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1. INTRODUCCION

Debido a la creciente tendencia por proteger y mejorar la calidad del medio
ambiente, las presiones por parte de entes regulatorios, sistemas de acreditacion y
del mercado han aumentado. Por esta razon en la actualidad muchas
organizaciones estan buscando la forma de mejorar su desempefio ambiental
mediante la gestion eficiente de sus recursos.

Ahora bien, un sistema de gestion ambiental puede entenderse como una
herramienta con enfoque sistematico, esto significa que se basa en el ciclo
denominado PHVA (planear-hacer-verificar-actuar) que es bondadoso en el
sentido que es un referente para cumplir regulaciones y propésitos ambientales de
manera coherente y efectiva.

Con base a las directrices y compromisos de la Empresa Social del Estado
Hospital Agustin Codazzi , en materia de medio ambiente; como fuente
importante para la subsistencia, se hace necesario iniciar con la definicién de
estrategias que apunten a dar cumplimiento de los requisitos legales, asi como las
que involucren la proteccion del mismo.

El objetivo global de esta Norma es apoyar la proteccion ambiental y la prevencién
de la contaminacion en equilibrio con las necesidades socioecondémicas. Con esta
definicion se formula el Sistema de Gestion Ambiental de la ESE Hospital Agustin
Codazzi”, con el propésito de continuar construyendo el modelo de excelencia en
salud, haciendo foco en el area ambiental como hilo fundamental y contribuyendo
al proceso de acreditacién para entidades prestadoras de servicios de salud. Y
con la orientacion de la 1SO14001: 2015 que ayuda a identificar, priorizar y
gestionar los riesgos ambientales, como parte de sus practicas; lo que
representaria en términos econdémicos el uso mas eficiente de las materias primas,
optimizacién de procesos, ayudando asi a reducir los costes por incumplimiento
legislativos y proporcionando a los pacientes servicios con mayor excelencia en
armonia con el entorno, ademas de apuntar a corto plazo con una posible
acreditacion.



2. JUSTIFICACION

En los dltimos afios las empresas del pais han invertido capital importante en
procura de ajustarse a las normativas que cada vez son mas exigentes, de
manera que buscan controlar el impacto ambiental generado por sus actividades
y servicios, en algunos casos mediante auditorias con el objeto de evaluar su
desempeiio ambiental, que pueden llegar a ser infructuosas si no son
desarrolladas dentro de un sistema de gestibn que esté integrado en la
organizacion. En el caso particular de empresas de salud deben integrar
consecuentemente esfuerzos encaminados a los cuidados del medio ambiente
como fuente estrechamente ligada con el ciclo de vida del ser humano. Ademas
un sistema de gestion ambiental

Atendiendo las consideraciones anteriores la Empresa Social del Estado Hospital
Agustin Codazzi en el entendido que formalmente no tiene una politica ambiental
documentada y para dar cumplimiento al estandar 121 establecido en el Manual
de Acreditacién de Servicios de Salud Ambulatorio y Hospitalario, se decide
formular el SGA basado en la norma técnica colombiana I1ISO14001: 2015, que
especifica los requisitos para el desarrollo e implementacibn de la politica
ambiental de la empresa con lo que eventualmente se facilita la integracion con
otras normas de sistemas de gestion como la norma ISO 9001(Calidad), OHSAS
18001 (Seguridad y Salud laboral), ISO 50001 (Energia), y otras normas basadas
en sistemas de gestion.



2.1 OBJETIVOS.

2.2 OBJETIVO GENERAL.

Formular el Sistema de Gestion Ambiental de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi
Cesar, basado en la Norma Técnica Colombiana ISO 14001:2015, para mejorar la
calidad ambiental.

2.3 Objetivos Especificos

e Elaborar la Politica Ambiental de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi del
municipio de Codazzi-Cesar, para establecer metas y directrices generales
de la organizacion relacionadas con su desempefio ambiental.

e Realizar el diagnostico ambiental de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi,
para reconocer la situacion actual de la organizacion en materia ambiental.

¢ |dentificar y evaluar los aspectos e impactos ambientales en los procesos
de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi, para determinar las actividades que
producen mayor afectacion.

e Formular los programas de manejo ambiental para prevenir, controlar y
mitigar los impactos mas significativos.

e Realizar la documentacién pertinente de acuerdo a lo estipulado en la
Norma Técnica Colombiana-ISO 14001:2015 de la E.S.E Hospital Agustin
Codazzi, que servira como soporte para su posterior implementacion.



3. MARCO TEORICO

Los problemas medioambientales hacen necesario adoptar soluciones a distintos
niveles. Un primer nivel se corresponde con los individuos, cuya labor es limitar
consumos y ahorrar recursos. En segundo nivel estd la empresa que debera
reducir al maximo la contaminacion que provoca, mejorando la calidad ambiental
de sus actividades, productos y servicios. Por ultimo un tercer nivel se
corresponde con las administraciones, cuya labor es la de regular un modelo de
comportamiento respetuoso con el medio ambiente. [1].

Un Sistema de Gestibn Ambiental es parte del sistema de gestibn de una
organizacion empleada para desarrollar e implementar su Politica Ambiental y
gestionar sus aspectos ambientales, el cual incluye la estructura organizacional,
planificacion de actividades, responsabilidades, practicas, procedimientos,
procesos y recursos [2].

Un SGA permite asegurar un valor afladido que desemboca en una mayor
capacidad competitiva. Ademas dota a la empresa de una herramienta de trabajo
que facilita una sistematizacion operativa para que pueda incluir buenas practicas
ambientales y asegure una mejora continua del proceso de gestion ambiental.

3.1 ANTECEDENTES

Los sistemas de gestion ambiental han sido informales durante muchos afos. Se
implementaron especificamente para cumplir con regulaciones particulares mas
gue para tener un acercamiento sistematico en conjunto. Ellos fueron revisados
cuando el cumplimiento fue puesto en duda o cuando cambiaron las normas.

3.1.1 Antecedentes internacionales

La década de 1970 marco el nacimiento de los sistemas de gestion ambiental
como una herramienta para la administracion de las organizaciones, a traves de la



publicacion del standard de calidad britanico (BS 570) el cual dio origen al
standard 1SO 9000.

Para el afio de 1991 y dentro de la organizacion ISO, se constituyé un grupo
llamado SAGE (Asesor estratégico sobre el medio ambiente) con el objetivo de
comenzar a estudiar la forma de normalizar medidas cuyo fin era proteger el
medio ambiente para garantizar el futuro, ya no de la empresa, como pretende la
familia ISO 9000, sino de la humanidad.

En 1992 fue creada la resolucion 7750 del British Standards Institute. Fue
modificada en 1994. Sirvi6 como punto de partida para una resolucion sobre los
sistemas de gestion ambiental. Sus bases fueron los Sistemas de calidad estandar
(Quality Systems Standard (ISO9000)). La resolucién BS7750 ayud6 a dirigir
cuestiones de salud ambiental de manera inmediata y potencial. [3].

En 1992 se celebr6o en Rio de Janeiro una conferencia de las Naciones Unidas
llamada La Cumbre de la Tierra en la cual se trataron los temas medioambientales
poniéndose al dia la informacidn sobre el deterioro de los medios naturales y su
efecto sobre la vida humana [4]. En este contexto, la Organizacion Internacional
para la Estandarizacion (1ISO) fue invitada a participar de la Cumbre, quien se
compromete a crear normas ambientales internacionales, después denominadas,
ISO 14000. [5]

En 1993, dentro de la organizacion ISO / TC207 sobre la Gestibn Ambiental con el
objetivo de normalizar internacionalmente el tema de la gestion medioambiental,
elaborando los elementos necesarios, reglamentando procesos y especialmente
creando un instrumento de aceptacién universal como lo ha sido la familia de
normas I1SO 9000. En Diciembre de 1995, cincuenta paises integraban
activamente este comité y mas de 200 técnicos diversas comisiones de trabajo
cuyo objeto era conjugar los intereses de preservar el medio ambiente con las
normas ISO ya existentes. Fueron constituidos seis comités especializados:
Sistemas de  Gestion Medioambiental,  Auditorias = Medioambientales
Ecoetiquetado, Evaluacion del desempefio medioambiental, Analisis del ciclo de
vida y Terminologia medioambiental [6].

En Julio de 1993 se publicd en el Diario Oficial de la Comunidad de Reglamento
CEE 1836/93 referido a los requisitos relativos a las politicas, programas y
sistemas de Gestion en relacion con el medioambiente, mas popularmente
conocido como EMAS, reglamentado por la norma BS/7750 que se basa en la
serie 1SO 9000 de forma tal que se puede lograr la certificacion medioambiental.
Holanda se adhirié a la norma de la British y por su parte Alemania contaba ya con
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una fuerte reglamentacion legislativa protectora del medio ambiente. En Espafia
por otro lado se cred la UNE 77801 [7].

En Septiembre de 1996 se publicaron las normas ISO 14001 y 14004
comprometiéndose los paises asociados a acogerla como norma nacional en
sustitucion de las que hubiera anteriormente, de tal forma que ahora los paises de
la Union se encuentran con dos reglamentaciones: 1ISO y EMAS. EI EMAS aplica
sélo al sector industrial y la normativa ISO 14000 es mas amplia, a la vez que se
ensambla perfectamente con la serie 9000 [8]. La norma ayuda a las empresas,
organizaciones y gobiernos a medir y lograr mejoras en su comportamiento
ambiental, tener un acercamiento comun a la gestion ambiental y reducir las
barreras para negociar facilitando el cumplimiento transfronterizo. Las normas de
las series 14000 ofrecen una Guia de Principios de Gestibn Ambiental, Sistemas y
Técnicas de Apoyo; Sistemas de Especificacion de Gestion Ambiental con una
Guia para el Uso; Directrices para Procedimientos de Auditorias Ambientales,
Parte 1. Auditoria de Sistemas de Gestibn Ambiental, Directrices para Auditorias
Ambientales, Etiquetado Ambiental; Directrices sobre la Evaluacion del
Comportamiento Ambiental, Principios Generales y Practicas sobre Ciclos de Vida
y una Guia para la Inclusién de los Aspectos Ambientales en las Normativas de
Productos. Como la normativa BS7500, la norma I1SO14001 exige que haya una
politica ambiental antes de tomar parte en una resolucién 1ISO14001 [9].

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (United States
Environmental Protection Agency US EPA) conduce los esfuerzos federales a
reducir sus impactos ambientales. Bajo la administracion de Clinton, la EPA
establecié un marco de trabajo para el sistema de gestién ambiental basandose en
las normas 1SO14000 y 1SO14001. Ello se bas6 en la Orden Ejecutiva 13148,
"Hacer mas ecoldgico el gobierno mediante el liderazgo de la gestion ambiental”,
que ordenaba el establecimiento de una meta puesta en practica de cinco afios de
EMS en todas las instalaciones federales. La directiva se renové y se expandio
bajo la administracion de Bush, en 2007 [10].

En el afio 2013 se desarroll6 en Ecuador un Sistema de Gestion Ambiental para
los 11 Centros de Salud del Patronato Provincial de Pichincha, ubicados en el
Distrito Metropolitano de Quito, Cayambe, Mejia, Rumifiahui y Puerto Quito, en
base a lo que establece la norma ISO 14001-2004 [11].

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Al nivel de Bogota, la Secretaria Distrital de Ambiente ha desarrollado la
metodologia para los Planes Institucionales de Gestion Ambiental - PIGA que



opera bajo el mismo esquema que los sistemas de gestion ambiental, con la
diferencia que no es un sistema certificable como sucede con el BS 8555, la ISO
14001 y el esquema EMAS [12].

En 1991 Se reune la Asamblea Nacional Constituyente y se redacta la nueva
Constitucion Politica de Colombia. En cerca de 80 articulos hace referencia al
derecho de los ciudadanos a gozar de un ambiente sano; fija responsabilidades
ambientales al Estado y la Sociedad civil y fomenta la participacion ciudadana.

Por medio de la Ley 99 de 1993 se crea el Ministerio del Medio Ambiente y se
liquida el INDERENA,; se establecen las bases del SINA (Sistema Nacional
Ambiental) y tiene en cuenta la intervencion de las comunidades en la gestion y
control del ambiente, para disefiar y aplicar la politica ambiental.

La ley 152 de 1994 establece la obligatoriedad de incorporar programas y
proyectos ambientales en los Planes de Desarrollo de las entidades territoriales en
Colombia.

En 2001 el Ministerio del Medio Ambiente con el IDEA de la Universidad Nacional,
disefian el Sistema de Gestion Ambiental Municipal- SIGAM el cual se aplica a
seis municipios: Pereira, Bucaramanga, Palmira, Ibagué, Tubara (Atlantico) y
Santa Fe de Antioquia [13].

En el afio 2008 se realiza un seguimiento al sistema de gestion ambiental de la
clinica Chicamocha S.A. bajo los lineamientos de la NTC-ISO 14001 en
Bucaramanga, donde se plantea y expone la realizacion de una serie de
actividades controladas y documentadas encaminadas a cumplir con todas las
expectativas frente a un Sistema de Gestion Ambienta completo y veridico que
garantice a aplicacion de la legislacion ambiental sobre el desempefio laboral de la
institucion [14].

A patrtir del afio 2009 el Sistema de Gestion Ambiental del Hospital Pablo Tobdn
Uribe cuenta con la certificacion bajo la norma NTC-ISO 14001:2004 y cuyo
propdsito esta en identificar, prevenir y controlar todos los impactos ambientales
producto de todo lo que usamos, hacemos y generamos en nuestros procesos,
actividades o servicios de salud.

En el 2012 se realiz6 como producto de una practica empresarial la planificacion y
documentacion del Sistema de Gestion Ambiental de la Clinica Corfamilia
Risaralda, involucrando al personal operativo y administrativo de la misma.



3.2 MARCO CONTEXTUAL

3.3 Descripcion fisica y localizacion
El municipio de Agustin Codazzi se encuentra ubicado en la parte norte del
departamento del Cesar a 1 hora aproximadamente de la capital del

departamento, Valledupar (45 Km)

Es vecina de los municipios de La Paz, San Diego, El Paso y Becerril, se
encuentra a 45 km de la capital del departamento Valledupar y a muy pocos km de
la frontera de Venezuela. Esta conformado por 4 corregimientos, 23 veredas y 42
barrios. Posee diversidad de climas debido a que parte de su territorio la
conforma la serrania del Perija. El municipio de Agustin Codazzi esta localizado en
las siguientes coordenadas Agustin Codazzi esta localizado a 10 °02’ latitud norte
y 73°14’longitd oeste a continuacion se muestra la ubicacién geografica del
municipio Agustin Codazzi y ubicacién del hospital Agustin Codazzi

Figura 1. Localizacién geogréafica del municipio de Codazzi-Cesar.
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Figura 2. Localizacion geogréafica del Hospital Agustin Codazzi.
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3.3.1 Paoblacién

Agustin Codazzi tiene una poblacion de 53.969 habitantes segun datos del censo
2005 (DANE, Departamento Administrativo Nacional de Estadistica).

Si comparamos los datos de Agustin Codazzi con los del departamento de Cesar
concluimos que ocupa el puesto 3 de los 25 municipios que hay en el
departamento y representa un 5,9748 % de la poblacion total de éste. A nivel
nacional, Agustin Codazzi ocupa el puesto 104 de los 1.119 municipios que hay en
Colombia y representa un 0,1258 % de la poblacion total del pais. [15].

3.3.2 Economia

Fue conocida como La ciudad blanca de Colombia por estar enclavada en una
region que fue lider en la produccion algodonera. Agustin Codazzi, a pesar de
haber vivido diferentes hitos en su transcurrir tal como la bonanza algodonera y de



haber sufrido la violencia de grupos armados ilegales es hoy un municipio que se
proyecta como la capital agro energética de Colombia, debido a que en su
jurisdiccion esta ubicada la primera planta de biodiesel de Colombia y una de las
primeras de Latinoamérica, de igual modo, se avizora el montaje de una planta de
alcohol carburante a partir del cultivo de yuca industrial.

Ademas, hace parte de uno de los proyectos carboniferos mas grandes del mundo
conocido como "El Descanso”, el cual le permitirh a la empresa multinacional
Drummond producir 50 millones de toneladas anuales. Esto, sin dejar de lado la
vocacion agricola y pecuaria que siempre la ha caracterizado, resaltando que es el
primer municipio productor de café en la region Caribe, con mas de 5.700
hectareas cultivadas, es la segunda ciudad del Cesar en la cria de ganado bovino
con mas de 132.000 cabezas en pie y ostenta un gran potencial fruticola existente
la Serrania del Perija.

3.3.3 E.S.E Hospital Agustin Codazzi

Es una institucion de primer nivel de complejidad, ofrece servicios especializados
gue cubren las necesidades de salud demandadas en la ciudad. EL Hospital
Agustin Codazzi se encuentra Ubicado en el nororiente del municipio, en el barrio
Santa Rita, entre las Calles 13 y 14a con carreras 9 Y 10. La entrada principal esta
ubicada sobre la carrera 10 con calle 14

Para la atencidén integral de los pacientes se cuenta con personal cientifico
altamente calificado y un completo equipo de enfermeras y auxiliares con
experiencia e idoneidad en sus actividades asistenciales.

La infraestructura se adecua a la demanda de servicios, prestando atencién diaria
en las siguientes especialidades:

3.3.4 Hospitalizacion

Se presta el servicio correspondiente el cual se cuenta con 9 camas para
pediatria y 20 camas para adultos, una autorizado y admitido el usuario es
atendido por un equipo de personal y con una capacidad técnica, para administrar
los riesgos, logrando que el paciente reciba una interaccién con alto grado de
satisfaccion



3.3.5 Consulta externa

Este servicio del Hospital Agustin Codazzi es de modalidad ambulatoria; con el
deseamos generar una cultura de prevencion y participacion social en los usuarios
del hospital, se cuenta con 8 consultorios, 2 salas de terapia respiratoria, 3 salas
de terapia fisica, a través de los servicios:

% Consulta prioritaria

< Enfermeria

+ Medicina General

« Odontologia General

% Pediatria

< Psicologia

« Citologia

% Farmacia

« Radiologia

% Proteccion temprana y deteccidn especifica

3.3.6 Promocion y prevencion

Es una dependencia que cuenta con un equipo multidisciplinario comprometido
con el usuario encaminado a la promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades, trabajando con perseverancia para que la atencion y la
accesoria faciliten la sensibilizacién al buen uso y beneficios de los programas
de atencion en salud 5 consultorios disponibles:

« Vacunacion

< Atencién Preventiva en Salud Oral e Higiene Oral

< Planificacion Familiar a mujeres y hombres

< Promocion en Salud

< Atencion de parto

< Atencion al recién nacido

3.3.7 Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica

En esta unidad desarrollamos el conjunto de procedimientos y actividades
encaminados a brindar el soporte cientifico, sobre el cual se confirma el
diagnéstico y se realiza el seguimiento adecuados para garantizar una Optima
evolucion del usuario, contando con:
1 salas para toma de muestras.
1 sala para estudios de RX, 1 sala para toma de ecografias.

% Laboratorio Clinico



% Radiologia e imagenes diagndsticas

% Toma de muestras de laboratorio clinico

% Transfusion sanguinea

% Servicio farmacéutico

% Toma de muestras de citologias Cervifio Uterinas
% Esterilizacion

3.3.8 Urgencias

El hospital Agustin Codazzi presta este servicio las 24 horas del dia Servicio de
Urgencias cuenta con personal médico y paramédico debidamente capacitado y
entenado en triage, atencion basica y cuidados primarios en urgencias.

Es un servicio que esta en lazado con la red hospitalaria publica y privada con
una capacidad instalada para observacion de 5 camas para hombres, 5 camas
para mujeres y 5 cunas para pediatria

e Traslado Asistencial Basico
e Sala ERA

e Sala de Reanimacion

3.3.9 RESENA HISTORICA

El Hospital Agustin Codazzi fue creado en 1964 por el servicio de Salud del
Magdalena, por gestion del Gobernador, Doctor Miguel Avila Quintero, ante el
Ministro de Salud Nacional, desde entonces la institucion viene brindando servicio
asistencial a la comunidad.

El Hospital inicia su funcionamiento bajo la direcciébn del Doctor Jaime Pereira
Manjares, teniendo como asistente administrativo al sefior Carlos Godoy.

Al abrir las puertas al publico contaba con una sala de Urgencias, una de
Pediatria, sala de partos, maternidad y un dormitorio para los médicos.

El 30 de Diciembre de 1995 segun acuerdo N° 047 del concejo Municipal de
Agustin Codazzi, se transforma en Empresa Social del Estado (E.S.E) segun los
requerimientos del articulo 194 de la ley 100 de 1993 de esta nueva
denominacion, hace referencia a que el Hospital Agustin Codazzi, es una empresa
publica, descentralizada del orden Municipal, de naturaleza especial, con
personeria juridica patrimonial y autonomia administrativa.



PLAN ESTRATEGICO

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi es una entidad Publica prestadora de
Servicios Publicos en Salud con talento humano calificado, tecnologia y dotacion
adecuada para el desarrollo de sus actividades.

Misién

es una entidad de caracter publico que presta servicio de salud de baja
complejidad garantizando atenciébn médica, humanizada, segura, con calidez y
calidad técnico-cientifica , enfocada al usuario, con capital humano idoéneo y
comprometido con el bienestar fisico y mental con los clientes con manejo
transparente y responsable de los recursos generando rentabilidad economia y
social a nuestra organizacion con el propésito de lograr un territorio de vida y la
satisfaccion de las necesidades de salud de la comunidad con el fin de obtener
“calidad para la familia”.

Vision

Seremos la ESE con el mejor modelo de prestacion de servicio de salud del
departamento del cesar, comprometidos a logar y mantener un nivel de excelencia
en todo lo que hacemos, con servicio humanizado, promoviendo estilo de vida
saludable en ambiente seguros y que tenga la participacion de la familia
contribuyendo al mejoramiento a su calidad de vida

Valores corporativos

e Principio por la dignidad humana: Garantizado mediante sus servicios en el
mejoramiento de la calidad de vida.

¢ No Discriminacién: Atender a todas las pacientes sin ninguna discriminacion
de raza, religién, edad o clase de afiliacién al Sistema de Seguridad Social
de Salud.

e Calidad: Atencion oportuna, personalizada, humanizada a todas y cada
una de las pacientes que soliciten los servicios, con el minimo riesgo y
maxima satisfaccion en la atencion.

e Compromiso social: Disposicién de contribuir al desarrollo de la poblacién
poniendo todo lo que esté a su alcance para responder a las necesidades
sociales afines a su razon.

e Legalidad: Respeto del marco legal vigente relacionadas con la prestacion
de servicios de salud.



COMPROMISO SOCIAL: Tener como responsabilidad que este Hospital luche por
encontrar un crecimiento técnico y profesional, por tener un hospital agradable
para el paciente, donde recibird un trato calido y personalizado, en un entorno
confortable, para que el Hospital sea un lugar de trabajo estable, comodo y
estimulante a los profesionales que laboran en él, con el fin de que se sientan
participes de los logros y resultados conjuntos.

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi desarrolla diferentes sistemas para la
medicion, andlisis y mejora de sus procesos:

e Proceso de auto evaluacion

e Proceso de verificacion

e Instrumentos de verificaciéon

¢ Indicadores de seguimiento a riesgos

¢ Indicadores de gestion

e Reportes a las autoridades de salud

e Auditoria medica

e Protocolo para identificar, analizar y solucionar problemas

Procesos Estratégicos

Se identifican los Procesos de Estratégicos, Misionales y De Apoyo.

- Procesos Estratégicos: Responsabilidad de la Alta Direccion, dentro de estos se
encuentran: Direccionamiento Estratégico, Gestion de Calidad.

- Procesos Misionales: Necesarios para la realizacion del Producto / Servicio,
dentro de estos procesos se encuentran: Urgencias, Cirugia, Hospitalizacion,
Consulta Externa, Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica, Gestidon de
Medicamentos y Dispositivos, Promocién y Prevencion, traslado Asistencial.

- Procesos de Apoyo: Necesarios para el control y la mejora del sistema, dentro de
estos procesos se encuentran: Auditoria Medica y Control Interno.

- Procesos de Evaluacién: Incluye aquellos procesos necesarios para medir y
recopilar datos destinados a realizar el analisis del desempefio y la mejora de la
eficacia y eficiencia. Incluye procesos de medicién seguimiento y auditoria interna,



acciones correctivas y preventivas, son una parte integra de los procesos
estratégicos, de apoyo y misionales.

3.4 MARCO REFERENCIAL

Organizaciones de todo tipo estan cada vez mas interesadas en alcanzar y
demostrar un solido desempefio ambiental mediante el control de los impactos de
sus actividades, productos y servicios sobre el medio ambiente, acorde con su
politica y objetivos ambientales. Lo hacen en el contexto de una legislaciéon cada
vez mas exigente, del desarrollo de politicas econémicas y otras medidas para
fomentar la protecciébn ambiental, y de un aumento de la preocupacion expresada
por las partes interesadas por los temas ambientales, incluido el desarrollo
sostenible.

Muchas organizaciones han emprendido "revisiones" o "auditorias" ambientales
para evaluar su desempefio ambiental. Sin embargo, esas "revisiones" y
"auditorias" por si mismas pueden no ser suficientes para proporcionar a una
organizacién la seguridad de que su desempefio no s6lo cumple, sino que
continuara cumpliendo los requisitos legales y de su politica. Para ser eficaces,
necesitan estar desarrolladas dentro de un sistema de gestion que esté integrado
en la organizacion.

Las Normas Internacionales sobre gestion ambiental tienen como finalidad
proporcionar a las organizaciones los elementos de un sistema de gestidn
ambiental (SGA) eficaz que puedan ser integrados con otros requisitos de gestion,
y para ayudar a las organizaciones a lograr metas ambientales y econdmicas.
Estas normas, al igual que otras Normas Internacionales, no tienen como fin ser
usadas para crear barreras comerciales no arancelarias, o para incrementar o
cambiar las obligaciones legales de una organizacion [16].

La norma internacional ISO 14001 es parte de la serie de normas sobre gestion
ambiental establecidas por el Comité Técnico ISO/TC 207. Contiene requisitos que
pueden ser auditados objetivamente con propdsitos de certificacién/registro o de
auto declaracion ademas puede ser usada por organizaciones de todos los tipos,
tamafos y niveles de madurez en todos los sectores y lugares geogréficos [17].



3.5 MARCO CONCEPTUAL

Accion correctiva: accion tomada para eliminar las causas de una no
conformidad, de un efecto o cualquier otra situacion indeseable existente, para
impedir su repeticion.

Accion preventiva: La accion preventiva se toma para evitar que algo suceda,
mientras que la accion correctiva se toma para evitar que vuelva a producirse.

Aspecto ambiental: elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacion que puede interactuar con el medio ambiente.

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

Auditoria del SGA: evaluacion sistematica, documentada, periddica y objetiva
realizada para determinar si el SGA y el comportamiento medioambiental de la
organizacion, satisfacen los criterios previamente establecidos, si se ha
implementado de forma efectiva, y si es adecuado para alcanzar los objetivos
ambientales de la organizacion derivados de su politica ambiental.

Desempefio ambiental: resultados medibles del SGA, relativos al control por
parte de una organizacion de sus aspectos ambientales, basados en su politica
objetivos y metas ambientales

Documento: informacién y su medio de soporte: papel, disco magnético o
electrénico, fotografia, etc.

Evidencia objetiva: datos que respaldan la existencia o veracidad de algo,
obtenidos por medio de la observacion, medicion, prueba, etc.

Impacto ambiental: cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o
beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una
organizacion.

ISO 14000: es una familia de normas internacionales, de aplicacién voluntaria,
sobre sistemas de gestion ambiental. Particularmente la ISO 14001 es una norma
con respecto a la cual las empresas solicitan y consiguen ser certificadas por un
organismo, especifica los requisitos de un sistema de gestion ambiental aplicable
a todos los tipos y tamafios de organizaciones y valido para ajustarse a diversas
condiciones geogréficas, culturales y sociales.

Medio ambiente: entorno en el cual una organizacion opera, incluidos el aire, el
agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus
interrelaciones.



Mejora continua: proceso programado, sistematico y periddico de intensificacion
del SGA para la obtencion de mejoras en el desempefio ambiental global, de
acuerdo con la politica ambiental de la organizacion.

