuos hospitalarios de recoleccién de la ruta

sanitaria

Tabla 18. Movimiento interno de residuos hospitalarios

HORARIO 7:00 AM
LUNES A VIERNES

OPERARIA

RUTA NO CONTAMINADA 1 RECORRIDO

HORA HORA
INICIO FINALIZ AREAS DE RECOLECCION
07:00
a.m. 08:00 a.m. | DESINFECCION DE ALMACENAMIENTO
8:00AM 8:10AM URGENCIAS
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y
8:10AM 08:20 a.m. | PESAJE
08:20
a.m. 8:30AM COCINAY CAFETERIA 2° PISO
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y
8:30AM 8:40AM PESAJE
CONSULTA EXTERNA, PEDIATRIA, CAFETERIA,
8:40AM 8:50AM COMEDOR Y LAVANDERIA
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y
8:50AM 9:00AM PESAJE
9:00AM 9:05AM | CAFETERIA DE URGENCIAS
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y
9:05AM 9:10AM | PESAJE
9:10AM 9:30AM LAVADO Y DESINFECCION DE CARROS
RUTA CONTAMINADO
09:30
a.m. 9:40AM URGENCIAS
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y
9:40AM 9:50AM PESAJE
9:50AM 10:05AM | COCINA Y CAFETERIA 2° PISO
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y
10:05AM 10:20AM | PESAJE
CONSULTA EXTERNA, PEDIATRIA, CAFETERIA,
10:20AM 10:30PM | COMEDOR Y LAVANDERIA
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y
10:30PM 10:40PM | PESAJE
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10:40PM | 11:10 a.m. | DESINFECCION DE LOS CARROS

11:10

a.m. 11:30 a.m. | REFRIGERIO

RUTA NO CONTAMINADA 2 RECORRIDO
11:30
a.m. 11:35AM | URGENCIAS
TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y

11:35AM | 11:40 a.m. | PESAJE

11:40

a.m. 12:15 p.m. | CONCINA

12:15 TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y

p.m. 12:30 p.m. | PESAJE

12:30 CONSULTA EXTERNA, PEDIATRIA, CAFETERIA,

p.m. 12:35 p.m. | COMEDOR Y LAVANDERIA

12:35 TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y

p.m. 12:45 p.m. | PESAJE

12:45

p.m. 01:05 p.m. | DESINFECCION DE VEHICULOS

01:05

p.m. 01:35 p.m. | OPTIMIZACION DE RESIDUOS

RUTA CONTAMINADO

01:35

p.m. 01:40 p.m. | URGENCIAS

01:40 TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y

p.m. 2:00PM | PESAJE
2:.00PM 2:.05PM | COCINA Y CAFETERIA 2° PISO

TRASLADO HASTA EL ALMACENAMIENTO Y

2:.05PM | 02:15 p.m. | PESAJE

02:15 CONSULTA EXTERNA, PEDIATRIA, CAFETERIA,

p.m. 02:20 p.m. | COMEDOR Y LAVANDERIA

02:20

p.m. 02:45 p.m. | DESINFECCION DE VEHICULOS

02:45

p.m. 03:00 p.m. | PESAJE Y ALISTAMIENTO PLANILLAS
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Tabla 19. Equipos biomédicos

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
| of EQUIPO BIOMEDICO

%‘PML URGENCIAS

1 Pvivoe Wotonw Pedidinics de! Py

INDICE
N°® EQUIPO MARCA MODELO SERIE PLACA
1 CRONOGRAMA
2 BASCULA DETECTO 6298
3 BASCULA HEALTH O METER 6299
4 BASCULA DETECTO 6487
5 _/ BASCULA HEALTH O METER 3830001584 6488
6 |/ BASCULA 6493
7 7| /DESFIBRILADOR ZOLL PD 1200 B9742609 6197
" EQUIPO ORGANOS
8 /| o senTiDos WELCH ALLYN | 767 SERIES 10884
FQUIPO ORGANOS
9/ S0 WELCH ALLYN | 767 SERIES 10885
/7, EQUIPO ORGANOS
10 bt WELCHALLYN | 767 SERIES 10886
EQUIPO ORGANOS
1 WELCHALLYN | 767 SERIES 10887
/| EQUIPO GRGANOS s
12 P WELCHALLYN | 767 SERIES 10888
EQUIPO ORGANOS
13 = WELCHALLYN | 767 SERIES 10884
EQUIPO ORGANOS
14 SENTIOAS WELCHALLYN | 767 SERIES 10890
15 FLUJOMETRO 5403
16 | FLUJOMETRO DOBLE 5422
17 | FLUJOMETRO DOBLE 5484
18 | FLUJOMETRO DOBLE 5485
19 FLUJOMETRO VICTOR 5742
20 FLUJOMETRO AMBEX 5747
21 FLUJOMETRO AMBEX 5753
22 FLUJOMETRO OHMEDA 5759
23 FLUJOMETRO OHMEDA 5765
24 FLUJOMETRO AMBEX 5770
25 FLUJOMETRO CHEMETRON 5776
26 FLUJOMETRO VICTOR 5782
27 FLUJOMETRO CHEMETRON 5787
28 FLUJOMETRO PRESICION 5793
29 FLUJOMETRO 5809
30 FLUJOMETRO LUESTERN 5814
kT FLUJOMETRO AMBEX 5820
32 FLUJOMETRO CHEMETRON 5825
33 FLUJOMETRO 5831
34 FLUJOMETRO CHEMETRON 5637
35 FLUJOMETRO PRESICION 5843
36 FLUJOMETRO AMBEX 5849

