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INTRODUCCION

Se considera que la gestion ambiental es un tema relativamente joven, su desarrollo ha estado
cargado de una serie de errores e improvisaciones, donde los resultados de la gestidn actual no se
compadecen ni corresponden con la cantidad de recursos y esfuerzos humanos, técnicos,
financieros e institucionales utilizados, y en contra, denotan cada vez mas un caos generalizado,
principalmente en el ambito de paises en desarrollo. Se podria decir que, con el grado de
desarrollo de las ciencias y tecnologias actuales, no hay problemas ambientales imposibles, y
que, por lo tanto, las limitaciones para solucionarlos, obedecen fundamentalmente a

consideraciones de tipo politico, econdmico y organizacional (Mora, 2001).

La problematica de la gestion ambiental, ademas de requerir sofisticadas soluciones de tipo
cientifico y tecnoldgico, requiere soluciones de gestion, especificamente de organizacion y
métodos, que permitan un fortalecimiento institucional efectivo a través de un reordenamiento
conceptual, funcional, organizacional y procedimental de las organizaciones sociales, para lo

cual se propone el desarrollo de la gestion ambiental sistémica a nivel estatal (Mora, 2001).

En el caso de los centros hospitalarios, donde su objetivo es preservar la salud de las personas,
paraddjicamente, las actividades que realizan a diario, al igual que otras actividades humanas,
producen residuos peligrosos, vertidos, alto consumo de recursos naturales y emisiones que

provocan efectos indeseables para la salud humana. Por lo tanto, hay que buscar la manera de

minimizar los impactos producidos y hacer un uso mas eficiente de los recursos, también es
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importante la busqueda de alternativas para evitar el uso de sustancias y componentes toxicos

(Ecologia y desarrollo, 2006).

Debido a lo anterior, algunas organizaciones internacionales se han dado a la tarea de crear
normas y protocolos que estandaricen los procedimientos que se desarrollan dentro de las
instituciones, con el fin de internacionalizar los parametros establecidos en dichas normas, para
que sus politicas persigan el mismo fin. Una de las herramientas creadas por estas organizaciones
es la certificacion de la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) 14001 que tiene el
propdsito de apoyar la aplicacion de un Sistema de Gestion Ambiental (SGA) en cualquier
organizacion del sector publico o privado (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacién y la Agricultura, 2003).

El Sistema de Gestién Ambiental de LA ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes se
realiza con el fin de documentar todas las acciones medioambientales que se desarrollan y se
planean desarrollar a la par con la ejecucion de las actividades normales de la corporacion, para
de esta forma mostrar el compromiso que se tiene con el cumplimiento de la legislacion en

materia vigente y con la proteccién del medio.

Por otro lado, se adopta la metodologia de la 1SO 14001:2015 para gestionar todos los aspectos
ambientales del hospital con el fin de generar estrategias competitivas pues al manejar
adecuadamente los procesos productivos, administrativos y misionales en funcion al tema

ambiental, se obtienen diferentes reconocimientos nacionales e internacionales como
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certificaciones y reconocimientos, se evitan multas o sanciones por parte de las autoridades
competentes y al mismo tiempo, se reciben ingresos por la buena gestion en la implementacion

de practicas sostenibles.

En la primera parte de este trabajo se realiza una descripcion detallada de la institucion y los
servicios que presta, posteriormente se ejecuta un diagnostico ambiental usando diferentes
herramientas como diagramas de entradas y salidas, histéricos de consumo, matriz de evaluacién
de impactos ambientales y matriz DOFA. Finalmente se formula el alcance, politica, objetivos y

demas partes del Sistema de gestion ambiental.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez, se ve con mayor claridad que el calentamiento global no solamente es una realidad,
sino que esta amenazando con convertirse en un fendmeno bastante mas destructivo a un ritmo
mucho mas acelerado que aquel que los cientificos habian predicho hasta hace poco tiempo

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Se sabe de las graves afectaciones que esta situacion trae para la supervivencia del hombre en la
tierra, y la importancia que toma el sector salud en cuanto a la atencion de todos los sucesos que
se puedan desencadenar; pero resulta importante resaltar que el desarrollo de las empresas
prestadoras de servicios de salud debe ser integral, enfocado no solo a la atencion de eventos y su
crecimiento econdémico, sino también a la sostenibilidad de sus actividades y contribucion a la

mitigacion de impactos ambientales.

Segun lo explica Neira (2008), Los hospitales son empresas que hacen un uso intensivo de
energia y recursos, y que, tal como funcionan hoy, contribuyen significativamente al cambio
climatico, al tiempo que favorecen involuntariamente las afecciones respiratorias y de otra
indole. El aprovisionamiento, la utilizacion de los recursos, el transporte y otras practicas y
politicas contribuyen a la considerable huella climatica del sector sanitario. Reduciendo esta
huella y avanzando hacia la neutralidad en las emisiones de carbono, el sector salud puede
mostrar el camino a seguir en respuesta al cambio climético, desempefiando asi un papel de

liderazgo en la defensa de un futuro sano y sostenible.
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En Colombia, dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, se cred el Plan Decenal de
salud publica 2012-2021 y de acuerdo con los avances que han publicado en la estrategia
“’Hospitales Verdes y Saludables’’, se muestra que el 98% de las instituciones municipales y
departamentales prestadoras de servicios de Salud en Cundinamarca a la fecha no cuentan con el
calculo de su huella de carbono, no tienen el registro y seguimiento del consumo hidrico y
energético derivado del nimero de pacientes atendidos y de egresos hospitalarios. A su vez, no
se tiene cuantificado el valor econémico que se debe compensar por el impacto generado al
medio ambiente (Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2012), resultados que en su conjunto
muestran la poca gestion adelantada y la necesidad de implementar estrategias oportunas para el

desarrollo de las actividades propuestas dentro del marco del Plan Decenal de Salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, la ESE Hospital nuestra sefiora de las Mercedes de Funza,
actualmente no cuenta con un sistema de gestion ambiental ni con un compromiso institucional
de ejecucion de préacticas responsables con el medio ambiente y en efecto se hace indispensable
la adopcion de una metodologia que le permita gestionar sus aspectos ambientales significativos,

cumplir con la normatividad legal vigente y desarrollarse responsable y competitivamente.
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2. JUSTIFICACION

Debido a la dinamica de su actividad y a su relacion causal con elementos externos, las
instituciones hospitalarias en su condicién de prestadoras de servicios pueden provocar efectos
en el entorno circundante y generar desequilibrios en los ambientes fisico, quimico y biolégico al
igual que cualquier industria (Rodriguez, Irausquin, Acosta & Moreno, 2012). A raiz de esta
problematica la Secretaria de Salud de Cundinamarca establece como objetivo fundamental del
Plan Territorial de Salud 2012-2019 “Fortalecer la rectoria en salud a través de la gestion
institucional implementando politicas departamentales con la participacion de los actores del
sistema y la corresponsabilidad de los prestadores de servicios de salud con la finalidad de
garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud con calidad, y promoviendo a su vez

las buenas practicas con el medio ambiente”.

De acuerdo con lo anterior, las empresas publicas y privadas del sector se ven obligadas a tomar
las medidas eficaces en la mitigacion de los impactos garantizando a su vez la buena prestacion
del servicio. El disefio e implementacion de los sistemas de gestion ambiental resulta ser una
estrategia viable para atender la problematica derivada de las actividades en prestacion de salud,
que no solo se enfoca en las acciones ambientales derivadas del manejo de residuos solidos, sino
que permite una evaluacion holistica de todos los factores inmersos en las operaciones de los
centros hospitalarios, a través del cual se proveen de soluciones estratégicas que conllevan a un
balance entre la proteccion del ambiente y el aprovechamiento de recursos en el entorno

adyacente a los hospitales (Rodriguez et al., 2016)
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Conscientes de la importancia actual de la responsabilidad social en las organizaciones, se
presenta la propuesta de investigacion que busca gestionar los aspectos ambientales de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes a partir del disefio del sistema de gestion ambiental de
acuerdo a los parametros establecidos en la norma técnica 1SO 14001: 2015, con el fin de
minimizar, controlar o mitigar sus aspectos ambientales significativos, cumplir con la legislacion
vigente, crear conciencia ambiental en sus colaboradores y pacientes y, como estrategia de

responsabilidad social y de competitividad.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

v’ Planear el Sistema de Gestion Ambiental para la ESE Hospital Nuestra sefiora de las
mercedes-Funza, segun la norma ISO 14001:2015 con el fin de estructurar los aspectos

ambientales que se generan en cada actividad desarrollada en sus instalaciones.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Establecer el diagnostico del Sistema de gestién ambiental de la E.S.E Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Funza.

v'ldentificar, evaluar y priorizar los impactos ambientales asociados a los procesos y
operaciones en cada una de las areas de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza.

v’ Disefar estrategias para realizar la planificacion del sistema de gestion ambiental de
acuerdo al modelo establecido en la NTC ISO 14001: 2015 con el fin de mejorar el

desempefio ambiental del hospital.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

Desde el Protocolo de Montreal, que entro en vigor en 1989, se data la preocupacion de las
naciones por el medio ambiente y el cambio climatico; de este surge la obligacion de las partes
para tomar las medidas adecuadas enfocadas a proteger la salud humana y el medio ambiente
contra los efectos nocivos que se derivan o pueden derivarse de actividades humanas que

modifican o pueden modificar la capa de ozono.

Posterior a esto, en la cumbre de la tierra de Rio de Janeiro (1992), se aprobé la Convencion
Marco de las Naciones Unidas que consecutivamente fue adoptada en 1994, cuyo objetivo
principal es “Estabilizar las concentraciones de gases de efecto invernadero en la atmosfera a un
nivel que impida interferencias antropdgenas peligrosas en el sistema climético. Ese nivel
deberia lograrse en un plazo suficiente para permitir que los ecosistemas se adapten naturalmente
al cambio climatico, asegurar que la produccion de alimentos no se vea amenazada y permitir

que el desarrollo econdmico prosiga de manera sostenible.”

De acuerdo a las nuevas imposiciones globales en temas medio ambientales, surge uno de los
primeros esfuerzos de sistematizar la Gestion Ambiental de las empresas, este procede de la
Camara Internacional de Comercio, la cual preocupada por el nivel creciente de imposiciones
medioambientales toma la iniciativa a principios de los noventa, de proponer una estructura

compatible con los intereses de Calidad y Productividad, que sistematizara la Gestion Ambiental
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en la industria. De esta iniciativa, en 1992 surge la primera idea de Sistemas de Gestion
Medioambiental, formalizados por la British Standard Institution en la norma BS 7750,
“Specification for Environmental Management Systems”, tomando los conceptos de gestion de
Calidad definidos en la serie de normas 1SO 9000, y que permite la Certificacion de Sistemas de
Gestion Medioambiental en procesos productivos y plantas industriales, asi como en las

actividades del sector servicios (Cordero, 2004).

Las estrategias mediante las cuales se pretende lograr reducir o mitigar el impacto ambiental son:
la articulacién con las demas politicas gubernamentales, el fortalecimiento institucional, el
sistema de gestion ambiental, la adopcidn de produccion méas limpia, los instrumentos
econdmicos, los codigos voluntarios de autogestion y el sistema de seguimiento a los avances de

la politica (Van Hoof y Herrera, 2007).

Sin lugar a dudas, la creacion de los Sistemas de Gestién Ambiental SGA, es un instrumento
moderno de planificacion ambiental. Los principios que la conforman estan orientados a generar
acciones coherentes y de obligatoria aplicacion en el desarrollo de cualquier actividad
susceptible de causar alteracion al medio ambiente. Pero la realidad es que su aplicacion y
asimilacion por parte de las organizaciones no ha sido sencilla, debido a que implican un cambio
de pensamiento de forma tal que siempre involucren como prioridad el respeto y cuidado del
medio ambiente. Estos cambios no son faciles de lograr en las personas que participan del

proceso, lo que dificulta su aceptacion y ejecucion. (Vasquez y Vargas, 2013, p. 77).
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Existen muchas definiciones del concepto de SGA; una de ella es:

“El Sistema de Gestion Ambiental” es el conjunto de acciones encaminadas a lograr la maxima
racionalidad en el proceso de decision relativo a la conservacion, defensa, proteccion y mejora
del medio ambiente, basada en una coordinada informacion multidisciplinar y en la participacion

ciudadana (Estevan, 1994).

Segun Ortega y Rodriguez (1994), “La Gestion Ambiental es el conjunto de actuaciones y
disposiciones encaminadas a lograr el mantenimiento de un capital ambiental suficiente para que
la calidad de vida de las personas y el capital natural sean los méas elevados posibles. Se traduce
en actividades, medios, técnicas e investigaciones que permiten conservar los elementos de los

ecosistemas y sus relaciones”.

La norma ISO 14001 (2015) define un sistema de gestion ambiental como “la parte del sistema
general de gestion, que incluye la estructura organizativa, la planificacion de las actividades, las
responsabilidades, las practicas, los procedimientos y los recursos para desarrollar, implantar,
llevar a efecto, revisar y mantener al dia la politica ambiental”. Ahora bien, se entiende por
politica ambiental “la declaracion de intenciones y principios de una organizacion con relacion a
su desempefio ambiental general, que proporciona un marco de trabajo para la accion y el

establecimiento de sus objetivos y metas ambientales”

Para una organizacién, un SGA brinda la estructura organizativa, responsabilidades, estrategias,

asignacion de prioridades, planes, practicas, procedimientos y recursos para llevar a cabo sus
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objetivos ambientales. El objetivo principal de la implantacion de un SGA en cualquier sistema
productivo consiste en la definicidn de responsabilidades que conlleven a identificar, evaluar,
corregir y disminuir los impactos ambientales producidos por las actividades propias del &mbito

empresarial (Vasquez y Vargas, 2013, p. 78).