Meta ambiental: requisito de desempefio detallado aplicable a la organizacion o a
partes de ella, que tiene su origen en los objetivos ambientales y que es necesario
establecer y cumplir para alcanzar dichos objetivos.

No conformidad: incumplimiento de un requisito y procedimiento inadecuado

Objetivo ambiental: fin ambiental de caracter general coherente con la politica
ambiental, que una organizacion se establece.

Organizacion: compafiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion, o
parte o combinacion de ellas, sean 0 no sociedades, publica o privada, que tiene
sus propias funciones y administracion.

Parte interesada: cualquier entidad, organismo, asociacion, grupo o individuo,
gue tenga interés o se vea afectado por el desempefio ambiental de una
organizacion.

Politica ambiental: declaracion por parte de la alta direccion de la organizacion,
de sus intenciones y principios en relacién con su desempefio ambiental, que
proporciona un marco para su actuacion y para el establecimiento de sus objetivos
y metas ambientales.

Prevencion de la contaminacion: utilizacion de procesos, practicas, técnicas,
materiales, productos, servicios 0 energia que evitan, reducen o controlan la
generacion, emisidén o descarga de cualquier tipo de contaminante o residuo.

Requisito: necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Revision ambiental inicial (RAI): actividad en la que se identifican los aspectos,
los requisitos legales aplicables y otros que la organizacién suscriba, asi como sus
practicas de gestion relacionadas, a fin de consolidar una base para implementar o
mejorar un sistema de gestiébn ambiental.

Sistema de gestion ambiental (SGA): parte del sistema de gestion de una
organizacion, empleada para desarrollar e implementar su politica ambiental y
gestionar sus aspectos ambientales.



Verificacion: confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos establecidos.

3.6 MARCO LEGAL

3.6.1 Internacional

e Declaracion de Estocolmo de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
el Medio Humano. Junio 16 de 1972.

e Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo. Junio 16 de
1992.

e Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia del Convenio

Sobre la Diversidad Biol6gica. Mayo 24 de 2000, Nairobi (Kenya).

Convenio de Viena para la Proteccion de la Capa de Ozono. Marzo 22 de

1985, Viena (Austria).

— Protocolo de Montreal del Convenio de Viena para la Proteccion de la capa
de Ozono relativo a las sustancias que agotan la capa de ozono en su
forma ajustada y enmendada en la segunda reunién de las partes (Londres,
27 a 29 de junio de 1990), en la cuarta reunion de las partes (Copenhague,
23 a 25 de noviembre de 1992), en la séptima reunion de las partes (Viena,
5 a 7 de diciembre de 1995), en la novena reunion de las partes (Montreal,
15 al 17 de septiembre de 1997) y nuevamente en la undécima reuniéon de
las partes (Beijing, 29 de noviembre a 3 de diciembre de 1999).

e Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climéatico.

Mayo 9 de 1992, Nueva York (E.E.U.U.).
—Protocolo de Kioto de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico. Diciembre 11 de 1997, Kioto (Japon).

e Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos
de los Desechos Peligrosos y su Eliminacion. Marzo 22 de 1989, Basilea
(Suiza)

—Protocolo de Basilea sobre Responsabilidad e Indemnizacion por dafios
Resultantes de los Movimientos Transfronterizos de Desechos Peligrosos
y su Eliminacion. Diciembre 10 de 1999, Basilea (Suiza).

e Convenio de Rotterdam sobre el Procedimiento de Consentimiento
Fundamentado Previo Aplicable a Ciertos Plaguicidas y Productos
Quimicos Peligrosos Objeto de Comercio Internacional. Septiembre 10 de
1998, Rotterdam (Paises Bajos).

e Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes —
COPs. Mayo 22 de 2001, Estocolmo (Suecia).



3.6.2 Nacional

Ley 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Cédigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente. Titulo Ill: De los
residuos, basuras, desechos y desperdicios.

Decreto 1449 de 1977: Por el cual se reglamenta parcialmente el Articulo
56 del Decreto-Ley 2811 de 1974 y se modifica el Decreto 1541 de 1978.
Decreto 1725 de 1978: Por el cual se reglamentan parcialmente el Decreto-
Ley 2811 de 1974, la Ley 23 de 1973 y el Decreto- Ley 154 de 1976, en
cuanto a proteccion del paisaje.

Resolucién 2400 de 1979: Por la cual se establecen algunas disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Ley 9 de 1979: Por el cual se dictan medidas sanitarias. Articulos
reglamentarios: 3, 7, 10, 37, 64, 66-68. Reglamentada Parcialmente por el
Decreto Nacional 704 de 1986, Reglamentada Parcialmente por el Decreto
Nacional 305 de 1988, Reglamentada Parcialmente por el Decreto
Nacional 1172 de 1989, Reglamentada Parcialmente por el Decreto
Nacional 374 de 1994, Reglamentada Parcialmente por el Decreto
Nacional 1546 de 1998, Reglamentada Parcialmente por el Decreto
Nacional 2493 de 2004, Modificada por el art. 36, Decreto Nacional 126 de
2010, en lo relativo a las multas. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
Decreto 2858 de 1981: Por el cual se reglamenta parcialmente el Articulo
56 del Decreto-Ley 2811 de 1974 y se modifica el Decreto 1541 de 1978.
Decreto 02 de 1982: por el cual se modifica parcialmente el titulo | de la
Ley 09 de 1979 y el Decreto-Ley 2811 de 1974, en cuanto a emisiones
atmosféricas.

Decreto 2105 de 1983: Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo Il de
la Ley 9 de 1979 en cuanto a la Potabilizacion de Agua.

Decreto 1594 de 1984: Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de
la Ley 9 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI Parte 1l Libro Il y el
Titulo 11l de la Parte Ill Libro | del Decreto Ley 2811 de 1974 en cuanto a
usos del agua y residuos liquidos.

Ley 79 de 1986: por la cual se preve a la conservacion de agua y se dictan
otras disposiciones.

Resolucién 2309 de 1986: Por medio de la cual se regula el cargue,
descargue, transporte, almacenamiento y disposicion final de escombros,
materiales, elementos, concretos y agregados sueltos, de construccion, de
demolicion y capa organica, suelo y subsuelo de excavacion.



Resolucién 2308 de 1986: Por la cual se adopta un procedimiento para
andlisis de la calidad del aire.

Decreto 1700 de 1989: Por el cual se crea la Comision nacional de Agua
Potable y Saneamiento Basico.

Decreto 919 de 1989: Por el cual se organiza el Sistema Nacional para la
Prevencion y Atencion de Desastres y se dictan otras disposiciones.
Resolucion 1792 de 1990: Por la cual se adoptan valores limites
permisibles para la exposicion ocupacional al ruido.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991: En su articulo 49, establece
la atencidbn a la salud y el saneamiento ambiental como derechos
ciudadanos a cargo del Estado, lo responsabiliza de dirigirlos vy
reglamentarlos conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad; asi mismo ejercer la funcion de vigilancia y control sobre estos
aspectos. Articulo 79: todas las personas tienen derecho a gozar de un
ambiente sano. La ley garantizara la participacion de la comunidad en las
decisiones que puedan afectarlo. Es deber del Estado proteger la
diversidad e integridad del ambiente, conservar las areas de especial
importancia ecolégica y fomentar la educacion para el logro de estos fines.
Articulo 80: el estado planificara el manejo y aprovechamiento de los
recursos nhaturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su
conservacion, restauracion o sustitucion. Ademas, deberd prevenir y
controlar los factores del deterioro ambiental, imponer sanciones legales y
exigir la reparacion de los dafios causados. Asi mismo, cooperara con
otras naciones en la proteccién de los ecosistemas situados en las zonas
de frontera.

Ley 29 de 1992: Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal
relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en
Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en
Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

Ley 99 de 1993: Ley Ambiental del Sistema Nacional Ambiental.
Reglamenta la gestion Integral de Residuos Sélidos.

-Ley 55 de 1993: Por medio de la cual se aprueba el "Convenio No. 170 y
la Recomendacion numero 177 sobre la Seguridad en la Utilizacion de los
Productos Quimicos en el trabajo”, adoptados por la 77a. Reunion de la
Conferencia General de la O.I.T., Ginebra, 1990.

Ley 142 de 1994: Por la cual se establece el régimen de los servicios
publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 541 de 1994: Por medio de la cual se regula el cargue,
descargue, transporte, almacenamiento y disposicion final de escombros,



materiales, elementos, concretos y agregados sueltos, de construccion, de
demolicién y capa organica, suelo y subsuelo de excavacion.

Decreto 948 de 1995: Por el cual se reglamentan; parcialmente, la Ley 23
de 1973; los articulos 33, 73, 74, 75 y 76 del Decreto-Ley 2811 de 1974;
los articulos 41, 42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 9 de 1979; y la Ley 99 de
1993, en relacién con la prevencion y control de la contaminacion
atmosférica y la proteccion de la calidad del aire.

Decreto 1973 de 1995: Por el cual se promulga el Convenio 170 sobre la
Seguridad en la utilizacion de los productos quimicos en el trabajo,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del
Trabajo el 25 de junio de 1990.

Resolucion 898 de 1995: Por la cual se regulan los criterios ambientales de
calidad de los combustibles liquidos y sélidos utilizados en hornos y caldera
de uso comercial e industrial y en motores de combustion interna de
vehiculos automotores.

Decreto 2107 de 1995: Por medio del cual se modifica parcialmente el
Decreto 948 de 1995 que contiene el Reglamento de Proteccion y Control
de la Calidad del Aire.

Decreto 1972 de 1995: Por el cual se promulga el Convenio 167 sobre
Seguridad y Salud en la Construccion, adoptado por la Conferencia General
de la Organizacion Internacional del Trabajo el 20 de junio de 1988.

Ley 322 de 1996: Por la cual se crea es Sistema Nacional de Bomberos de
Colombia y se dictan otras disposiciones.

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

Ley 373 de 1997: por la cual se establece el programa para el uso eficiente
y ahorro del agua.

Resolucion 619 de 1997: Por la cual se establecen parcialmente los
factores a partir de los cuales se requiere permiso de emision atmosférica
para fuentes fijas.

Decreto 901 de 1997 (Derogado por el decreto 3100 de 2003): Por medio
del cual se reglamentan las tasas retributivas por la utilizaciéon directa o
indirecta del agua como receptor de los vertimientos puntuales y se
establecen las tarifas de éstas

Resolucién 1074 de 1997: por la cual se establecen estdndares ambientales
en materia de vertimientos.



Ley 430 de 1998: Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 475 de 1998: Por el cual se reglamenta el articulo 15 de la Ley 373

de 1997 en relacion con la instalacion de equipos, sistemas e implementos

de bajo consumo de agua.

Decreto 93 de 1998: Por el cual se adopta el Plan Nacional para la

Prevencion y Atencion de Desastres.

Decreto 2676 de 2000: reglamenta el Plan de Gestion Integral de Residuos

Hospitalarios y Similares. Establece las responsabilidades en la gestidon

interna a las autoridades de salud y generador de residuos similares; a las

empresas de servicio publico y autoridades ambientales en cuanto a la
gestion externa.

—Alcance: hospitales, IPS, establecimientos de docencia e investigacion con
organismos vivos o cadaveres, bioterios y laboratorios de biotecnologia,
cementerios, hornos crematorios y funerarias, consultorios, clinicas,
farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios,
centros de zoonosis y zooldgicos.

Decreto 2763 de 2001: modifica el decreto 2676 de 2000 aumentando a un

plazo de 8 meses para la implementacién del PGIRHS.

Ley 697 de 2001: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de

la energia, se promueve la utilizacién de energias alternativas y se dictan

otras disposiciones.

Resolucién 058 de 2002: Por la cual se establecen normas y limites

maximos permisibles de emisién para incineradores y hornos crematorios

de residuos solidos y liquidos.

Decreto 1713 de 2002: Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley

632 de 2000 y la Ley 689 de 2001, en relacién con la prestacion del servicio

publico de aseo, y el Decreto Ley 2811 de 1974 y la Ley 99 de 1993 en

relaciéon con la Gestion Integral de Residuos Soélidos.

Decreto 1669 de 2002: modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000 en

los articulos 2, 5, 6 y 7, incluyendo en el alcance a los laboratorios

farmacéuticos y los productores de insumos medicos.

Resolucién 1164 de 2002: Se expide el Manual de Procedimientos para la

Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.

Decreto 1609 de 2002: Por el cual se reglamenta el manejo y transporte

terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Resoluciéon 618 de 2003: Por la cual se reglamentan las condiciones

ambientales para declarar los Estados de Alarma Ambiental.



Decreto 3100 de 2003: Por medio del cual se reglamentan las tasas
retributivas por la utilizacién directa del agua como receptor de los
vertimientos puntuales y se toman otras determinaciones.
Decreto 3683 de 2003: Por el cual se reglamenta la Ley 697 de 2001 y se
crea una Comision Intersectorial.
Decreto 1140 de 2003: Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1713
de 2002, en relacidon con el tema de las unidades de almacenamiento, y se
dictan otras disposiciones.
Decreto 4126 de 2005: modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000,
articulos 2 y 4. En el alcance incluye las plantas de beneficio de animales,
bovinos, caprinos, porcinos, equinos y aves.
Decreto 4741 de 2005: reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo
de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
integral.
Resolucion 1023 de 2005: Por la cual se adoptan guias ambientales como
instrumento de autogestion y autorregulacion.
Decreto 838 de 2005: Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1713
de 2002, en relacién con el tema de las unidades de almacenamiento, y se
dictan otras disposiciones.
Decreto 979 de 2006: Por el cual se maodifican los articulos 7°, 10, 93, 94 y
108 del Decreto 948 de 1995.
Resolucion 627 de 2006: Por la cual se establece la norma nacional de
emision de ruido y ruido ambiental.
Resolucion 1402 de 2006: Por la cual se desarrolla parcialmente el decreto
4741 del 30 de diciembre de 2005, en materia de residuos o desechos
peligrosos.
Resolucién 0601 de 2006: por la cual se establece la Norma de Calidad del
Aire o Nivel de Inmisién, para todo el territorio nacional en condiciones de
referencia.
Resoluciéon 1362 de 2007: Por la cual se establece los requisitos y el
procedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27° y 28° del Decreto 4741
del 30 de diciembre de 2005.
Decreto 1575 de 2007: Por el cual se establece el Sistema para la
Proteccion y Control de la Calidad del Agua para Consumo Humanao.
Decreto 2115 de 2007: Por medio de la cual se sefalan caracteristicas,
instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para
la calidad del agua para consumo humanao.
Resolucion 910 de 2008: Por la cual se reglamentan los niveles permisibles
de emision de contaminantes que deberan cumplir las fuentes méviles



terrestres, se reglamenta el articulo 91 del Decreto 948 de 1995 y se
adoptan otras disposiciones.

Decreto 3450 de 2008: Por el cual se dictan medidas tendientes al uso
racional y eficiente de la energia eléctrica.

Ley 1252 de 2008 (Deroga la Ley 430 de 1998): Por la cual se dictan
normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones. Resolucién 909 de
2008: Por la cual se establecen las normas y estandares de emision
admisibles de contaminantes a la atmaosfera por fuentes fijas y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 1299 de 2008: Por el cual se reglamenta el departamento de
gestibn ambiental de las empresas a nivel industrial y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1259 de 2008: Por medio de la cual se instaura en el territorio nacional
la aplicacion del comparendo ambiental a los infractores de las normas de
aseo, limpieza y recoleccion de escombros; y se dictan otras disposiciones.
Decreto 3695 de 2009: Por medio del cual se reglamenta la Ley 1259 de
2008 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 371 de 2009: Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestidbn de Devolucion de
Productos Pos consumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos.

Ley 1333 de 2009: Por la cual se establece el procedimiento sancionatorio
ambiental y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 482 de 2009: Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o
reciclados.

Decreto 2820 de 2010: Por el cual se reglamenta el Titulo VIl de la Ley 99
de 1993 sobre licencias ambientales.

Decreto 3678 de 2010: Por el cual se establecen los criterios para la
imposicién de las sanciones consagradas en el articulo 40 de la Ley 1333
del 21 de julio de 2009 y se toman otras determinaciones.

Resolucién 1503 de 2010: Por la cual se adopta la Metodologia General
para la Presentacion de Estudios Ambientales y se toman otras
determinaciones.

Resolucién 2086 de 2010: Por la cual se adopta la metodologia para la
tasacion de multas consagradas en el numeral 10 del articulo 40 de la Ley
1333 del 21 de julio de 2009 y se toman otras determinaciones.



Decreto 926 de 2010: Por el cual se establecen los requisitos de caracter
técnico y cientifico para construcciones sismo resistentes NSR-10.

Decreto 3930 de 2010: Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de
la Ley 92 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte llI- Libro Il del
Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos y
se dictan otras disposiciones.

Resolucion 650 de 2010: Por la cual se adopta el Protocolo para el
Monitoreo y Seguimiento de la Calidad del Aire.

Resolucion 1297 de 2010: Por la cual se establecen los Sistemas de
Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos de Pilas y/o
Acumuladores y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1511 de 2010: Por la cual se establecen los Sistemas de
Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos de Bombillas y se
adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1512 de 2010: Por la cual se establecen los Sistemas de
Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos de Computadores
y/o Periféricos y se adoptan otras disposiciones.

Decreto 092 de 2011: Por el cual se modifica el decreto 926 de 2010.
Resolucién 6982 de 2011: Por la cual se dictan normas sobre prevencion y
control de la contaminacion atmosférica por fuentes fijas y proteccion de la
calidad del aire.

Resolucion 172 de 2012: Por medio de la cual se regula el cargue,
descargue, transporte, almacenamiento y disposicién final de escombros,
materiales, elementos, concretos y agregados sueltos, de construccion, de
demolicién y capa organica, suelo y subsuelo de excavacion.

Decreto 0303 de 2012: Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 64
del Decreto -Ley 2811 de 1974 en relacién con el Registro de Usuarios del
Recurso Hidrico y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2667 de 2012: Por el cual se reglamenta la tasa retributiva por la
utilizacion directa e indirecta del agua como receptor de los vertimientos
puntuales, y se toman otras determinaciones.

Decreto 1523 de 2012: Por la cual se adopta la politica nacional de gestion
del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y se dictan otras.

Ley 1672 de 2013: Por la cual se establecen los lineamientos para la
adopcion de una politica publica de gestion integral de residuos de aparatos
eléctricos y electronicos (RAEE) y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2981 de 2013: por el cual se reglamenta la prestacién del servicio
publico de aseo.



Resolucion 1111 de 2013: Por la cual se modifica la Resolucion nimero 910
de 2008.

Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencidén en salud y otras actividades.

Decreto 2041 de 2014: por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley 99
de 1993 sobre licencias ambientales.

Resolucién 631 de 2015: por la cual se establecen los parametros y los
valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a
cuerpos de agua superficiales y los sistemas de alcantarillado publico



4. METODOLOGIA PROPUESTA

Un Sistema de Gestibn Ambiental es parte del sistema de gestion de una
organizacion empleada para desarrollar e implementar su Politica Ambiental y
gestionar sus aspectos ambientales, el cual incluye la estructura organizacional,
planificacion de actividades, responsabilidades, practicas, procedimientos,
procesos Yy recursos; ahora bien basado en la Norma Internacional 1ISO 14001
sigue el modelo de gestion “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA).
Luego que la organizacion haya evaluado su posicidon actual en relacién con el
medio ambiente, los pasos a seguir serian:

+ Planificar: establecer un proceso de planificacién continuo que permite a la

organizacion:

— Identificar los aspectos ambientales y los impactos ambientales asociados
al desarrollo de sus actividades.

— Reconocer, hacer seguimiento y tener acceso a los requisitos legales asi
como otros requisitos que la organizacion suscriba, y establecer criterios
internos de desempefio cuando sea apropiado.

— Definir objetivos y metas ambientales, formulando programas para
alcanzarlos.

— Desarrollar y usar indicadores de desempefio.

% Hacer: implementar e incorporar el sistema de gestion ambiental:

— Crear estructuras de gestion, asignar funciones y responsabilidades con
suficiente autoridad fijando medios y plazos para lograrlo.

— Suministrar recursos adecuados.

— Capacitar al personal y asegurarse de su toma de conciencia y
competencia.

— Establecer procesos para comunicacion interna y externa.

— Desarrollar y mantener la documentacion.

— Establecer e implementar controles a los documentos.

— Establecer, mantener e implementar controles operacionales.

— Asegurarse de la preparacion y capacidad de respuesta ante emergencias.

< Verificar: evaluar los procesos del sistema de gestion ambiental:
— Realizar un seguimiento y medicion continuos.
— Evaluar el estado de cumplimiento.
— ldentificar las no conformidades y tomar acciones correctivas y preventivas.
— Gestionar registros
— Realizar periddicamente auditorias internas.
< Actuar: revisar y emprender acciones para mejorar el sistema de gestion
ambiental:



— Realizar revisiones por la direccion del sistema de gestibn ambiental a
intervalos apropiados.
— Identificar areas de mejora.

A continuacion se muestra el ciclo del sistema de gestion ambiental para
aumentar el desempefio ambiental de una organizacion

Ciclo PHVA

Fuente: J.M. Juran. Juran

Este proceso continuo posibilita que la organizacidn mejore permanentemente su
sistema de gestion ambiental y su desempefio ambiental global [18].

Para la formulacién del Sistema de Gestion Ambiental de la ESE hospital Agustin
Codazzi se desarrolla en base a la etapa del ciclo PHVA: Planificar, con las
siguientes actividades:

- Definir el alcance del sistema de gestibn ambiental: aclarar los limites de la
organizacion a los cuales se aplica el SGA.



- Revision Ambiental Inicial (RAI): es la actividad que permite caracterizar la
operacion de una organizacion respecto a su relaciéon con el medio ambiente.

Deberia incluir, al menos, los siguientes aspectos:

Ubicacion geografica (areas de influencia)

Identificacion de aspectos ambientales, asociados a todas las
actividades, productos y servicios de la organizacion sobre las cuales
tenga control o influencia asi como su importancia dentro del alcance
establecido.

Determinacion de requisitos ambientales de tipo legal y otros que la
organizaciéon haya suscrito.

Identificacion de practicas y procedimientos de manejo ambiental
existentes.

Retroalimentacion de accidentes e incidentes previos.

Conocimientos de las partes interesadas frente al manejo ambiental
de la organizacion.

El enfoque para la realizacion de la RAI incluye las siguientes etapas:

- Creacion

Planificacion
Toma de datos
Procesamiento de los datos

Analisis de los resultados

de la politica ambiental de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi : se

establecen los principios de accién de una organizacion y la meta en cuanto al

nivel de

responsabilidad ambiental y el desempefio requerido por la

organizacion, frente a la cual se juzgaran todas las acciones posteriores.
En el desarrollo de la politica ambiental se debe considerar:

La mision, vision, valores esenciales y creencias de la institucion.

La coordinacién con otras politicas de la organizacion.

Los requisitos de las partes interesadas y la comunicacién con éstas.
Los principios de orientacion.

Condiciones locales o regionales especificas.

Los compromisos de prevencion de la contaminacion y mejora
continua.

Cumplimiento con requisitos legales y otros requisitos que la
organizacién suscriba.

- ldentificacion de aspectos ambientales dentro de la institucion: se debe
recopilar datos cuantitativos y/o cualitativos sobre las caracteristicas de sus
actividades, productos y servicios, tales como entradas y salidas de materiales
0 energia, procesos Yy tecnologia usados, instalaciones, lugares, métodos de
transporte y factores humanos. En el enfoque seleccionado para la



identificacion de aspectos ambientales en la E.S.E Hospital Agustin Codazzi
se va a considerar:

» Residuos sélidos peligrosos y no peligrosos

= Vertimiento de agua residuales

= Emisiones atmosféricas

= Uso de aguay energia
Determinacion de aspectos ambientales significativos: aplicacion de criterios
ambientales y requisitos legales, estableciendo niveles de significancia.
Establecimiento de objetivos y metas: para cumplir con los compromisos
asumidos en su politica ambiental y lograr los objetivos de la organizacion.
Creacion de programas para logro de los objetivos y metas propuestas: se
debe tener en cuenta las funciones, responsabilidades, procesos, recursos,
plazos, prioridades y las acciones necesarias para lograr los objetivos y metas
ambientales.
Creacion de indicadores de desempefio: para realizar seguimiento del progreso
de la organizacion en el logro de sus objetivos y metas.
Se debe para cada compromiso de la politica, identificar cada objetivo y meta
gue corresponda a ese compromiso, establecer uno o0 mas programas para
lograr cada objetivo y meta e identificar indicadores de desempefio especificos
y acciones para implementar cada programa [19].

Documentacion del sistema de gestion ambiental de la E.S.E Hospital Agustin
Codazzi



5. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 DIAGNOSTICO AMBIENTAL DE LA E.S.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI

La E.S.E. hospital Agustin Codazzi como organizacion, consiente de la realidad a
nivel empresarial en lo que se refiere a la gestion ambiental, frente al desarrollo de
sus actividades; ha iniciado con el proceso de formalizar el cumplimiento de los
requisitos de la legislaciéon ambiental vigente, a mejorar su desempefio ambiental,
identificar, prevenir, controlar y/o mitigar sus impactos sobre el medio ambiente a
través de la formulacion de su propio sistema de gestion ambiental (SGA), que
proporcionara un proceso estructurado en el entendido que lo hace de forma
conjunta, planificada y organizada tomando como punto de partida la aplicacion de
una revision ambiental inicial (RAI), la cual estableceria, a grandes rasgos, cual es
la situacion del hospital respecto al medio ambiente, incluyendo el estado de
cumplimiento de la legislacion aplicable, y en general obtener informacién que
sirva de base para el desarrollo del proyecto . A continuacion se listan los servicios
que se prestan en el hospital Agustin Codazzi:

Tabla .1

AREA SECCION

Sala de observacion de pediatria
Sala de observacién general
Bafio de sala de observacion general
Sala de reanimacién

Vestier de enfermeria

Urgencia Facturacioén de urgencia

Triage

Consultorio 1

Consultorio2

Consultorio 3

Bafio de consultorio 3

Sala de espera

Bafio sala de espera

Habitacién 1
Baro 1
Habitacién 2
Bafio 2
Habitacién 3
Hospitalizacion Bafio 3
Habitacién 4
Bario 4
Habitacién 6
Barfio




Estacién de enfermeria
Bafo estacion de enfermeria

Habitacién 1 de pediatria
Bafio de habitacion de pediatria

Habitacion de pediatria 2- 3-4-5
Bafio de habitacion 2- 3-4-5

Habitacién trabajo de parto

Puerperio

Consultorio 1 de pediatria
Barfio de consultorio de pediatria

Promocién y
prevencién

Oficina de promocion y prevencion
Bafio de promocion y prevencion

Consulta general

Consultorios 1-2-3-4
Barfios de consultorio 1-2-3-4

Odontologia Consultorio 1-2-3

Bafio de odontologia
Radiologia Sala de rayos x

Barfios de rayos x

consultorio de citologia

bafio de consultorio de citologia
Citologia

Area de muestras citologicas

Bafios de area citol6gicas

Consultorio de programas especiales
Programas Bafio de Consultorio de programas especiales
especiales
Curaciones Consultorio de curaciones

Barfio de curaciones

Laboratorio clinico

Laboratorio clinico

Barfios de laboratorio clinico
Area de muestras

Sala de espera

Sala de parto

Sala de parto
Bafio de sala

Administracion

Gerencia
Secretaria de gerencia

Tesoreria
Talento humano

Bario de administracion

Juridica

Otros

Facturacion

SIAU

Auditoria de calidad y coordinacién medica

Auditoria medica

Mantenimiento

Vacunacion (PAl)
Consultorio de vacunacion




Area de almacenamiento de vacuna
Quiosco

Almacén

Farmacia

Area de servicio general
Barfio de servicio general
Porteria

Area general de esterilizacion
Lavanderia

Auditoria de sistemas
Almacenamiento de residuos
Estadistica

PAMI Sala de espera
Barfio sala de espera
Consultorio 1-2-3-4
Bafio

Fuente: autor.