109



llustracion 19. Clasificacidn de los residuos Hospitalarios

Residuos Hospitalarios

pr— Residuos No Peligrosos Residuos Peligrosos

SET

Riesgo Bokgic

= 3

] Reciclables - M—L

s mm—

o e Rl I B
Contenedores

i

 al Biodegradables

Presurizados

Aceites Usados I

Fuente: Manual de procedimiento, manejo de residuos Hospitalarios (2002)
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llustracion 20. Enfermedades asociadas al inadecuado manejo de los residuos
hospitalarios

_ asosciadas a Ia
inadecuada gestion de residuos
hospitalarios y similares

Nauceada:

Microorganismo Patégeno Causadas por Quimico

" Hepatitis

Rube;a

Citoxicos

ndls

Lfone-; ’

Tuberculosis '

Fuente: Manual de procedimiento, manejo de residuos Hospitalarios (2002)

" Infertitidad

Leusemia

¢

Mucosas
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Anexo F. Consumo del recurso hidrico

Datos del usuario

HOSPITAL DE LA MISE HOSPITAL DE LA MISE
AK14113 manee)
CL21475PL 1 (SORRESPONT

-
3 CLASE OE USO: Espedial'Sin dmmo
a | UND. NO HABITACIONAL: 1

3 CICLO: Z3 RUTA: 733800
Datos del madidor

Kooty MAACK wewr RUMERD:  aowomser TIFD: vOLU1Se8 TAMETRO: g-
Datos del consumo
; CUENTA CONTRATO 11441816 LECTURA ACTUAL | 342223 .
: Nimero para cualquier consulta CECTORA ATERIOR.] B} SO (') 2933
3 TACTURACO CON: | comsuwoncmay, | Aaciarisdo porilora: |
?  Factura de Servicios Publicoa No. P 3 T
3 = Itimos consumos ' ' Proradio d;
Qi onyoiosy 4691852315 g |
|  TOTAL A PAGAR Ty
] mguanhrmadooru [ver al raspaldo) R .985. il
{ + Cabo a terceros (vor ol respaldo) RO s
3 YIMER  bemean “aen
Fecha de pago oportuno SEP/07/2010 Periodo facturado
: s limite de pago para evitar suspension SEPHG/2010 JULH 72010 - AGO/13/2010
3 :
P e e vatar § Otros Gobros, it . Cuata|micras)  Total | Saldo
&l : i Comrtidau| fatar - Valor |, & = a1n . [ f .
3 e - o jeo s datnitanio - Yotal | unitario ® P Iy ] SR
! Cargo So residencial ! |
! Consumo ragidencisl bésico{0-40m3)!
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Anexo G. Consumo de energia eléctrica
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Anexo H. Plan de contingencia
Objetivo

- Desarrollar parametros operativos tras la ocurrencia de accidentes o eventos de
emergencia

Impacto a controlar

- Riesgos generados por derrames, accidentes y eventos imprevistos
Cobertura

Areas de almacenamiento de residuos hospitalarios

Tipo de medida

- Prevencion
- Control

Acciones

- Realizar programas de capacitacion sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal y los principales riesgos de contaminacion.

- Elaborar sistemas de sefializacién e informacion para evitar congestiéon y panico
en caso de emergencias.

En caso de DERRAMES: Poner una sefial de prevencion, cubrir el derrame con
aserrin, verter hipoclorito de sodio a 5000 ppm el desinfectante usado en el
servicio sobre el material absorbente, dejar actuar por 10 a 20 minutos, recoger el
material absorbente con recogedor envuelto en bolsa roja y disponer en
contenedor rojo.