Los procesos de gestion ambiental en Colombia nacen aproximadamente hace 36 afios; muestra
de ello es que en Colombia desde 1974 se ha expedido cada cuatro afios una politica nacional
ambiental. Cabe recordar que las politicas ambientales son las que tienen como propdsito
conservar, proteger, recuperar o mantener en buenas condiciones los recursos naturales, para que
mantengan su oferta de servicios ambientales necesarios, preservando las dindmicas sociales y
econdmicas en un marco de equidad, justicia y responsabilidad social (Vasquez y Vargas, 2013,

p. 80).

Los sistemas de gestion ambiental no son obligatorios en nuestro pais, pero pueden existir
condiciones de mercado que los hagan necesarios. También pueden ser solicitados por
determinados clientes o ser requisito para participar en convocatorias publicas; ademas, son una
herramienta de gran utilidad para que las empresas mejoren sus procesos internos y reduzcan los
impactos que generan sobre el medio ambiente. Se entiende entonces que la finalidad Gltima de
la gestion ambiental radica en la disminucion de los impactos ambientales y en la prevencion de
los mismos debido a la intromision de procesos industriales o empresariales en un entorno

determinado.
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En la actualidad existen dos normas fundamentales sobre las que basar el disefio de los SGA: 1.
ISO-14001, promovida por la ISO, 2. EMAS, promovida por la Unidn Europea (Eco-
Management and Audit Scheme). Los aspectos que tienen en cuenta los SGA, basados en ambas
normas, son idénticos, aunque existen ciertas diferencias procedimentales y de ejecucion que es

necesario reconocer, ademas de que las EMAS son mucho mas estrictas que las ISO.

Cabe resaltar que para este proyecto de investigacion la normas a que se hara referencia son las
ISO 14001:2015, debido a su uso generalizado en el pais y en la region. La utilizacion de esta
norma de gestién se ha ido popularizando en todo el mundo a medida que las empresas han visto
su implementacion como un punto de partida para conquistar nuevos mercados. Segun la 1SO
Survey (2015), en el afio 2006 habia 129.199 y para el afio 2015 estuvo alrededor de 300.000

empresas certificadas, lo que implica un crecimiento de aproximadamente el 15% anual.

Al igual que las empresas, el sector salud genera impactos ambientales en el desarrollo de sus
actividades y también puede desempefiar un papel esencial en la mitigacién de los efectos del
cambio climético global adoptando medidas que limiten su propia y considerable huella
climatica. En Brasil, por ejemplo, los hospitales representan el 10,6% del consumo total de
energia comercial del pais. En Estados Unidos, los establecimientos de salud ocupan el segundo
lugar en consumo de energia del sector comercial; el sector salud gasta anualmente 8,5 mil
millones de ddlares en satisfacer las necesidades de los pacientes, y los hospitales utilizan
alrededor del doble de energia por pie cuadrado que las oficinas tradicionales (Agencia de

Proteccion Ambiental, 2009).
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El Servicio Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra ha calculado su huella de carbono en més de
18 millones de toneladas de CO2 cada afio, el 25% de las emisiones totales del sector publico

(NHS, 2009).

También existe evidencia de que el consumo de energia del sector salud y las emisiones toxicas
resultantes afectan la salud de las propias comunidades a las que se supone que este sector debe
servir. Tomando como base estimaciones de la Agencia de Proteccion Ambiental estadounidense
(EPA), los 73 mil millones de kWh de electricidad (convencional) que utiliza el sector salud
estadounidense afiaden anualmente un incremento a los costes de salud de méas de 600 millones
de ddlares, entre otras cosas por incremento de asma, afecciones respiratorias y visitas a los
servicios de urgencias de los hospitales. Es mas, los 341 billones de kilocalorias del sector salud
estadounidense en calefaccion y aire acondicionado contribuyen a que las misiones sean ain mas
contaminantes, afiadiendo miles de millones de ddlares mas a las facturas del cuidado de la salud
y cientos de miles de millones mas a los costes indirectos para la sociedad (Commercial

Buildings Energy Consumption Survey, 2008).

Bajo estas cifras, se resalta la importancia en desarrollar una gestion ambiental dentro de las

entidades prestadoras de salud con el fin de contribuir a la mitigacion de impactos ambientales y

asegurar un desarrollo sostenible.
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4.2 MARCO CONTEXTUAL

421 SECTOR

Segun la Resolucion No. 5261 de 1994 los servicios tienen niveles de responsabilidad y niveles
de complejidad de la atencion en salud. (Magisterio)

Niveles de Responsabilidad de la atencion en salud en Colombia:

v" NIVEL | Médico General y/o personal auxiliar, y otros profesionales de la salud

v" NIVEL Il Médico General con Interconsulta, remision, y/o asesoria de personal o

recursos especializados.
v" NIVEL Il Y IV Médico Especialista con la participacion del médico general.

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

odontologia general.

Los hospitales segundo nivel estan mejor dotados. Tienen minimo cuatro especialistas:

anestesiologo, cirujano, ginecologo y de medicina interna. Ademas, cuentan con laboratorio

médico con capacidad para practicar los examenes basicos de sangre, orina y materia fecal.
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Tercer nivel son llamados hospitales de referencia o altamente especializados, a ellos llegan los

pacientes remitidos de los hospitales regionales.

Estos hospitales tienen gran nimero de especialistas: cardidlogos, dermatdlogos, psiquiatras,

neurologos y nefrélogos, entre otros. (Tiempo, 1997)
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4.2.2 GENERALIDADES DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES

4.2.2.1 Localizacion geografica

La ESE Hospital nuestra Sefiora de las Mercedes esta localizada en Funza, municipio ubicado
en la provincia de sabana de Occidente a 15 Km. De la ciudad de Bogota. Limita al norte con
Madrid y Tenjo, al Oriente con Cota y Bogota, al Sur con Mosquera y al Occidente con
Madrid. Tiene una extension urbana de 4 kms2 y una extension rural de 66 kms2, para un total

de 70 kms2. Su altura sobre el nivel del mar es de 2.548 m, y su altitud de 4° 43",
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Figura 1. Localizacion geogréafica de Funza y del Hospital. Fuente: Google maps, 2017
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4.2.2.2 Informacion general

En la tabla 1 se muestra la constitucion general del hospital como Empresa Social del Estado y algunos

datos basicos sobre su funcionamiento.

Tabla 1: Informacion general ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

NOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORFEN
DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA

SENORA DE LAS MERCEDES

NIT 900.750.333-1

DEPENDENCIA Secretaria Departamental de Salud

TERRITORIAL

DIRECCION Calle 11 N° 9-99 del municipio de Funza

(Cundinamarca)

TELEFONO 8264000
NIVEL I NIVEL
HORARIO ATENCION 24 horas

TIPO DE INSTITUCION Empresa Social del Estado, entendida como una
categoria especial de la entidad publica
descentralizada del Orden Departamental, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, adscrita a la Secretaria Departamental

27



de salud y sometida al régimen juridico previsto en el
capitulo IV, articulos 20 a 30 de la ordenanza 040 del

2009. (Asamblea de Cundinamarca)

SERVICIOS QUE

OFRECE

v" Servicios de Salud de baja Complejidad.

v Servicios de Salud Publica. (Atencién
Primaria en Salud (APS).

v Telemedicina.

v" Programas de Maternidad Segura, Servicios
Amigables de Salud para adolescentes y
jovenes (SAS), Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
Institucion Amiga de la Mujer y de la

Infancia (IAMI).

GERENCIA

Julia Isabel Muelle Plazas

No. EMPLEADOS

DIRECTOS

5 No. 80

CONTRATISTAS

TERRENO (m2)

15000 CONSTRUIDO 9000

(m2)

No. DE PISOS

2 No. ENTRADAS 3

Y SALIDAS
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4.2.2.3 Descripcion de las instalaciones internas

El Hospital en su estructura fisica cuenta con dos plantas y el uso del espacio de las

mismas se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2: Descripcion de instalaciones del hospital

UBICACION

AREA

PRIMER PISO

Urgencias: Atencion las 24 horas

Con disponibilidad de observacion 4 camas y 6 camillas,
Reanimacion: cuenta con 2 camillas

Procedimientos: Cuenta con dos camillas

1 consultorio de Triage, 1 Sala ERA, 1 sala de hidratacion, 3

consultorios médicos

Laboratorio Clinico: Atencién las 24 horas laboratorios de 1 nivel

Farmacia: Atencion las 24 horas

Ambulancias: Se cuenta con 3 méviles de turno las 24 horas

Consulta Externa: Horario de atencion 7am/17hrs

Imégenes Diagnosticas: Atencion las 24 horas No se cuenta con

toma de TAC

Terapia Respiratoria: 7am/17hrs

Deposito de cadaveres: con capacidad de un cadaver
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Referencia y contra referencia: Cuenta con un auxiliar de
enfermeria las 24 horas con radio de comunicaciones con la red

departamental, 1 celular ,2 avantel

Areas Administrativas: Cuenta con 3 oficinas, 1 salon abierto con
espacio donde se ubican 10 cubiculos, 1 Sala de juntas, Sala de
seguridad, cafeteria, bodega de almacenamiento, Consultorio de
oftalmologia.

Contabilidad: cuenta con una oficina y 3 cubiculos en la misma

Sala de espera, salon de capacitaciones

Sala de Partos: Cuenta con sala de partos de atencion de primer

SEGUNDO PISO nivel. Las 24 horas

Esterilizacion: Cuenta con una sala de esterilizacion de 7am/17hrs

Hospitalizacion Adulto: Cuenta con 12 camas disponibles

Hospitalizacion Pediatrica: Cuentan con 6 camas pediatricas

4.2.2.4 Servicios prestados por el hospital

La ESE brinda diferentes servicios dentro y fuera de sus instalaciones con diferentes tipos de

complejidad como se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3: Listado de servicios prestados en el hospital

SERVICIO ) SERVICIO TIPO DE
No. COD 3 COMPLEJIDAD
HABILITADO ESPECIFICO SERVICIO
1  Internacion 101  General Adultos  Hospitalario Baja
2 Internacion 102  General pediatria  Hospitalario Baja
3 Internacion 112 Obstetricia Hospitalario Baja
Consulta Externa 302  Cardiologia Institucién Media
* remisora
5 Consulta Externa 304  Cirugia general Ambulatoria Media
Consulta Externa 308  Dermatologia Institucion Media
° remisora
Consulta Externa 310  Endocrinologia Institucion Media
! remisora
Consulta Externa 312  Enfermeria Ambulatorio Baja
’ extramural
9 Consulta Externa 320  Ginecobstetricia ~ Ambulatorio Media
Consulta Externa 328  Medicina General Ambulatorio Baja
¥ extramural
Consulta Externa 329  Medicina interna  Ambulatorio, Media
11 institucion
remisora
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Consulta Externa 331  Neumologia Institucion Media
12
remisora
Consulta Externa 332  Neurologia Institucion Media
13
remisora
Consulta Externa 333 Nutricion y Ambulatorio Baja
14
dietética
Consulta Externa 334  Odontologia Ambulatorio Baja
15
general
16 Consulta Externa 337  Optometria Ambulatorio Baja
Consulta Externa 339  Ortopedia Y/O Ambulatorio Media
17
traumatologia
Consulta Externa 340  Otorrinolaringolo  Ambulatorio, Media
18
gia
19 Consulta Externa 342  Pediatria Ambulatorio Media
20 Consulta Externa 344  Psicologia Ambulatorio Baja
21 Consulta Externa 355  Urologia Ambulatorio Media
Consulta Externa 359  Consulta Ambulatorio Baja
22
prioritaria
Urgencias 501  Servicio de Ambulatorio Baja
23
urgencias
Transporte 601  Transporte Unidad movil  Baja
24
asistencial asistencial basico
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Diagnostico y 706  Laboratorio Ambulatorio Baja
25
terapéutica clinico
Apoyo 710  Radiologia e Ambulatorio,  Baja
diagnostico y imagenes institucion
26
complementacion diagnosticas remisora
terapéutica
Apoyo 712 Tomade muestras Ambulatorio Baja
diagndstico y de laboratorio
27
complementacion clinico
terapéutica
Apoyo 714 Servicio Ambulatorio Baja
diagndstico y Farmacéutico
28
complementacion
terapéutica
Apoyo 719  Ultrasonido Ambulatorio Media
diagnostico y
29
complementacion
terapéutica
Apoyo 724  Tomae Ambulatorio Baja