La técnica aplicada para la revision ambiental inicial (RAI) consistié en listas de
comprobacioén, asi como las entrevistas personales a funcionarios que estan a
cargo de los diferentes procesos la inspeccién directa. Los andlisis se enfocan en
tres categorias que son respectivamente:

1. Recursos naturales: recurso hidrico, energia eléctrica, recursos biolégicos y
emisiones atmosfeéricas.

2. Residuos sdlidos

3. Gestion ambiental

5.2 RECURSOS NATURALES

5.2.1 Recurso hidrico

Agua potable

La ESE hospital Agustin Codazzi cuenta con agua potable y un sistema de
acueducto de continuidad permanente para el desarrollo eficaz de sus actividades,
el servicio de agua potable y saneamiento basico es prestado por la empresa
EMCODAZZI ESP.

El sistema hidraulico de la institucion es muy sencillo, el agua que llega
directamente del acueducto pasa primero por el subterraneo, luego es bombeada
al tanques elevado para finalmente ser distribuida al interior de las instalaciones;
el hospital Agustin Codazzi tiene en total ocho tanques de almacenamiento, cuyas
caracteristicas se describen en el cuadro que se muestra a continuacion



Cuadro 1. Caracteristicas tanque de almacenamiento

Caracteristicas | Tanque Tanque Tanque
subterrdneo | elevado elevados (6)
grande
Ancho 4m 3.8m -
Alto 1.90m 1.70m -
Largo 4m 3.8m
Volumen 30.400L 10.260L 1000 L

Fuente: autor

Cuadro 2. Caracteristicas de las bombas eléctricas.

Bomba eléctricas

Potencia 1 HP
RPM 3495
V 110/220

Fuente: autor

Para conocer la calidad del agua potable que se le surte a la E.S.E Hospital
Agustin Codazzi, se solicit6 a la empresa prestadora del servicio Emcodazzi
ESP, la caracterizacion del agua que es suministrada al municipio

Cuadro 3.Caracterizacion fisicoquimica del agua suministrada al hospital Agustin
Codazzi por parte dela empresa Emcodazzi.

Cuadro 4 Parametros organolépticos y fisicos

Parametros

Unidades

Resultado

Valor admisible

Color aparente

UNT

39

15




Olor y sabor Aceptable /No Aceptable Aceptable

aceptable
Turbiedad UNT SD 2
Solidos totales mg/L 103 500
Conductividad Umhos/cm 205 50-1000
Sustancias Ausente /presente Ausente Ausente
flotantes

Fuente: Emcodazzi S.A. ESP.

Cuadro 5 criterios quimicos
Parametros Unidades Resultado Valor admisible
pH SD 6.5-9
Aluminio mg Al+3/L SD 0,2
Carbono organico total | mg COT/L SD 5
Fenoles totales mg Fenol/L SD 0.001
Nitritos mg NO2-/L <0.066 0.1
Nitratos mg NO3-/L SD 10
Sustancias activas ABS SD 0.5
Grasas y aceites SD Ausentes
Calcio mg Ca/L SD 50
Acidez mg CaCO3/L | SD 60
Hidroxido mg CaCO3/L | SD <LD
Alcalinidad total mg CaCO3/L | SD 200
Cloruro mg CI-/L SD 250
Dureza total mg CaCO3/L | SD 300
Hierro total mg Fe/L <0.05 0.3
Magnesio mg Mg/L SD 36
Manganeso mg Mn/L SD 0.1
Sulfato mg SO4-2/L <5 250
Zinc mg Zn/L SD 3
Fluoruros mg Fe-/L SD 1
Fosfatos mg PO4-3/L <0.1 0.6
Cloro residual libre mg CI2/L <0.9 0.3-2.0

Fuente: Emcodazzi S.A. ESP.




Cuadro 6 Resultados Microbiologicos del agua del Hospital Agustin Codazzi

Parametros Resultados
Recuento aerébico mesofilo /100 mL 8.4
Recuento coliformes totales /100 mL Menor a 1
Recuento coliformes fecales /100 mL Menor a 1

Fuente: Emcodazzi S.A. ESP. .

Con base en los resultados suministrados por la empresa Emcodazzi ESP, para
cada uno de los parametros evaluados y una vez comparados con los valores
maximos aceptables segun la resolucion 2115 de 2007, se puede inferir que el
agua de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi de Codazzi es apta para el consumo
humano, sin que presente riesgo alguno para la salud.

Se realizo visita de inspeccion a los tanques de almacenamiento subterraneo el
21 de abril de 2016, donde se encontré que no tienen presente la Ultima fecha
de lavado de los tanques de almacenamiento ; incumpliendo con lo que se tiene
estipulado en el “manual de lavado de tanques de agua” de la empresa; (ver
anexo A. Manual de lavado de tanques”), que establece que el periodo de limpieza
se realiza cada 4 meses, asi mismo se esta incumpliendo con el numeral 2.6
(control de calidad de agua) toda vez que no se tiene registro documentado de
analisis fisicoquimico y microbiolégico, ademas como se puede evidenciar en las
fotos 3y 4 en el fondo de los tanques se tiene presencia de material sedimentado .
Ahora bien, tampoco se est4 cumpliendo con lo dispuesto por el decreto 1575 de
2007 “por el cual se establece el Sistema para la Proteccién y Control de la
Calidad del Agua para Consumo Humano” en su articulo 10 “responsabilidad de
los usuarios”, donde se dicta que se debe hacer lavado y desinfeccién de los
tanques de almacenamiento y redes, como minimo cada 6 meses. Téchicamente
no estan debidamente impermeabilizados y protegidos de infiltraciones, no tienen
circulaciéon del agua; de manera que es imposible la renovacion permanente del
recurso en los tanques de almacenamiento, de modo que en las condiciones
actuales no se mantiene el nivel de cloro residual. En este sentido se hace
inminente la implementacion de un sistema que permita involucrar la red de
acueducto con los tanques subterraneos de manera que se garantice la circulacion
del agua.




Otra hipotesis que se maneja es que como la tuberia que se tiene en bloque
administrativo o en parte de esta no es de pvc sino que es en galvanizado, el cual
tiene el inconveniente que produce una especie de sarro; que al tener el agua un
nivel de cloro residual puede ser consumido por este, lo que en consecuencia
arroja en las terminales de la red, es decir en los lavamanos, la usencia parcial de
cloro residual.

Imagen 1. Tanque de almacenamiento subterraneo al interior.

r

Fuente: Autor

Imagen 2. Tanque de almacenamiento subterraneo en el fondo.



Fuente: Autor.

Imagen 3. Tanque de almacenamiento aéreo

Fuente: Autor

Grafica 1. Consumo de agua (m®) en la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.



CONSUMO DE AGUA (m3)

Fuente: Autor.

La Gréafica 1 muestra los valores por consumo de agua (m?) de la E.S.E Hospital
Agustin Codazzi, durante todo el afio de 2105 y los tres primeros meses de 2106
en los que se observa un nivel alto en los meses mes de mayo y julio del afio
2015 con un valor de 800 m?, siendo este el mayor consumo durante el afio 2105
y los primeros meses del afio 2016, dicha informacion es obtenida por las facturas
suministrada por la entidad, esto se debe al aumento del nimero de pacientes

El promedio de consumo para los 15 meses analizados es de aproximadamente
650 m3, cifra que se podria decir es baja si se tiene en cuenta el clima de Codazzi
Los servicios que consumen mayor cantidad de agua potable son la lavanderia,
los servicios asistenciales especialmente hospitalizacién que recibe gran cantidad
de visitantes, quienes necesitan usar el recurso en mayor medida para el
desarrollo normal de sus actividades. El lavado de manos es uno de los
procedimientos que mas genera consumos de agua, porque se indica que debe
mantenerse el flujo constante de agua hasta finalizar el proceso de enjabonar y
enjuagar, de ahi que seria conveniente implementar dispositivos de ahorro de
agua que funcionan con sensores que activan el flujo de agua cuando es
necesario y lo desactiva cuando se retiran las manos, estos deberian disponerse
donde existan lavamanos, lava traperos, etc.



5.3 AGUAS RESIDUALES.

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi genera aguas residuales de tipo doméstico
producto de las actividades diarias desarrolladas en cada uno de los servicios,
involucrando a pacientes, familiares, personal asistencial, empleados y visitantes
gue hacen uso de las instalaciones. Los vertimientos se generan las 24 horas del
dia los 7 dias de la semana, por ser una entidad prestadora del servicio de salud
los servicios se prestan de manera continua. Las horas criticas se presentan en
los horarios de la mafiana y tarde cuando el area administrativa y apoyo
asistencial (exceptuando a servicios generales y vigilancia que trabajan
continuamente) hacen presencia, se reciben mayor cantidad de visitantes, ingreso
de pacientes y los procedimientos de limpieza y desinfeccion se realizan con
mayor énfasis.

Los vertimientos liquidos distintos a los generados por la red sanitaria de la
empresa se originan principalmente en el area de laboratorio clinico, rayos X,
odontologia y urgencias; dichos residuos se encuentran cargados principalmente
por algunas sustancias quimicas. En el area de laboratorio clinico y rayos x los
residuos liquidos generados, son colorantes los cuales contienen Metanol (CH40)
y Acetona (C3H6), estos se recogen en recipientes pequefios y posteriormente se
depositan en galones para su disposicion final por parte de la empresa
SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE al igual que la sangre.

5.3.1 Tratamiento de aguas residuales.

Actualmente la organizacion cuenta con un sistema de tratamiento de aguas
residuales, Las aguas residuales no domesticas son llevadas a un sistema de
tratamiento séptico mediante tuberia de 4 pulgadas y posteriormente vertidas
hasta el sistema de alcantarillado municipal mediante tuberia de 6 pulgadas. a
continuacion se muestra el tratamiento de aguas residuales



Imagen 4 tanque séptico

Fuente autor

e TANQUE SEPTICO

El sistema consta de un tanque séptico de doble camara horizontal de 2,75 L * 1,3
A * 1,90 H, con capacidad de almacenamiento de 6792 Its, fabricado en concreto
(ver llustracion 6 y 7; Anexo 7), el cual tiene las siguientes funciones:

v Flotacién



Las espumas, grasas y aceites que son materiales menos densos que el agua
flotan en la superficie, formando una nata que puede llegar a endurecerse
considerablemente. El liquido pasa por el tanque séptico entre dos capas
constituidas por la nata y los lodos.

v" Digestién y compactacion de los lodos

La materia organica contenida en las capas de lodo y natas es descompuesta por
bacterias anaerobias, y una parte considerable de ella se convierte en agua y
gases. Los lodos que ocupan la parte inferior del tanque séptico se compactan
debido al peso del liquido y los sélidos que soportan.

v Estabilizacion de los liquidos
El liquido contenido en el tanque séptico experimenta transformaciones
bioquimicas, pero se poseen pocos datos sobre la destruccion de los agentes

patdgenos.

Imagen 5. Tanque séptico camara 1
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Fuente: autor



Imagen6. Tanque séptico camara 2

Fuente: autor

e FILTRO ANAEROBICO

Es un tratamiento biolégico que consiste en un tanque o cadmara cerrada de 1,30 L
*1,30 A *1,90 P, compuesta por un lecho de grava y gravilla en donde el afluente
proveniente del tanque séptico pasa de manera ascendente, a través de los
intersticios y la pelicula biologica que se forma sobre la superficie de este material
granular, realiza un trabajo de digestiéon y reduccion anaerobia. Este filtro tiene la
capacidad de almacenamiento de 3211 Its, fabricado en concreto, en forma
rectangular (ver imagen 7).



Imagen 7 Filtro anaerdbico

Cada uno de los procesos del sistema de tratamiento de aguas residuales no
domesticas del Hospital Agustin Codazzi emplea la gravedad y estan conectados
mediante tuberias pvc de 47, la cual garantiza el flujo normal de las aguas entre
cada una de las estructura

Actualmente el hospital Agustin Codazzi cuenta con permiso de vertimiento ante
CorpoCesar

5.3.2 Muestreo y analisis fisico-quimico de vertimientos liquidos de la E.S.E
Hospital Agustin Codazzi

El Hospital Agustin Codazzi, contraté los servicios del Laboratorio Ambiental y de
Alimentos Nancy Flores Garcia, para la realizacion del estudio de caracterizacion
de aguas residuales, con resolucion de renovacion y extensién de acreditacion
ante el IDEAM No: 1927 del 29 de julio de 2014 para la realizacion de esta
actividad.

La caracterizacion se llevdo a cabo el dia 22 de febrero de 2016. Para la
caracterizacion se tomaron muestras compuestas por ocho (8) alicuotas que se
recolectaron con una frecuencia de cada hora durante un (1) dia. Durante el
desarrollo del muestreo se tuvo en cuenta lo siguiente:

e Calibracién de los equipos (pHmetro) utilizados para el muestreo.
e Los equipos fueron lavados con abundante agua.



e Las muestras eran almacenadas en una nevera refrigerada garantizando
una conservacion adecuada.

e Se purgaron las botellas con la muestra; desechando tales enjuagues y de
inmediato fueron llenadas las botella

Resultados de la caracterizacion de aguas residuales de la ESE hospital Agustin
Codazzi



Cuadro 5 Resultados de la caracterizacion de aguas residuales de la ESE hospital Agustin Codazzi

Andlisis Método —técnica Especificaciones Resultados
Acides total mg CaCO3/L SM 2310 B-Titulometrico Andlisis y reporte -78.8
Alcalinidad total mg CaCO3/L(A) SM 2320 B-Volumétrico Andlisis y reporte 128
Plata mg/L (A) SM 3030K/SM 3111B-Espectometrico Andlisis y reporte <0.0500
Plomo mg/L (A) SM 3030K/SM 3111B-Espectometrico 0.10 <0.1000
Cadmio mg/L (A) SM 3030K/SM 3111B-Espectometrico 0.05 <0.0250
Cromo mg/L (A) SM 3030K/SM 3111B-Espectometrico 0,50 <0.1000
Mercurio mg/L (A) SM 3112B — Espectometrico 0,01 0.0024
DBO5 mg 02/L (A) SM 5210B/EPA 360.3- incubacion 5 dias 225,00 154
DBO mg 02/L (A) SM 5220C- Titulometrico 300,00 56.6
Dureza calcica mg CaCO3/L SM3500-Ca B - Volumétrico Andlisis y reporte 89.2
Grasa-aceites mg/L (A) SM 5520 B- particién liquido-liquido 15,00 21.4
Nitrdgeno amoniacal mg N-NH3/L SQM 114752-Fotometrico Andlisis y reporte 4.12
Solidos suspendidos mg/L (A) SM2540 D-Gravimétrico 75,00 26.6
Solidos sedimentables ml/L (A) SM2540 F-Cono-Imhoff 7,50 <0.1
Cianuros totales (s)mg CN-/L SM 4500-CN B,C,E- Fotométrico 0,50 <0.03
Fenoles totales mg/L(A) SM5530 B,D- Fotométrico 0,20 <0.050
Fésforos totales mg P/L(A) SM4500-P B,E- Fotométrico Analisis y reporte 0.211
Nitratos mg NO3/L(A) J Rodier,3ra Ed 1998- Fotométrico Analisis y reporte 3.03
Nitritos mg NO2/L(A) SM4500-NO2 B- Fotométrico Analisis y reporte 0.704
Nitrégeno total mg N/L (A) SM4500-Norg B/SM4500-NH3 B,C Volumétrico Analisis y reporte 6.13
Tensoactivos mg SAAM/L(A) SM5540 C- Fotométrico Analisis y reporte <0..100
Dureza Total mg CaCO3/L(A) SM2340 C- Volumétrico Analisis y reporte 229
Ortofosfatos mgPO4/L(A)(A) SM4500-P E- Fotométrico Analisis y reporte 0.125
Caudal L/s(A)(A) Volumétrico- Volumétrico N.R 0.050
pH (31.5°C)U de pH (A) SM4500-H+B-Electrometrico 5.00-9.00 7.65
Temperatura °C (A) SM2550 B - Electrometrico <40 315
Color real 436 nm m-1(pH 24.90/7.5°C) ISO 7887 B- Fotométrico Analisis y reporte 1.0
Color real 525 436 nm m-1(pH ISO 7887 B- Fotométrico Analisis y reporte 0.4
24.90/7.5°C)

Color real 620436 nm m-1(pH 24.90/7.5°C) | ISO 7887 B- Fotométrico Analisis y reporte 0.

Fuente: laboratorios Nancy Flérez




Resultado fisicoquimico de la caja de inspeccidn de las aguas residuales del
hospital Agustin Codazzi

Cuadro 6 resultado de caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales del
hospital Agustin Codazzi

300

300

200

100

m pH resolucion 0631/2015 M sst
M resolucion 0631/2015 & solidos sedimentables i resolucion 0631/2015
resolucion 0631/2015 = DQO M resolucion 0631/2015

B Grasas y aceites M resolucion 0631/2015

Fuente: laboratorios Nancy Flérez

En el cuadro aneterior se eviencia que es hospital aguatin codazzi tiene los
parametros fisicoquimicos en los rangos que los exige la normativa



Cuadro 7 ressultado de caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales del
hospital Agustin Codazzi

0,5
0,45
0,4
0,35

0,25

Fuente: laboratorios Nancy Flérez

En la graficas se evidencia que las cajas de inspeccién de aguas residuales del
hospital Agustin Codazzi cumple con la mayoria de los pardmetros analizados y
referenciado en el articulo 16(normativa para vertimientos d aguas residuales no
domesticas —ArnD al alcantarillado publico) de la resolucion 0631 del 17 de marzo
de 2015, a excepcién de la concentraciones grasas y aceites la cual supera el
limite méximo establecido en la anterior resolucion



Datos adicionales de la muestra

Cuadro 8. Resultados medicidén de temperatura

Andlisis Método Resultado
temperatura (07:30) SM 2550 B-Electrométrico 26.5
temperatura (08:30) SM 2550 B-Electrométrico 32.5
temperatura (09:30) SM 2550 B-Electrométrico 29
temperatura (10:30) SM 2550 B-Electrométrico 31
temperatura (11:30) SM 2550 B-Electrométrico 31.2
temperatura (12:30) SM 2550 B-Electrométrico 33.2
temperatura (13:30) SM 2550 B-Electrométrico 34.1
temperatura (14:30) SM 2550 B-Electrométrico 33.7
temperatura (15:30) SM 2550 B-Electrométrico 32.3
Fuente: Autor

Cuadro 9. Resultados medicion de pH
Analisis Método Resultado
pH (07:30) SM 4500-H+B-Electrometrico 8.8
pH (08:30) SM 4500-H+B-Electrometrico 7.8
pH (09:30) SM 4500-H+B-Electrometrico 7.4
pH (10:30) SM 4500-H+B-Electrometrico 7.25
pH (11:30) SM 4500-H+B-Electrometrico 7.43
pH (12:30) SM 4500-H+B-Electrometrico 7.35
pH (13:30) SM 4500-H+B-Electrometrico 7.56

Fuente: Autor

Cuadro 10. Muestreo del agua residual que la E.S.E Hospital Agustin Codazzi
vierte al alcantarillado municipal (muestra compuesta e integrada con el caudal).

Analisis Método Resultado

Caudal (07:30) L/s volumétrico 0.059
Caudal (08:30) L/s volumétrico 0.032
Caudal (09:30) L/s volumétrico 0.114
Caudal (10:30) L/s volumétrico 0.046
Caudal (11:30) L/s volumétrico 0.041
Caudal (12:30) L/s volumétrico 0.044




Caudal (13:30) L/s volumétrico 0.042

Caudal (14:30) L/s volumétrico 0.035

Caudal (15:30) L/s volumétrico 0.038

Fuente: laboratorios Nancy Flérez

Grafica 2. Caudal de la muestra vs. Hora. Punto de descarga al alcantarillado
municipal.
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Fuente: Autor

En la grafica se observa que en el hospital Agustin Codazzi mayor descarga al
alcantarillado municipal en las horas 8:30 a 10:00 AM



Fuente: Autor

Grafica 4. Temperatura de la muestra vs. Hora. Punto de descarga al
alcantarillado municipal.

En la gréfica se observa que en el hospital Agustin Codazzi presenta poca
variacion de pH de sus aguas residuales

Fuente: Autor



En la grafica se observa que en el hospital Agustin Codazzi a medida que
trasciende las horas también aumenta la temperatura de las aguas residual

Con base en los resultados de los parametros medidos en las Graficas (2, 3, 4),
se observa variacion a lo largo del estudio de la muestra compuesta, los cuales
una vez comparados con los valores limites maximos permisibles, establecidos
por la resolucion 0631 de 2015 del ministerio de medio ambiente y desarrollo
sostenible, se puede concluir que se ajustan a los rangos fijados

6.1.1.2. Energia eléctrica.

En el plan de gestidn integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS), se
tienen una serie de recomendaciones en el “programa de tecnologias limpias” que
estan basados entre otras cosas en el ahorro de energias, estas estan enfocadas
a todo el personal que labora en la institucion; haciendo referencia a la reubicacion
de lamparas y desconexion de las no utiles, aumentar la eficiencia de los motores
eléctricos, asi como mejorar las practicas operativas, pero han sido poco efectivas
porque no se han establecido directrices para la gestion de la energia eléctrica,
como por ejemplo estudios de iluminacién, uso de temporizadores, auditorias
energéticas y despliegue de informacion de toma de conciencia respecto al uso
eficiente de la energia basandose en consumos mensuales y costos relacionados.

La empresa a cargo de la prestacion del servicio de energia eléctrica es
ELECTRICARIBE E.S.P.

lluminacion. La institucion comprende un sistema de iluminaciéon compuesto por
lamparas fluorescentes y bombillos ahorradores. Se aprovecha al maximo la luz
natural con el uso de ventanales y se controla con cortinas.

Equipos biomédicos. Son los utilizados en los procedimientos propios de los
servicios prestadores de salud. Estos equipos son de uso exclusivo del personal
asistencial, existen procedimientos para el manejo, para todos existe una guia
rapida de uso. La relacion del equipo con el personal es Unicamente de
programacién, manejo de parametros y encendido.

Los equipos biomédicos no tienen opcidon de ahorro de energia, todos vienen ya
regulados para su operacion. La gestion de energia en los equipos se realiza,
apagandolos después de la jornada laboral y cuando no estan en uso. Sin



embargo casi que se podria decir que es mas un compromiso personal de quien
opera el equipo que una exigencia por parte de la empresa.

Equipos industriales. Son manipulados exclusivamente por el personal de
mantenimiento. Tienen opciones de ahorro de energia, son apagados después de
la jornada laboral o cuando no estan en uso y se maneja poco material de toma de
conciencia sobre el uso racional de energia. No existen procedimientos de uso de
equipos industriales.

Consumo de energia eléctrica. La E.S.E. Hospital Agustin Codazzi de Codazzi
genera consumos altos de energia eléctrica por la complejidad de las actividades
que se realizan internamente, el gran ndmero de personas que participan, los
numerosos equipos y sistemas de iluminacion que hacen parte de las
instalaciones y la prestacion del servicio las 24 horas del dia.

A continuacion en las Graficas 5 se presenta el consumo de energia eléctrica
durante 11 meses de seguimiento en la E.S.E Hospital Agustin Codazzi, en los
cuales se han prestado los servicios de salud a pacientes de la institucion y otros
gue ha llegado de los puestos de salud de los puestos de salud de Casacara y
Llerasca.

Grafica 5. Consumo de energia eléctrica de la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi.
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Fuente: Autor.



Se observa en la Gréfica 5 los consumos energia eléctrica desde enero de 2014
hasta Junio 15 de 2015, presentandose variaciones significativas, no existe una
tendencia clara de crecimiento o decrecimiento, sin embargo se aprecia en detalle
gue los meses con menor consumo fueron diciembre de 2014 y marzo de 2015,
esto se explica por la dinamica en atencion de los servicios de salud. El promedio
de consumo para los 6 primeros meses del afio 2015 facturados corresponde a
17600 KW., lo que implica con la tarifa aplicada por parte de Electricaribe (330.26)
un costo promedio de 15'812.576 pesos.

6.1.1.3. Emisiones atmosféricas.

La contaminacion del aire es uno de los problemas ambientales mas importantes
porque se extiende con mayor rapidez por todo el globo y es resultado de las
actividades del hombre. Las causas que originan esta contaminacion son diversas,
pero el mayor indice es provocado por las actividades industriales, comerciales,
domésticas y agropecuarias y por el transporte automotor. [20]

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi presenta varias fuentes de emisiones a la
atmosfera, sin embargo no se ha realizado muestreo de las emisiones,
actualmente se esta esperando la respuesta por parte de la autoridad ambiental el
requerimiento o no de este proceso, no se tiene un plan de manejo de las
emisiones atmosféricas de acuerdo a la norma, no se hace evaluacién ni control
periddico de las fuentes de emision de gases.

En la visita de inspeccion se encontraron las siguientes formas de contaminacion:
tres autoclaves en central esterilizacién: emision de gases y material particulado,
en la planta eléctrica auxiliar: emision de ruido y vibraciones, no se tienen
identificadas mas areas de produccién de ruidos ni aparatos generadores, y por
altimo en el almacenamiento central de residuos solidos: emision de olores.

El hospital no cuenta con planta de incineracion de residuos peligrosos dentro de

sus instalaciones, por lo que esta labor la realiza la empresa Soluciones
Ambientales E.S.P

Imagen 8. Auto clave de central de esterilizacion del hospital Agustin Codazzi



Fuente: Autor.

Calidad del aire interno. Dentro le E.S.E. Hospital Agustin Codazzi se busca brindar
condiciones de ambiente de trabajo optimas, tales como iluminacién, ventilacion,
ergonomia elementos de proteccion personal, etc., dando cumplimiento a lo
establecido en el documento de “Conductas basicas de bioseguridad, manejo
integral” expedido por el ministerio de salud.

La parte de almacenamiento de residuos sélidos se tiene un tanque refrigerador
para residuos peligrosos, se aprovecha al maximo la luz solar, se hace control de
la misma con cortinas y ventanales.

6.1.1.4 Recursos biolégicos.

Flora. Las instalaciones del hospital poseen vegetacibn moderada. La funcion
principal de las especies de flora es de ornamentacion, especialmente de las
areas comunes. Algunos arboles mayores que son de avanzada edad.



Cuadro 11. Especies de flora.

Especie

Nombre comUn

Nombre cientifico

Mango

Mangifera indica

Trinitaria

Bougainvillea

Anoén

Annona cherimola




Ciruela criolla

Spondias purpurea

Lirio

Iris germanica

Olivo

Olea europea




Coral Coral-Ixora coccinea L
Pinus
Araucariahetero tuha
Pino
Corazén Polygonum nepalense




Escarcha Leucophyllum
frutescens

Garbancillo, tala

blanco, flor celeste, Duranta erecta

heliotropo, té amarillo,

flor del cielo, corona de
novia

Palmera Phoenix canariensis




Palmera Chrysalidocarpus
lutescens
Guayaba o
Psidium
Fique

Agave lechuguilla




Millonaria

AGLAONEMA
(Aglaonema crispum)

Palma areca

Dypsis lutescens




Palmito

Palmito (Chamaerops
humilis)

Cinta

Dracaena deremensis




Calatea
Pequefia millonaria (Calathea makoyana)

Fuente: Autor.

Las especies de flora representan un aspecto importante en el paisajismo del
hospital por su valor estético, genera un ambiente interno de calidez y armonia. La
vegetacion que se encuentra al interior es de menor y mediano tamafio por lo que
no representan amenaza a la planta fisica de la institucion, los arboles de mayor
tamafio como las acacias se encuentran en zonas que no revisten riesgo alguno a
la planta fisica de la institucion. Ademas se puede decir que las zonas donde hay
presencia de vegetacion tienen el espacio suficiente para permitir el crecimiento
correcto de las especies y evitar accidentes alrededor del area donde estan
ubicadas.

En el caso puntual de un arbol de guayaba que se aprecian en la imagen si
podrian eventualmente presentar riesgo para la infraestructura del tanque de
almacenamiento elevado ocasionado por las raices de dicho arbol ; ya que por su
tamafio y cercania a este, en dado con presencia de vientos fuertes u otro
fendbmeno natural podrian comprometer la estructura.



Imagen 9. Arbol de guayaba en la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.

Fuente: Autor.