En caso de INCIDENTES POR RIESGO BIOLOGICO: Si esto ocurre por mala
disposicion de agujas se hara la entrega a la jefe correspondiente del turno,
comentandolo el hallazgo, quien inmediatamente procederd a disponerla en el
guardian, este incidente debera ser reportando de manera inmediata a la
coordinacion de servicios generales, quien diligenciara el formato correspondiente
para darle comunicacion a la coordinacion de salud ocupacional de la fundacion.

En caso de ACCIDENTES POR RIESGO BIOLOGICO: Si el accidente se produce

en hora habil, se llamara directamente al area de salud ocupacional de casalimpia
quien emitira el reporte de inmediato via fax y dara la instruccion de el lugar de

114



atencion, es importante resaltar que en el evento que se vea comprometida la vida
del funcionario accidentado, sera estabilizado hasta obtener la remision
correspondiente. Dentro de lo posible es importante establecer la procedencia de
la aguja con la que se pincho el funcionario, para saber el diagnostico del paciente
gue la haya utilizado. Si el accidente ocurri6 el fin de semana o en la noche, el jefe
del turno de urgencias diligenciara el formato de col patria el cual se encuentra en
urgencias y se procedera en enviar a la clinica nueva, para su respectiva atencion.

- En caso de ROTURA DE BOLSAS: Recoger los residuos con una escoba y un
recogedor destinados Unicamente para este fin y disponerlos nuevamente en
bolsa roja, desinfectar los implementos y el area afectada.

- En caso de INCENDIO use los extintores ubicados cerca a los cuartos de
almacenamiento intermedio de cada piso, el que se encuentra en el
almacenamiento central y el que se ubica en el cuarto de reciclaje. Apdyese en los
brigadistas del hospital, ellos estan capacitados en el uso de estos equipos,
igualmente en la atencion de emergencias.

En caso de CORTE DE AGUA el hospital cuenta con tanques de reserva con
capacidad de 202,200 litros aéreo y subterraneo disefiados para suministrar el
servicio durante 24 horas, en caso de continuar el corte mas de este tiempo se
debe llamar al Acueducto de Bogota para el suministro de carro tanques. De esta
forma se garantizara la limpieza y desinfeccion de los cuartos de almacenamiento
de residuos y aquellas areas criticas en el centro.

En caso de CORTE DE ENERGIA el centro cuenta con planta eléctrica que se
activa una vez haya corte de luz, cuyo cubrimiento es del 100% en el hospital

En caso de ALTERACION DEL ORDEN PUBLICO O NO RECOLECCION DE
RESIDUOS: el hospital cuenta con un cuarto de almacenamiento central con
capacidad de almacenamiento de 7 dias, en caso de que la emergencia se
prolongue por mas de este tiempo, el cuarto de residuos convencionales se
tomara para almacenamiento de residuos peligrosos y los convencionales se
ubicaran en el parqueadero en canecas de 55 GAL con tapa.

En caso de no presentarse la recolecciéon de los desechos en los dias
establecidos, se realizara un llamado inmediato asi: Eco capital (residuos
anatomapatologicos y biosanitarios) 110/ o el fijo 2120300 Porvenir (recoleccién
de reciclables) 3152405556/2467834 Rei (recoleccion de quimicos y metales
pesados) 3005721025 y Omnium (recoleccion de liquidos de Radiologia)
3133482468 Aseo capital (recoleccion de comunes) 110 opcion 3

- En caso de SISMO O RETRAZO EN LA RECOLECCION DE RESIDUOS: si la

edificacion colapsa estructuralmente, se debe informar a los cuerpos de socorro
para acordonar la zona y solo permitir el paso de personal con elementos de
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proteccion personal como caretas con cartuchos para riesgo biolégico, guantes,
mono gafas y los implementos adicionales que usa en su actividad.

En caso de SUSPENSION DEL SERVICIO en el hospital: retirar los residuos de
todas las é&reas garantizando la no existencia de los mismos dentro de los
servicios, almacenarlos en el cuarto de almacenamiento central y la coordinacién
de gestion ambiental se encargara de agilizar la recoleccién de los residuos tanto
peligrosos como no peligrosos.

Responsable

Arquitectura, servicios generales, comité de infecciones, coordinacién de salud
ocupacional, brigadistas del hospital, grupo de emergencias

Anexo |. Registro fotogréfico

Unidad de urgencias
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Segregacion de agujas en los guardianes

Canecas segun norma técnica 024 de incontec
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Contenedores embases residuos quimicos

Recipientes disposicion final termémetros
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Talento humano encargado de la recoleccion de residuos en la fundacion HO
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Resicduweos
Contaminados

Movil recolector del material peligroso

Cajas de inspeccion de la fundacién HOMI
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Almacenamiento de los residuos anatomapatologico
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Almacenamiento mercurio, tubos de luz, pilas

Asesores ambientales
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