30

diagnostico y
complementacion

terapéutica

interpretacion de
radiografias

odontoldgicas
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Apoyo 729  Terapia Ambulatorio Baja
diagndstico y respiratoria
31
complementacion
terapéutica
Apoyo 739  Fisioterapia Ambulatorio Baja
diagndstico y
32
complementacion
terapéutica
Apoyo 741  Tamizacion de Ambulatorio Baja
diagnostico y cancer de cuello
33
complementacion uterino
terapéutica
Proteccién 907  Proteccion Ambulatorio Baja
especificay especifica,
34
deteccion atencion del parto
temprana
Proteccion 908  Proteccion Ambulatorio Baja
especificay especifica,
35
deteccion atencion al recién
temprana nacido
Proteccion 909  Deteccion Ambulatorio, Baja
36 especificay temprana unidad mévil
alteraciones del extramural
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deteccion

crecimiento y

temprana desarrollo menos
de 10 afios
Proteccién 910  Deteccion Ambulatorio,  Baja
especificay temprana, unidad movil
deteccion alternaciones del ~ extramural
37
temprana desarrollo del
joven de 10 a 29
afios
Proteccién 911  Deteccion Ambulatorio,  Baja
especificay temprana, unidad mavil
% deteccion alternaciones del  extramural
temprana embarazo
Proteccién 912  Deteccion Ambulatorio,  Baja
especificay temprana, unidad movil
39 deteccion alternaciones al extramural
temprana adulto (Mayor a
45 afios)
Proteccién 913  Deteccion Ambulatorio,  Baja
especifica 'y temprana, cancer  unidad movil
* deteccion de cuello uterino  extramural
temprana
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Proteccién 914  Deteccion Ambulatorio,  Baja
especificay temprana, Cancer  unidad movil
41
deteccion seno extramural
temprana
Proteccién 915  Deteccion Ambulatorio,  Baja
especificay temprana, unidad movil
* deteccion alternaciones de la  extramural
temprana agudeza visual
Proteccién 916  Proteccion Ambulatorio,  Baja
especificay especifica, unidad mavil
* deteccion Vacunacion extramural
temprana
Proteccién 917  Proteccion Ambulatorio,  Baja
especificay especifica, unidad movil
44  deteccion atencion extramural
temprana preventiva en
salud bucal
Proteccion 918  Proteccién Ambulatorio, Baja
especificay especifica, unidad movil
deteccion atencion en extramural
45
temprana planificacion

familiar hombres

y mujeres
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4.2.2.6 Organigrama

En el organigrama se puede ver como estd conformada estratégicamente la estructura funcional
del Hospital. Se evidencia en la Figura 2 que el area de gestion ambiental esta supervisada por la
Sub gerencia administrativa y financiera quien a su vez esta al mando de la gerencia y la junta

directiva.
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Figura 2. Organigrama corporativo.
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4.3 MARCO LEGAL

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

Tabla 4: Marco Legal Colombiano en Gestion Ambiental

NORMA ENTE QUE LO EXPIDE OBSERVACIONES
Articulo 8 de Asamblea Nacional Es obligacion del Estado y de las personas
la Constituyente proteger las riquezas culturales y naturales
Constitucion de la Nacion.
Articulo 49 Asamblea Nacional La atencion del saneamiento ambiental
de la Constituyente como servicio publico a cargo del Estado.
Constitucion
Articulo 58 Asamblea Nacional La propiedad es una funcién social que
de la Constituyente implica obligaciones. Como tal, le es
Constitucion inherente una funcidon ecoldgica.
Articulo 67 Asamblea Nacional La educacion como proceso de formacion
de la Constituyente para la proteccion.

Constitucioén
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Articulo 79 Asamblea Nacional Todas las personas tienen derecho a gozar de
de la Constituyente un ambiente sano. La ley garantizara la
Constitucion participacion de la comunidad en las
decisiones que puedan afectarlo.
Articulo 80 Asamblea Nacional EI Estado planificara el manejo vy
de la Constituyente aprovechamiento de los recursos naturales,
Constitucion para garantizar su desarrollo sostenible, su
conservacion, restauracion o sustitucion.
Articulo 81 Asamblea Nacional El Estado regulara el ingreso al pais y la
de la Constituyente salida de él de los recursos genéticos, y su
Constitucion utilizaciéon, de acuerdo con el interés
nacional.
Articulo 82 Asamblea Nacional Las entidades publicas participaran en la
de la Constituyente plusvalia que genere su accion urbanistica y
Constitucion regularan la utilizacion del suelo y del
espacio aéreo urbano en defensa del interés
comun.
Articulo 95 Asamblea Nacional Proteger los recursos culturales y naturales
de la Constituyente del pais y velar por la conservacion de un

Constitucioén

ambiente sano.
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Articulo 332 Asamblea Nacional
de la Constituyente

Constitucion

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

preexistentes.

Ley 99 de Congreso de la Republica

1993

Por la cual se crea el Ministerio del Medio
Ambiente, se reordena el Sector Publico
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 9 de Congreso de la Republica

1979

Cddigo Sanitario Nacional

Ley 142 de Congreso de la Republica

1974

Por la cual se establece el régimen de los
servicios publicos domiciliarios y se dictan

otras disposiciones

Ley 373 de Congreso de la Republica

1997

Por la cual se establece el programa para el

uso eficiente y ahorro del agua.

Ley 1252 de Congreso de la Republica

2008

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

disposicién final.
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Ley 1672 de Congreso de la Republica

2013

Por la cual se establecen los lineamientos
para la

adopcion de una politica publica de gestion
integral de
residuos de aparatos eléctricos vy
electrénicos (RAEE), y se

dictan otras disposiciones".

Decreto 2811 Presidencia de la Republica

de 1974

Por el cual se dicta el Codigo Nacional de

Recursos Naturales Renovables y de

Proteccion al Medio Ambiente.

Decreto 948 Presidencia de la Republica

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 4741 Presidencia de la Republica

de 2005

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

de la gestion integral.
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Decreto 2331 Presidencia de la Republica

de 2007

Por el cual se establece una medida
tendiente al uso racional y eficiente de

energia eléctrica.

Decreto 3930 Presidencia de la Republica

de 2010

Por el cual se reglamenta parcialmente el
Titulo I de la Ley 92 de 1979, asi como el
Capitulo Il del Titulo VI -Parte I11- Libro Il
del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a
usos del agua y residuos liquidos y se dictan

otras disposiciones.

Decreto 2981 Presidencia de la Republica

de 2013

Por el cual se reglamenta la prestacion del

servicio publico de aseo.

Decreto 351 Presidenciade la Republica

de 2014

Reglamenta la gestion integral de los

residuos hospitalarios y similares

Decreto 1076 Presidencia de la Republica

Por medio del cual se expide el decreto

de 2015 unico reglamentario del sector ambiente y
desarrollo sostenible.

Resolucién Ministerio de  Medio Por la cual se adopta el Manual de

1164 de 2002 Ambiente Procedimientos para la Gestién Integral de

los residuos hospitalarios y similares.
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Resolucion Ministerio de la Proteccion Establece los estandares de acreditacion de
1445 de 2006 Social instituciones prestadoras de servicios de
salud.
Resolucion Ministerio de Ambiente, Por la cual se establece la Norma de Calidad
601 de 2006 Vivienda y Desarrollo del Aire o Nivel de Inmision, para
Territorial todo el territorio nacional en condiciones de
referencia.
Resolucion Ministerio de Ambiente, Por medio de la cual se sefalan
2115de 2007 Vivienda y Desarrollo caracteristicas, instrumentos bésicos vy
Territorial frecuencias del sistema de control y
vigilancia para la calidad del agua para
consumo humano.
Resolucion Ministerio de Ambiente, Por la cual se establecen las normas y
909 de 2008  Vivienda y Desarrollo estandares de emision admisibles de
Territorial contaminantes a la atmdsfera por fuentes
fijas y se dictan otras disposiciones.
Resolucién Ministerio de Ambiente, Por la cual se reglamentan los niveles
910 de 2008  Vivienda y Desarrollo permisibles de emision de contaminantes
Territorial que deberan cumplir las fuentes moviles

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

disposiciones.
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Norma ICONTEC
Técnica

NTC-ISO

14001 del

2015

Norma internacional que especifica los
requerimientos para la documentacion e
implementacion de un sistema de gestion
ambiental, basado en el ciclo de mejora

continua PHVA.

Resolucién Ministerio de Ambiente y

0631 del Desarrollo Sostenible

2015

Por la cual se establecen los pardmetros y los
valores limites méaximos permisibles en los
vertimientos puntuales a cuerpos de agua
superficiales y a los sistemas de

alcantarillado puablico y se dictan otras

disposiciones.

Resolucién Ministerio de Ambiente y

2254 de 2017 Desarrollo Sostenible

Por la cual se adopta la norma de calidad del

aire  ambiente 'y se dictan otras

disposiciones.

44



5. METODOLOGIA

5.1 ALCANCE

El presente proyecto tiene como alcance la documentacion de la primera etapa del sistema de
gestion ambiental para la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes consistente en la

planeacion, esto de acuerdo a la metodologia establecida por la NTC ISO 14001:2015.

Para tal proposito, se tendré en cuenta el diagnéstico de condiciones ambientales en funcién a las
actividades y procesos que se llevan a cabo al interior del hospital, de acuerdo a esto, se realizara
una evaluacion y priorizacion de aspectos ambientales significativos para crear estrategias de

mitigacion, compensacion o reduccion, con las cuales se espera realizar una planeacion optima 'y

estratégica.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se ha definido para la recoleccion de la informacion del proyecto es
el método de investigacion cuantitativa descriptiva (Componentes, conceptos y variables) y
explicativa (Causas y estructuracion) mediante la revision de literatura asociada a temas de
sistemas de gestion ambiental y levantamiento de datos en campo, para determinar los origenes
de los aspectos e impactos ambientales en la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

(Sampieri, 2010).
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5.3 ACTIVIDADES

Para la realizacion del presente documento se realiza la descripcion de la metodologia por fases,
las cuales corresponden a los objetivos especificos planteados anteriormente y para ello se
llevaré a cabo una serie de actividades que daran cumplimiento, para realizar la recoleccion,
estudio, analisis y procesamiento de la informacion de acuerdo al desarrollo de las siguientes

fases:

v Fase 1: Diagnostico del Sistema de gestién ambiental.
v’ Fase 2: Identificacion, evaluacion y priorizacion los impactos ambientales asociados a los

procesos y operaciones del hospital.

Esta se llevara a cabo por medio de la elaboracion de una matriz de impactos ambientales de la

siguiente forma:

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

de residuos y vertimientos.
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Para determinar el valor de significancia del impacto ambiental generado se califican tres

criterios:

e Legal,
e Impacto ambiental

e Exigencia de las Partes Interesadas.

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

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

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

local se valor con 5 y si el impacto es extenso y supera el ambito local se evalta con 10.
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Para totalizar el criterio de impacto ambiental se multiplica el resultado de la frecuencia por 3,5,
mas el resultado de la severidad por 3,5 més el valor del alcance por 3. De esta manera se obtiene

el total del criterio de impacto ambiental.

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

ni acuerdo ni reclamo.

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

de la escala de valoracion se encuentra el impacto:

De 0 a 29 se determina como IMPACTO NO SIGNIFICATIVO
De 30 a 55 se determina como IMPACTO BAJO
De 56 a 70 se determina como IMPACTO MEDIO

De 71 a 100 se determina como IMPACTO ALTO

Para los aspectos e impactos negativos de acuerdo a su valoracion existen ciertas medidas de

intervencion:
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Si el Impacto es NO SIGNIFICATIVO se sugiere continuar con las medidas existentes sin el

requerimiento de acciones inmediatas.

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

requeridas.

Si el Impacto es MEDIO se deben establecer acciones de control y analizar el establecimiento de

objetivos, metas y programas de gestion.

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

controlar dicho impacto.

v Fase 3: Disefio de estrategias para realizar la planificacion del sistema de gestion ambiental

La planeacion estratégica involucra un conjunto de componentes (decisiones y acciones) que le
dan una orientacién general a una organizacion, en busca de una ventaja competitiva y de una
preparacion frente a los cambios del entorno. Con dicha planeacion se busca proyectar a la

empresa por medio de un proceso basado en las estrategias (Harris et al., 2006).

Por medio de la matriz DOFA muchas empresas han podido sintetizar los mas importantes
factores internos (fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y amenazas) que pueden
afectar su futuro (Kangas et al, 2003). Las fortalezas y debilidades conforman un entorno interno

que puede ser controlado, mientras que los otros factores estan en un ambiente externo que no
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puede ser manipulado (Houben et al., 1999). Con los factores mencionados, los gerentes pueden
determinar cuatro tipos de estrategias: de fuerzas y debilidades, de debilidades y oportunidades,

de fuerzas y amenazas, y de debilidades y amenazas (Weihrich, 1982).

Se va a aplicar el analisis DOFA en el hospital ya que es una herramienta que permitira realizar
una planificacion estratégica del sistema de gestion ambiental estableciendo los factores externos
(las amenazas y oportunidades potenciales que puedan afectar la mejora del desempefio
ambiental de la organizacidon) y los factores internos (Fortalezas y debilidades), para de esta
forma poder formular las mejores estrategias que logren afianzar a la organizacion y que también
le permitan una adaptacion a la situacion real que debera afrontar como consecuencia de los
cambios en el entorno y decisiones por parte de las partes interesadas que estan involucradas en

los procesos que esta realiza.

A continuacion, se muestra de forma mas detallada en la tabla 5 las actividades a desarrollar en
cada fase del proyecto.

Tabla 5: Metodologia general de la investigacion

OBJETIVO
FASE ACTIVIDAD HERRAMIENTAS
ESPECIFICO
Elaborar el 1.Reconocimiento de  Registros fotograficos

diagnéstico ambiental  las areas de trabajo

Fase 1. de la E.S.E Hospital 2.Recoleccion de Copia de recibos de
de Funza teniendo en  datos de consumo y agua, energia y

cuenta los procesosy  generacion
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actividades
desarrollados en la

organizacion.

manifiestos de

transporte de residuos.

3.Analisis estadistico
e interpretacion de

datos

Microsoft Excel,

Fuentes Bibliogréficas.

Identificacion,
evaluacion y
priorizacion los
impactos ambientales

asociados a los

1.l1dentificacion de los

procesos

Diagrama de entradas y

salidas.