6.1.1.5. Consumo de papel y otros materiales.

Consumo de papel. En algunas areas de la institucion el consumo de papel es
critico, pues la mayoria de las actividades requieren soportes de documentos
impresos, como lo son facturacion, almacén, y el area administrativa

No se tiene un registro exacto en la institucion por servicio del consumo de
papeleria, sin embargo con la aplicacién de la revisiébn ambiental inicial (RAI), se
pudo establecer que el mayor consumo se da en facturacion, teniendo en cuenta
que cuando se requiere imprimir documentacion para tramites o situaciones que
implican un namero significativo de papeleria, se hace a través de este. Segun la
fuente consultada (Alexander Villareal, auxiliar administrativo de almacén) se
consume en promedio 60 resmas de papel solamente en esa dependencia. Pero
es de aclarar que de manera directa facturacion utiliza apenas el 20% de esa
cantidad, el 80% restante es suministrado a los demas servicios del hospital. Hay



que tener en cuenta que los consumos mencionados son cifras globales que los
funcionarios entrevistados aportaron para este trabajo, ya que como se dijo
anteriormente no ha habido a la fecha un seguimiento a los gastos de papeleria,
puesto como es de entenderse la dindmica de la demanda es la que rige los
consumos de los materiales, teniendo en cuenta que el hospital ademéas de la
comunidad de Codazzi, atiende pacientes de otros 2 puestos de salud de
municipios con menor poblacion.

Consumo de materiales de oficina y productos de limpieza y desinfeccion. El control
del consumo de estos materiales lo manejan almacén directamente quienes
mensualmente hacen el pedido de acuerdo a las necesidades de cada area.

Entre los productos de limpieza y desinfeccidbn se manejan toallas de papel, jabon
liguido para lavado de manos, alcohol glicerinado (desinfeccibn de manos),
detergente liquido (West Glo), desinfectante (Férmula 55x), hipoclorito de sodio.
En los bafios de todos los servicios se manejan dosificadores para el uso racional
de los productos. Para la compra de estos productos debe garantizarse que sean
biodegradables y posean registro INVIMA.

La dosis de aplicacion de productos y el protocolo de limpieza y desinfeccion se
describen en el Manual de lavado y desafeccion

5.4 RESIDUOS SOLIDOS

Conforme a la resolucién 1164 de 2002, en la E.S.E Hospital Agustin Codazzi se
generan residuos solidos de dos clases residuos no peligrosos y residuos
peligrosos.



FIGURA 1 Clasificacion de los residuos solidos en la E.S.E Hospital Agustin

Codazzi.
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5.5 RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:
e Biodegradables

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

e Reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados
en procesos productivos como materia prima. Entre estos se encuentran: papeles,
plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos obsoletos o en
desuso, entre otros.

e |nertes

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se
encuentran: el icopor, papel carbén y los plasticos.

e Ordinarios o comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos
residuos se generan en oficinas, pasillos, a&reas comunes, cafeterias, salas de
espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador. Entre estos se encuentran: el barrido de pasillos, empaques de cartén,
papeleria no reciclable, empaques de medicamentos, etc.

5.6 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 téxicos; 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.

Los Residuos Peligrosos se clasifican en: Residuos Infecciosos o de Riesgo
Biologico y Residuos de Riesgo Quimico.

e Residuos Infecciosos o de Riesgo Biolbgico

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

Cualquier residuo hospitalario y similar que haya estado en contacto con residuos
infecciosos o0 genere dudas en su clasificacién, por posible exposicion con
residuos infecciosos, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:

- Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante
la ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con
materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas,
apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas
para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio
como tubos capilares, de ensayo, sistemas cerrados y sellados de drenajes y
ropas desechables que la tecnologia médica utilice.

- Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras para
analisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos
corporales, que se remueven durante necropsias, cirugias u otros
procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.

- Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden dar o rigen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de
estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas,
pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus
caracteristicas Cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo
infeccioso.

e Residuos quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracién y tiempo de



exposicion pueden causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud
y al medio ambiente.

Los Residuos de riesgo Quimico se clasifican en:

- Residuos Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados:
Son aguellos medicamentos vencidos, deteriorados, alterados Yy/o
excedentes de las sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de
procedimiento. Los frascos de vidrio de los medicamentos utilizados en los
servicios asistenciales se deben depositar en bolsa roja si las etiquetas o
rotulos estan tachados, inutilizados de esta forma y entregados a farmacia
para la disposicion final

- Citotoxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos
oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas,
guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material
usado en la aplicacion del farmaco.

- Metales pesados: Son cualquier objeto, elemento o restos de éstos en
desuso, contaminados o0 que contengan metales pesados como: Plomo,
cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel, estafio, vanadio, zinc, mercurio.

- Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos,
sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos toxicos, explosion o
reaccionan térmicamente, colocando en riesgo la salud humana o el medio
ambiente.

- Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta presentacion.

- Aceites usados: Son aquellos con base mineral o sintética que se han
convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto
inicialmente.

¢ Residuos Radiactivos

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de
fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones.

Debe entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por
radiactivos en concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencion



establecidos por la autoridad competente para el material radiactivo, y para los
cuales no se preveé ningun uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una
practica y se retienen con la intension de restringir las tasas de emision a la
biosfera, independientemente de su estado fisico.

Ademas se definen los Residuos de Aparatos Eléctricos y electronicos (RAEE) de
acuerdo a la Ley 1672 de 2013:

e Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE): Son los aparatos
eléctricos o electronicos en el momento en que se desechan o descartan.
Este término comprende todos aquellos componentes, consumibles y
subconjuntos que forman parte del producto en el momento en que se
desecha, salvo que individualmente sean considerados peligrosos, caso en
el cual recibiran el tratamiento previsto para los residuos.

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi desde el afio 2010 ha venido desarrollando
diferentes actividades tendientes a organizar, implementar y actualizar el plan de
gestién integral de residuos sélidos y similares (PGIRHS), atendiendo la necesidad
de formalizar una gestion integral éptima para el manejo de sus propios residuos,
bajo los principios basicos de minimizacién, promocion y prevencion, cultura de la
no basura, utilizacion de las normas de bioseguridad, entre otros conceptos tales
como la gestion de la calidad, productividad y competitividad . Su PGIRHS
desarrollado se basa en el decreto 2676 del 2000 por el cual se reglamenta la
gestién integral de residuos hospitalarios y similares, decreto 1669 de 2002 por el
cual se modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000, y la resolucién 1164 de
2002 por la cual se adopta el Manual de Gestién Integral de residuos Hospitalarios
y Similares en Colombia elaborado por el Ministerio de Medio Ambiente y
desarrollo y el Ministerio de Salud y proteccién social.

Continuacién se hace una descripcion general sobre los residuos producidos
segun cada categoria:
- No Peligrosos
» Ordinarios: Toallas de Manos, servilletas, barrido, papel carbon, envolturas
de mecato, papel aluminio, restos de alimentos no contaminados y papel
higiénico proveniente de bafios privados.
» Reciclables: Papel, Carton, Vidrio, Periddicos, Catalogos, Directorios,
Cuadernos, Cajas de carton corrugado, tetrapack, botellas, latas de
alimentos y gaseosas.
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Biodegradables: Restos de Alimentos preparados y cascaras de
alimentos.

- Peligrosos de Riesgo Biolégico o Infeccioso:

>
>

>
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Corto punzantes como: agujas y ampollas herméticas de medicamentos.

Anatomopatolégicos como: amputaciones, biopsias, muestras para
analisis, fluidos corporales como sangre y grasa.

Biosanitarios como: guantes, gasas, apoésitos, aplicadores, algodones,
drenes, vendajes, mechas, catéteres, sondas, espéculos, baja lenguas y
jeringas.

-Peligrosos de Riesgo Quimico:

Farmacos como: medicamentos vencidos, deteriorados, parcialmente
consumidos, excedentes liquidos o en polvo, inhaladores, frasco ampollas,
cremas, unguentos, frascos de medicamentos, pastillas, tabletas, capsulas.
Citotoxicos: excedentes de farmacos provenientes de tratamientos
oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacion tales como jeringas,
guantes, frascos, batas, bolsas de papel, vidrio absorbente y demas
material usado en la aplicacion de dichos farmacos.

Metales pesados: Mercurio Termometros rotos y usados, lamparas
fluorescentes.

Contenedores Presurizados como: tarros de aerosoles y tanques de
oxigeno.

Aceites Usados como: Aceites hidraulicos

RAES: luminarias, bombillos, téner, partes de equipos biomédicos y de
oficina.

6. Caracterizacion de los Residuos Sélidos Hospitalarios

El grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria (GAGA) realiza la
caracterizacion de los residuos soélidos de dos formas, -cualitativa vy
cuantitativamente. A continuacion en el cuadro, se muestra la caracterizacion
cualitativa de los residuos soélidos hospitalarios y similares que se generan
producto de las actividades operativas de la organizacion.



Cuadro 12. Clasificacion cualitativa de los residuos sélidos generados en los

Urgencia

servicios de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi

Toallas de papel, empaques de jeringa, gasas y alimentos,
vasos plasticos, servilletas, restos de alimentos.

Ordinario

Reciclable | Papel, envases de plastico de bebidas, bolsas de suero.

PELIGROSO

Biolc’)gico Guantes, tapabocas, gasas,
microporo, algoddén, apositos,
catéter, canulas, sondas,
Biosanitario jeringas, pafiales desechables,
pafitos humedos, catéter,
sonda, caucho de succion,
macro goteros.

Cortopunzante Agujas, ampollas

Anatomopatolégicos Fluidos corporales y bolsas de
drenaje

Farmaco Medicamentos

Quimico

Hospitalizacion

Ordinario Toallas de papel, empaques de jeringa, gasas y alimentos,
vasos plasticos, servilletas, restos de alimentos.

Reciclable | Papel, envases de plastico de bebidas, bolsas de suero.

PELIGROSO
Biolc’)gico Guantes, tapabocas, gasas,
microporo, algodon,
apositos, catéter, canulas,
Biosanitario sondas, jeringas, pafiales
desechables, pafiitos
hamedos, catéter, sonda,
caucho de succién, macro

goteros.
Cortopunzante Aguijas, ampollas
Anatomopatologicos Fluidos corporales y bolsas
de drenaje
Quimico | Farmaco Medicamento

Sala de parto

Ordinario | Toallas de papel, empaques de jeringa, y gasas

PELIGROSO

Bioldgico Guantes, tapabocas, gasas,
microporo, algodon,
apositos, catéter, jeringas,

Biosanitario pafiales desechables




Cortopunzante

Agujas, ampollas

Anatomapatologico

Fluidos corporales, bolsas
de drenaje y placentas

Laboratorio
Clinico

Biologico

Quimico | Farmaco Medicamento

Ordinario | Toallas de papel, empaques de jeringa, gasas y alimentos,
vasos plasticos, servilletas y etiquetas.

Reciclabl | Papel, envases de plastico de bebidas, bolsas de suero.

‘0

PELIGROSO

Biosanitario

Guantes, tapabocas, gasas,

microporo, algodon,

apositos, catéter, jeringas,

pafiales desechables
Cofias, Envoplast,
chupas, puntas, asas,
palillos para montaje,
tubos de montaje.

Cortopunzante

Agujas, ampollas,
portaobjetos, cubreobjetos,
bisturis

Anatomopatologicos

Bolsas de sangre, tarjetas
de hemoclasificacion,
frascos muestras de orina,
materia fecal, tubos de
sangre, cajas de petri,
tarjetas de clasificacién de
microorganismos

Quimico

Esterilizacion

Ordinario

Farmaco

Toallas de papel, servilletas, bolsas plasticas.

Medicamento

Reciclabl

Bioldgico

Pediatria

Ordinario

Papel, cartén, vidrio, botellas de alcohol.

‘0

PELIGROSO

Biosanitario

Guantes, tapabocas,
compresas, cofias, polainas.

Cortopunzante

Toallas de papel, empaques de jeringa, gasas y
alimentos, vasos plasticos, servilletas y etiquetas.

Agujas, pines roscados,
clavos endomedulares




Reciclable

Bioldgico

PELIGROSO

Papel, envases de plastico de bebidas, bolsas de suero.

Guantes, tapabocas,
compresas, cofias, polainas.

Biosanitario

Cortopunzante Agujas, pines roscados,

Farmacia
Ordinario Toallas de papel, empaques de jeringa, gasas y
alimentos, vasos plasticos, servilletas y etiquetas.
Reciclable Papel, envases de plastico de bebidas, bolsas de suero.
PELIGROSO |
. NOPELGROSO |
Ordinario Empaques (jeringas, gasas, alimentos y otros), toallas de
mano, servilletas y restos de alimentos no contaminados.
Reciclable Bolsas de plastico, papel, cajas de medicamentos
rasgadas, botellas de bebidas, bolsas de suero.
PELIGROSO
. Biologico Guantes, tapabocas,
Area de gasas, microporo,
observacion algodon, apositos,
Biosanitario catéter, canulas, sondas,
jeringas, pafiales
desechables, pafiitos
humedos, catéter, sonda,
caucho de succion, macro
goteros y baja lengua
Cortopunzante Agujas y ampollas
Anatomopatolégicos Fluidos corporales y bolsas de
drenaje
Quimico Farmaco Medicamentos usados
Consultorio de [N S SNOPERIGROSONI
curaciones Ordinario
Toallas de mano, empaques de alimentos e implementos
Reciclable Papel, vidrios, cajas de medicamento, envases plasticos
PELIGROSO |
Biolégico Guantes, algoddn, gasa,

curitas, microporo, fixomull,
apositos, jeringas,

Biosanitario bajalenguas, aplicadores,
vendajes.
Cortopunzante Agujas y ampollas y

Fluidos corporales y

Anatomopatolégicos




sangre

Quimico Farmaco Medicamentos usados
Reanimacion
Ordinario
Toallas de mano, empaques de alimentos e
implementos
Reciclable Papel, vidrios, cajas de medicamento, envases
plasticos
PELIGROSO
Biologico Guantes, algodén, gasa,
curitas, microporo, fixomull,
apositos, jeringas,
Biosanitario bajalenguas, aplicadores,
vendajes.
Cortopunzante Agujas y ampollas y
cuchillas
Anatomopatolégicos Fluidos corporales y
sangre
Farmaco Medicamentos usados
Quimico
Consultorios
Ordinario
Tapabocas, guantes, algodon, alimentos y
servilletas
Reciclable Papel, , envases plasticos
PELIGROSO |
Biolbgico Guantes, algodén, gasa,
baja lengua
Biosanitarios
Cortopunzante Agujas y ampollas
Triage | NOPELIGROSO
Ordinario
Envoltura de jeringa, gasas, alimentos, vasos plasticos,
servilletas y resto de alimento
Reciclable Papel, , envases plasticos
PELIGROSO |
Biologico Guantes, algodon, gasa, baja
lengua
Biosanitarios
Cortopunzante Agujas y ampollas
Gases | NOPELIGROSO
medicinales Ordinario
Toallas de papel, servilletas
Reciclable Sellos plasticos de bombonas de oxigeno, carton, papel.

Bafios publicos

Ordinario Toallaspapel, empaques de alimentos,




servilletas, vasos plasticos, restos de
barrido y de alimentos, icopor, material
deschable.

Reciclable

Bioldgico

Bafios privados

Ordinario

Biologico

Lavanderia

Ordinario

Papel, , envases plasticos
PELIGROSO

Papel higiénico, toallas
higiénicas, pafales

Biosanitarios
desechables.

papel, servilletas

PELIGROSO

Toallas de

Papel higiénico y toallas
Biosanitarios higiénicas

Toallaspapel, empaques de alimentos,
servilletas, vasos plasticos, restos de
barrido y de alimentos, icopor, material
deschable.

PELIGROSO

Planta eléctrica

PELIGROSO |

Quimico Aceites usados Aceites usados
provenientes del
transformador.

Metales pesados Baterias
Combustible ACPM, Recipientes
usados, restos de ACPM.
Porteria
Ordinario Toallaspapel, empaques de alimentos,
servilletas, vasos plasticos, restos de
barrido
Reciclable Papel, envases plasticos
PELIGROSO |
Biolégico Biosanitarios Papel higiénico
Admisiones |
Ordinario Toallas de papel, empaques de
alimentos, servilletas, vasos plasticos,
material desechable.
Reciclable Papel, envases plasticos
PELIGROSO ‘
Biologico Biosanitarios
Pasillos |

Ordinario

Toallas de papel, empaques de
alimentos, servilletas, vasos
plasticos, material desechable.




Reciclable Papel, envases plasticos
Biodegradable | Alimentos y cascara de alimentos

Centro
nutricional

PELIGROSO
Bioldgico Biosanitarios
Ordinario Toallas de papel, empaques de
alimentos, servilletas, vasos

plasticos,material deschable.

Vacunacion

Reciclable Papel, envases plasticos
PELIGROSO
Bioldgico Biosanitarios
Ordinario Toallas de papel, empaques de
alimentos, servilletas, vasos

plasticos, material desechable.

PAMI

Reciclable Papel, envases plasticos
PELIGROSO
Bioldgico Biosanitarios Tapabocas guantes
Cortopunzante Jeringas y ampolletas
Ordinario Toallas de papel, empaques de
alimentos, servilletas, vasos

plasticos, material desechable.

Sala de espera

Reciclable Papel, envases plasticos
PELIGROSO
Biolégico Biosanitarios Tapabocas guantes
Ordinario Toallas de papel, empaques de
alimentos, servilletas, vasos

plasticos, material desechable.

Reciclable Papel, envases plasticos

PELIGROSO

Biologico Biosanitarios Papel higiénico y toallas
higiénicas

Facturacion

Estadistica

Ordinario Empaques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y carton

Ordinario Empaques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y cartén




Administracion

Ordinario Toallas de papel, empaques de
alimentos, servilletas, vasos
plasticos, material desechable.

Reciclable Papel, envases plasticos

PELIGROSO |
Biolbgico Biosanitarios Guantes, tapabocas
Auditoria de |
calidad y Ordinario Toallas de papel, empaques de
coordinacion alimentos, servilletas, vasos
medica plasticos, material desechable.
Reciclable Papel, envases plasticos
PELIGROSO |
Biologico Biosanitarios Papel higienico
Auditoria |
medica Ordinario Empaques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y carton

Auditoria de

sistemas Ordinario Empaques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y carton

Juridica

Ordinario Empaques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y carton

Mantenimiento [ NOPENIGROSORI

Ordinario Empaques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y carton

Quiosco | NOPELIGROSO

Ordinario Empagques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y carton

Patios y | NOPELIGROSO

alrededores Ordinario Empaques de alimentos, servilletas,
vasos plasticos, material
desechable.

Reciclable Papel, botellas plasticas y carton




Fuente: Autor

Caracterizacion cuantitativa de residuos solidos hospitalarios: a continuacion se
presenta la caracterizacion cuantitativa (cuadro 17) de los residuos soélidos
hospitalarios generados mensualmente durante el afio 2015 y los cuatro primeros
meses del afio 2016, con su grafica respectiva.



Cuadro 13. Clasificacion cuantitativa de residuos sélidos E.S.E Hospital Agustin Codazzi.

Mes Biodegradable kg | Reciclable kg Biosanitario kg Anatomopatoldgicos kg Cortopunzante kg | Farmaco kg
ene-15 459 234 725 50 20 65
feb-15 528 178 845 49 20 63
mar-15 677 276 879 29 24 30
abr-15 620 396 727 16 19 53
may-15 856 139 1348 39 30 99
jun-15 789 178 913 56 38 43
jul-15 845 130 1004 38 35 40
ago-15 567 86 1083 70 29 80
sep-15 645 145 772 73 26 66
oct-15 423 189 806 83 35 56
nov-15 543 149 880 86 43 47
dic-15 656 218 785 84 24 10
ene-16 423 170 996 40 11 110
feb-16 578 154 1114 38 28 86
mar-16 475 211 764 52 19 39
abr-16 508 176 571 41 17 82
Fuente: PGIRHS E.S.E Hospital Agustin Codazzi




Grafica 5. Generacion de residuos sélidos en la E.S.E Hospital Agustin Codazzi
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De acuerdo a la gréfica 5 se evidencia la produccion mensual durante 1 afio vy
cuatro meses de seguimiento de residuos solidos hospitalarios, de la que se
puede inferir que la mayor produccién (kg) corresponde en todos los meses a los
residuos de tipo peligroso asociados a Biosanitarios en la mayoria de los meses,
seguido por los residuos no peligrosos de tipo biodegradables, los cuales son
provenientes principalmente de urgencias, hospitalizacion y laboratorio clinico

Cuadro 14. Color de recipiente y rotulacion respectiva

CLASE DE i
CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
RESIDUO
Restos de alimentos no
o e voaos | verde | ol
desecr’lables em a’ ues, hojas RESIDUO NO
Ordinarios, inertes, tallos de I’os éfb(?les ’ico Jor PELIGROSO
biodegradables. | Y » Icopor, ORDINARIO,
empaques de jeringas,
! INERTE,
capuchones de las agujas,

toallas desechables que no
estén contaminadas. etc.

BIODEGRADABLE.

Rotular con:
Bolsas protectoras de liquidos Gris A
. . .. | endovenosos, siempre y cuando ~ L)
Reciclables plastico , :
no estén contaminadas botellas RESIDUO
de plastico. RECICLABLE
" | pLASTICO
Rotular con:
. Gris Y
Frascos de vidrio que no sean g t)
Reciclables vidrio | de restos de medicamentos,
botellas RESIDUO
RECICLABLE
VIDRIO
Cajas de cartébn, cajas de Gris Rotularncon:
. , medicamentos que no tengan =~
Reciclables carton . .
contacto directo con los mismos
gque debe ser rasgadas RESIDUO
" | RECICLABLE




CLASE DE

CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
RESIDUO
CARTON
Gris Rotular con:
! Y
Papel de archivo, oficina, que no L)
Reciclables papel | se encuentre contaminado o =~
plastificado. RESIDUO
RECICLABLE
PAPEL
Desechos de curaciones,
guantes, tapabocas, algodones , Rotular con:

Biosanitarios

torundas, baja lenguas, canulas,
apositos, mascarillas, gorros,
gasas, pafitos, pafales, toallas
higiénicas, buretroles vacios,
jeringas sin agujas, toallas de
papel Contaminadas, espéculos
desechables, ropa desechable,

RESIDUO RIESGO

Cortopunzantes

bolsas de suero, equipo de BIQLOGICO
venoclisis sondas, frascos de SOLIDO
muestras de laboratorio. etc.

Rotular con:

Ampolletas, agujas de sutura,
agujas hipodérmicas, catéteres,
bisturi, limas, fresas laminas ,
laminillas de vidrio y tubos de
vidrio etc.

Rojo

RESIDUO RIESGO
BIOLOGICO
CORTOPUNZANTE




CLASE DE
RESIDUO

CONTENIDO BASICO

COLOR

ETIQUETA

Anatomopatoldgico
s, animales, y
residuos liquidos
contaminados.

Placentas, residuos de biopsias.
amputaciones, restos dentales,
tubos de muestras para andlisis
Fluidos contenidos en sistemas
cerrados etc.

Rojo

Rotular con:

RESIDUO RIESGO
BIOLOGICO

Medicamentos
vencidos y residuos

Medicamentos vencidos,
deteriorados y/o excedentes

Rojo

Rotular con:

cltotoxicos RESIDUO RIESGO

BIOLOGICO
FARMACO

Restos de plomo, cromo, Negro Rotular con:

mi ntimoni io, niquel .
Metales pesados | C2dmio: antimonio, bario, niquel, RIESGO QUIMICO
estafio, vanadio, zinc vy
mercurio.

Reactivos

Reactivos vencidos, restos o
cualquier otro residuo/empaque
contaminado con éstos.

Ambar

Rotular con:

RESIDUOS
TOXICOS




CLASE DE

CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
RESIDUO
Residuos Negro Rotular con:
especiales RIESGO QUIMICO
Pilas
Residuos Rotular con:

especiales en
metales pesados

Empaques de plomo, vy
lamparas 0 fluorescentes
ahorradores de energia.

Negro

RIESGO QUIMICO

Residuos
especiales

Placas de rayos X,

Rotular con:

RESIDUO RIESGO
BIOLOGICO
SOLIDO

Fuente: PGIRHS de la E.S.E. hospital Agustin Codazzi

6.1 Segregacion en la fuente

Esta operacion consiste en separar manual o mecanicamente los residuos
hospitalarios y similares en el momento de su generacion. Para la correcta
segregacion de los residuos se debe contar con recipientes en cada una de las
areas y servicios de la institucion, en las cantidades necesarias de acuerdo con el
tipo y la cantidad de residuos generados.




6.2 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al almacenamiento
intermedio o central, segun sea el caso. Es indispensable determinar la forma
como se van a transportar los residuos dentro de la E.S.E. hospital Agustin
Codazzi, centros y puestos de Salud.

Las rutas, horarios y frecuencias de recoleccion se cumplan a cabalidad, el cual
evitan accidentes ocasionados en la recoleccién y trasporte de los residuos, al
mismo tiempo se garantiza la dotacion y elementos necesarios para hacer de la
labor de recoleccion y trasporte de los residuos solidos hospitalario, realizando
una actividad de trabajo segura para el personal que labora en la institucion.

Es responsabilidad de auditoria de calidad evaluar periédicamente las rutas
internas de recoleccion, horarios y tiempos de recoleccibn de la institucion,
establecer las minimas condiciones que deben tener el personal encargado de la
recoleccion y transporte de los residuos.

Almacenamiento de residuo

Con el propdsito de incrementar la seguridad integral de la institucién, generar un
ambiente seguro y confortable para el adecuado almacenamiento de os residuos
hospitalarios; se eliminan todas las zonas de almacenamiento intermedio, teniendo
en cuenta que no se cumple con las especificaciones técnicas y normativas
legales vigentes, y adicionalmente la cantidad de residuos generados no es muy
alta. En consecuencia solo se tiene Unica y exclusivamente la zona de
almacenamiento central, ubicado en la parte posterior de la edificacion, con
destino al almacenamiento de los residuos solidos de los cuales los peligros ya
han sido debidamente desactivados en la fuente; como medidas de seguridad
para los residuos Anatomopatolégicos existe un tanque refrigerador el cual impide
la descomposicion hasta la recoleccién por parte de la empresa contratista.

El almacenamiento central de los residuos hospitalarios de la E.S.E Hospital
Agustin Codazzi presenta las siguientes caracteristicas:

v Aislado del &area de los servicios asistenciales, sin acceso directo al
exterior, localizado al interior de la entidad.

v' El complejo en su totalidad tiene acceso vehicular que permite la entrada de
los camiones de las diferentes empresas recolectoras, sefializacion
adecuada por cada médulo y restriccion del acceso a particulares.



Entrada restringida (solo personal autorizado) y con acceso para los carros
recolectores.

Almacenamiento de residuos no peligrosos y reciclables con puertas de reja
cubierta con malla que impide entrada de artropodos, paredes y pisos
impermeabilizados y de facil limpieza.

La infraestructura posee dos maodulos; uno de ellos debe poseer unos
estantes con puerta para almacenamiento de residuos quimicos Yy
radiolégicos, empotrados, facil limpieza y desinfeccion con acometida de
agua potable y sistema de alcantarillado.

Igualmente un modulo para junto a este y en iguales condiciones se cuenta
con un moédulo para el almacenamiento de residuos peligrosos con acceso
independiente con tanque refrigerador.

v' Bascula

v" Registro de generacioén de los residuos en un formato tipo RH1.

HORARIOS DE RECOLECCION

Pensando en la demanda de cada servicio, en disminuir al minimo el tiempo de
permanencia de los residuos en los sitios de generacion y en las horas de menor
circulacion de pacientes, empleados o visitantes se ha establecido el siguiente

horario:
Cuadro 15
SERVICIOS TIPO DE RESIDUOS HORARIOS
URGENCIAS PELIGROSOS 4:15 am; 12:15a.m y 19:15
Infecciosos pm.

NO PELIGROSOS Inerte,
biodegradable y reciclable

4 am; 12 a.m., 19:00 p.m.

HOSPITALIZACION PELIGROSOS Infecciosos 6: 15 am
CENTRO DE
RECUPERACION NO PELIGROSOS Inerte, 6 am
NUTRICIONAL biodegradable y reciclable
LABORATORIO PELIGROSOS Infecciosos 6: 15 am
RAYOS X
CENTRAL DE NO PELIGROSOS Inerte, 6 am




MATERIALES biodegradable y reciclable
ODONTOLOGIA PELIGROSOS Infecciosos 19:15 pm
NO PELIGROSOS Inerte, 19 pm
biodegradable y reciclable
CONSULTA EXTERNA PELIGROSOS Infecciosos 19:15 pm
NO PELIGROSOS Inerte, 19 pm
biodegradable y reciclable
AREA ADMINISTRATIVA 2 | NO PELIGROSOS Inerte, 8 am
PISO biodegradable y reciclable
ADMISIONES NO PELIGROSOS Inerte, 8 am
FARMACIA biodegradable y reciclable
ARCHIVO
FACTURACION
PROMOCION Y
PREVENCION

Autor

RUTAS DE RECOLECCION

RUTA No. 1

La ruta de recoleccion de residuos peligrosos inicia en hospitalizacion vy finaliza

con destinacion final el almacenamiento central.

Igualmente la ruta de recoleccion de los reciclables se inicia en hospitalizacion y

finaliza en almacenamiento central.

Areas comprendidas:

e Parqueadero de ambulancia

e Hospitalizaciéon
e Pediatria

e Almacén

e Farmacia

e Facturacion

e Estar de servicios generales




RUTA No. 2

La ruta de recoleccion inicia de desde auditoria de calidad y finaliza en
almacenamiento central.

Areas comprendidas:

e Auditoria de calidad

e Consulta externa

¢ Odontologia

o Estadistica

e Programas especiales

e Promocion y prevencion

RUTA No. 3

La ruta de recoleccién de residuos inicia en el servicio de urgencia y finaliza en
almacenamiento central de residuos

Areas comprendidas:

e Urgencias
e Laboratorio clinico
e Central de esterilizacion

RUTA No. 4

La ruta de recoleccién de residuos inicia en juridica finaliza en almacenamiento
central de residuos

Areas comprendidas:

Juridica
PAMI
Vacunacion
Celaduria



RUTA No. 5

La ruta de recoleccion de residuos inicia en el area administrativa y finaliza en
almacenamiento central de residuos

Areas comprendidas:

Administracion

Citologia

Rayos x

Area de muestras

Centro de recuperacion nutricional

Imagen 10. Almacenamiento central de residuos solidos de la ESE Hospital
Agustin Codazzi

EENES ORIAROY RESDUDS PELIGROSOS

WTOMPLIES

Fuente: PGIRSH del Hospital Agustin Codazzi

Disposicion final. En el hospital se diferentes técnicas de tratamiento y disposicion
final de residuos hospitalarios generados, dependiendo del tipo de residuos
generados como se muestra a continuacion en el cuadro 18.



Cuadro 16. Técnicas de tratamiento y disposicion final de residuos generados en

la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.

Tipo de residuo Técnica de Disposicion Empresa Dias de
tratamiento final prestadora del recoleccion
servicio
No peligrosos: No aplica Relleno Interaseo S.A.
ordinarios sanitario E.S.P Lunesy
viernes
No peligrosos: Interaseo S.A.
biodegradables No aplica Relleno E.S.P Lunesy
u organicos sanitario viernes
No peligrosos: Interaseo S.A.
material No aplica Relleno E.S.P Lunesy
aprovechable sanitario viernes
(archivo,
carton,
pimpinas,
bolsas de
suero).
Peligrosos Incineracion Celda de S Soluciones
riesgo seguridad ambientales Lunes
biolégico: relleno S.AES.P
Biosanitarios sanitario
Peligrosos Incineracién Celda de Soluciones Lunes
riesgo seguridad ambientales
biolégico: relleno S.AES.P
Cortopunzantes sanitario
Peligrosos Incineracion Celda de Soluciones Lunes
riesgo quimico: seguridad ambientales
farmacos y relleno S.AES.P
contenedores sanitario
presurizados
RAES Minimizacién Celda de Soluciones De acuerdo a
seguridad ambientales | la produccion
relleno S.AES.P
sanitario
Fuente: PGIRHS de la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi
Empresa prestadora del servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y

disposicion final.




SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE SA ESP, es una empresa
Colombiana de origen costefio, especializada en el manejo integral de residuos
hospitalarios, respel y similares; empleamos adecuados procesos tecnologicos
para la conservacion del medio ambiente, que se mantienen regulados por la
autoridades ambientales y sanitarias competentes.

Trabajamos con un excelente equipo de profesionales de la region, los cuales
ofrecen sus conocimientos y experiencias para brindar a nuestros clientes, calidad,
eficiencia y responsabilidad.

Los residuos peligrosos son transportados en vehiculos propios de la empresa
contratista encargada cumpliendo con la legalidad del Decreto 1609 de 2002 y la
NTC 1692 “Transporte de Mercancias Peligrosas- clasificacion, etiquetado y
rotulado”, para el transporte de residuos, con rutas organizadas y procesos de
recoleccion definidos. Cumpliendo asi con los requisitos exigidos en las normas
del Ministerio del Medio Ambiente, del Ministerio de Salud y del Ministerio del
Transporte. Cuentan con rutas sistematizadas y sistemas GPS para manejo de
informacion on- line.

Imagen 11. Vehiculo transportador de Soluciones Ambientales S.A E.S.P

SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE

Fuente: Autor

Soluciones Ambientales del Caribe S.A. E.S.P., cuenta con cuartos para
almacenamiento temporal de residuos Biosanitarios, un cuarto frio con capacidad
de 6 toneladas de residuos anatomopatolégicos y bodegas para residuos
industriales dependiendo su almacenamiento del tipo de residuo. La planta cuenta



con sistemas de seguridad con registros en tiempo real. Y ademas contamos con
sistema propio de tratamiento de aguas residuales.

Procesos de tratamiento en Soluciones ambiéntales S.A. E.S.P. para residuos
peligrosos

Sistema de Desactivacion de Alta eficiencia por calor humedo
(AUTOCLAVADO):ElI sistema de desactivacion de alta eficiencia por calor
hamedo, cuenta con una caldera que alimenta 2 autoclaves con capacidad de 500
kg/h, con una Temperatura de 144°C y 60 Libras de presién; adicionalmente esta
monitoreado con un PCS, sistema de control de proceso, que muestra en tiempo
real las condiciones de operacion, que son validadas mediante el uso de
indicadores quimicos y biolégicos a una (1) hora, garantizando la correcta
desactivacion de los residuos. Este nuevo tratamiento estd amparado con la
ampliacion de nuestra licencia ambiental mediante Resolucion No 0477 del 17 de
Abril de 2012 emitida por la CDMB.

Sistema de Tratamiento Térmico (INCINERACION): Actualmente se cuenta con un
incinerador de dos cémaras. La primera camara se denomina camara de
combustion y es alli donde se depositan los residuos peligrosos a incinerar,
funciona a una temperatura de 800°C. La camara superior se denomina camara
de postcombustion, con tiempo de retencion de 2” y es la encargada de la
combustién de los gases generados en la camara de combustién, con el fin de
disminuir la cantidad y toxicidad de los gases, funciona a una temperatura de
1.100°C.

La camara de combustion esta equipada con dos quemadores, igualmente que la
de postcombustion, todos ellos automaticos a base de gas natural, con encendido
de chispa eléctrica y deteccion de la llama por medio de sensor ultravioleta, un
ventilador para el suministro del aire secundario y otro para la de combustién del
gas. Se dispone de un tablero de control general donde se ubican los controles de
temperatura, contadores, conmutadores indicadores luminosos.

Los residuos peligrosos depositados en la cdmara de combustion son el
combustible a quemar, el oxigeno es aportado por el aire a través de un ventilador
y la temperatura necesaria se logra con el quemador de gas.

La eliminaciéon de los gases contaminados depende de que tan completamente se
haya realizado la combustion, de la temperatura a la que estan sometidos los
mismos en la cadmara de post-combustion y del tiempo que permanecen a esta
temperatura; para esto el equipo cuenta con un cargue automatico de alimentacion
de residuos.



Para en un futuro a mediano plazo la empresa estara instalando un sistema
incinerador de 200 kg/hora, para el servicio a nivel nacional.

7. GESTION AMBIENTAL

La organizacibn posee una estructura de gestion ambiental en proceso de
consolidacion conformada por el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y
sanitario, que es el organismo principal de gestion ambiental de la empresa, cuya
conformacion se muestra en el cuadro 20.

Cuadro 17. Grupo Administrativo de Gestibon Ambiental y sanitario.

Cargo Funcién
Gerente Velar por la ejecucién del PGIRHS
Subdirector Administrativo Definir y establecer mecanismos de coordinacién
Auditoria de calidad (con funciones Gestionar el presupuesto para la ejecucion del
de presupuesto) Plan
Lider del proceso ambiental Realizar diagndstico ambiental y sanitario.

Disefar la estructura funcional (organigrama) y
asignar responsabilidades.

Elaborar informes y reportes a las autoridades de
vigilancia y control

Coordinador de servicios generales Formular el compromiso institucional y sanitario.

Disefar el PGIRHS

Coordinador de salud ocupacional Disefar el PGIRHS

Coordinacion medica Disefar el PGIRHS

Fuente: PGIRHS de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria se retne de forma
ordinaria una (1) vez al mes con el fin de evaluar la ejecucion del Plan y tomar los
ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones extraordinarias
se realizaran cuando el grupo lo estima conveniente; de los temas tratados se deja
constancia mediante actas de reunion las cuales se encuentran.

Temas

e Analisis RH1
¢ PGIRHS




e Proposiciones y varios

7.1 ALCANCE DEL SGA

El Sistema de Gestion Ambiental se enfoca en los siguientes aspectos: residuos
sélidos, vertimientos, emisiones atmosféricas, uso de agua Yy energia. Sera
aplicado a los procesos que se realizan en el area asistencial, apoyo asistencial y
area administrativa, los demas puestos de salud deberan formular su propio SGA.

7.2 POLITICA AMBIENTAL

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi , es una organizacion dedicada a la prestacion
de los servicios de salud de baja complejidad, cuya prioridad es mantener al medio
ambiente como una fuente importante para la subsistencia, por tal razén estamos
comprometidos a desarrollar nuestras actividades cumpliendo con la normatividad
ambiental vigente, promoviendo la prevencion de la contaminacién y mejorando el
desempefio ambiental, por lo que se desarrolla e implementa un Sistema de
Gestidbn Ambiental conforme a la norma ISO 14001, aplicable a los procesos y/o
procedimientos de la organizacion sustentados por esta politica ambiental.

OBJETIVOS AMBIENTALES

» ldentificar, evaluar y cumplir con requisitos legales vigentes.

» ldentificar, evaluar, controlar y mitigar los impactos producidos en el
desarrollo de las actividades diarias de la organizacion.

» Optimizar el consumo de recursos naturales, energéticos y materias primas.

» Reducir la produccién de residuos, aumentar el reciclaje y utilizar
eficientemente los recursos naturales.

» Organizar programas de capacitacion, concientizacion y sensibilizacion,
para el cumplimiento de la politica ambiental, normas, procedimientos



objetivos y metas en relacion a la gestion ambiental entre los trabajadores,
proveedores, pacientes, visitantes y demas partes interesadas

» Establecer metas y objetivos ambientales de manera permanente
promocionando la mejora continua.

METAS AMBIENTALES

» ldentificar, evaluar y cumplir en un 100% los requisitos legales vigentes,
segun la legislacion nacional y las normas internacionales.

» ldentificar y evaluar los impactos ambientales producidos en el desarrollo
de sus actividades en un porcentaje del 100%.

» Prevenir, controlar y mitigar los impactos ambientales en un porcentaje no
menor del 80%.

» Realizar andlisis por lo menos cada seis meses de los consumos de
energia, agua y papel para reducirlos con referencia al actual en por lo
menos un 30%.

» Socializar la politica ambiental, haciéndola publica en los diferentes medios
de comunicacién disponibles para la institucion en un plazo no mayor a un
afo.

» Realizar capacitaciones o idear métodos de educacién ambiental a las
partes interesadas, aumentando el conocimiento de la gestion ambiental
dentro de la organizacién en un 50% al afo.

INDICADORES DE DESEMPENO AMBIENTAL

- RLE = (# de requisitos legales nuevos evaluados / # de requisitos legales
nuevos) * 100%

- RLC = (# de requisitos legales nuevos cumplidos / # de requisitos legales nuevos
aplicables) * 100%



- IAE = (# de impactos ambientales evaluados / # de impactos ambientales
identificados) * 100% .

-CASB= (Consumo actual de servicio basico/Consumo anterior de servicio)*100

- IAC = (# de impactos ambientales significativos controlados / # de impactos
ambientales significativos identificados) * 100%

- IAP = (# de impactos ambientales significativos prevenidos / # de impactos
ambientales significativos identificados) * 100%

-PA = [# de personas con conocimiento de la politica ambiental / (# de empleados
+ # de pacientes promedio)] * 100%

- CR = (# de capacitaciones realizadas / # de capacitaciones programadas) *
100%

7.3 EVALUACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

La metodologia desarrollada para la identificacion y evaluacion de impactos
ambientales es la planteada por el CINSET (Corporaciéon para la Investigacion
Socioecondmica y Tecnologica de Colombia). Esta se utiliza especialmente para
clasificar al sector industrial en funcién del tamafo.

Se evalla mediante una matriz que contiene un conjunto de doce (12)
caracteristicas, que tipifican el impacto identificado, considerando: consecuencias
ambientales, situacion ante las disposiciones legales y reglamentarias, efecto
sobre la imagen publica de la organizacion, etc.

Las siglas utilizadas para calificar cada una de estas caracteristicas son:
= Medio afectado:

W: agua

A: aire

S: suelo

T: trabajadores
O: otros



En algunos casos, se pueden incluir mas de uno de estos medios en el mismo
campo.

= Sjtuacion:

N: operacion normal. Actividades planificadas, ejecutadas en forma y frecuencia
previstas y rutinarias.

A: operacion anormal. Actividades planificadas, en condiciones no rutinarias:
arranques, paradas, mantenimiento, etc.

I: incidente. Toda accion no planificada, cuyos efectos no comprometen
seriamente la integridad fisica de las personas o instalaciones.

E: emergencia/accidente. Acciones no planificadas, cuyas consecuencias pueden
ocasionar graves dafios a personas o instalaciones y que requieren de una accion
mitigadora ejecutada en forma rapida y preestablecida.

= Accion:

D: directa. Relacionada con aquellos aspectos sobre los cuales la organizaciéon
puede ejercer un control directo.

I: indirecta. Aquella que se relaciona con los aspectos sobre los cuales la
organizacion soélo puede ejercer alguna influencia.

= |mpacto:

(+) Positivo. Beneficioso.
(-) Negativo. Adverso

* Frecuencia:

A: una vez al afio o periodo de tiempo mayor.
M: una vez al mes.

S: una vez a la semana.

D: una vez al dia.

C: continuo.

En el caso de situaciones no planificadas (incidente o emergencia), en las cuales
no puede preverse la frecuencia, se recomienda definir a esta como anual (A), a
menos que se disponga de datos, estadisticas u otras informaciones que permitan
asignar otra frecuencia.



= Probabilidad:

SE: segura. Cuando dadas las caracteristicas del proceso, el impacto ocurre con
toda seguridad, a menos que cambie alguna de las condiciones habituales de
operacion (solamente aplicable en situacion normal).
BP: bastante probable. Cuando la probabilidad de que el impacto ocurra se
incrementa debido a que:

- No existe contencion adecuada en caso de derrames; los contenedores

estan en mal estado.

- Falta capacitacion, entrenamiento, experiencia o procedimientos escritos.

- No hay monitoreo o aviso de alarma temprana.

- Antecedentes de ocurrencia del impacto anteriormente.
PP: poco probable. Cuando estan previstas condiciones de operacibn mas
seguras que las enunciadas en el punto anterior, pero aun asi es factible la
ocurrencia del impacto.
Pl practicamente improbable. Cuando las condiciones de operacion son
intrinsecamente seguras, y sOlo una acciébn muy inusual podria provocar el
impacto.

=  Severidad:

MA: muy alta.
AL: alta.

ME: media.
MO: moderada.
BA: baja.

Para el calculo de la severidad se deben considerar dos parametros:

1. Cantidad:
- Despreciable

- Se puede controlar, recoger o diluir
- Incontrolable

2. Peligrosidad:
- Casi inocuo

- Medianamente agresivo



- Altamente agresivo.

Los dos parametros anteriores se combinaran de la siguiente manera:

Cuadro 18. Determinacioén de la severidad

Peligrosidad

Cantidad

Fuente: CINSET (Corporacion para la Investigacién Socioeconémica y Tecnolégica de Colombia)

En los casos de emergencias (riesgo de incendio o explosién) se recomienda
asignar severidad muy alta (MA).

En los casos donde el medio afectado resulte Unicamente el trabajador (ruido,
carga térmica, iluminacion, etc.), se recomienda asignar severidad baja (BA),
(desde el punto de vista ambiental), ya que seran considerados como problema de
higiene y seguridad.

= Alcance:

L: local. El impacto queda confinado dentro de la institucion.

Z: zonal. El impacto trasciende los limites de la institucion (afecta a un curso
superficial o subterrdneo de agua, atmosfera, el suelo, genera un residuo que sera
gestionado fuera de la planta, etc.)

G: global. Tiene consecuencias a nivel regional, nacional o mundial.

= Reversibilidad:

R: reversibilidad.

I: irreversible.

Se considera reversible un impacto cuyas consecuencias pueden cesar si se lleva
a cabo alguna accion concreta para lograrlo, siempre que esta sea técnica y
econdémicamente razonable y realizable a corto plazo.

» Sensibilidad publica y de prensa:



S: si. El impacto puede despertar en el puablico, la prensa u otras partes
interesadas, una opinidén que sea negativa para la imagen de la organizacion.

N: no. No existe sensibilidad de las partes interesadas hacia ese impacto en
particular, que puede afectar la imagen de la organizacion.

» Legislacion aplicable:

ENC: existe, no cumple, no sabe si cumple.
EC: existe y cumple.
NE: no existe

Luego de realizar la inspeccion se procede a obtener el listado de los impactos
priorizados por proceso, actividad o equipo y medio afectado. La priorizacion se
obtiene a partir de los criterios establecidos en el cuadro 19.

Cuadro  19. Criterios para evaluar los impactos ambientales.

Caracteristicas Calificacion Valor asignado
A 1
M 2
Frecuencia 3 3
D 4
C 5
Pl 1
- PP 2
Prebabilidad BP 3
SE 4
BA 1
MO 2
Severidad ME 3
AL 4
MA 5
L 1
Alcance Z 2
G 3
Reversibilidad T ;
N _— N 1
Sensibilidad publica y de prensa S >
NE 1
Legislacién aplicable EC 2
ENC 3

Fuente: CINSET (Corporacion para la Investigacion Socioeconémica y Tecnoldgica de Colombia)

Calificacion. El orden de magnitud o calificacion final, obedece a la siguiente
ecuacion:



Orden de magnitud = (Probabilidad x Severidad x Alcance x Reversibilidad x
Frecuencia x Sensibilidad publica x Legislacién)

Los puntajes para cada servicio y recurso se pueden agrupar en tres rangos de
priorizacion: alto, medio y bajo.

Identificacion de impactos ambientales significativos. Después de identificar todos
los aspectos e impactos ambientales que se generan en cada servicio, se deben
identificar los aspectos e impactos ambientales significativos.

Para ello, se clasifican todos los impactos ambientales de acuerdo a su prioridad:
alto, medio y bajo. Los impactos ambientales significativos seran aquellos cuya
valoracion en la matriz corresponde a prioridad alta.

Para identificar la prioridad se debe:

1. Se selecciona el impacto ambiental que tenga la mayor valoracion en la matriz
aplicada, a su vez se selecciona el impacto que tenga la menor valoraciéon y se
obtiene su diferencia. Como se tienen tres rangos de priorizacion, dicha diferencia
se divide entre tres. La férmula se muestra a continuacion:

Prioridad = (S-1)/3.
Doénde:

S =Valoracion mayor impacto
| = Valoracién menor impacto

2. El valor obtenido sera el limite maximo del rango catalogado como bajo, a su
vez dicho valor serd el limite inferior del rango catalogado como medio.

3. El limite superior del rango medio es el doble de su limite inferior.
4. La prioridad alta corresponde a valores mayores del rango anterior.

Cuadro 20. Categorias de priorizacion de impactos ambientales

Prioridad Rango

>S Alto
Entre Se/ Medio
</ Bajo

Fuente: CINSET (Corporacion para la Investigacion Socioeconémica y Tecnoldgica de Colombia)

5. Definidos los rangos se aplican o comparan con la valoracion dela matriz y se
obtiene la prioridad, se realiza por medio de un cuadro.



Medio Afectado |

6. Por ultimo se realiza una sintesis de los aspectos e impactos ambientales
significativos.

Para conocer la situacion en materia ambiental de la E.S.E. Hospital Agustin
Codazzi de Codazzi —Cesar, se procedio a identificar y evaluar en total 283
Impactos ambientales clasificados de acuerdo al servicio donde se producen, de
los cuales y segun la priorizacion el 1.32% de los impactos ambientales son altos
(escogidos como significativos), 16.32% son impactos ambientales medios y el
82.37% son bajos.

Aunque los impactos ambientales con mayor significancia no representan
aparentemente en porcentaje mayor amenaza, si son causales de gran dafo al
medio ambiente, ademas se debe tener en cuenta que cada impacto se genera de
un Unico servicio, por tanto si se sumaran todos los impactos del mismo tipo
producidos en los distintos servicios de la institucion se tendria un grado de
significancia bastante alto. En el Cuadro 21 se puede apreciar la valoracion y
clasificacion de los impactos ambientales de la institucion.

Cuadro 21. Valoracion y clasificaciéon de los impactos ambientales de la E.S.E
Hospital Agustin Codazzi.

Unidad funcional | Aspecto Ambiental Impacto Ambiental  Valoracion

Promoc_lf)n y Consumo de agua Agotam|e,nt(_) de 192
prevencion fuentes hidricas
Consulta externa | Consumo de agua Agotamle,ntq de 192
fuentes hidricas
Consulta externa: Vertimientos de Contaminacion 384
odontologia agua residual fisico-quimica
Consulta externa: Vertimientos de Cambios en la
: : j 288
odontologia agua residual calidad de agua
Laboratorio clinicoy | Vertimientos de Contaminacion 216
Bacteriologia agua residual organica
S . Cambios en
Agua Labgrattorl_o IC|Ir]ICO y Vertlmlent_(és dle propiedades fisico- 360
acteriologia agua residua quimicas del agua
Laboratorio clinicoy | Vertimientos de Cambios en la
. . ) i 360
Bacteriologia agua residual calidad de agua
Laboratorio clinico y Agotamiento de
Bacteriologia Consumo de agua fuentes hidricas 144
Lavanderia: zona de Consumo de agua Agotamle,ntq de 480
lavado fuentes hidricas
Lavanderia: zona de Vertimiento de Generacién de
detergentes al 288
lavado : espuma
alcantarillado




Lavanderia: zona de

Vertimiento de

Contaminacion

detergentes al - 288
lav . organica del agua
avado alcantarillado g g
. Vertimiento de i [
Lavanderia: zona de Cambio propiedades
lavado detergentes al fisico-quimicas del 288
alcantarillado agua
. lepjeza Y Uso de insumos Conservacion de
desinfeccion todas las | . 120
X biodegradables recursos naturales
areas
. . Vertimiento de agua Contaminacion
Urgencias: consultorios : o L 192
residual sanitaria organica
Vertimiento de agua Cambio en
Urgencias: consultorios : de ag propiedades fisico- 192
residual sanitaria T
guimicas del agua
Urgenma_s :_sala de Vertimiento de agua Contaminacion
procedimientos . L 270
residual organica
menores
Urgenma_s :_sala de Vertimiento de agua | Cambios en calidad
procedimientos . 270
residual del agua
menores
Urgenmas :_sala de Vertimiento de agua Contaminacion
procedimientos : . o 270
residual fisico-quimica
menores
L Contaminacién con
Urgencias : sala de o !
- Vertimiento de agua | agentes patdgenos y
procedimientos : S 216
residual transmision de
menores
enfermedades
Contaminacién con
Urgencias: salas de | Vertimiento de agua | agentes patégenos y 240
observacion residual transmision de
enfermedades
. . Agotamiento de
Administrativos Consumo de agua fuentes hidricas 144
Imagenes Correcta Conservacion de 120
diagndsticas: rayos x | clasificacion RS recursos naturales
Almacenamiento Acumulacion de | Generacion de malos 360
central de RSH RSH olores
Planta eléctrica de | Emisiones Contaminacion 216
emergencias atmosféricas auditiva
Planta electrl_ca de Emisiones Emision de gases 432
emergencias atmosféricas
Aire Servicio de Emisiones Contaminacion por 360
ambulancias atmosféricas emision gases
Servicio de Contaminacion por
. Combustible emision de material 320
ambulancias :
particulado
Servicio d_e combustible Contam_l_nacmn 128
ambulancias auditiva
Servicio de Agotamiento de
. combustible recursos naturales 144
ambulancias
no renovables
Promocion y Generacion de Contaminacion del 144
Suelo prevencion residuos sélidos suelo
Promocion y Reciclaje Conservacion de 120




prevencién recursos naturales
Promocm_)[l y Consumo de papel Agotamiento de 216
prevencion recursos naturales
Generacion de Contaminacién del
Consulta externa residuos sdlidos suelo 144
Agotamiento de
Consulta externa  Consumo de papel recursos naturales 216
Consulta externa: | Generacion de Generacién de RS 144
odontologia residuos sélidos Cortopunzantes
Consulta externa: Generacion de Contaminacion del 288
odontologia residuos sélidos suelo
Iméagenes correcta clasificacion Conservacion de 120
diagnosticas: rayos x| de residuos sélidos recursos naturales
Laboratorio clinico y | Generacién de Contaminacién del 384
Bacteriologia residuos sélidos suelo
Laboratorio clinico y | Generacion de Exposicion a
Bacteriologia residuos sélidos elerpentos 320
patégenos
Almacenamiento Acumulacién de Generacién de malos 108
central de RSH RSH olores
. L|mpJeza Y Uso de insumos Conservacion de
desinfeccion todas las |, 120
. biodegradables recursos naturales
areas
Almacén Ge_neracién_ de Contaminacion del 144
residuos solidos suelo
L, Generacion de Contaminacion del
Facturacion : . 144
residuos solidos suelo
. . Agotamiento de
Urgencias: consultorios | Consumo de papel recursos naturales 144
Urgencias : salas de | Generacion de Contaminacién del 192
observacion residuos sélidos suelo
Urgencias: Puesto de | Generacién de Contaminacién del 144
enfermeria residuos sélidos suelo
Generacion de Contaminacién del
sala de partos residuos sélidos suelo 240
Aumento de
L exposicién y
sala de partos 22?(19[;2;'22"%%5 transmision de 144
enfermedades a
trabajadores
Hospitalizacion
Estacion de Generacion de Contaminacion del 360
enfermeria y carritos | residuos sélidos suelo
de medicamentos
Hospitalizacion:
Estacion de Generacion de Contaminacion del 360
enfermeria y carritos | residuos solidos suelo
de medicamentos
Administrativos Generaci()r] _de Contaminacioén del 144
residuos sélidos suelo
Administrativos Reciclaje Conservacion de 120
recursos naturales
Administrativos Consumo de papel Agotamiento de 360




recursos naturales

Agotamiento de

Prroer\?eor(l:::ci)gny Consumo de energia | recursos naturales 240
P no renovables
Agotamiento de
Consulta externa | Consumo de energia | recursos naturales 288
no renovables
Consulta externa: Agotamiento de
nt i Consumo de energia | recursos naturales 384
odontologia
no renovables
Imagenes Agotamiento de
. 'mag ) Consumo de energia | recursos naturales 288
diagndsticas: rayos x
no renovables
Laboratorio clinico y ) Agotamiento de
Bacterioloaia Consumo de energia | recursos naturales 288
9 no renovables
] Planta eléctrica de | Agotamiento de
Energia emeraencias Consumo de energia | recursos naturales 288
g no renovables
Agotamiento de
Facturacion Consumo de energia | recursos naturales 192
no renovables
Agotamiento de
Urgencias: Triage |Consumo de energia | recursos naturales 192
no renovables
Urgencias: salas de . Agotamiento de
observacion Consumo de energia | recursos naturales 270
no renovables
Agotamiento de
Hospitalizacion Consumo de energia | recursos naturales 360
no renovables
Agotamiento de
Administrativos Consumo de energia | recursos naturales 144
no renovables
Promocién y I Conservacion de
prevencion Reciclaje recursos naturales 120
PromOC|c_)[1 y Consumo de papel Agotamiento de 216
prevencion recursos naturales
Promocién y Agotamiento de
reVencion Consumo de energia | recursos naturales 240
P no renovables
Agotamiento de
consulta externa | Consumo de papel feCcUrsos naturales 216
Recursos Agotamiento de
naturales consulta externa Consumo de energia | recursos naturales 288
no renovables
Consulta externa: . Agotamiento de
odontoloaia Consumo de energia | recursos naturales 288
g no renovables
Imégenes Correcta Conservacion de 120
diagnésticas: rayos x | clasificacion RS recursos naturales
Planta eléctrica de . Agotamiento de
Mergenci Consumo de energia | recursos naturales
emergencias no renovables 288
Almacén Consumo de energia| Agotamiento de 180




recursos naturales
no renovables

Agotamiento de

Medio Afectado

Consulta externa:

Unidad funcional

Aspecto Ambiental

Vertimientos de

Impacto Ambiental
Contaminacion

Almacén Consumo de papel recUrsos naturales 288
Agotamiento de
Facturacion Consumo de energia | recursos naturales 192
no renovables
. Agotamiento de
Facturacion Consumo de papel recursos naturales 384
Urgenags. Consumo de papel Agotamiento de 144
consultorios recursos naturales
Urgencias: salas de | Agotamiento de
observacion Consumo de energia | recursos naturales 270
no renovables
- Agotamiento de
asrirt\)/lljcllaonsc%es Combustible recursos naturales 144
no renovables
. . Agotamiento de
Administrativos Consumo de papel recursos naturales 360
Agotamiento de
Administrativos Consumo de energia | recursos naturales 144
no renovables
Aumento de
. Sabanas -y
Lavanderia . exposicion a agentes 160
. contaminadas !
Trabajadores patogenos
Planta eléctrica de Emisiones Contaminacion 216
emergencias atmosféricas auditiva

Valoracion

Agua

menores o pequefia

residual

organica

odontologia agua residual fisico-quimica 384
Consulta externa: Vertimientos de Cambios en la 288
odontologia agua residual calidad de agua
Laboratorio clinicoy | Vertimientos de Contaminacion 216
Bacteriologia agua residual organica
Laboratorio clinicoy | Vertimientos de C.ag]%os fG,”.
Bacteriologia agua residual propiecades Hsico- 360
gquimicas del agua
Laboratorio clinicoy | Vertimientos de Cambios en la
. . . j 360
Bacteriologia agua residual calidad de agua
Lavanderia: zona de Consumo de agua Agotamle,ntq de 480
lavado fuentes hidricas
Lavanderia: zona de Vertimiento de Generacién de
detergentes al 288
lavado . espuma
alcantarillado
Lavanderia: zona de \d/Strg:nieer:lfsdfj Contaminacion 288
lavado gen orgéanica del agua
alcantarillado
Lavanderia: zona de Vertimiento de Cgr_nb|o p[op_nedades
lavado detergen'tes al fisico-quimicas del 288
alcantarillado agua
Urgencias : sala de . L
procedimientos Vertimiento de agua Contaminacion 270




cirugia

Urgencias : sala de
procedimientos

Vertimiento de agua

Cambios en calidad

~ : 270
menores o pequefia | residual del agua
cirugia
Urgencias : sala de
procedimientos Vertimiento de agua Contaminacion 270
menores o pequefia | residual fisico-quimica
cirugia
Urgencias : sala de Contaminacion con
procedimientos Vertimiento de agua | agentes patégenos y 216
menores o pequefia | residual transmision de
cirugia enfermedades
Contaminacion con
Urgencias: salas de | Vertimiento de agua | agentes patégenos y 240
observacion residual transmision de
enfermedades
Cirugia: Quir6fanos Vertimiento de agua Contarpmacmn 384
residual organica
Cirugia: Quir6fanos Vertimiento de agua C'o'ntamln,ac'lon 384
residual fisico-quimica
L Vertimiento de agua Cambios en la
Cirugia: Quirofanos residual calidad de agua 288
L Agotamiento de
Cirugia: Quiréfanos | Consumo de agua fuentes hidricas 288
Cirugia: Area de | Vertimiento de agua Contaminacién 288
lavado residual fisico-quimica
Cirugia: Area de | Vertimiento de agua Cambios en la 288
lavado residual calidad de agua
Almacenamiento Acumulacién de | Generacién de malos 360
central de RSH RSH olores
Planta eléctrica de | Emisiones Contaminacion 216
_ emergencias atmosféricas auditiva
Aire Servicio de Emisiones Contaminacion por 360
ambulancias atmosféricas emision gases
Servicio de Contaminacion por
. Combustible emision de material 320
ambulancias .
particulado
Promomqp y Consumo de papel Agotamiento de 216
prevencion recursos naturales
Consulta externa: Generacion de Contaminacién del 288
odontologia residuos sélidos suelo
Laboratorio clinico y | Generacion de Contaminacion del 384
| Bacteriologia residuos solidos suelo
Suelo i i -
Laboratorio clinico y | Generacion de Exlpos'c'on a
Bacteriologia residuos sélidos € erpentos 320
9 patbgenos
Generacion de Contaminacién del
sala de partos residuos sélidos suelo 240
Administrativos Consumo de papel Agotamiento de 360
recursos naturales
Energia Promocion y Consumo de energia Agotamiento de 240

prevencién

recursos naturales




no renovables
Agotamiento de
Consulta externa | Consumo de energia | recursos naturales 288
no renovables
Consulta externa: Agotamiento de
odontologia Consumo de energia | recursos naturales 384
no renovables
. Agotamiento de
Imagenes Consumo de energia | recursos naturales 288
diagndsticas: rayos x 9
no renovables
Laboratorio clinico y ) Agotamiento de
Bacterioloaia Consumo de energia | recursos naturales 288
9 no renovables
Planta eléctrica de . Agotamiento de
emeraencias Consumo de energia | recursos naturales 216
9 no renovables
Urgencias: salas de . Agotamiento de
observacion Consumo de energia | recursos naturales 270
no renovables
Promocién [
omoc (_), y Consumo de papel Agotamiento de 216
prevencion recursos naturales
Promocién y ) Agotamiento de
reVencion Consumo de energia | recursos naturales 240
P no renovables
Agotamiento de
nsum I
consulta externa | Consumo de pape recursos naturales 216
Agotamiento de
consulta externa | Consumo de energia | recursos naturales 288
no renovables
Consulta externa: . Agotamiento de
Recursos . Consumo de energia | recursos naturales 288
odontologia
no renovables
naturales Agotamiento de
Planta eléctrica de ) 9
emeraencias Consumo de energia | recursos naturales
9 no renovables 288
. Agotamiento de
Almacén Consumo de papel recursos naturales 288
. 7 Agotamiento de
Facturacion Consumo de papel recursos naturales 384
Urgencias: salas de . Agotamiento de
observacion Consumo de energia | recursos naturales 270
no renovables
- . Agotamiento de
nsum I
Administrativos Consumo de pape recursos naturales 360
: Planta eléctrica de Emisiones Contaminacion
Trabajadores emergencias atmosféricas auditiva 216

Fuente: Autor.

Los impactos son clasificados segun el medio afectado y la unidad funcional de
donde se generan, dicha unidad funcional esta compuesta por el servicio y el
proceso que se realiza y de cuyas actividades se generan las causas y efectos al



medio ambiente. La severidad del impacto depende del servicio que lo genera, por
ejemplo el consumo de agua en la zona de lavanderia es mayor comparado con
los consumos de agua en el servicio de administracion.

A continuacion se mostrara en la Gréfica 6 la priorizacion de los 144 impactos
ambientales, en la grafica 7 se muestra los 67 impactos ambientales con mayor
incidencia de la empresa y por ultimo en la Gréafica 8 se muestran los 5 impactos
significativos que se generan dentro de la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi

La grafica 6, muestra los impactos ambientales producto de las actividades diarias
de la institucién, para realizarla se escogieron los impactos con valores superiores
a 100.

El agotamiento de las fuentes hidricas es el impacto mas significativo de la E.S.E
hospital Agustin Codazzi es causado por el personal asistencial de hospitalizacion
y servicios generales en especial lavanderia, por su alto consumo de agua el cual
esté ligada a todas las actividades asistenciales que se realizan y la alta demanda
de usuarios del servicio, considerandose la atencion a los pacientes como un
factor critico y determinante en el consumo, unido a la falta concientizacién e
informacion que tienen los pacientes, familiares y visitantes sobre ahorro y buen
uso del agua, es inminente la formulacion de un programa de capacitaciones
donde se involucre no solo al personal interno de la institucién sino a los usuarios
y visitantes quienes ocupan un rol importante dentro de la organizacion.



Grafica 6. Priorizacion de los impactos ambientales de los procesos de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.
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Otro impacto que se producen en la institucion afectan el recurso hidrico
principalmente la contaminacion fisicoquimica generada en rayos x debido a que
por falta de presupuestos los procedimientos se realizan de forma manual
generando vertimiento directo a las aguas residuales sanitarias. Es necesario
implementar un plan de manejo de vertimiento que logre controlar y mitigar la
influencia negativa que tiene el hospital sobre este importante impacto.

La variedad de impactos ambientales se da por la cantidad de procesos diferentes
que se desarrollan continuamente dentro de la organizacion, su control no es facil,
sin embargo a partir del direccionamiento estratégico se pueden crear planes y
programas aplicando el ciclo PHVA para mitigar estos impactos y ofrecer una
mejor calidad de vida y prestacion del servicio a los habitantes de la region.

Existen algunos impactos positivos producto de las actividades diarias de la
institucion, pero su significancia es minima. Entre estos impactos se tienen: la
cultura del reciclaje, la generacion de empleo y por supuesto la mejora en la
calidad de vida de los usuarios. Sin embargo son aspectos que deben fortalecerse
aplicando nuevos programas y planes para que los impactos positivos aumenten y
apoyen el proceso de mejora continua y de esta manera alcanzar la excelencia en
la prestacion del servicio de salud.

Grafica 8. Impactos ambientales significativos de la E.S.E Hospital Agustin
Codazzi
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Fuente: Autor.

Los impactos significativos producidos dentro de la institucién corresponden a 3,
sobre los cuales debe hacerse énfasis en el control y mejoramiento, el mas
importante es sin lugar a dudas es el agotamiento de fuentes hidricas
principalmente por los altos consumos en lavanderia sin excluir hospitalizacion
debido El consumo de agua el cual genera un impacto muy grande especialmente
en el servicio de lavanderia donde constantemente se utiliza agua para el
desarrollo de sus actividades. la contaminacion fisico quimica de las aguas
residual generado en rayos x debido a que todos los procedimiento se realizan de
forma manual y posteriormente contaminacién del suelo por agentes patdégenos
generados de las muestras extraidas de laboratorio clinico.



8. PROGRAMAS

Una vez realizada la evaluacion de los impactos ambientales la E.S.E hospital
Agustin Codazzi se identificaron las actividades que por sus caracteristicas
contaminantes tienen mayor influencia sobre los efectos nocivos para el medio
ambiente y la salud de las personas.

Posteriormente al tenerse identificados los impactos ambientales significativos el
paso a seguir es darles un tratamiento para prevenir, controlar y mitigarlos. En
esta medida es cdmo surge la creacion de los programas ambientales, los cuales
estan soportados por la legislacién actual, asi como por los protocolos que se
desarrollan dentro de la organizacion, en ellos se definen los objetivos, el alcance
y se describe brevemente el contenido, las actividades y los indicadores para
evaluar el cumplimiento y la efectividad.

Cuadro 22
Version 01
L o J Sistema de gestion ambiental (SGA)
HOSPITAL AGUSTIN Copazz) | Programa uso racional del agua (URA) 05-06/2016

Justificacion

Segun las Naciones unidas, para el afio 2025 se alcanzara 8300 millones de
habitantes en el planeta. El problema es aln mas grave si se considera la
contaminacion de los rios y lagos mundiales, pues aunque la escasez se deba a
ciclos climatologicos extremos, la actividad humana esta jugando un papel
importante en el aumento de la escasez y en lo que se ha llamado “stress del
agua” o indicacion de que no hay suficiente agua en calidad y en cantidad para
satisfacer las necesidades humanas y medioambientales. Aunado a lo anterior
una cultura consumista que en ocasiones da prioridad a los resultados en
términos de produccién a costa de todo lo demas. Los efectos del consumo de
agua sobre el entorno, se ven reflejados en la disminucion de los caudales de
las fuentes hidricas y sobre todo en la contaminacion de los mismos debido a los
vertimientos de sustancias que cambian las caracteristicas fisicas, quimicas vy
microbioldgicas del agua.

Colombia cuenta en general con una gran riqueza hidrica tanto superficial como
subterranea, sin embargo no esta distribuida espacialmente y temporalmente de
forma homogénea debido a sus condiciones hidroldgicas, climaticas y
topograficas. Es asi como la oferta hidrica del pais experimenta en la actualidad
una reduccion progresiva a causa del excesivo consumo.

Este panorama requiere la urgente necesidad de un freno en el uso
indiscriminado del agua y en la contaminaciéon que le afecta. Estudios recientes
reflejan que una mejora en la calidad del agua se traduce en muchos paises en
la reduccion de la anemia infantil y en la mejora de la mejora de la nutricion.

La E.S.E Hospital Agustin Codazzi consecuente con su responsabilidad social
empresarial se ve advocada a gestionar en esta materia, es asi como se crean
estrategias para hacerlo efectivo.




OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e Implementar alternativas para el Uso Racional del agua en la E.S.E
Hospital Agustin Codazzi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar un diagnostico del consumo y manejo actual del agua en la
institucion.

- ldentificar y aplicar tecnologias que permitan el ahorro del agua sin
afectar el normal desempefio de las actividades.

- Monitorear y controlar el consumo de agua.

- Realizar capacitaciones sobre el manejo correcto del recurso hidrico a los
empleados, pacientes, familiares y visitantes.

- Realizar muestreos de calidad del agua potable y aguas residuales.

Alcance

Aplica a todas las actividades realizadas en cada uno de los servicios de la
institucion.

Liderazgo y compromiso

- El responsable del grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria de la
E.S.E Hospital Agustin Codazzi.
- Coordinador SGA.

Definiciones

-Programa para el uso eficiente y ahorro del agua: conjunto de proyectos y
acciones que deben elaborar y adoptar las entidades encargadas de la
prestacion de los servicios de acueducto, alcantarillado, riego y drenaje,
produccion hidroeléctrica y demas usuarios del recurso hidrico.

- Recurso hidrico: aquella parte del ciclo del agua que corre hacia los rios y se
infiltra en los acuiferos, se considera como un recurso renovable.

- Recurso naturales renovables: son aquellos recursos que no se agotan con su
utilizacion, debido a que vuelven a su estado original o se regeneran a una tasa
mayor a la tasa con que los recursos disminuyen mediante su utilizacion.

- Demanda de agua: se refiere a la necesidad que tiene el proyecto de
abastecerse de este recurso durante las actividades propias de servicio y
funcionamiento de sus instalaciones.

- Puntos criticos: areas susceptibles a generar desperdicio de agua y deben
aplicarse los procedimientos inmediatos de mantenimiento.

Contenido




El programa para uso racional del agua de la institucion integra dos partes
fundamentales: la tecnologia y la cultura de ahorro. Lo referente a tecnologia se
desarrolla a partir de la investigacion e implementacion de nuevos dispositivos
de ahorro de agua en llaves, inodoros, tanques, redes de acueducto y sanitarias.
También se involucra los procedimientos de mantenimiento de los instrumentos
que se utilizan en los diversos procedimientos de la institucién, para evitar
subutilizacién y desperdicio del recurso.

La cultura del ahorro, involucra a toda la comunidad que pertenece al hospital,
esto es pacientes, empleados, familiares y visitantes quienes deben participar de
manera activa en el ahorro del recurso hidrico, a través de las directrices que la
institucion plantea y que se debe comunicar por medio de capacitaciones y otras
herramientas que permitan reforzar el conocimiento sobre las alternativas de
ahorro de agua.

Dentro del programa también se integran los procedimientos de monitoreo de
calidad de agua potable, muestreos de vertimientos de aguas residuales, y los
procedimiento de limpieza y desinfeccion, incluyendo el lavado de tanques de
almacenamiento.

Vigencia

La vigencia del programa es de 5 afios a partir de su implementacion.

Documentos de referencia

- Decreto 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Cddigo Nacional de Recursos.

- Decreto 2105 de 1983: Potabilizacién de agua.

- Procedimiento de lavado de tanques.

- Procedimiento de limpieza y desinfeccion.

- Ley 373 de 1997: por la cual se establece el programa para el uso eficiente y
ahorro del agua.

- Decreto 445 de 1998: Por el cual se expiden normas técnicas de calidad del

agua potable

- Decreto 1575 de 2007: Por el cual se establece el Sistema para la Proteccion y

Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

- Resolucién 2115 de 2007: Por medio de la cual se sefialan caracteristicas,

instrumentos béasicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la

calidad del agua para consumo humano.

- Decreto 3930 de 2010: Usos del recurso hidrico, Ordenamiento del Recurso

Hidrico y vertimientos al recurso hidrico, al suelo y a los alcantarillados.

- Resolucion 631 de 2015: por la cual se establecen los pardmetros y los valores

limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de agua

superficiales y los sistemas de alcantarillado publico.




ACTIVIDADES

R bl R Fecha de
A esponsable ecursos At
Realizar el Responsable grupo Personal Segundo
diagndstico del administrativo de capacitado semestre de
consumo y manejo | gestion ambiental y 2016
actual del agua sanitario y auditoria
de calidad
Instalar dispositivos | Responsable grupo
ahorradores en administrativo de
llaves de gestién ambiental y Personal Segundo
lavamanos. sanitario y auditoria capacitado semestre de
de calidad 2016
Realizar medicion y
seguimiento de )
consumo de agua y Respons_,at_)le de $17288.700 Segundo
costos asociados mantenimiento anuales semestre de
2016
categorizar o Responsable grupo
priorizar el sistema | administrativo de _
hidrico gestién ambiental y Recibos de Segundo
sanitario y auditoria | CONSUMo de agua| semestre de
de calidad 2016
Hacer
mantenimiento de .
puntos criticos para | Résponsable de $ 7°732.200 Segundo
control y reduccion | Mantenimiento anuales semestre de
de pérdidas. 2016
Formular y ejecutar | Responsable grupo
campafas de administrativo de )
ahorro y uso gestion ambiental y $ 17500.000 Segundo
eficiente de agua. sanitario anuales semestre de
2016
Sensibilizar y Responsable grupo
capacitar a las administrativo de
partes interesadas | gestion ambiental y Segundo
sobre el uso sanitario semestre de
eficiente del agua. ) 2016
Disefiar e
implementar un
sistema de Representante legal $ 12°000.000 Segundo
tratamiento de de empresa anuales semestre de
contratista 2016

aguas residuales.




Realizar Responsable grupo
seguimiento del administrativo de )
sistema de gestion ambiental y $4°000.000 Segundo
tratamiento de sanitario anuales semestre de
aguas residuales. 2016
Medir Responsable grupo Segundo
mensualmente administrativo de semestre de
niveles de cloroy | gestion ambiental y } 2016
pH del agua sanitario
potable.
VERIFICACION
Indicador Formula Frecuencia Metas Responsable
de
Medicién
consumo de [(Consumo Reducir un Responsable
agua periodo anterior 10% el Auditoria de
m3 — Consumo Anual consumo de calidad
periodo actual m?3) agua al afo
/ Consumo
periodo anterior
m?] *100
costos [(Costos por Reducir un Responsable
asociados al | consumo periodo 10% los Auditoria de
consumo de | anterior pesos - Anual costos por calidad
Costos por consumo de
agua : ~
consumo periodo agua al afo
actual pesos) /
Costos por
consumo periodo
anterior pesos|*
100
cumplimiento |(Capacitaciones Diario Cumplir el Responsable
de realizadas / 100% del Auditoria de
capacitacion capacitaciones cronograma calidad.
planeadas) * 100 de
capacitacion
Cumplimiento | (# de actividades Anual |Cumplimiento| Responsable
de programa | realizadas / #de del 100 de Auditoria de
de uso actividades las calidad
eficiente del planeadas) *100 actividades
agua planeadas en
el programa

Elaborado por: Pasante de | Revisado por:

Ingenieria Ambiental

Auditoria de Calidad

Aprobado por:
Auditoria de Calidad y

E.S.E. Hospital Agustin gerencia
Codazzi
Fecha: Fecha: Fecha:
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HOSPITAL ACUSTIN CODAZZI Programa uso racional de la energia (URE) 05-06/2016

Justificacion

El pais cuenta con gran diversidad de recursos energéticos, sin embargo
actualmente se siente la afectacion derivada de los impactos ambientales
producidos por los procesos propios de transformacién de la misma, a fin de
atender la demanda en este aspecto, razén por la cual se considera que las
tecnologias “limpias” estan llamadas a cumplir un rol fundamental para asegurar el
desarrollo sostenible.

El sector transporte es el mayor consumidor de energia, seguido por el sector
industrial y residencial.

El enfoque del Programa Nacional de Uso Racional y Eficiente de Energia
PROURE se orienta fundamentalmente en la disminucion de la intensidad
energeética, logrando un mejoramiento de la eficiencia energética de los sectores
de consumo y la promocién de las fuentes no convencionales de energia. La
calidad de vida de la ciudadania y la disminucion de los gases de efecto
invernadero, se constituyen en elementos de politica como propésito fundamental
del PROURE.

La E.S.E hospital Agustin Codazzi registra consumos de energia eléctrica altos, de
manera que con la aplicacion de algunas medidas para el uso eficiente y racional
de energia eléctrica se conseguirian beneficios en términos ahorro de recursos,
por razones operativas, favoreceria el mejor aprovechamiento de los recursos
naturales no renovables y en definitiva se estaria cumpliendo con la politica
ambiental de la empresa.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e Implementar estrategias para gestionar el uso racional de la energia
eléctrica en la E.S.E. Hospital. Agustin Codazzi

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar un diagndstico sobre el consumo de energia eléctrica.

- ldentificar e implementar tecnologias que permitan el uso racional de energia.

- Monitorear y controlar el uso de la energia, asi como los costos asociados a
cada uno de los servicios de la organizacion.

- Capacitar a empleados, pacientes, usuarios y visitantes sobre el manejo
correcto de la energia.

- Crear estrategias de uso racional de la energia dentro de la organizacion.

- Instalar dispositivos de ahorro de energia en todos los servicios del hospital.

Alcance

Aplica a todas las actividades realizadas en cada uno de los servicios de la
institucion.

Liderazgo y compromiso

El responsable del grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria de la
E.S.E. Hospital. Agustin Codazzi

- Coordinador SGA.




Definiciones

- Programa uso racional de energia (URE): conjunto de proyectos y acciones que
deben elaborar y adoptar las organizaciones para gestionar de forma correcta y
efectiva la energia.

-Energia: en fisica se define como la capacidad para realizar un trabajo, y en

Tecnologia y Economia se refiere a un recurso natural (incluyendo a su

tecnologia asociada) para extraerla, transformarla, y luego darle un uso industrial

0 economico.

- Uso eficiente de la energia: Es la utilizacion de la energia, de tal manera que se

obtenga la mayor eficiencia energética, bien sea de una forma original de energia

y/o durante cualquier actividad de produccion, transformacion, transporte,

distribucién y consumo de las diferentes formas de energia, dentro del marco del

desarrollo sostenible y respetando la normatividad, vigente sobre medio ambiente

y los recursos naturales renovables.

- Recursos naturales: aquellos bienes materiales y servicios que proporciona la

naturaleza sin alteracion por parte del ser humano; y que son valiosos para las

sociedades humanas por contribuir a su bienestar y desarrollo de manera directa

(materias primas, minerales, alimentos) o indirecta (servicios ecolégicos).

- Recursos naturales no renovables: son recursos naturales que no pueden ser

producidos, cultivados, regenerados o reutilizados a una escala tal que pueda

sostener su tasa de consumo. Estos recursos frecuentemente existen en
cantidades fijas o consumidas mucho mas rapido de lo que la naturaleza puede
recrearlos.

- Puntos criticos: areas con consumo excesivo de energia eléctrica y donde se

sospecha posibles fallas en equipos, sistema eléctrico o iluminacion y deben ser

intervenidas por el area de mantenimiento o deben ser sustituidas.

Contenido

El programa para uso racional de la energia (URE) de la E.S.E. Hospital. Agustin
Codazzi integra dos partes fundamentales: la tecnologia y la cultura de ahorro. La
primera se desarrolla a partir de la investigacion e implementacion de nuevos
dispositivos de ahorro en el consumo de energia eléctrica en la institucion,
ademas de la compra de equipos biomédicos e industriales que contribuyan a este
proceso. También se involucra los procedimientos de medicion y mantenimiento
de los equipos utilizados en los diversos procedimientos de la institucion, para
evitar subutilizacion y desperdicio de la energia eléctrica.

La cultura del ahorro involucra a toda la comunidad que pertenece a la institucion,
esto es: pacientes, empleados, familiares y visitantes quienes deben participar de
manera activa en el uso eficiente de energia, a través de las directrices que la
institucion plantea y que deben ser comunicadas por medio de capacitaciones y
otras herramientas que refuercen el conocimiento sobre las alternativas de ahorro
de energia.

Vigencia

La vigencia del programa de uso racional de energia (URE) es de 5 afios.

Documentos de referencia

- Decreto 2811 de 1974: Cddigo Nacional de Recursos Renovables y
Proteccion del Medio Ambiente.
- Ley 697 de 2001: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de




la energia, se promueve la utilizacién de energias alternativas y se dictan
otras disposiciones.
- Decreto 3683 de 2003: Se establecen estrategias direccionadas a lograr el
Uso racional de energia.
- Decreto 2331 de 2007: Por el cual se establece una medida tendiente al
uso racional y eficiente de energia eléctrica.
- Decreto 2501 de 2007: Por el cual se dictan medidas para promover

practicas de uso racional y eficiente de energia eléctrica

- Decreto 3450 de 2008: Por el cual se dictan medidas tendientes al uso
racional y eficiente de la energia eléctrica.

ACTIVIDADES

Accidn Responsable Recursos Fecha de
ejecucién
Realizar medicion y | Responsable grupo
seguimiento de administrativo de
consumo de gestion ambiental y Personal segundo semestre
energia eléctrica y sanitario capacitado de 2016
costos asociados _
Coordinador SGA
Identificacion de Responsable grupo
areas criticas de administrativo de
consumo de gestion ambiental y Personal Segundo
energia. sanitario capacitado semestre de 2016
Realizar el Responsable grupo
diagnéstico del administrativo de
manejo actual de la | gestion ambiental y Personal Segundo
energia sanitario capacitado semestre de 2016
Coordinador SGA
Instalar iluminacion
con bombillas _
ahorradoras en la | Responsable de - Primer semestre
totalidad de mantenimiento de 2016
Formulacién y Auditoria de calidad
ejecucion de )
anuales semestre de 2016

racional y eficiente
de energia.

Sensibilizacion y
capacitacion a las
partes interesadas

sobre el uso
racional de la
energia eléctrica.