Fase 2.
procesos y
operaciones del 2.1dentificacion de los  Matriz de identificacion,
hospital. aspectos e impactos calificacion y
ambientales priorizacién de impactos
ambientales
Disefio de estrategias  Analisis de la Matriz DOFA
para realizar la Fortalezas y
planificacion del Debilidades
sistema de gestion
Fase 3.

ambiental

Elaboracion de los
objetivos, metas y

politica ambiental

Descripcion de

procedimientos.
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Capacitaciones

Guias, charlas y
conferencias para la
gestion ambiental en los
aspectos 0 puntos
criticos de la

organizacion

Auditoria y Control
Interno de acuerdo a
los objetivos y metas

establecidos

Informacion y medios
de Soporte de la

organizacion
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6. RESULTADOS

6.1 DIAGNOSTICO AMBIENTAL

6.1.1 IDENTIFICACION DE LAS AREAS DEL HOSPITAL
Para identificar los impactos localizados por las actividades dentro de la institucion es necesario

identificar las diferentes areas del hospital como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6: Identificacion y descripcion de las areas de la institucion

AREA DESCRIPCION FOTOGRAFIA

URGENCIAS (PRIMER PISO)

Consultorio de Area en la cual se realiza el
valoracion y ingreso de los pacientes, se hacen
Triage las valoraciones medicas

iniciales y se clasifica las
condiciones del paciente. Se

asocia alta generacion de

residuos biosanitarios y de tipo

ordinario.
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Observacion
Pediatricay
Observacion

Adultos

Conformada por 12 camas y
punto de enfermeria, area en la
cual se realiza el monitoreo
continuo de pacientes y se da el
tratamiento a enfermedades
primarias. Se asocia alta
generacion de residuos farmacos,

biosanitarios y cortopunzantes.

Sala de

Procedimientos

Area  destinada para la
realizacion de los procedimientos
médicos (Suturas, limpieza de
heridas, aplicacion de
medicamentos,

inmovilizaciones, etc.). Se asocia
alta generacion de residuos
biosanitarios 'y de  tipo
cortopunzante, se evidencia
trampa de grasa externa
conectada al punto de agua de

esta area.
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Sala ERA

Este espacio est4 destinado para
la atencion a  enfermos
respiratorios 'y pacientes con
problemas de salud respiratoria,
se asocia alta generacion de

residuos biosanitarios.

Consultorios

Médicos

Actualmente se encuentran en
funcionamiento dos consultorios
médicos en los cuales son
atendidos los pacientes remitidos
desde el TRIAGE, se realiza
valoracion completa del paciente
y se toman las medidas

hospitalarias requeridas.

Reanimacion

Area médica destinada al ingreso
de pacientes criticos,
procedimientos inmediatos de
reanimacion clinica. La
generacion de residuos del area
se asocia a  materiales

biosanitarios.
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Sala de Espera Area destinada para la espera de
los pacientes, y se controla el
llamado desde el area de

TRIAGE.

Rehidratacion Area médica en la cual se
suministran liquidos y
medicamentos via intravenosa a

los pacientes, asi mismo se

realiza el monitoreo de pacientes
no criticos. Se asocia alta

generacion de residuos

biosanitarios y cortopunzantes.

CONSULTA EXTERNA (PRIMER PISO)

Facturacion- Se realizan los

Consulta Externa  correspondientes por parte de los
usuarios que son atendidos por
consulta externa, los residuos

asociados a la actividad son de

tipo ordinario y reciclable.
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Sala de Espera

Area destinada para la espera de
los pacientes, y se controla el
Ilamado desde los consultorios

internos.

Vacunacioén

Area médica destinada al
almacenamiento y aplicacion de
vacunas, se asocia  alta
generacion de residuos farmacos

y cortopunzantes.

Trabajo Social y

Psicologia

Consultorio médico destinado a
la atencién psicologica de
pacientes y apoyo con trabajo

social.
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Odontologia

Compuesta por tres unidades
dentales y cuatro puntos de agua
se da atencion a los pacientes que
ingresan para los tratamientos
primarios dentales, salud e
higiene oral. Se asocian residuos
de tipo biosanitario,
anatomopatolégico y metales

pesados.

Consultorios

Meédicos

Actualmente se encuentran en
funcionamiento cuatro
consultorios médicos en los
cuales son atendidos los
pacientes que previamente han

programado una cita.
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Fisioterapia Espacio en el que son atendidos

todos los pacientes que requieren &

terapia fisica.

Laboratorio Area destinada para el estudio de
Clinico laboratorios clinicos y muestras,
compuesta  por  maquinaria
centrifuga, microscopio Yy
equipos de andlisis. Alta
generacion de residuos
anatomopatoldgicos, y

biosanitarios, se evidencia

trampa de grasas localizada en la
parte externa del punto de agua, y
almacenamiento de sustancias

quimicas.
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Toma de muestras Espacio en el que los pacientes

acuden para que les sea tomada la
muestra, o bien a suministrar la

que ellos mismos hayan tomado.

Citologias

Area médica con  equipo
instrumental para la realizacion
de citologias, las muestras son
remitidas al laboratorio de la

institucion.

Farmacia

Area de almacenamiento
principal de medicamentos e
insumos médico-quirdrgicos,
funcionamiento las 24 horas y
suministra a todas las areas de la

institucion.
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Radiologia Toma de Rayos X en medio

digital, zona aislada y restringida.

Descanso Medico  Ambiente para el descanso del
médico de turno con &rea para
cama y provisto de teléfono, esta
area es individual teniendo en
cuenta el nivel de complejidad

del Hospital.

Morgue Area con capacidad de un
muerto, asilada y restringida.
Mobiliario en acero inoxidable, y
dispuesta de pisos, paredes y
muros de facil limpieza y

desinfeccion.
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HOSPITALIZACION (SEGUNDO PISO)

Sala de Partos Area de procedimientos con
instrumental médico-quirurgico
para atencion de partos. Se asocia
elevada generacion de residuos

anatomopatoldgicos (Placentas),

manejo de residuos liquidos a
través de trampa de grasas
ubicada en la parte externa del

punto de lavado de manos.

Habitaciones y Actualmente se encuentran en
pasillo principal funcionamiento ocho
del segundo piso  habitaciones cada una con dos
camas habilitadas, se realiza el
seguimiento continuo de los
pacientes con enfermedades

controlables y procedimientos de

baja complejidad.
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Punto de Espacio destinado a la labor de . :
€ HOSPITALIZACION

o
& SALA DE PARTOS ->

»

Enfermeria apoyo de enfermeria delimitado = BEESIIE Gl R
DE FUNZA VALORACION « >

por un
mueble que permite al personal
adelantar su trabajo de apoyo con
una relacion directa y visual con
los pacientes y el personal

médico.

Hospitalizacion Area médica con dos camas
pediatrica habilitadas para el monitoreo
permanente de pacientes
menores, enfermedades
controlables 'y de  baja

complejidad.

ADMINISTRACION (SEGUNDO PISO)

Sala de Espera Area destinada para la espera de
los pacientes, y se controla el
llamado desde los consultorios

internos.
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Consultorios

Médicos

En el segundo piso se encuentran
en  funcionamiento  cuatro
consultorios médicos  son
destinados para la atencion de
especialidades (Medicina
interna,  nutricién,  pediatria,

psicologia y ginecologia).

Salud Publica

Area de atencion en salud
publica, seguimiento de
enfermedades cronicas, pacientes
vulnerables y reportes a las
entidades municipales y

regionales.
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Oficinas

Area conformada por las oficinas
de  Gerencia,  Subgerencia
Administrativa, Subgerencia
Cientifica, Contaduria, Area
Juridica, Compras,
Mantenimiento, Control Interno,
Mercadeo, Cartera, y Gestion
Ambiental. Se asocia alta
generacion de residuos

ordinarios y de reciclables.

Salén Mdltiple

Area destinada para la atencion
de conferencias, capacitaciones y
eventos masivos, cuenta con una

capacidad de 70 personas.

Sala de Juntas

Area principal de reuniones
localizada en la administracion,
cuenta con los  equipos
audiovisuales para el o&ptimo
desarrollo de los comités

institucionales.
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Sala de Area de almacenamiento de los
comunicacién y equipos de computo, seguimiento
seguridad a las cémaras internas de

seguridad y equipos rack de

comunicaciones.

SERVICIOS GENERALES- LINEAS VITALES

Planta eléctrica Con capacidad de 248 Kw-
Cuenta con un tanque de

almacenamiento de combustible

con una capacidad de 30
galones, suministrando 24 horas

de autonomia a todo el hospital.

Cocina Esta area actualmente no se
encuentra en funcionamiento, se
dispone de una estufa conectada
a la red de gas natural. Se
evidencia trampa de grasas

localizada en la parte externa al
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punto de agua, no se da uso al

sistema de tratamiento.

Almacén Area destinada al
almacenamiento de materias
primas (Insumos de papeleria,
materiales de aseo, equipos de

coémputo, etc.).

Parqueadero Area de acceso principal de las
ambulancias a la institucion, se
cuenta delimitado y sefializado,
alberga las camillas y sillas de
ruedas para el transporte interno

de los pacientes.
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Almacenamiento

Area de almacenamiento de

de Gases tanques de Oxigeno con una

Medicinales Capacidad de Reserva de 15
Cilindros (50 Litros).

Tanques de Se cuentan con dos tanques de

almacenamiento

de agua

almacenamiento de agua
enterrados con capacidad de
3000 litros cada uno, los cuales
cuentan con un programa de
mantenimiento y limpieza. Esta
reserva abastece a la institucion
por tres dias de forma continua en
caso de presentarse
inconsistencias por la empresa

prestadora del servicio.
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Barios

Cada una de las areas de la
institucion cuenta con un bafio
debidamente separado por sexo,
sefializado, con grifo e inodoro.
Se cuenta con programa continuo
de limpieza y desinfeccion, pisos
y paredes en material higiénico.
Las habitaciones y areas de
observacion cuentan con ducha,
no existen sistemas de ahorro de

agua.

Areas de Aseo-

Posetas

Espacio dedicado a guardar los
elementos e implementos de aseo
(Traperos, baldes, detergentes,
etc). De manera alterna se
encuentra ubicado un punto de
agua que permite realizar el
lavado de los utensilios de aseo,
y garantizar la inocuidad de las

areas intrahospitalarias.
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Punto de acopio
temporal de

residuos

Es el espacio dedicado al
almacenamiento temporal de los
residuos generados en el Servicio
de Urgencias y Hospitalizacion,
los cuales se identifican de
acuerdo con los colores de las
bolsas que los contienen. Su
ubicacién permite la facil
evacuacion al punto de acopio

central de residuos hospitalarios.

Punto de acopio
central de

residuos

* Se cuenta con area para el
almacenamiento de RAEES vy
luminarias, posteriormente se da
tratamiento a través de los
programas de posconsumo.

*Existe un centro de
almacenamiento de residuos
peligrosos que tiene capacidad de
almacenar 7 dias de generacion
de residuos, la empresa
recolectora es

INCINERACIONES B.O.K.
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*Existe un centro de
almacenamiento para residuos
reciclables con capacidad de un
mes de generacion de este tipo de
residuos, la empresa gestora es
RECICLAMAS S.A.

*Existe un almacenamiento
central para residuos ordinarios
con capacidad para 7 dias de
generacion, la empresa gestora es

la EMAAF.

Almacenamiento

de ropa limpia

Espacio destinado al
almacenamiento de la ropa
limpia requerida por el servicio,
cuenta con un mueble resistente
de facil limpieza que se encuentra
bajo llave y organizado, el
mueble se encuentra forrado y se

cuenta con buena ventilacion.
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Almacenamiento

de ropa sucia

Espacio destinado al depdsito
temporal de la ropa sucia que sale
de la unidad, hasta que es
conducida al servicio de
lavanderia, con acabados de facil
limpieza y con puerta; no
requiere de muebles ya que la
ropa se coloca en los
compresores en los que se saca

del servicio.

Lavanderia

Esta area cuenta con dos equipos
de lavado y de secado de ropas,
se emplea agua caliente en sus
procesos. El uso de detergentes
es convencional, no se cuenta con
materiales amigables con el
medio ambiente. Se asocia
generacion de residuos liquidos
con alta concentracion de grasas
y de pH por el uso inadecuado de

productos quimicos.
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6.1.2 REGISTROS DE CONSUMO Y GENERACION

4.1.2.1 CONSUMO DE AGUA

EL consumo de agua del hospital mayormente para uso doméstico (servicios sanitarios, limpieza

de areas, consumo y cocina), en tabla 7 y la figura 3 se muestra el histérico de consumo mensual

en los afios 2016 y 2017.

Tabla 7: Consumo mensual de agua (m®) en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes de Funza para el periodo de 2016 y 2017.

AGUA (m?)

2016 2017
ENERO 462 222
FEBRERO 198 221
MARZO 210 602
ABRIL 246 288
MAYO 389 295
JUNIO 197 314
JULIO 227 168
AGOSTO 207 203
SEPTIEMBRE 185 223
OCTUBRE 224 190
NOVIEMBRE 206 209
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DICIEMBRE 157 306

TOTAL 2908 3241

Consumo de Agua (m3) 2016 y 2017

Figura 3. Consumo mensual de agua en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de

Funza para el periodo de 2016 y 2017.

4.1.2.2 CONSUMO DE ENERGIA
El consumo de energia del hospital es debido principalmente a la luminaria, equipos de computo,
y equipos médicos, en tabla 8 y la figura 4 se muestra el histérico de consumo mensual en los

afios 2016 y 2017.
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Tabla 8: Consumo mensual de energia en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes de Funza para el periodo de 2016 y 2017.

ENERGIA (KW)

MES 2016 2017
ENERO 12000 11400
FEBRERO 9000 8700
MARZO 9600 9000
ABRIL 9900 10500
MAYO 9600 10800
JUNIO 10800 10500
JULIO 9900 8700
AGOSTO 9900 9900
SEPTIEMBRE 10800 12000
OCTUBRE 10500 9900
NOVIEMBRE 10000 10700
DICIEMBRE 10500 11500
TOTAL 122500 123600
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Figura 4. Consumo mensual de energia en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza para el periodo de 2016 y 2017.

4.1.2.3 NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS

En la tabla 9 y Figura 5 se muestra el registro mensual de pacientes atendidos en los afios 2016 y
2017.

Tabla 9: NUmero de pacientes atendidos mensualmente en la E.S.E Hospital Nuestra

Sefiora de las Mercedes de Funza para el periodo de 2016 y 2017.

2016 2017
ENERO 2108 2213
FEBRERO 2529 2427
MARZO 2609 3266
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ABRIL 2792 2947
MAYO 2432 2971
JUNIO 2395 2833
JULIO 1874 2564
AGOSTO 2446 2756
SEPTIEMBRE 2210 2698
OCTUBRE 1537 2341
NOVIEMBRE 1508 2993
DICIEMBRE 1289 2765
TOTAL 25729 32774
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Numero de pacientes atendidos (2016 y 2017)

m 2016
m 2017

Figura 5. Nimero mensual de pacientes atendidos en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes de Funza para el periodo de 2016 y 2017. Fuente: Autor, 2017.
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4.1.2.4 GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Las categorias de separacion en el hospital son reciclables, ordinarios y peligrosos, en las tablas

10 y 11 se muestra su generacion mes a mes y también se identifica que la categoria méas

generada corresponde a los residuos peligrosos.

Tabla 10: Cantidad de residuos generados (Kg/mes) en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora

de las Mercedes de Funza para el periodo del 2016.

RECICLABLES ORDINARIOS PELIGROSOS
ENERO 79,2 434,56 335,2
FEBRERO 119,3 207,45 312,8
MARZO 235,6 314,7 454,3
ABRIL 176,23 405,3 367,5
MAYO 156,6 345,7 432,2
JUNIO 178,3 391 587,5
JULIO 189,6 305,3 405,8
AGOSTO 104,25 377,4 601,45
SEPTIEMBRE 126,45 310,4 574,89
OCTUBRE 215,3 533,8 490,34
NOVIEMBRE 223,6 409,14 506,3
DICIEMBRE 119,45 508,34 354,52
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TOTAL 1923,88 4543,09 5422,8

Residuos Solidos Generados (Kg/mes)
durante el 2016
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Figura 6. Cantidad de residuos sélidos generados al mes en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de

las Mercedes de Funza para el periodo del 2016.

Tabla 11: Cantidad de residuos generados (Kg/mes) en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora

de las Mercedes de Funza para el periodo del 2017.

RECICLABLES ORDINARIOS PELIGROSOS
ENERO 335,9 580,6 542,4
FEBRERO 408,7 388,5 353,8
MARZO 421,52 555,6 599,15
ABRIL 219,3 257,8 318,8
MAYO 142,6 634,27 725,4
JUNIO 121,14 410,86 546,64
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JULIO 70,35 359,89 656,75

AGOSTO 64,82 470,11 659,65
SEPTIEMBRE 85,34 275,91 738,3
OCTUBRE 55,06 335,54 473
NOVIEMBRE 70,25 356,9 645,2
DICIEMBRE 84,37 412,3 567,9
TOTAL 2079,35 5038,28 6826,99

Residuos Solidos generados (Kg/mes)
durante el 2017
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Figura 7. Cantidad de residuos sélidos generados al mes en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de

las Mercedes de Funza para el periodo del 2017.
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6.1.3 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE DATOS

De acuerdo con los registros institucionales de consumo de agua, y teniendo en cuenta la
informacion recolectada a través de la facturacion de la Empresa Municipal de Acueducto, Aseo
y Alcantarillado de Funza (EMAAF), se establece que para el afio 2016 el Hospital de Funza
reporté un total de 2.908 m® consumidos, mientras que para el afio 2017 se alcanzaron los 3.241
mq registrando un leve incremento en comparacion con el afio anterior. Al realizar el analisis
comparativo con el nimero total de pacientes atendidos es posible determinar que para el periodo
del 2016 se dio prioridad a un total de 25.729 pacientes, sin embargo, para el afio 2017 fueron
32.774 pacientes, lo que quiere decir que se atendio un 21,5% adicional si se tiene en cuenta el

afio inmediatamente anterior.

El aumento que se obtiene en el consumo de agua se puede asociar con el incremento en la
demanda de pacientes atendidos (Ver Figura 8 y 9), se puede observar que la gran mayoria de los
meses muestran un grado de asociacion entre el nimero de pacientes con el volumen de agua
consumido. Sin embargo, los graficos no son continuos en algunos periodos y se muestran
variaciones durante enero, mayo, julio y septiembre del 2016 y en febrero, junio, noviembre y
diciembre del 2017 lo que permite indicar que no en todos los meses el incremento del consumo
depende del numero de pacientes atendidos. Si se observan los graficos se muestra un
comportamiento irregular, lo que permite establecer que gran porcentaje del consumo esta
directamente relacionado con las actividades propias de mantenimiento intrahospitalario
(Procesos de Limpieza y desinfeccion, riego de zonas verdes, lavado de vehiculos, y actividades

en lavanderia).
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Figura 8. Comparativo del consumo mensual de agua con el niUmero de pacientes atendidos
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Figura 9. Comparativo del consumo mensual de agua con el nimero de pacientes atendidos

para el periodo de 2017.
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Por otra parte, al evaluar los registros de consumo mensuales de agua (Ver Tabla 7) se realiza el
andlisis estadistico de la informacion (Ver Tabla 12) partiendo de las medidas de tendencia
central de cuales se obtienen que el promedio de consumo de agua del Hospital es de 256,21
m3/mes, el valor de la mediana es de 221,5 m®mes y no se repiten valores de consumo a lo largo
de estos periodos. Asi mismo, al considerar el valor minimo del conjunto de datos analizados se
obtiene 157 m®/mes de agua que corresponde a diciembre del 2016, el maximo valor indica 602
m3/mes registrados para marzo del 2017, y el rango de los valores comprendidos es de 445

m3/mes.

Tabla 12: Medidas de tendencia central para el consumo de agua (m*/mes) durante el

periodo del 2016 y 2017 en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza

MEDIA 256,21
MEDIANA 221,5
X MIN 157
X MAX 602
RANGO 445

Para los registros de consumo de energia y de acuerdo con los reportes de facturacion de la
empresa CODENSA se destaca que durante el afio 2016 se registraron 122.500 (kW) mientras
que para el 2017 fueron 123.600 (kW), el incremento para el Gltimo periodo fue de 0,89% que no
resulta ser una cifra significativa, pero demuestra que no se esta orientado una gestién interna
hacia el ahorro del recurso. De igual forma, se realiza el comparativo entre el consumo mensual

de energia con el nimero de pacientes atendidos (Ver Figura 10 y 11) destacandose irregularidad
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en el comportamiento de los datos sobre todo para el periodo de 2016, donde se muestra que de

Julio a diciembre no coindice el incremento del consumo con los pacientes atendidos.

Si se analiza para el periodo de 2017 el comportamiento es similar entre ambas lineas de
tendencia y se muestra una relacion aproximada, aunque también gran parte de los meses no
concuerdan. Lo anterior permite denotar que el consumo del recurso se asocia de manera
significativa a las actividades propias de funcionamiento y labor de la institucion generando un
elevado consumo del recurso; la principal fuente de abastecimiento proviene del uso de los
aparatos eléctricos y electronicos, luminarias y conexiones eléctricas por parte de los pacientes,

pero sobre todo del uso diario que dan los funcionarios.

Consumo de Energia Vs No. de Pacientes
Atendidos (2016)
14000 3000 _
sl =]
= 12000 2500 =
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Figura 10. Comparativo del consumo mensual de energia con el nimero de pacientes atendidos
para el periodo de 2016.
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Consumo de Energia Vs No. de Pacientes
Atendidos (2017)
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Figura 11. Comparativo del consumo mensual de energia con el nimero de pacientes atendidos
para el periodo de 2017.

En cuanto a las medidas de tendencia central (Ver Tabla 13) para los datos de consumo de
energia del periodo de 2016 y 2017 (Ver Tabla 8) se obtiene que el promedio de consumo del
recurso en el Hospital es de 10254,17 kW/mes, el valor de la mediana es de 10250 kW/mes y no
se repiten valores de consumo a lo largo de estos periodos. Asi mismo, al considerar el valor
minimo del conjunto de datos analizados se obtiene 8700 kW/mes de agua que corresponde a
febrero del 2017, el mé&ximo valor indica 12000 kW/mes registrados para septiembre del 2017, y

el rango de los valores comprendidos es de 3300 kW/mes.

85



Tabla 13: Medidas de tendencia central para el consumo de energia (kW/mes) durante el

periodo del 2016 y 2017 en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza

MEDIA 10254,17
MEDIANA 10250
X MIN 8700
X MAX 12000
RANGO 3300

Al evaluar la generacion de residuos solidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, se
destaca un aumento por cada tipo de residuo para el Gltimo afio (Ver Figura 12) estableciéndose
que a lo largo del periodo del 2017 la produccién de residuos reciclables, ordinarios y peligrosos
fue mayor en comparacién con el periodo anterior. La generacion de residuos en el Hospital
siempre va tender a incrementar por la por la naturaleza del mismo y por la demanda de los
pacientes, y se evidencia que los mayores impactos se encuentran asociados con su manejo e
implican una éptima gestion para garantizar el cumplimiento con las normas vigentes; sin
embargo se pueden plantear las estrategias orientadas a optimizar los procesos y garantizar el
aprovechamiento, esta debe ser una labor de funcionarios y visitantes para lograr los resultados

que busca la organizacion.
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Figura 12. Comparativo de residuos s6lidos generados durante el periodo de 2016 y 2017.

Al evaluar los datos estadisticos teniendo en cuenta la aplicacion de las medidas de tendencia
central (Ver Tabla 14) se parte de los datos iniciales de generacion de residuos sélidos durante el
2016 y 2017 (Ver Tabla 10y 11) y se obtiene que el promedio de generacion mensual de
residuos reciclables es 159,45 Kg/mes, de residuos ordinarios 391,34 Kg/mes y residuos
peligrosos 509,02 Kg/mes. De la informacidn recolectada y de los datos estadisticos obtenidos se
resalta que los residuos peligrosos son los de mayor generacion y traen sobrecostos a la
institucidn, de acuerdo con estudios aplicados a las instituciones prestadores de servicios de
salud en el Distrito Capital se tiene que el porcentaje de residuos peligrosos que incluyen
residuos infecciosos, quimicos y peligrosos administrativos, con respecto al total de residuos
generados por la actividad de hospitales y clinicas, corresponde al 55% (Rodriguez Miranda,

Garcia Ubaque, & Zafra Mejia, 2016).
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Rodriguez Miranda, Garcia Ubaque, & Zafra Mejia (2016) mencionan que la tasa de generacion

de materiales aprovechables en las IPS del Distrito Capital es generalmente superior al 11% del

total de los residuos hospitalarios generados, en caso de registrarse menor cantidad se deberan

asociar problemas desde la segregacion. Partiendo de este analisis, cabe destacar que la cantidad

de residuos reciclables generada en la E.S.E Hospital de Funza es bastante pequefia en

comparacion con los demas residuos generados y se deben establecer las estrategias para

incrementar su recoleccion y posterior aprovechamiento.

Tabla 14: Medidas de tendencia central para la generacion de residuos sélidos (Kg/mes)

durante el periodo del 2016 y 2017 en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes

de Funza

RESIDUOS

RECICLABLES

RESIDUOS ORDINARIOS RESIDUOS PELIGROSOS

MEDIA MEDIA MEDIA

159,45 391,34 509,02

MEDIANA MEDIANA MEDIANA

126,45 388,5 506,3
X MIN X MIN X MIN

55,06 207,45 312,8
X MAX X MAX X MAX

421,52 634,27 738,3
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6.1.4 IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS (DIAGRAMA DE ENTRADAS Y

SALIDAS)

A continuacion, se realiza un andlisis de entradas y salidas de materiales e insumos utilizados en

todas las actividades del hospital como se muestra en la tabla 15.

Tabla 15: Diagrama de entradas y salidas de residuos generados en la E.S.E Hospital

Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

ENTRADAS/
MATERIAS
PRIMAS,
INSUMOS Y

REACTIVOS

ETAPA

DEL

PROCESO

SALIDAS

Algodon-gasa-
eyectores- cepillos de
profilaxis-capsulas  de
amalgama-capsulas de
anestesia-agujas de
sutura- lijas-limas
metalicas- tira nervios-
jeringas-bata-gorro-
tapabocas-guardianes-

fresas- Papel higiénico-

1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
material contaminado: Agujas de sutura-

limas-lijas- tiranervios.

2. Bolsa Roja: Algoddn-Gasa Eyectores-
cepillos de anestesia-jeringas- bata-gorro-

tapabocas.

3. Contenedor plastico de paredes rigidas

con aceite mineral como método de
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toallas de manos- alcohol
desinfectante al 70%,
Insumos de papeleria
(resmas, carpetas,

ganchos, etc).