Auditoria de calidad

Segundo
semestre de 2016




VERIFICACION

Indicador Formula Frecuenci Metas Responsable
ade
Medicion
consumo de [(Consumo Reducir un Responsable
energia periodo anterior 10% el grupo Auditoria
Kw — Consumo Anual consumo de de calidad
periodo actual energia al
Kw) / Consumo afio
periodo anterior
Kw] *100
costos [(Costos por Reducir un Responsable
asociados al | consumo periodo 10% los grupo Auditoria
consumo de | anterior pesos - Anual costos por de calidad
energia Costos por consumo de
L consumo periodo energia al
electrica actual pesos) / afo
Costos por
consumo periodo
anterior pesos|*
100
cumplimiento |(Capacitaciones Cumplir en Responsable
de realizadas / un 100% el Auditoria de
capacitacion capacitaciones Mensual | cronograma calidad
planeadas) * 100 mensual de
capacitacion
Cumplimiento | (# de actividades Cumplimiento| Responsable
de programa | realizadas / #de del 100% de Auditoria de
de uso racional actividades Anual las calidad
de la energia | planeadas) *100 actividades
planeadas en
el programa

Elaborado por: Pasante de
Ingenieria Ambiental la

Revisado por:
Auditoria de calidad

Aprobado por:
Auditoria De Calidad y

E.S.E. Hospital. Agustin gerencia
Codazzi
Fecha: Fecha: Fecha:
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HOSPITAL ACUSTIN CODAZZI

Justificacion

La globalizacion ha hecho ciudadanos consumistas en lineas generales a la
mayoria de habitantes del planeta, lo cual no es un suceso al azar teniendo en
cuenta que con la revolucion industrial ya se veia las implicaciones en los modos y
hébitos de vida del ser humano, que cada dia producen mas residuos soélidos
como paquetes, plastico, cartones, envases desechables, ademas de actividades
cotidianas; por demas necesarias, tales como comer, vestirse 0 asearse son
procesos que generan cada vez mas kilos de basura. Aunado a lo anterior la
tendencia de crecimiento poblacional ha hecho que se la sociedad se vea en la
necesidad de el re-uso, recicle y un mejor aprovechamiento de los recursos.

Hay mas de 25 materiales en un hospital que pueden ser reciclados facilmente y
de manera segura. El cartdn, el vidrio, el papel de oficina, las latas de bebidas, los
periodicos, las revistas, y los plasticos son algunos de los mas comunes.

El hospital como prestador de servicios de salud produce residuos sélidos
hospitalarios que representan un riesgo mayor para la poblacién, pues se generan
residuos peligrosos, ademas de ordinarios y biodegradables.

La correcta clasificacion de estos residuos permite identificar aguellos que pueden
ser aprovechados y comercializados, ademas ayuda a que no se conviertan en
carga contaminante al medio ambiente, en lo que se ve comprometida la entidad
de acuerdo a los lineamientos de su politica.

OBJETIVO GENERAL

Formular e implementar estrategias para manejar y controlar los materiales reciclables
dentro de la institucién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Gestionar y promover el proceso de clasificacién, embalaje y venta del material
disponible para el reciclaje.

- Medir la cantidad de material reciclado.

- Cuantificar los costos asociados a la venta de material reciclable.

Alcance

Aplica a todas las actividades realizadas en cada uno de los servicios de la
institucion.

Liderazgo y compromiso

- El responsable del grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria de
la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.

- Coordinador SGA.

- Representante legal de la empresa recicladora.




Definiciones

Programa de reciclaje: conjunto de proyectos y acciones que se formula y ejecuta
para controlar y mitigar los impactos causados por la generacion de residuos que
pueden ser aprovechados.

Reciclable: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a
ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos
se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias,
partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

- Reciclaje: es un proceso cuyo objetivo es convertir desechos en nuevos
productos para prevenir el desuso de materiales potencialmente utiles, reducir el
consumo de nueva materia prima, reducir el uso de energia, reducir la
contaminacion del aire (a través de la incineracion) y del agua (a través de los
vertederos) por medio de la reduccion de la necesidad de los sistemas de
desechos convencionales, asi como también disminuir las emisiones de gases de
efecto invernadero.

- Material aprovechable: son aquellos que se pueden reutilizar o reciclar a través
de un proceso industrial o casero. Por ejemplo: papel, carton, vidrio, plasticos,
tetrapack, metales, electrodomésticos, ropa usada.

Contenido

El programa de reciclaje para la E.S.E. Hospital Agustin Codazzi va desde la
clasificacion del material aprovechable en cada uno de los servicios generadores
hasta su venta y retiro de las instalaciones de la institucion.

Involucra procesos de medicion, control y cumplimiento de la legislacion vigente
en manejo de residuos solidos.

Se debe llevar un control sobre la cantidad de material aprovechado para
identificar el ahorro en materia de impactos negativos al ambiente y de los costos
relacionados con el transporte y la disposicion final.

Se debera construir o disponer de una central de reciclaje que permite almacenar
de forma segura y correcta el material que se va a comercializar y evitar
contaminacion de las zonas internas, asi como la proliferacion de vectores dentro
de la institucion, la construccion de la central de reciclaje ayuda a mantener el
control sobre el proceso de embalaje y recoleccién.

Vigencia

La vigencia del programa de reciclaje es de 5 afios.

Documentos de referencia

- Decreto 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Cédigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.

- Resolucion 482 del 2009: Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, generados como
residuos en las actividades de atencion de salud, susceptibles de ser
aprovechados o reciclados.




Clasificar el material

Coordinador del

reciclable area o servicio
- Segundo
semestre de
2016
Almacenamiento del Personal de aseo
material reciclable
- Segundo
semestre de
2016
Embalaje del material Operario de la
reciclable empresa
recicladora - Segundo

semestre de
2016

Pesaje y venta del
material aprovechable

Responsable de la
empresa recicladora

Auditoria de calidad

Segundo
semestre de
2016

Seguimiento y
medicion de la
cantidad de material
reciclado y los costos
asociados

Auditoria de calidad

Segundo
semestre de
2016

Construccion de la
central de reciclaje

Alta gerencia

Auditoria de calidad

$ 15°000.000

2016

Reduccion de [(Peso total de Reducir en un Auditoria de
residuos soélidos | residuos ordinarios 10% la calidad
- Peso del material | semestral | produccion de
reciclado) / Peso residuos
total de residuos] * sélidos
100 ordinarios
Reduccion de | [(Total de cobros Disminuir en Auditoria de
costos por residuo solidos un 10% los calidad
ordinarios — semestral costos
ingresos por venta asociados a la




de material

generacion de

reciclable) / Total residuos
de cobros por sélidos
residuo solidos ordinarios
ordinarios] * 100
Material (Peso del material Aumentar el Auditoria de
reciclado reciclado kg / Peso reciclaje de calidad
de residuos solidos | semestral | materiales un
ordinarios 10%

generados kg) *
100

Elaborado por: Pasante de | Revisado por: auditoria de | Aprobado por: gerencia y
Ingenieria Ambiental | calidad de la E.S.E. | auditoria de calidad de la
E.S.E. Hospital Agustin | Hospital Agustin Codazzi E.S.E. Hospital Agustin
Codazzi Codazzi
Fecha: Fecha: Fecha:
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HOSPITAL ACUSTIN CODAZZI PROGRAMA DE EDUCACION AMBIENTAL 05-06/2016

Justificacion

El propésito principal de la educacién ambiental es desarrollar una poblacion
mundial consciente y preocupada acerca del ambiente y sus problemas asociados
y que posea los conocimientos, las aptitudes, las actitudes, las motivaciones y el
compromiso de trabajar individual y colectivamente hacia la solucion de los
problemas actuales y en la prevencién de futuros. Ahora bien, el hospital al tener
diferentes desafios como los de mejora continua y cuidados del medio ambiente,
encuentra en esta la manera de comprometer a operarios, administrativos,
usuarios y demas partes interesadas para tener un uso racional de los recursos
naturales, el buen manejo de los residuos sdlidos, prevencién de la contaminacién
y el empoderamiento de las directrices de su politica ambiental, para minimizar el
impacto negativo que las actividades cotidianas causan al ambiente y asi
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas relacionadas con
la organizacion.

La E.S.E. Hospital Agustin Codazzi vine aplicando un modelo de responsabilidad
social empresarial donde se pone en practica actividades que contribuyen a la
conservacion, preservacion y mejora del medio ambiente, en base a la informacién
de que se les da a sus empleados, pero el reto actual es cobijar todo su sistema
funcional mediante estrategias mas efectivas para estos fines.

OBJETIVO GENERAL




Generar un modelo de educacion ambiental que contribuya al mejoramiento de la
calidad de vida dentro de la institucién y en su &rea de influencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar capacitaciones en el manejo de residuos solidos.

- Implementar campafias de uso eficiente de recursos naturales (agua y energia).

- Reconocer la poblacion con mayor déficit en cumplimiento de las directrices del
modelo de educacién ambiental.

- identificar las practicas ambientalmente sostenibles que contribuyen al buen
funcionamiento del modelo ambiental.

Alcance

Aplica a operarios, administrativos, usuarios, visitantes y quienes estén
involucrados de manera directa o indirecta con la prestacion de los servicios de la
institucion.

Liderazgo y compromiso

- El responsable del grupo administrativo de gestiébn ambiental y sanitario de
la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.

- Coordinador SGA.

Definiciones

Educaciéon ambiental: es el proceso que le permite al individuo comprender las
relaciones de interdependencia con su entorno, a partir del conocimiento reflexivo
y critico de su realidad biofisica, social, politica, econémica y cultural. Su objetivos
principales pueden ser:

Fomentar una clara conciencia y una preocupacion por la interdependencia
econdmica, social, politica y ecoldgica en areas urbanas y rurales.

Proporcionar a cada persona las oportunidades para adquirir el conocimiento,
valores, actitudes, compromiso y habilidades para proteger y mejorar el medio
ambiente.

Crear nuevos patrones de comportamiento hacia el medio ambiente en individuos,
grupos y la sociedad en general.

- Informacién: accioén y efecto de enterar o dar noticia de algo.

- Cultura ambiental: se entiende como aquella postura ante la vida que nos
permite cuidar y preservar nuestro ambiente.

- Modelo ambiental: ejemplar que por su perfeccién en las acciones ambientales
se debe seguir o imitar.

Contenidos

El programa de educacion ambiental contempla:

- Manejo de residuos sélidos. Socializacion del PGIRHS de la E.S.E. Hospital
Agustin Codazzi.

- Uso racional de agua.

- Uso racional de energia.

Las tematica anteriormente mencionada se va a tratar mediante las siguientes




actividades:

- Capacitaciones a los empleados.

- Capacitaciones a los usuarios y familiares.

- Capacitaciones a la comunidad vecina.

- Jornadas ambientales. La periodicidad es anual y se realizara cercano al 5 de
junio de cada afo (Dia mundial del medio ambiente)

- Difusion de la informacion mediante videos y uso de las carteleras institucionales.
- Compartir informaciéon usando las redes sociales y pagina web (conversatorios,
debates, foros, fotos, articulos, etc.)

- Concursos dentro y fuera de la institucion, dando incentivos a los ganadores.

- Cursos y talleres de buenas practicas ambientales.

Vigencia

La vigencia del programa de educacion ambiental es de 5 afios.

Documentos de referencia

- Decreto 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.

- Ley 99 de 1993. Por la cual se crea el MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y
DESARROLLO, se reordena el Sector Puablico encargado de la gestion y
conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza
el Sistema Nacional Ambiental -SINA y se dictan otras disposiciones.

- Ley 1259 de 2008. Por medio de la cual se instaura en el territorio nacional la
aplicacién del comparendo ambiental a los infractores de las normas de aseo,
limpieza y recoleccidon de escombros; y se dictan otras disposiciones. Acuerdo por
el cual se adopta PEI y Acuerdo del Consejo Superior que aprueba la politica
ambiental.

ACTIVIDADES
Accion Responsable Recursos Fecha de
ejecucion
Capacitaciones a | Auditoria de calidad
empleados .
Recursos Se esta
audiovisuales ejecutando
Capacitaciones a | Auditoria de calidad
pacientes y usuarios
Recursos Segundo

audiovisuales semestre de 2016

Capacitaciones a | Auditoria de calidad
personal de la zona

de influencia Recursos Segundo
visitantes y audiovisuales y |semestre de 2016
personas redes sociales

involucradas directa
en indirectamente




Jornada ambiental

Auditoria de calidad

$ 500.000 anuales

Segundo
semestre 2016

Campafias de
ahorro de recursos

Auditoria de calidad

$ 1°200.000 anual

Segundo

naturales
semestre de 2016
Concursos de Auditoria de calidad $ 1°200.000 Segundo
tematica ambiental anuales semestre de 2016
Cursos y talleres | Auditoria de calidad $ 3'°000.000 Segundo
ambientales anuales semestre de 2016
VERIFICACION
Indicador Formula Frecuencia Metas Responsable
de
Medicién
Capacitaciones (NUumero de Realizar el Auditoria de
realizadas capacitaciones 100% de las calidad
realizadas / semestral |capacitaciones
Numero de programadas
capacitaciones
programadas) *
100
Exito de las Auditoria de
capacitaciones (NUumero de Aumentar la calidad
asistentes / semestral | asistencia en
Numero de un 10%
personas
invitadas) * 100
Auditoria de
( Ndmero de Aumentar la calidad
Exito de los asistentes / semestral | asistencia en
Cursos 'y Numero de un 10%
talleres personas
invitadas)* 100
Auditoria de
Cumplimiento (NUmero de Cumplimiento calidad
del programa actividades Anual del 100% de
de educacion realizadas / las actividades
ambiental Numero de planeadas en
actividades el programa
planeadas) *100

Elaborado por: Pasante de
Ingenieria Ambiental
E.S.E. Hospital Agustin

Codazzi

Revisado por:

Auditoria de Calidad

Aprobado por: Auditoria de
calidad y gerencia del
hospital Agustin Codazzi

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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L J PROGRAMA DE CALIDAD DE AIRE,

HOSPITAL ACUSTIN CODAZZI CONTROL DE RUIDO Y VIBRACIONES 10/06/2016

Justificacion

Cuando algunas sustancias en el aire sobrepasan cierta cantidad o valor de
referencia, usualmente expresada en unidades de concentracion, eéstas
producen consecuencias adversas al hombre y al medio ambiente. La alteracion
de la composicion del aire por la emision de gases y particulas ha llegado hasta
el punto de causar alteraciones climéticas a gran escala como el efecto
invernadero y el agotamiento del ozono estratosférico. Otros efectos
medioambientales perjudiciales también son la lluvia acida y el calentamiento
global.

Una fuente de contaminacion del aire es una actividad que aporta
contaminantes a la atmosfera. En la E.S.E Hospital Agustin Codazzi surge la
contaminacion atmosférica por emision de gases y de ruido producto de las
actividades diarias como un impacto ambiental significativo.

Estos impactos se derivan de dos tipos de fuentes: las fijas y las moéviles,
incluyendo la caldera los vehiculos que apoyan las actividades, y es ocasiones
la planta eléctrica de emergencias.

OBJETIVO GENERAL

Generar alternativas que ayuden a mejorar la calidad de aire y controlar
correctamente las emisiones de ruido y vibraciones dentro de la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las areas donde se producen en mayor medida emisiones
atmosféricas dentro de la institucion.

- Vigilar el cumplimiento de la normativa ambiental para emisiones
atmosféricas de fuentes moviles.

- Crear estrategias para mejorar la calidad de aire del hospital.

- Instalar dispositivos de control de ruido y vibraciones.

- Medir las emisiones atmosféricas generadas por la organizacion.

- Vigilar el cumplimiento de la normativa ambiental para emisiones
atmosféricas de fuentes moviles

Alcance

Aplica a los servicios involucrados en la generacion de emisiones atmosféricas y/o
vibraciones.

Liderazgo y compromiso

- El responsable del grupo administrativo de gestidbn ambiental y sanitario de
la E.S.E Hospital AGUSTIN CODAZZI

- Coordinador SGA.




Definiciones

- Emisién atmosférica: Es la descarga de una sustancia o elemento al aire,
en estado sélido, liquido o gaseoso, 0 en alguna combinacion de éstos,
proveniente de una fuente fija o movil.

- Emisién de ruido: es la presion sonora que sobre pasa los decibeles
permitidos y que trasciende al medio ambiente o al espacio publico.

- Programa de calidad de aire, control de ruido y vibraciones: conjunto de
proyectos y acciones que deben elaborar y adoptar las entidades para
controlar y mitigar los impactos causados por emisiones atmosféricas al
ambiente

- Vibraciones: movimiento repetitivo alrededor de una posicién de equilibrio.

- Control de ruido y vibraciones: conjunto de estrategias y procesos que se
implementan para disminuir los impactos negativos que ocasionan la
emision de ruido y las vibraciones al ambiente.

- Calidad del aire: adecuacion a niveles de contaminacion atmosférica que
garanticen que las materias o formas de energia, incluidos los posibles
ruidos y vibraciones, presentes en el aire no impliquen molestia grave,
riesgo o dafio inmediato o diferido, para las personas y para los bienes de
cualquier naturaleza

Contenido

El programa de calidad del aire, control de ruido y vibraciones para la E.S.E.
Hospital Agustin Codazzi incluye a los servicios que por sus actividades diarias
generan emisiones atmosféricas al medio ambiente.

Involucra procesos de medicion, control y cumplimiento de la legislacion vigente

en emisiones atmosféricas de fuentes fijas, especialmente la caldera, la planta de
emergencia y la verificacion del cumplimiento de la normatividad vigente de
fuentes mdviles, esto es certificado de emisiébn de gases de los vehiculos que
apoyan las actividades de la institucion como ambulancias, etc.

Asi mismo se debera identificar los equipos que generen ruido y vibraciones para
implementar medidas de control y minimizacion de los impactos que ocasionan.

Vigencia

La vigencia del programa de calidad de aire, control de ruido y vibraciones es de 5
anos.

Documentos de referencia

- Decreto 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.

- Resolucién 2308 de 1986: Por la cual se adopta un procedimiento para
analisis de la calidad del aire

- Ley 29 de 1992. Por medio de la cual se aprueba el protocolo de Montreal
relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono

- Ley 164 de 1994. Por la cual se adopta la Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climéatico — CMNUCC.




Resolucién 898 de 1995: Por la cual se regulan los criterios ambientales
de calidad de los combustibles liquidos y solidos utilizados en hornos y
caldera de uso comercial e industrial y en motores de combustion interna
de vehiculos automotores.

Decreto 948 de 1995: Prevencion y control de la contaminacion mediante la
regulacion de emisiones atmosféricas.

Resolucion 627 de 2006: Por la cual se establece la norma nacional de
emision de ruido y ruido ambiental.

Resolucién 910 de 2008: Por la cual se reglamentan los niveles permisibles
de emision de contaminantes que deberan cumplir las fuentes moviles
terrestres, se reglamenta el articulo 91 del Decreto 948 de 1995 y se
adoptan otras disposiciones.

Resolucion 650 de 2010: Por la cual se adopta el Protocolo para el

Monitoreo y Seguimiento de la Calidad del Aire

ACTIVIDADES

Accion

Responsable

Recursos

Fecha de
ejecucién

Identificacion de

Responsable grupo

fuentes de administrativo de
emisiones gestion ambiental y } 2do semestre de
atmosféricas sanitario 2016

Coordinador SGA

Identificacion de

Responsable grupo

Ligado al estudio

areas donde se administrativo de de ruido
produzcan grandes | gestién ambiental y 2do semestre de
emisiones de ruido sanitario 2016
y vibracion _
Coordinador del
SGA
Realizar estudio Responsable grupo
ruido administrativo de
gestion ambiental y Personal 2do semestre de
sanitario capacitado 2016
Coordinador SGA
Instalar dispositivos | Responsable de $18'750,000 2do semestre de
de control de mantenimiento 2016
emisiones (aire,
ruido y vibraciones)
Seguimiento y Responsable grupo
verificacion del administrativo de )
certificado de gestion ambiental y $1°500.000 2do semestre de
anuales 2016

emision de gases
de vehiculos que
desempefien
alguna funcion
dentro de la
institucion

sanitario

Coordinador SGA




VERIFICACION

Indicador Formula Frecuencia Metas Responsable
de
Medicién

Cumplimiento | (# de actividades Cumplimiento Auditoria de
del programa realizadas / #de del 100% de calidad
de calidad de actividades Anual las
aire, control de | planeadas) *100 actividades

ruido y planeadas en

vibraciones el programa

Elaborado por: Pasante de | Revisado por: auditoria de | Aprobado por:
Ingenieria Ambiental calidad Auditoria de calidad y
E.S.E. Hospital Agustin gerencia

Codazzi

Fecha: Fecha: Fecha:

8.1 Planes.

Los planes ambientales son un sistema de préacticas que se realizan para el manejo
de aspectos ambientales de mayor complejidad, es el caso de la generacion de
residuos solidos.

M Sistema de gestion ambiental (SGA) Version 01
)
L J PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 05/06/2016

HOSPITAL ACUSTIN CODAZZI

Justificacion

El manejo inadecuado de los residuos genera grandes impactos al medio
ambiente. El area de la salud no escapa a la problemética existente, por su
elevada generacion de residuos solidos hospitalarios. De ahi que la gestion
integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades relacionadas con los
manejos adecuados de los residuos hospitalarios y similares desde la etapa de la
segregacion hasta su disposicion final.

Como ya se mencioné anteriormente en el hospital se generan residuos peligrosos
del tipo biolégicos-infecciosos y medicamentos vencidos o fuera de las
especificaciones por lo que un manejo inadecuado reviste un riesgo muy alto para
Médicos, enfermeras, auxiliares, personal en formacion, visitantes, personal de
aseo y recoleccion de residuos, la comunidad y el medio ambiente en general.

El hospital consciente que mediante el Programa Nacional para la Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios reglamentado por el decreto 2676 de 2000, le
corresponde la planificacibn de la gestién interna de estos, por lo que las
empresas de servicio publico especial les corresponde la planificacién de la
gestion externa y a las autoridades ambientales y sanitarias, las cuales deben
desarrollar un trabajo articulado y armonico en lo que se refiere a la evaluacion;
seguimiento y monitoreo de las obligaciones establecidas al sector regulado.




Dicho esto, la institucion en haras de dar cumplimiento a la normativa a través de
su propio PGIRHS busca una correcta gestion y manejo adecuado tanto a los
residuos peligrosos como no peligrosos, sin escatimar esfuerzos por proteger la
salud del ser humano y el medio ambiente.

OBJETIVO GENERAL

Elaborar y/o ejecutar las medidas necesarias para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares de acuerdo a la normatividad vigente, con el
propdsito de prevenir riesgos ocupacionales, sanitarios y ambientales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar el diagnéstico de la produccion de residuos solidos en todas las
areas y servicios de la institucion.

- Crear estrategias para el manejo integral de los residuos solidos
hospitalarios y similares desde la generacién hasta la disposicion final.

- Promover campafas educativas dirigidas a los operarios, administrativos,
usuarios y visitantes de la institucién para el adecuado manejo de los
residuos.

- Generar estrategias para la permanencia en el tiempo del PGIRHS.

- Formular el Plan de Contingencia para el manejo de los residuos
hospitalarios.

Alcance

Aplica a operarios, administrativos, usuarios, visitantes y quienes estén
involucrados de manera directa o indirecta con la prestacidon de los servicios de la
institucion.

Liderazgo y compromiso

- Elresponsable del grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria de
la E.S.E Hospital Agustin Codazzi.

- Coordinador SGA.

Definiciones

- Almacenamiento temporal: es la accidon del generador consistente en depositar
segregada y temporalmente sus residuos.

- Bioseguridad: son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o
pueda contaminar el ambiente.

- Desactivaciéon: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los
residuos hospitalarios y similares peligrosos, desactivarlos, si es el caso, de
manera gue se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineracién
o envié al relleno sanitario, todo ello con el objeto de minimizar el impacto
ambiental y en relacion con la salud.

- Generador: es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas
con la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, la
docencia e investigacion con organismos vivos 0 con cadaveres y laboratorios de




biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los
consultorios clinicos, farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes,
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoologicos, laboratorios
farmacéuticos y de produccion de dispositivos médicos.

- Gestidn integral: es el manejo que implica la cobertura y planeacién de todas las
actividades relacionadas con la gestion de residuos hospitalarios y similares
desde su generacion hasta su disposicion final.

-Fluidos Corporales de Alto Riesgo: Se aplican siempre a la sangre y a todos los
fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las
secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo y la leche materna. Se
consideran de alto riesgo por constituir fuente de infecciébn cuando tienen
contacto con piel no intacta, mucosas o exposicidn percutanea con elementos
cortopunzantes contaminados con ellos.

- Fluidos Corporales de Bajo Riesgo: Se aplica a las deposiciones, secreciones

nasales, transpiracion, lagrimas, orina, vomito a no ser que contengan sangre

visible, caso en el cual seran considerados de alto riesgo.

-Plan de gestidn integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS): es el
documento diseflado por los generadores, los prestadores del servicio de
desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

- Movimiento Definitivo de Servicio: Hace referencia al cambio de lugar definitivo

de donde se encuentra el servicio. Estos movimientos seran modificados

inmediatamente en este documento.

- Movimiento Provisional de Servicio: Hace referencia a cambios temporales del

lugar donde se encuentra el servicio. Estos movimientos no seran modificados en

este documento, solo en el momento de la actualizacién completa.

- Residuos Aceites Usados: aquellos aceites con base mineral o sintética que se

han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o0 previsto

inicialmente. Los aceites usados deben ser tratados conforme a lo dispuesto en la

Resolucion 415 de 1998 del Ministerio del Medio Ambiente o la norma que la

modifique.

- Residuos Anatomopatoldgicos: los provenientes de restos humanos, muestras

para andlisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos

corporales, que se remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos.

- Residuos Biodegradables: aquellos restos quimicos o naturales que se

descomponen facilmente en el ambiente.

- Residuos Biosanitarios: todos aquellos elementos o instrumentos utilizados

durante la ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con

materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal.

- Residuos Citotoxicos: los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos

oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacion.

- Residuos Contenedores Presurizados: los empaques presurizados de gases

anestésicos, medicamentos, O6xidos de etileno y otros que tengan esta

presentacion, llenos o vacios.

- Residuos Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o

cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso.

- Residuos de Animales: aquellos provenientes de animales de experimentacion,

inoculados con microorganismos patogenos y/o los provenientes de animales

portadores de enfermedades infectocontagiosas.

- Residuos de Metales Pesados: objetos, elementos o restos de éstos en desuso,

contaminados o que contengan metales pesados.

- Residuos Farmacos: aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o




excedentes de sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de
procedimiento que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus
empaques.

- Residuos Hospitalarios y Similares: sustancias, materiales o subproductos
sélidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
actividad ejercida por el generador. De conformidad con lo establecido en el
Decreto 2676 de 2000. MPGIRH Manual de Procedimientos para la Gestion
Integral de Residuos hospitalarios y similares.

Residuos no peligrosos: son aquellos producidos por el generador en desarrollo de
su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente
ninguna de las caracteristicas de peligrosidad establecidas en la normatividad
vigente. Los residuos o desechos solidos se clasifican de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 2981 de 2013, o la norma que lo modifique o sustituya.
Se clasifican en residuo solido ordinario, residuo sélido aprovechable.

- Residuo solido: Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento
principalmente solido resultante del consumo o uso de un bien o actividades
domésticas, industriales, comerciales, institucionales o de servicios, que el
generador presenta para su recoleccion por parte de la persona prestadora del
servicio publico de aseo. Los residuos solidos que no tienen caracteristicas de
peligrosidad se dividen en aprovechables y no aprovechables.

- Residuo Sélido Ordinario: Es todo residuo sélido de caracteristicas no peligrosas
gue por su naturaleza, composicion, tamafio, volumen y peso es recolectado,
manejado, tratado o dispuesto normalmente por la persona prestadora del servicio
publico de aseo.

- Residuo Sdélido Aprovechable: Es cualquier material, objeto, sustancia o
elemento solido que no tiene valor de uso para quien lo genere, pero que es
susceptible de aprovechamiento para su reincorporacion a un proceso productivo.

- Residuos peligrosos infecciosos o de riesgo biologico: aquellos que contienen
microorganismos patdgenos, con el suficiente grado de virulencia y concentracion
gue pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. Estos
a su vez se clasifican en residuos biosanitarios, anatomopatolégicos,
cortopunzantes y de animales.

- Residuos peligrosos: 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. Se clasifican en
residuos peligrosos infecciosos o de riesgo biolégico, quimico y radiactivo.

- Residuos quimicos: los restos de sustancias quimicas y sus empaques 0
cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para causar la muerte,
lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente. Se clasifican
en farmacos, citotoxicos, metales pesados, reactivos, contenedores presurizados y
aceites usados.

- Residuos radiactivos: sustancias emisoras de energia predecible y continda en
forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccidbn con materia puede dar lugar a
rayos X y neutrones.

- Residuos reactivos: aquellos que por si solos y en condiciones normales, al
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o
residuos, generan gases, vapores, humos toxicos, producen explosiéon o
reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio
ambiente.

- Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE): Son los aparatos
eléctricos o electronicos en el momento que de desechan o descartan.




- Tratamiento: es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares
provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente, con el
objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.

Contenido

El plan de manejo de residuos hospitalarios y similares contempla todas las
actividades relacionadas con la generacion, clasificacion y disposicion final de los
residuos sélidos producidos dentro de la institucion.

Entre las actividades que se desarrollan en el plan estan: la conformacion del
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental, la creacion del compromiso ambiental
de la institucion en cuanto al manejo de residuos sdlidos, la caracterizacion
cualitativa y cuantitativa de los residuos generados dentro de la institucion, se
realiza la gestion interna (segregacion, movimiento interno de residuos,
recoleccion, almacenamiento, capacitacion y formacion) y gestion externa de los
residuos, plan de seguridad industrial y la proyeccién anual de residuos.

Vigencia

La vigencia del plan de manejo de residuos hospitalarios y similares es de 5
anos.

Documentos de referencia

-Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de la E.S.E.
Hospital Agustin Codazzi.
- Decreto 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.
- Ley 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente. Titulo Ill: De los residuos,
basuras, desechos y desperdicios.
- Ley 9 de 1979: Por el cual se dictan medidas sanitarias. Articulos reglamentarios:
3,7, 10, 37, 64, 66-68.
- Constitucion Politica Colombiana de 1991: En su articulo 49, establece la
atencién a la salud y el saneamiento ambiental como derechos ciudadanos a
cargo del Estado, lo responsabiliza de dirigirlos y reglamentarlos conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; asi mismo ejercer la funcion de
vigilancia y control sobre estos aspectos.
- Ley 99 de 1993: Ley Ambiental del Sistema Nacional Ambiental. Reglamenta la
gestion Integral de Residuos Salidos.
- Resolucion 04445 de 1996: Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.-
Decreto 2676 de 2000: reglamenta el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares. Establece las responsabilidades en la gestién interna a
las autoridades de salud y generador de residuos similares; a las empresas de
servicio publico y autoridades ambientales en cuanto a la gestiébn externa.
Alcance: hospitales, IPS, establecimientos de docencia e investigacion con
organismos vivos o0 cadaveres, bioterios y laboratorios de biotecnologia,
cementerios, hornos crematorios y funerarias, consultorios, clinicas, farmacias,
centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de
zoonosis y zoolodgicos. - Decreto 2763 de 2001: modifica el decreto 2676 de 2000




aumentando a un plazo de 8 meses para la implementacion del PGIRHS.

- Decreto 1669 de 2002: modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000 en los
articulos 2, 5, 6 y 7, incluyendo en el alcance a los laboratorios farmacéuticos y los
productores de insumos médicos.

- Decreto 1609 de 2002: Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

- Resolucién 1164 de 2002: Se expide el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.

- Decreto 4126 de 2005: modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000, articulos
2 y 4. En el alcance incluye las plantas de beneficio de animales, bovinos,
caprinos, porcinos, equinos y aves.

- Decreto 4741 de 2005: reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

- Resolucion 1362 de 2007: Por la cual se establece los requisitos y el
procedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27° y 28° del Decreto 4741 del 30
de diciembre de 2005.

- Ley 1252 de 2008 (Deroga la Ley 430 de 1998): Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos
y se dictan otras disposiciones.

- Resolucién 482 de 2009: Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y
en hemodialisis, generados como residuos en las actividades de atencion de
salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados.

- Resolucion 482 del 2009: Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y
en hemodialisis, generados como residuos en las actividades de atencion de
salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados.

- Ley 1272 de 2013: Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion
de una politica publica de gestién integral de residuos de aparatos eléctricos y
electrénicos (RAEE) y se dictan otras disposiciones

- Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

ACTIVIDADES
Acciones Responsable Recursos Fecha de
ejecucién
Manejo de residuos | Auditoria de calidad $23°000.000 Se esta
hospitalarios anual ejecutando
Capacitaciones en el | Auditoria de calidad Recursos Se esta
manejo de residuos audiovisuales ejecutando
sélidos
Verificacion en el | Auditoria de calidad | $ 23.000 anuales | Primer semestre
manejo de residuos de 2016.
sélidos por servicios
y areas.




VERIFICACION

Indicador Formula Frecuencia Metas Responsable
de
Medicién
(# de Realizar un Auditoria de
capacitaciones 100% de las calidad
Capacitaciones |  realizadas / Anual | capacitacione
realizadas Numero de s
capacitaciones programadas
programadas) *
100
Auditoria de
Exito de las (NGmero de Aumentar la calidad SGA
capacitaciones asistentes / semestral | asistencia en
Numero de un 10%
personas
invitadas) * 100
Exito del plan de | ( Nimero de Aumentar el Auditoria de
contingencias |accidentes control de calidad
controlados / semestral | accidentes un
NuUmero de 5%
accidentes
ocuridos)* 100
Cumplimiento del NUmero de Cumplimiento Auditoria de
programa de actividades del 100% de calidad
educacion realizadas / Semestral las
ambiental Numero de actividades
actividades planeadas en
planeadas) *100 el programa

Elaborado por: Pasante de
Ingenieria Ambiental
E.S.E. Hospital Agustin

Codazzi

Revisado por:
Auditoria de calidad

Aprobado por:
auditoria de calidad y
gerencia del hospital
Agustin Codazzi

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Sistema de gestibn ambiental (SGA) Version 01
04
PLAN DE CONTINGENCIAS EN EL 05-06/2016
HOSFITAL AGUSTINCODAZZI |\ » ANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES
Justificacion

La E.S.E. Hospital Agustin Codazzi y la cooperativa prestadora del servicio
especial de aseo y limpieza, capacitan al personal en procedimientos de

bioseguridad,

higiene personal,
complementarias a las condiciones del

proteccion personal,
ambiente de trabajo,

entre otras y son

tales como

iluminacién, ventilacion, ergonomia, elementos de proteccion personal, etc,




teniendo en cuenta el cumplimiento de lo establecido en el documento de
conductas basicas de bioseguridad, “manejo integral” expedido por el ministerio de
salud, sin embargo en la prestacion de los servicios un operario 0 usuario puede
estar expuesto a situaciones que generan riesgo inminente debido a la generacion
y manejo de residuos hospitalarios y similares tales como: ruptura en bolsas con
contenido de residuos de riesgo biolégico, derrame de sustancias quimicas, etc.
En este sentido el hospital esta implementando estrategias alternativas para evitar
la detencion de las actividades diarias de la institucibn que pueden generar
retrasos y accidentes al personal y al ambiente.

OBJETIVO GENERAL

Generar e implementar el plan de contingencias para situaciones de emergencia
en el manejo de residuos hospitalarios y similares de la E.S.E. Hospital Agustin
Codazzi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Disminuir el riesgo de accidentalidad por manejo inadecuado de residuos
hospitalarios.

- Prevenir los accidentes ocasionados por el mal manejo de los residuos

hospitalarios dentro de la institucion.

- Disefar estrategias alternativas para continuar con las actividades normales de

manejo de residuos en caso de presentarse alguna contingencia.

Alcance

Aplica a todo el personal operativo, administrativo, usuarios, visitantes y personal
involucrado de manera directa o indirectamente con la prestacion de los servicios
del hospital.

Liderazgos

- Auditoria de calidad

Definiciones

- Accidente: situacién imprevista que altera la marcha normal o prevista de las
cosas, especialmente el que causa dafos a una persona o al ambiente.

- Emergencia: asunto o situacion imprevistos que requieren una especial atencién
y deben solucionarse lo antes posible.

- Fluidos Corporales de Alto Riesgo: Se aplican siempre a la sangre y a todos los
fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las
secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo y la leche materna. Se
consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccién cuando tienen contacto
con piel no intacta, mucosas 0 exposicion percutanea con elementos
cortopunzantes contaminados con ellos.

- Fluidos Corporales de Bajo Riesgo: Se aplica a las deposiciones, secreciones
nasales, transpiracion, lagrimas, orina, vomito a no ser que contengan sangre
visible, caso en el cual seran considerados de alto riesgo. .

- Incidente: cosa que se produce en el transcurso normal de un asunto y que
repercute en él alterandolo o interrumpiéndolo.

Plan de contingencia: Son las normas que se deben seguir en caso de accidentes




gue pueden suceder en cualquiera de los procesos de generacion, recoleccion,
almacenamiento y disposicion final. El proposito es garantizar un adecuado
manejo en este caso de los residuos cuando se presenten diferentes situaciones
de emergencia, realizando las acciones necesarias para cumplir el objetivo.

- Riesgo: efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

- Residuos Hospitalarios y Similares: sustancias, materiales o subproductos
solidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
actividad ejercida por el generador. De conformidad con lo establecido en el
Decreto 2676 de 2000. MPGIRH Manual de Procedimientos para la Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

- Residuos no peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en cualquier
lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud
humana y/o el medio ambiente.- Residuos peligrosos infecciosos o de riesgo
biolégico: Son aquellos que contienen microorganismos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas,
con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueden producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. Cualquier residuo hospitalario
y similar que haya estado en contacto con residuos infecciosos o genere dudas en
su clasificacion, por posible exposicion con residuos infecciosos, debe ser tratado
como tal.

- 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.

- Residuos quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o
cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicién pueden causar la muerte, lesiones graves o
efectos adversos a la salud y al medio ambiente.

- Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos (RAEE): Son los aparatos
eléctricos o electrénicos en el momento que de desechan o descartan.

Contenido

El plan de contingencia contempla las medidas para situaciones de emergencia
por manejo de residuos hospitalarios y similares en eventos como: derrame de
residuos liquidos infecciosos, ruptura de bolsas plasticas rojas con contenido de
riesgo bioldgico, ruptura de vidrios, inasistencia del personal encargado de la ruta
sanitaria, incumplimiento en la prestacion del servicio por parte de empresas de
recoleccion de residuos, derrame de sustancias quimicas, corte de fluido eléctrico
y/o en el suministro de agua, sismos, incendios, inundaciones.

Vigencia

La vigencia del programa de reciclaje es de 5 afos.

Documentos de referencia

- Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de la E.S.E.
Hospital Agustin Codazzi.

- Ley 2811 de 1974: Por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente. Titulo 1ll: De los residuos,




basuras, desechos y desperdicios.

- Ley 9 de 1979: Por el cual se dictan medidas sanitarias. Articulos reglamentarios:
3,7, 10, 37, 64, 66-68.

- Constitucion Politica Colombiana de 1991: En su articulo 49, establece la
atencion a la salud y el saneamiento ambiental como derechos ciudadanos a
cargo del Estado, lo responsabiliza de dirigirlos y reglamentarlos conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; asi mismo ejercer la funcién de
vigilancia y control sobre estos aspectos.

- Ley 99 de 1993: Ley Ambiental del Sistema Nacional Ambiental. Reglamenta la
gestion Integral de Residuos Sélidos.

- Resoluciéon 04445 de 1996: Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

- Decreto 2676 de 2000: reglamenta el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares. Establece las responsabilidades en la gestion interna a
las autoridades de salud y generador de residuos similares; a las empresas de
servicio publico y autoridades ambientales en cuanto a la gestion externa.

Alcance: hospitales, IPS, establecimientos de docencia e investigacion con
organismos vivos o0 cadaveres, bioterios y laboratorios de biotecnologia,
cementerios, hornos crematorios y funerarias, consultorios, clinicas, farmacias,
centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de
zoonosis y zooldgicos.

- Decreto 2763 de 2001: modifica el decreto 2676 de 2000 aumentando a un plazo
de 8 meses para la implementacion del PGIRHS.

- Decreto 1669 de 2002: modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000 en los
articulos 2, 5, 6 y 7, incluyendo en el alcance a los laboratorios farmacéuticos y los
productores de insumos médicos.

- Decreto 1609 de 2002: Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

- Resolucién 1164 de 2002: Se expide el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.

- Decreto 4126 de 2005: modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000, articulos
2 y 4. En el alcance incluye las plantas de beneficio de animales, bovinos,
caprinos, porcinos, equinos y aves.

- Decreto 4741 de 2005: reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

- Resolucién 1362 de 2007: Por la cual se establece los requisitos y el
procedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27° y 28° del Decreto 4741 del 30
de diciembre de 2005.

- Ley 1252 de 2008 (Deroga la Ley 430 de 1998): Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos
y se dictan otras disposiciones.

- Resolucién 482 de 2009: Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y
en hemodialisis, generados como residuos en las actividades de atencién de
salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados.

- Ley 1272 de 2013: Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion
de una politica publica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y
electronicos (RAEE) y se dictan otras disposiciones

- Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.




ACTIVIDADES

Accion Responsable Recursos Fecha de
ejecucién
Plan de Auditoria de calidad Se esta
contingencias por ] ejecutando
ruptura de bolsas $137628.000
con contenido de |
riesgo bioldgico anuales
Plan de Auditoria de calidad $ 137628.000 Se esta
contingencias por ejecutando
derrame de residuos anuales
liguidos infecciosos
Plan de Auditoria de calidad $ 137628.000 Se esta
contingencias por ejecutando
ruptura de vidrios anuales
Plan de Auditoria de calidad $ 137628.000 Se esta
contingencias por ejecutando
derrame de anuales
sustancias quimicas
Plan de Ya se contemplé
contingencias por o . en manejo de )
incumplimiento de la Auditoria de calidad residuos solidos. _Se esta
empresa recolectora ejecutando
de residuos sélidos
contingencias por Responsable de $ 1°000.000 Se esta
corte del fluido mantenimiento anuales ejecutando
eléctrico
Plan de Responsable de $ 1°000.000 Se esta
contingencias por mantenimiento anuales ejecutando
corte de suministro
de agua
Plan de Auditoria de calidad Se esta
contingencias por ejecutando
construcciones y -
demoliciones
Plan de $ 18°500.000
contingencias por Coordinador SGA ]
incendios, sismos e anuales Se esta

inundaciones

ejecutando




VERIFICACION

Indicador Formula Frecuencia Metas Responsable
de
Medicién
(Numero de
accidentes afio Disminuir la
Incidentes /INGmero de Anual incidencia un Auditoria de
personas 5% calidad y area
expuestas) *100 de salud
ocupacional
Frecuencia de | (Numero total de Disminuir la
accidentabilidad | accidentes afio por Anual frecuencia de Auditoria de
residuos accidentalidad | calidad y area
hospitalarios / un 5% de salud
Numero total de :
horas trabajadas al ocupacional
afio) * 100
Exito del plan | ( Numero de Aumentar el
de accidentes control de
contingencias | controlados / semestral | accidentes un Auditoria de
Numero de 5% calidad y area de
accidentes salud
OCUt’I‘idOS)* 100 Ocupaciona|
Cumplimiento (Numero de Cumplimiento
del programa actividades del 100% de Auditoria de
de educacion realizadas / Semestral las calidad
ambiental Numero de actividades
actividades planeadas en
planeadas) *100 el programa

Elaborado por: Pasante de
Ingenieria Ambiental
E.S.E. hospital Agustin
Codazzi

Revisado por:
Auditoria de calidad

Aprobado por:
Auditoria de calidad y
gerencia del hospital
Agustin Codazzi

Fecha:

Fecha:

Fecha:

9. Cronograma de implementacion del sistema de gestion ambiental de la ESE

Agustin Codazzi

A continuacion se presenta el cronograma de implementacion del sistema de
gestion ambiental de la ESE Agustin Codazzi




-
Lﬁ SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL E.S5.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZ| -CESAR
HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI

PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL S5GA
ACTIVIDADES ACCIONES A

MARZO MAYO JUHID JULIO-DICIEMBRE RESPONSABLE RECURSDS SEGUIMIENTO TOMAR

DURACION {SEMANAS) 2 3 1 2 3

PLANIFICACIOM
Revision de la

Definir alcances del SGA Auditoria de calidad |Mo aplica Indicadores politica
Matriz de . .
) L ) _ . . ) - Revision de Aplicar
Realizar la Revision Inicial Ambiental Auditoria de calidad |dent|ﬁc_a’cmn].r matriz procedimiento
evaluacion de 1A
Fotocopias y | Rendicion de dncuﬁriaelgtirciun
Aplicar procedimiento Auditoria de calidad recursos infarme al e

audiovisuales | grupo GAGAS implementacin

Revision y

Definicion de la politica Auditoria de calidad Mo aplica indicadores ajuste
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PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL 5GA

ACTIVIDADES ACCIONES A
MARZO MAYO JUNIO JULIO-DICIEMBRE RESPONSABLE RECURS0DS SEGUIMIENTO TOMAR

—

DURACION (SEMANAS) 1 2 3
PLANIFICACION

DCefinir las
responsabilidades frente a
la identificacian, evaluacion

de la aplicabilidad del

requisito, actualizacion del .
iﬂ'u'qEﬂ’[Elril;] evaluacidn del Realizar

X ¥ - I . . indicadores | documentacion
nivel de cumplimiento legal. Auditoria de calidad Mo aplica de gestion o

Divulgar a los implementacin
responsables de los
procesas, los requisitos
aplicables y mejorar el
manejo del expediente

ambiental.
Establecer y mantener
actualizado el inventario de .
requisitos legales de Auditoria de calidad ||[Bases de datos RE:LSE:E;HE actualizar

caracter nacional y local
que aplican a la empresa
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HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI

ACTIVIDADES

DURACION (SEMANAS)

Objetivos y metas
ambientales: Consolidar los
objetivos y metas

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL E.S5.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI -CESAR

PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL SGA

MARZO MAYO JUNID JULID-DICIEMBRE RESPONSABLE
2 3 2 3

2 E 1 2 E 2 E

PLANIFICACION

RECURSOS

SEGUIMIENTO

ACCIONES A
TOMAR

ambientales teniendo en Realizar
cuenta los aspectos _ ) ) indicadores | documentacion
ambientales y asi garantizar Auditoria de calidad No aplica de gestion g
que los objetivos implementacin
ambientales aporten a los
propositos de mejoramiento
arganizacional.
tener definidos
Definir la estructura de los indicadares Auditaria de calidad abjetivas y Revision de revisare
de desempefio ambiental metas matriz implementar
ambientales
Presentar los objetivos y disponer en
metas a I'a gerencia para su Auditoria de calidad medios audio chsevacion |carteles y avisos
aprobacion y divulgarios ala visuales publicitario

organizacion
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HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI

ACTIVIDADES

DURACION (SEMANAS)

Establecer programas para

SISTEMA DE GESTION AMEBIENTAL E.S.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI| -CESAR

PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL 5GA

MARZO

] =1

JULIC-DICIEMBRE RESPONSABLE

MAYO JUNIO RECURSOS

2 3 1 2 E 2 3

PLANIFICACION

SEGUIMIENTO

ACCIONES A
TOMAR

' Realizar
tener definida indicadores | documentacion
el mejoramienta del Auditoria de calidad las metas y de gestion o
desempefio ambiental politicas d . )
implementacin
tener definidos
Definir la estructura de los indicadores _ . abjetivos y Fevision de revisar e
s ) Auditoria de calidad ) )
de desempeno ambiental metas matriz implementar
ambientales
Fresentar los objetivos v )

h i . disponer en
metas 3 |a gerencia para su Auditoria de calidad medios audio obsevacion |careles y avisos
aprobaciaon y divulgarlos ala visuales uhlic}irtarin

arganizacian p
Establecer y mantener
actualizado el inventario de . )
.. . . . Revisicn de aplicar
requisitos legales de Auditoria de calidad Mo aplica
caracter nacional y local que

aplican a la empresa

matriz

procedimiento

——reie e




L)
Lﬁ SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL E.5.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZ| -CESAR
HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI

PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL SGA
ACTIVIDADES ACCIONES A

MARZO MAYOD JUNK JULIO-DICIEMBRE RESPONSABLE RECURSO0S5 SEGUIMIENTO TOMAR

DURACION {SEMANAS) 2 3 1 2 3 4 1 2 3

IMPLEMENTACION Y OPERACION

Estructura y responsabilidad:

Definir los cargos criticos tener definida Realizar
relacionados con el 3GAY Auditoria de calidad 135 metas indicadores | documentacion
establecer la documentacion y de gestion =

que soporta las politicas

responsabilidades v funciones

implementacin

Entrenamienta, conocimiento
y competencia: Consolidar un tener definidos
plan de sensibilizacidn y . . objetivos v Revision de revisar e

entrenamiento ambiental, Auditona dg calidad metas matriz implementar
donde se garanticen temas a ambientales
nivel general ambiental

Comunicaciones definir
directrices de comunicaciones ) ) disponer en
; ; . . . medios audio ) )
internas (reuniones y comites) Auditoria de calidad visuales obsevacion |carteles y avisos
para abordar el tema publicitario
ambiental.
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HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI

ACTIVIDADES

DURACION (SEMANAS)

Mantener |a comunicacian de
temas ambientales en los

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL E.S.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI -CESAR

PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL 5GA

MAYO JUNKD
1 2 3 4 1 2 3

IMPLEMENTACION Y OPERACION

JULIC-DICIEMBRE RESPONSABLE

RECURSOS

SEGUIMIENTO

ACCIONES A
TOMAR

) . Auditoria de calidad Papeleria absevacion |implementacion
medios masivas (carteleras)
generados en la organizacidn.
Definir Ia aplicacion de un
formato para reporte de las
quejas, reclamos a . . . observacion e disefiar e
sugerencias y derivar las Auditoria de calidad Fapeleria indicadores implementar
mejoras respectivas en forma
documentada.
Documentacian del SGA;
Consolidar el documentao de . i
descripcion del SGA basada Auditoria de calidag | MEH0S 3UdI0 | e || d0cumentary
P visuales R actualizar

en la estructura de procesos o
el ciclo PHYA
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PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL SGA
ACTIVIDADES ACCIONES A

JUNIO JULIC-DICIEMBRE =~ RESPONSABLE RECUR3DS SEGUIMIENTO TOMAR

DURACION {SEMANAS) 2 ] 2 2 | 3 4

VERIFICACION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS

Maonitoreo y medicion:
Establecer una matriz de
medicion ¥y monitoreo con las
variables relacionadas con los
impactos ambientales
significativas, garantizando la
confiabilidad de las mismas
(Calibracion de equipos)yun
flujo de informacidn gue permita
verificar el desempenio
ambiental y el cumplimiento
legal. Divulgar a los procesos
las variables ambientales a
controlar y fomentar el
seguimiento de los mismaos.

Auditoria de
calidad

Tener lista la
matriz de 1Ay
requisitos
legales, con
las
evaluaciones
ya hechas

Matriz de A

¥ matriz de

requisitos
legales

Revisar,
actualizar e
implementar
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PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL 5GA
ACCIONES A

ACTIVIDADES
MAYO JUNIO JULIC-DICIEMBRE ~ RESPONSABLE RECURSOS SEGUIMIENTO TOMAR

DURACION {SEMANAS)

VERIFICACION Y ACCIOMNES CORRECTIVAS

Mo conformidad y accidn
correctiva y preventiva: Definir
un procedimiento para la mejora
continua frente a problemas
reales y pqtenmales que afecten o o Informe de

la gestion emqresanalyen Auditoria de Auditoria Suditaria
especial |la gestion ambiental de calidad interna interna
la organizacion. Comenzar su
aplicacion para las desviaciones
tecnicas e incumplimientos
legales identificados en el tema
ambiental.

Registros: Definir el
procedimiento de control de
regmtm_s derivados de la gestion Auditoria de _ _ disefar e
ambiental con base en los calidad Mo aplica Mo aplica implementar
requisitos establecidos en la P

norma 130 14001:15. Mumeral
A5 A i -

Disefiar e
implementar
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ACTIVIDADES

DURACION {SEMANAS)

Auditorias internas al SGA:
Definir el procedimiento y el
perfil del auditor tomando comao
base los linemaientos que
puede establecer la narma 130
14010. Realizar |a farmacidn al
auditor ambiental o integral.
Realizar el ciclo de auditoria
interna y retroalimentar los
resultados a la alta direccidn.

Definir el procedimiento de
revisidn gerencial y
complementar con la
informacion ambiental
estratégica a presentar parala
toma de decisiones

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL E.S.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZZ| -CESAR

MARZOD

PLAN DE ACCION E IMPLEMENTACION DEL SGA

JUHIC

JULIC-DICIEMBRE ~ RESPONSABLE RECURSOS

4

VERIFICACION Y ACCIONES CORRECTIVAS

REWI

SION POR

LA D

IRECCION

Auditar
Auditoria de interno can
calidad formacidn y

conocimiento

Auditoria de

calidad No aplica

SEGUIMIENTO

Mo Aplica

Mo aplica

ACCIONES A
TOMAR

Definir e
implementar

disefiar e
implementar




10.CONCLUSIONES

Se establecieron las directrices de trabajo del Sistema de Gestibn Ambiental SGA
(politicas, objetivos, metas y programas de manejo), para la E.S.E Hospital
Agustin Codazzi, Codazzi -Colombia, Bajo la NTC ISO14001: 2015, considerando
la informacion resultante de los aspectos ambientales significativos, la descripcion
de los requisitos legales aplicables, y los informes relacionados con las
caracteristicas de los residuos liquidos y solidos que se generan en las
operaciones productivas.

Se formulo el SGA en la E.S.E Hospital Agustin Codazzi con el compromiso y
participacion de todos sus miembros en cabeza de la alta direccion, quienes
proporcionarén las herramientas principales para desarrollar los procesos
inherentes al sistema y se establecio el compromiso de comunicar los programas
y estrategias que se desarrollaran.

Se identificaron y evaluaron los aspectos e impactos ambientales en los procesos
de la E.S.E Hospital Agustin Codazzi, de donde se determiné las actividades
gue producen mayor afectacion: la contaminacion fisicoquimica, la generacion de
residuos solidos peligrosos y el consumo de agua son especificamente los
aspectos ambientales con mayor significancia, por lo que debe ser priorizados,
para su manejo adecuado, Asi mismo, existe una problematica concreta sobre el
manejo de vertimientos de aguas residuales y de emisiones atmosféricas, pues no
existe seguimiento y control sobre estos aspectos. El servicio de hospitalizacién
es el principal generador de residuos hospitalarios convirtiéndose en el area de la
institucién que ocasiona mayor impacto negativo al medio ambiente. En el hospital
Agustin Codazzi se generan mas residuos peligrosos que no peligrosos. El alto
consumo de agua es mas causado por el mal uso que como tal para el
mantenimiento del hospital

La creacion de planes y programas es considera la herramienta clave para la
correcta gestion de los aspectos ambientales significativos, contribuyendo a la
prevencion de la contaminacion y al manejo eficiente de recursos naturales.Los
siguentes son los programas y planes formulados para la E.S.E Hospital Agustin
Codazzi: Programa uso racional del agua (URA), Programa uso racional de la
energia (URE), Programa de reciclaje, Programa de educacién ambiental,
Programa de calidad de aire, control de ruido y vibraciones, Plan de manejo
integral de residuos hospitalarios y similares, Plan de contingencias en el manejo
de residuos hospitalarios y similares.

Se crearon los formatos para la gestion de la documentacién pertinente de
acuerdo a lo estipulado en la Norma Técnica Colombiana-ISO 14001:2015 de la
E.S.E Hospital Agustin Codazzi, que servirA como soporte para su posterior
implementacion.



11.RECOMENDACIONES

Revisar los programas y planes de acuerdo a la legislacién, asi como los costos
asociados a estudios 0 manejos de las problematicas evidenciadas, antes de
proceder a implementar el Sistema de Gestibn Ambiental. Esto debido a que la
legislacion y el costo de los recursos disponibles son cambiantes por lo tanto el
sistema debe analizarse cada afo.

En la implementacion de las capacitaciones se debe tener en cuenta la totalidad
de las &reas y servicios, incluyendo a los pacientes, familiares, visitantes y quienes
se vean comprometidos con la prestacion de los servicios de salud por parte de la
institucion.

Generar estrategias para incrementar la efectividad de las campafias de manejo
eficiente de los recursos naturales.

Aumentar el nUmero de capacitaciones abarcando todas las areas y servicios,
incluyendo a los pacientes, familiares, visitantes y comunidad vecina

Realizar el mantenimiento y aseo a los tanques de almacenamiento
periodicamente.

Continuar con el compromiso ambiental, cumpliendo con la politica ambiental y la
normatividad vigente
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