Agua

r @] —

® O

desactivacion. Residuos de amalgama.

4. Contenedor plastico de paredes rigidas
con glutaraldehido como método de
desactivacion: residuos

anatomopatoldgicos.

5. Residuos area de bafios, Panales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material
fecal y secreciones corporales, toallas de

manos contaminadas, pafios himedos.

6. Residuos Reciclables: Papel usado,

carton proveniente de carpetas.

7. Residuos ordinarios. Residuos de
comida, envolturas de papel, ganchos de

cosedora y legajadores, etc.

RESIDUOS

LIQUIDOS

1. Sangre, saliva, agua con residuos de
sangre y saliva, residuos de baterias
sanitarias. (sangre, orina, materia fecal

etc.).
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ENTRADAS/ ETAPA
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO SALIDAS
INSUMOS Y
REACTIVOS
Especulo-citospray 1. Guardian (1.5) Its con contenido de
laminilla-  escobillon- laminillas rotas.
espatula de toma de ) .
2. Bolsa Roja: Especulo- Escobillén-
muestra-guantes de .
espatula de toma de muestra-guantes de
manejo- bata-gorro- .
manejo- bata-gorro-tapabocas
tapabocas- papel
s 3. Residuos area de bafios, Pafiales, toallas
higiénico- toallas de
MANos. 8 " higiénicas, papel higiénico con material
o O .
O O fecal y secreciones corporales, toallas de
n d
% Iﬁ':J 8 manos contaminadas, pafios himedos.
O
|
,9 4. Residuos ordinarios. Residuos de
O
LéJ comida, envolturas de papel etc.
<§E v | 1 Residuos de baterias sanitarias.
Agua ®) O O
(o 2 @) . .
o 35 (Sangre, orina, materia fecal etc).
a o
w =
x 4

91




ENTRADAS/ ETAPA
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO SALIDAS
INSUMOS Y
REACTIVOS
Algodon  -jeringas- 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
tapabocas- guardianes. material contaminado: cortopunzantes,
2. Bolsa Roja: Algodon- jeringas- bata-
2T
O o
2 Q| gorro-tapabocas.
5
z w9
8 - 3. Bolsa roja: Frascos que contenian
< e
pd material biologico.
3
<>‘: 1. Agua producto de lavado de manos.
Agua
(2]
o &
2 0O
= 5
w <
x 4
Lancetas-Jeringas- <ZE 1. Guardian (1.5) Its con contenido de
[v4
agujas- algoddn-gasas- ,'-'_J laminillas rotas.
_ f
bajalenguas- < ] .
— 2. Bolsa Roja: Especulo- Escobillon-
. . _| n
aplicadores-solucién S o 8 )
2 8 o | espatula de toma de muestra-guantes de
salina- tapabocas- O = )
O |h|:J 8 manejo- bata- gorro-tapabocas

guantes de manejo y
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estériles-bata

desechable- sondas-
cystoflo-hojas de bisturi,
Insumos de papeleria
(resmas, carpetas,

ganchos, etc).

3. Residuos Reciclables: Papel usado,
carton proveniente de carpetas, botellas
plasticas, residuos de vidrio, bolsas de

Suero limpias.

4. Residuos ordinarios. Residuos de

comida, envolturas de papel etc.

1. Residuos de baterias sanitarias

(Sangre, orina, materia fecal etc).

wn wn
®) @)
S5 0
Agua a 35

2] @4
B O

ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS

MATERIAS DEL

PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS

Gasas estériles, algodon
limpio, esparadrapo,
compresas, jeringas

estériles, sondas urinarias,

1. Guardian 1.5 (lts) con contenido de material

contaminado: cortopunzantes

2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
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sondas gastricas, cystoflos
0 bolsas de recoleccion,
guantes limpios guantes
estériles, batas limpias
batas estériles,
bajalenguas, aplicadores,
medicamentos, suero
fisiologico, agua estéril,
Insumos de papeleria
(resmas, carpetas,

ganchos, etc).

secreciones, gasas con sustancias quimicas
(alcohol yodo), algodén con sangre algoddn
con sustancias quimicas, esparadrapo con
sangre, esparadrapo  con  secreciones,
compresas con sangre, compresas con
secreciones, sustancias quimicas de material de
curaciones, jeringas con medicamento, jeringas
con sangre, guantes con sangre, guantes con
fluidos corporales, batas con sangre, batas con
secreciones corporales, bajalenguas con saliva,
aplicadores con secreciones, envases de
medicamentos desocupados, suero con sangre,
sondas gastricas contaminadas. Sondas
urinarias contaminadas, bolsas de recoleccion

contaminadas.

3. Residuos reciclables: Hojas de papel usadas,
cartobn proveniente de carpetas, botellas
plasticas, residuos de vidrio, bolsas de Suero

limpias.

4. Residuos ordinarios. Residuos de comida,

envolturas de papel etc.
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5. Residuos area de bafios, Pafales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material fecal y
secreciones corporales, toallas de manos
contaminadas, pafios hamedos ordinarios.

Residuos de comida, envolturas de papel etc.

Residuos de baterias sanitarias, (sangre, orina,

materia fecal etc).

Agua
w
L
m 9
x
ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS

Gasas estériles, algodon

limpio, esparadrapo,
compresas, jeringas
esteriles, sondas

1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de material

contaminado: cortopunzantes,

2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
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urinarias, cystoflés o
bolsas de recoleccion,
guantes limpios guantes
estériles, batas limpias
batas estériles,
medicamentos, suero
fisiologico, agua estéril,
papel higiénico. toallas

de manos

v ouw

(@}

secreciones, gasas con sustancias quimicas
(alcohol yodo), algodén con sangre algodén
con sustancias quimicas, esparadrapo con
sangre, esparadrapo  con  secreciones,
compresas con sangre, compresas con
secreciones, sustancias quimicas de material
de curaciones, jeringas con medicamento,
jeringas con sangre, guantes con sangre,
guantes con fluidos corporales, batas con
sangre, batas con secreciones corporales, ,
envases de medicamentos desocupados, suero
con sangre, Sondas urinarias contaminadas,

bolsas de recoleccion contaminadas.

3. Bolsa roja: Placenta, cordén umbilical

4. Residuos area de bafos, Pafiales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material fecal
y secreciones corporales, toallas de manos

contaminadas, pafios himedos.

5. Residuos ordinarios. Residuos de

comida, envolturas de papel etc.
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1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,

orina, materia fecal etc.)

Agua
n wn
S ¢
7 o
x 4
ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS
Tubos de toma de 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
muestra, Medios de material contaminado: cortopunzantes,
Cultivo, jeringas sin -
A R
aguja, gQuantes gQasa, 2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
guardianes, reactivos ° secreciones, gasas con sustancias quimicas
quimicos, Escobillones, ° (alcohol yodo), algodédn con sangre algodon
baja lenguas, espéculos, R con sustancias quimicas, esparadrapo con
lancetas, materiales A ° sangre, esparadrapo con  Secreciones,
equipo de laboratorio, ! v compresas con sangre, compresas con
Insumos de papeleria © © secreciones, sustancias quimicas de material
(resmas, carpetas, R de curaciones, jeringas con medicamento,
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ganchos, etc).

Agua, agua destilada,

w

O

jeringas con sangre, guantes con sangre,
guantes con fluidos corporales, batas con
sangre, batas con secreciones corporales, |,
envases de medicamentos desocupados,
suero con sangre, Sondas urinarias
contaminadas, bolsas de recoleccion

contaminadas.

3. Residuos éarea de bafios, Pafiales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material
fecal y secreciones corporales, toallas de

manos contaminadas, pafios himedos.

4.Residuos ordinarios. Residuos de

comida, envolturas de papel etc.

5. Residuos reciclables: Hojas de papel
usadas, carton proveniente de carpetas,

botellas pléasticas, residuos de vidrio

RESIDUOS

LIQUIDOS

1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,
orina, materia fecal etc.). Residuos de

analisis orina etc. agua destilada.
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ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIA PRIMAS, DEL

INSUMOS Y PROCESO

REACTIVOS
Gasas estériles, algoddn 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
limpio, esparadrapo, material contaminado: cortopunzantes,
compresas, jeringas
estériles, sondas 2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
urinarias, sondas secreciones, gasas con sustancias quimicas
gastricas, cystoflés o _ " (alcohol yodo), algodén con sangre algodén
bolsas de recoleccion, § % con sustancias quimicas, esparadrapo con
guantes limpios guantes E § sangre, esparadrapo con  secreciones,
estériles, batas limpias g % compresas con sangre, compresas con
batas estériles, § g secreciones, sustancias quimicas de material

bajalenguas,
aplicadores,
medicamentos, suero
fisiolégico, agua estéril,

toallas de manos, papel

de curaciones, jeringas con medicamento,
jeringas con sangre, guantes con sangre,
guantes con fluidos corporales, batas con
sangre, batas con secreciones corporales,

bajalenguas con saliva, aplicadores con
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higiénico. Insumos de secreciones, envases de medicamentos
papeleria (resmas, desocupados, suero con sangre, sondas
carpetas, ganchos, etc). gastricas contaminadas. Sondas urinarias
contaminadas, bolsas de recoleccidn

contaminadas.

3. Residuos area de bafios: Pafiales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material
fecal y secreciones corporales, toallas de
manos contaminadas, pafios humedos.

Residuos de comida, envolturas de papel etc.

4. Residuos ordinarios. Residuos de

comida, envolturas de papel etc.

5. Residuos reciclables: Hojas de papel
usadas, carton proveniente de carpetas,
botellas plasticas, residuos de vidrio, bolsas

de Suero limpias.

1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,
orina, materia fecal etc).

Agua

RESIDUOS
LIQUIDOS
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ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS
Papel Electrocardiografico, 1. Residuos area de barfios, Parfiales, toallas
papel higiénico, toallas de higiénicas, papel higiénico con material fecal
manos. 8 y secreciones corporales, toallas de manos
&)
5' contaminadas, pafios himedos.
w
w
o
a
7 2. Residuos ordinarios: Residuos de comida,
L
o4
< envolturas de papel etc.
)
3 1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,
O
<5( orina, materia fecal etc).
o o 8
Agua 2 N0
D —
= D
mw <
x 4
Radiografias, Laminas Plomadas, Radiografias.
<
)
o) wn
= 0 : : .
|9 a) Residuos reciclables: Hojas de papel usadas,
pd -
8 8 carton proveniente de carpetas, botellas
O n
é 8 plasticas, residuos de vidrio.
)
n
L
o4
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Revelador, Fijador

8 wn
Revelador, Fijador -) 8
2 35
mw <
x
Farmacos, medicamentos, Empaques de medicamentos, farmacos,
dispositivos médicos. medicamentos vencidos,
<
2 | 8 o
s 5 O
o o o
2 |3 3
x 3
ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS
Resmas de papel, carpetas n E 1. Residuos area de bafios: Toallas
prd =
celugia “’Carta y Oficio”’, > % 8 8 higiénicas, papel higiénico con material fecal
Q a
< Ha © :
Carpetas A-Z, Ganchos 7 5| y secreciones corporales, toallas de manos
L
. x 9 . .
Legajadores y de Cosedora, contaminadas, pafios himedos.

102




Tonners de Impresoras y de
fotocopiadoras, Equipos
Electronicos, Papel

higiénico, toallas de manos.

Agua

2. Residuos ordinarios. Residuos de comida,
envolturas de papel, icopor, ganchos de

cosedora, etc.

3. Residuos reciclables: Hojas de papel
usadas, carton proveniente de -carpetas,

botellas plasticas, residuos de vidrio.

4. Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electronicos (Computadores, teléfonos,

impresoras, etc).

5. Residuos peligrosos: Téner de impresora

y fotocopiadora, pilas.

RESIDUOS

LIQUIDOS

Residuos de baterias sanitarias, (sangre,

orina, materia fecal etc).
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6.1.5 IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

(Ver anexo 1. Matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales)

Después de realizar la matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales establecida
por la norma ISO 14001, se pudo evidenciar que la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza no presenta aspectos ambientales altos o significativos, ya que al ser un
Hospital de primer nivel no realiza procedimientos quirdrgicos, ni macro procesos que requieran

de grandes equipos o calderas.

Como un aspecto general, la matriz refleja que en las diferentes areas del hospital, los impactos
ambientales estan en su mayoria ocasionados por los residuos hospitalarios, pero cabe recalcar
que la ESE realiza una gestion integral de sus residuos tal como lo exige la norma. Inicialmente
se tiene el documento que sustenta cada uno de los programas y procedimientos al interior de sus
instalaciones para la segregacion en la fuente, la recoleccion, almacenamiento, entrega y
auditorias al contratista, seguido a esto se tienen las rutas sanitarias y se capacita constantemente
a todo el personal con el fin de reforzar conocimientos y asegurar el correcto funcionamiento de
los protocolos establecidos. Es por este motivo que a pesar que resultar como un impacto medio
en la matriz, se considera que se realiza una buena gestion para evitar dafios al medio ambiente;
en funcion a lo anterior se recomienda mantener y optimizar todos los procesos cada que sea

necesario.
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Otro aspecto que se diagnostica con la matriz es la falta de gestion con los residuos de
posconsumo que se generan en diferentes actividades como RAEEs, cartuchos, farmacos,
luminarias, y baterias lo cual denota una oportunidad de mejora en cuanto a la gestion integral de

residuos.

Finalmente, el aspecto que mas est& generando impactos en el medio ambiente, es el de
vertimientos dadas las exigencias en materia legal y la falta de cumplimiento del hospital; motivo
por el cual, desde la alta direccion y el area ambiental se esta realizando un andlisis de la red
hidraulica para identificar los puntos a monitorear por medio de un laboratorio especialista en
medir pardmetros ambientales y de acuerdo a estos resultados, pasar un plan de mejora o una

solicitud de permiso de vertimientos a la EMAFF y a la CAR segun sea el caso.
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6.1.6 ANALISIS DOFA

En la tabla 16 se muestra el listado de oportunidades y amenazas del hospital, estas son

propiamente externas.

Tabla 16: Matriz de identificacion de aspectos externos en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora

de las Mercedes de Funza.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS EXTERNOS

FACTOR EXTERNO VARIABLE
Falta de financiacién por el municipio y la gobernacion Amenaza
Crisis del sector salud Amenaza
Preferencias de los usuarios con otros centros de salud Amenaza
Altos requerimientos con organismos de control Amenaza

Convenios con instituciones

Oportunidad

Capacitaciones y asesorias con contratistas y el estado

Oportunidad

Incremento de pacientes

Oportunidad

Expansion en la prestacion del servicio de salud

Oportunidad

En la tabla 17 se muestran las debilidades y fortalezas del hospital, las cuales son internas.
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Tabla 17: Matriz de identificacion de aspectos Internos en la E.S.E Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes de Funza.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS INTERNOS

FACTOR INTERNO VARIABLE
Falta de capacitacion al personal en temas ambientales Debilidades
No cumplimiento en vertimientos Debilidades
Falta de actualizacién en procesos y procedimientos ambientales Debilidades
Falta de comunicacion en los diferentes niveles de la ESE Debilidades
Buena planta fisica Fortalezas
Interés y apoyo en temas medio ambientales Fortalezas
Personal idoneo para realizar la gestion medioambiental Fortalezas
Presupuesto para gestion ambiental Fortalezas

Al tener el listado de factores internos y externos, se puede empezar a mezclar para encontrar
estrategias, estas pueden ser defensivas, ofensivas, de reorientacion y de supervivencia. En la
tabla 18 se muestran las estrategias planteadas para la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes.
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Tabla 18: Matriz de identificacion de aspectos Internos en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

Factores internos

=

Lista de fortalezas

Lista de debilidades

Buena planta fisica (F1)

Falta de capacitacion al personal en temas

ambientales (D1)

Interés y apoyo en temas medio ambientales (F2)

No cumplimiento en vertimientos (D2)

Factores externos

4

Personal idoneo para realizar la gestion

medioambiental (F3)

Falta de actualizacion en procesos y procedimientos

ambientales (D3)

Presupuesto para gestion ambiental (F4)

Falta de comunicacion en los diferentes niveles de

la ESE (D4)

Lista de oportunidades

Estrategias FO (Ofensivas)

Estrategias DO (Reorientacion)

Convenios con

instituciones (O1)

(F1, 01, 02, O4) Realizar convenios y alianzas
estratégicas para aumentar productividad del

hospital y generar méas ingresos.

(D1, O2) Formular y ejecutar un programa de

capacitaciones a todo el personal de la ESE.

Capacitaciones y
asesorias con contratistas

y el estado (02)

(F1, F2, F3, 02, 03) Involucrar a las partes
interesadas en la gestion medio ambiental del

hospital.

(D2, O1) Establecer convenios con instituciones y

profesionales ambientales que lideren y guien la
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gestion de vertimientos en el hospital buscando

cumplir con la norma

Incremento de pacientes

(03)

(F2, F3, 02) Sensibilizar constantemente a partes

involucradas para fortalecimiento del SGA

(D3, D4, 02) Solicitar asesorias para el
mejoramiento de la gestion organizacional en el

hospital.

Expansion en la
prestacion del servicio de

salud (O4)

(F1, F3, O3, O4) Incluir en la gestion ambiental los

usuarios y el trabajo en campo

Lista de amenazas

Estrategias FA (Defensivas)

Estrategias DA (Supervivencia)

Falta de financiacion por
el municipio y la

gobernacion (Al)

(A1, A2, F4) Optimizar los recursos destinados para

la gestion ambiental

Crisis del sector salud

(A2)

(F2, F3, A4) Mantener personal idoneo para la
mejora continua del SGA y atencién a organismos

de control

(Al, A2, A3, A4, D1, D2, D3, D4) Trabajar

integramente con los grupos interdisciplinares del

hospital para ejecutar la mejor gestion

organizacional con el fin de marcar la diferencia y

hacer que los entes gubernamentales quieran

invertir en el hospital
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Preferencias de los (F1, A3) Brindar un servicio de calidad para lograr
usuarios con otros la fidelizacion de usuarios.

centros de salud (A3)

Altos requerimientos con
organismos de control

(A4)
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Al aplicar la matriz DOFA, se pudieron diagnosticar aspectos clave en la gestion del hospital y
como producto de estos, se crearon estrategias ofensivas, defensivas, de reorientacion y de
supervivencia con el fin de generar sostenibilidad a la organizacion y al sistema de gestion

ambiental. Dentro de las mas importantes estan:

v Realizar convenios y alianzas estratégicas para aumentar productividad del hospital y

generar mas ingresos.

v Involucrar a las partes interesadas en la gestion medio ambiental del hospital.

v"Incluir en la gestién ambiental los usuarios y el trabajo en campo.

v' Formular y ejecutar un programa de capacitaciones a todo el personal de la ESE.

v' Establecer convenios con instituciones y profesionales ambientales que lideren y guien la

gestion de vertimientos en el hospital buscando cumplir con la norma.

v’ Optimizar los recursos destinados para la gestion ambiental.

v" Mantener personal idéneo para la mejora continua del SGA y atencién a organismos de

control.

v’ Brindar un servicio de calidad para lograr la fidelizacién de usuarios.
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v Trabajar integramente con los grupos interdisciplinares del hospital para ejecutar la mejor
gestion organizacional con el fin de crear competitividad y motivar a los entes

gubernamentales a invertir en el hospital.

Tales estrategias sirven como punto de partida para realizar la planificacion estratégica del
sistema de gestion ambiental de modo que, responda efectivamente a las necesidades de la

organizacion.

6.2 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Sistema de Gestién Ambiental formulado para la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes esta enfocado en todos los procesos y procedimientos que se llevan a cabo en la
ejecucion de tareas del hospital, esta incluye todas las actividades de orden gerencial,
administrativo, misional, procedimental y operacional desarrolladas dentro o fuera de sus
instalaciones a través de la puesta en marcha de un conjunto de estrategias, herramientas, planes
y programas, que siempre reflejaran una mejora continua en la situacion ambiental de la

organizacion.
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6.3 LIDERAZGO Y RESPONSABILIDADES GENERALES EN EL SISTEMA DE

GESTION

Tabla 19: Liderazgo y responsabilidades en el SGA

ROL

RESPONSABILIDADES

Gerente

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del SGA.

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en
Gestion ambiental dentro del marco de sus funciones.

Garantizar participacion de los trabajadores en la correcta gestion
de aspectos ambientales.

Garantizar la supervision de la gestién ambiental en el hospital.
Evaluar por lo menos una vez al afio el éptimo funcionamiento del
SGA.

Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de
metas y objetivos.

Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y
controlar el desarrollo de la gestion ambiental en el hospital.
Garantizar un programa de induccion y entrenamiento para los
trabajadores que ingresen al hospital, independientemente de su

forma de contratacion y vinculacion.
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Garantizar un programa de capacitacion acorde con las necesidades
especificas detectadas en la segregacion adecuada de residuos,
habitos de uso eficiente y ahorro de agua, energia, papel...etc.
Garantizar informacion oportuna sobre la gestion ambiental y
canales de comunicacion que permitan recolectar informacion

manifestada por los trabajadores.

Jefes de area

Participar en las actividades de gestion ambiental.

Participar en la construccion y ejecucion de planes de accion.
Promover la comprension de la politica ambiental en los
trabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento en
aspectos ambientales.

Participar en las inspecciones.

Responsable
del Sistema
de Gestion

Ambiental

Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SGA y como
minimo una vez al afio realizar su evaluacion.

Informar a la alta direccidn sobre el funcionamiento y los
resultados del SGA.

Promover la participacion de todos los miembros del hospital en la
implementacién del SGA.

Validar o construir con los jefes de las areas los planes de accion y

hacer seguimiento a su cumplimiento.
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Promover la comprension de la politica ambiental en todos los
niveles de la organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el SGA y hacer
seguimiento a los indicadores.

Coordinar las necesidades de capacitacion en materia ambiental en
todos los niveles de la organizacion.

Dar cuentas a organismos de control.

Implementacion y seguimiento y mejora continua del SGA.

Trabajadores

y contratistas

Conocer y tener clara la politica ambiental.

Procurar el cuidado del medio ambiente.

Suministrar informacion clara, completa y veraz en inspecciones
ambientales.

Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.
Participar en capacitaciones, campafas y eventos que se realicen
en el hospital.

Informar las condiciones de riesgo ambiental detectadas al jefe

inmediato.

Comité de
gestion

ambiental

Proponer a las directivas las actividades relacionadas con la
Gestion ambiental

Analizar las necesidades de capacitacion y orientacion a
trabajadores.

Visitar periddicamente las instalaciones.
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e Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia
ambiental.

« Servir de punto de coordinacion entre las directivas y los
trabajadores para las situaciones relacionadas con gestion

ambiental.
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6.4 POLITICA AMBIENTAL

LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES se compromete con la
proteccion y promocion del medio ambiente, procurando guardar su integridad mediante la

Optima gestion de aspectos ambientales y el mejoramiento continuo de sus procesos.

Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo
seguro y amigable con el medio ambiente, cumpliendo los requisitos legales aplicables,
vinculando a las partes interesadas en el Sistema de Gestion Ambiental y destinando los

recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para dicha gestion.

Los programas desarrollados en el HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
estaran orientados al fomento de un hospital verde y saludable, a la intervencién de las
condiciones de trabajo que puedan causar impactos negativos y a la preparacién para
emergencias. Todos los empleados, contratistas y temporales tendran la responsabilidad de
cumplir con las normas y procedimientos de gestion ambiental, con el fin de realizar un trabajo

seguro y productivo que promueva el desarrollo sostenible.
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6.5 OBJETIVOS AMBIENTALES

Los objetivos ambientales propuestos para la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
nacen de los aspectos ambientales diagnosticados y buscan el sostenimiento y mejora continua

del sistema de gestion ambiental.

v' Formular, e implementar programas tendientes al uso eficiente de recursos naturales.

v’ Establecer anualmente objetivos y metas ambientales que permitan el 6ptimo desarrollo

de los programas formulados y evaluar el avance respecto a afios anteriores.

v' Crear campafas encaminadas a sensibilizar en el tema ambiental al personal de la ESE

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

v Dar cumplimiento de la normatividad ambiental vigente a nivel institucional, por medio

de practicas de ecoeficiencia.
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6.6 PROGRAMAS AMBIENTALES

El presente proyecto de grado fue desarrollado a la par con Moreno, 2018 quien se encargo de la
formulacion de los programas ambientales para la ESE Hospital Nuestra sefiora de las Mercedes.
Ver Anexo No.2 disefio de programas ambientales para la E.S.E HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA a partir de los lineamientos establecidos por el

PIGA.

6.7 COMUNICACION, CAPACITACION, FORMACION Y EDUCACION

6.7.1 COMUNICACION INTERNA

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes en cumplimiento de los requisitos que
establece el Sistema de Gestion Ambiental, 1ISO 14001:2015, elaborara un conjunto de
capacitaciones, conferencias, charlas, reuniones, inducciones y mesas de trabajo direccionadas en

primera instancia a todo el personal de la institucion.

La comunicacién interna incluye tanto al componente administrativo, como operativo, técnico,
médico y de servicios generales. En este punto se planea desarrollar con todo el personal del

hospital sensibilizaciones, charlas y capacitaciones periédicamente con el fin de:

v Alcanzar los objetivos y metas ambientales involucrando a las partes interesadas
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v"Identificar nuevos aspectos ambientales

v Notificar al personal del hospital sus oles y responsabilidades en el SGA

v Mantener a todo el personal al tanto con los avances del SGA

v Crear conciencia de habitos responsables con el medio ambiente (ahorro y uso eficiente
del agua, la energia, el papel, disposicion adecuada de residuos sélidos, transporte verde,

compras verdes, etc)

Tales actividades se desarrollaran con el apoyo de la gerencia y el comité de gestion ambiental y
estaran lideradas por el profesional encargado del area de gestion ambiental. Seran programadas
para induccion al personal que vaya ingresando al hospital, periodicas de acuerdo a las
necesidades diagnosticadas y las campafias ambientales a lo largo del afio que buscaran integrar a

los colaboradores para trabajar en pro del medio ambiente.

6.7.2 COMUNICACION EXTERNA

Con la comunicacion externa se busca integrar a los usuarios del hospital, proveedores y todas las
personas que interactten con él en el sistema de gestion ambiental, para que se enteren de la gestion

que lleva el hospital, su responsabilidad medio ambiental y sus protocolos de funcionamiento.
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Todo esto generar en el pablico una conciencia ambiental y mostrar accesibilidad para responder
a las dudas, sugerencias, reclamos y demas, que surjan de la gestion del componente ambiental en

el hospital.

6.8 INFORMACION DOCUMENTADA

Para la ESE Hospital Nuestra sefiora de las Mercedes resulta de gran importancia mantener
registros fisicos y en medio magnético de los procesos y actividades que realizan en el desarrollo
normal de sus funciones. Por ello resulta indispensable llevar evidencia y control en el sistema de

gestion ambiental.

Al documentar los procedimientos realizados, se genera consistencia en los sistemas de gestion,
no solo en el ambiental, sino también en el de calidad y seguridad y salud en el trabajo. Esto
muestra que EI hospital tiene un buen desarrollo organizacional, es una entidad seria, solida,

centrada, organizada y competente.

El proposito de la informacion documentada es poner al alcance de los trabajadores, entes de
control y usuarios del Hospital, todas las actividades que se realizan en sus instalaciones, los

fundamentos técnicos y operativos necesarios para el funcionamiento del hospital.
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La informacidn registrada debe ser clara, concisa, real y medible; no debe ser confusa ni
excesiva, suficiente para determinar los logros alcanzados y garantizar el correcto
funcionamiento del Sistema de Gestiébn Ambiental.
Por lo tanto, la Gerencia del Hospital ve la necesidad de documentar los siguientes componentes,
a fin de realizar un control, seguimiento y actualizacion de los mismos:

v El Sistema de Gestion Ambiental revisado y aprobado por el area de calidad, seguridad y

salud en el trabajo y la gerencia.

v' La politica ambiental de la organizacién debe estar documentada, difundida por

resolucion y aplicada.

v" Los objetivos ambientales deben estar documentados y ser claros, con el fin de ser

considerados como pautas para el cumplimiento de la politica ambiental.

v La matriz de requisitos legales.

v La matriz de aspectos e impactos ambientales.

v La matriz de analisis de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas.

v' El procedimiento de comunicacion externa e interna
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v" El procedimiento de auditoria interna y externa.

v El plan de gestion de residuos hospitalarios y similares.

De igual forma, cada que haya una reunion con proveedores, contratistas, trabajadores, comité

ambiental, gerencia, entes de control y demas, se utilizaré el formato de acta del hospital en cual

se registrara todo lo acordado en la reunién.

Anexo No.3 Formato de acta.

Cada que haya capacitaciones o sensibilizaciones, se tendré que pasar el listado de asistencia

adoptado por el hospital.

Anexo No.4 Formato de lista de asistencia.

Cuando se hagan inspecciones de condiciones ambientales, también se debe tomar registro de las

no conformidades.

Al hacer reportes a entidades gubernamentales, auditorias a contratistas, Nuevos protocolos,

pagos de facturas de servicios publicos, compras y todo lo relacionado con el SGA, se debe

generar su respectivo registro.
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6.8.1 CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Este procedimiento permite ejercer vigilancia y seguimiento a la informacion que es registrada

como resultado de la ejecucion de las estrategias, actividades, planes, programas y herramientas

establecidas en el Sistema de Gestion Ambiental. El objetivo de dicho control consiste en

elaborar y mantener la documentacion necesaria que sirva de soporte a la organizacion para

establecer posibles acciones de mejora. Dentro del alcance se puede determinar que aplica para

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

Con respecto al encabezado de los documentos que se pretenden crear, estos deberan conservar

unos lineamientos, a fin de conservar el orden en la documentacion y facilitar la busqueda de los

mismos como se muestra a continuacion en la figura 13:

Tipo de Area o Proceso que lo Pagina
Documento: Genera: Documento
PROGRAMAS SALUD OCUPACIONAL CONTROLADO 1 DE 32
Nombre Codigo Version l.,':ﬁgc:scc::
MDGC_PG- Fecha Presentacion
SG-SST 03 1- Junie S0 5 ANOS

Figura 13. Encabezado documentos hospital.
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6.9 CONTROL OPERACIONAL

Dentro de la organizacion se tienen ciertos protocolos para desarrollar todas sus actividades, estos
protocolos deben ser cumplidos a cabalidad, como, por ejemplo: normas de bioseguridad, manejo
de residuos peligrosos, protocolo de atencion al paciente, procedimientos en el area de urgencias

y hospitalizacidn, entre otros; todos ellos vinculados a la gestion operativa propia del Hospital.

Por otra parte, estan los criterios operacionales para la gestion ambiental, en los que se pueden
evidenciar la identificacion de aspectos e impactos ambientales, el cumplimiento de la
normatividad ambiental vigente, la comunicacion externa e interna de los asuntos ambientales de
la organizacién, el cumplimiento de la politica ambiental a través de los objetivos y metas

ambientales.

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

para una correcta operacién de la organizacion.
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Se realizara control operacional con sus respectivos documentos en la frecuencia que se muestra

en la tabla 20 para cada aspecto:

Tabla 20: Control operacional en el SGA

PERIODO DE CONTROL

ASPECTO ACTIVIDAD
OPERACIONAL
Verificacion del diagndstico a través
Diagndstico de formatos y listas de chequeo que
Anual
ambiental evidencien la situacion ambiental
actual del Hospital
Requisitos legales Revision normativa Semestral
Capacitacion sobre hospital verde Semestral
Comunicacion, Capacitacion sobre politica,
capacitacion, objetivos ambientales, roles y
Anual
formaciony responsabilidades de partes
educacion interesadas
Capacitacion sobre residuos
Bimestral
hospitalarios
Segregacion en la fuente,
Gestion de residuos  recoleccion, almacenamiento y Mensual

entrega al contratista
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Ahorro eficiente y uso de agua y
Hospital verde energia, huella de carbono, Trimestral

revegetalizacion, compras verdes

Emergencias y Revision del plan de emergencias en
contingencias el componente de amenazas Anual
ambientales ambientales

Buen uso de elementos de proteccion
Seguridad y salud en

personal, manejo adecuado de Mensual
el trabajo

sustancias quimicas

Revision de las auditorias realizadas
Auditorias internas y

para establecer acciones de mejora Cuatrimestral
externas

127



6.10 EVALUACION DEL DESEMPENO Y CUMPLIMIENTO

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes utilizara indicadores para evaluar la efectividad

en la ejecucion del SGA, por otro lado, lo hara por medio de auditorias internas, externas y

constante actualizacion en materia ambiental.

A continuacion, se muestra la tabla de indicadores (Ver tabla 21).

Tabla 21: Lista de indicadores de gestion

ASPECTO INDICADOR OBSERVACIONES
AGUA M3 al mes / pacientes atendidos  Determina la cantidad de agua
al mes requerida para cada paciente
atendido en el Hospital.
ENERGIA KW /mes Se determina la cantidad de
energia consumida por el hospital
RESIDUOS Kg / mes Existe un formato que se

diligencia mensualmente (RH1),
con el fin de generar un reporte
de la cantidad de residuos

generados.

128



RESIDUOS (Kg al mes de residuos Permite evidenciar de forma
APROVECHABLES  aprovechados / Kg al mes de porcentual la cantidad de
residuos generados) X 100 residuos reciclados al mes en el
Hospital.
RESIDUOS (NUmero de areas que segregan ~ Permite verificar las areas a

correctamente / NUumero total de

areas del Hospital) X 100

reforzar conocimientos en

correcta segregacion en la fuente

VERTIMIENTOS Se cumplen o no los pardmetros Indicador de  control vy
de control cumplimiento
EDUCACION (Total de trabajadores del Muestra el porcentaje de avance
AMBIENTAL Hospital que recibieron en capacitaciones
capacitacion /  Total de
trabajadores del Hospital) X 100
AUDITORIAS (NUmero de auditorias realizadas Evidencia la ejecucion de
INTERNAS Y / Numero de auditorias auditorias
EXTERNAS programadas) X 100
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6.11 AUDITORIAS INTERNAS

Las auditorias internas pueden estar enfocadas a los distintos componentes de la estructura
organizacional, como el componente estratégico, operacional, de mercadeo, al componente
productivo, normativo o de investigacion y desarrollo. En este caso es la Gerencia del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes en compafiia con el a&rea ambiental, las responsables de
determinar que componente, proceso o area sera objeto de auditoria. El proceso de auditoria
puede evaluar de manera conjunta todos los procesos que se llevan a cabo en un area
determinada o puede enfocarse puntualmente en un solo proceso. Se puede considerar como una
herramienta indispensable de vigilancia y control que permite consolidar a la organizacion como
una estructura seria y disciplinada, que muestra gran compromiso frente al desarrollo de su
actividad social como prestadora de servicios de salud. Y que ademés busca generar menor
impacto al medio ambiente teniendo en cuenta la satisfaccion del usuario y la postura de las
partes interesadas con respecto a las acciones que ha emprendido el Hospital en materia

ambiental.

Es de gran importancia resaltar que la organizacion es quien define el disefio, objetivo y alcance
de la auditoria, de manera que se ajusten al tamafio del Hospital y que suplan las necesidades de

la misma en cuanto a procesos de seguimiento, medicién y analisis (Camacho, 2016).

Uno de los objetivos de realizar las auditorias internas para el caso del Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes es evaluar si el Sistema de Gestion Ambiental cumple con las expectativas con

respecto al cumplimiento de los requisitos legales y mejora del desempefio ambiental de la
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organizacion. Otro de los objetivos es el de hallar no conformidades o incumplimientos en las
actividades formuladas para el correcto funcionamiento del Hospital articulando los objetivos y
metas ambientales propuestas. Con la finalidad de establecer acciones preventivas y/o correctivas
que evidencien una mejora continua en los procesos y areas evaluadas en una proxima auditoria.
Todas las evidencias, hallazgos, fortalezas, no conformidades y acciones, deben ser
documentadas y registradas como resultado del proceso de auditoria, para que sean tenidas en
cuenta en proximas revisiones. Los resultados obtenidos deben ser presentados a la Gerencia 'y a
la Junta Directiva del Hospital, para que estén al tanto de los logros alcanzados, requisitos

cumplidos y acciones a emprender en las areas que no muestran los resultados esperados.

Ver anexo 5. Formato de auditoria Interna

6.12 REVISION POR LA ALTA DIRECCION

En el caso puntual dela ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes la alta Direccion esta
compuesta por la Gerencia, la Sub gerencia Administrativa y la Sub Gerencia Cientifica, quienes
son los directos responsables de realizar la revision del Sistema de Gestion Ambiental, para
definir los lineamientos, politicas, estrategias, actividades, directrices y programas que deben ser

formulados para el logro y cumplimiento de los objetivos y metas ambientales fijados.

La Direccion realizara el procedimiento de revision de las areas que componen a la organizacion
para verificar los resultados obtenidos antes y después de poner en marcha el conjunto de

iniciativas que lleven al cumplimiento de la politica ambiental, para la mejora en el desempefio
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ambiental del Hospital; a fin de establecer nuevas directrices y evaluar nuevamente los

resultados obtenidos en un siguiente periodo.

En el momento en el que se efectda la revision, la Direccion debe tener a disposicion toda la
documentacion, soportes, registros, informes y formatos necesarios que sustenten la realizacion
de los procedimientos, que evidencien las no conformidades y el planteamiento de las acciones
preventivas y/o correctivas, para determinar el estado actual de la organizacion en términos de

eficiencia y cumplimiento.

La Verificacion del cumplimiento de las actividades planteadas dentro del SGA se realiza

mediante:

e Visitas a los puestos de trabajo para comprobar la efectividad de las campafas efectuadas
por los programas de Uso Eficiente del agua, Uso Eficiente de la Energia, Manejo de

vertimientos y Gestion Integral de los Residuos Sélidos.

e Revision del consumo de servicios publicos.

e Verificacién de la correcta utilizacion de las canecas para la disposicion de los residuos

generados en el desarrollo de las labores diarias.

e Revisar el cumplimiento del plan de trabajo anual.
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Analizar la suficiencia de los recursos asignados para la implementacion del Sistema de

Gestion Ambiental y el cumplimiento de los resultados esperados.

Revisar la capacidad del Sistema de Gestion Ambiental, para satisfacer las necesidades

globales de la Corporacion en materia Ambiental.

Analizar la necesidad de realizar cambios en el Sistema de Gestion Ambiental, incluida la

revision de la politica y sus objetivos.

Evaluar la eficacia de las medidas de seguimiento con base en las revisiones anteriores de

la alta direccion y realizar los ajustes necesarios.

Evidenciar que se cumpla con la normatividad nacional vigente aplicable en materia

ambiental que aplique a la corporacion.

Establecer acciones que permitan la mejora continua en SGA.
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6.13 MEJORA CONTINUA

v Acciones preventivas y correctivas

Producto de las auditorias y de la revision por la alta direccion, surge la necesidad de tomar

medidas preventivas y correctivas para las no conformidades u oportunidades de mejora.

Ver Anexo No. 6 Acciones preventivas y correctivas

v" Mejora continua

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes se compromete a asignar los recursos para el
mejoramiento continuo del SGA y de esta forma asegurar su eficacia. La mejora continua se dara

en funcion a;

v El cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion Ambiental.

v" Los resultados de la intervencion en para cumplir con la normatividad vigente.

v" Los resultados de la auditoria y revision del Sistema de Gestion Ambiental, Incluyendo la

ejecucion de sus programas.
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v’ La ejecucidn de las recomendaciones presentadas por el Comité de Gestion Ambiental en

Sus actas.

v Los cambios en legislacion que apliquen a la organizacion.
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CONCLUSIONES

v’ Se establece que el consumo de agua y la generacion de residuos sélidos aumenta
proporcionalmente con la cantidad de pacientes atendidos. En los registros de consumo
que se tienen de los afios 2016 y 2017, se denota que fue mayor el consumo en el ultimo

afo debido al incremento de usuarios.

v" En el diagrama de entradas y salidas se identifico que se generan residuos peligrosos en
la mayoria de las areas del hospital, estos de tipo infeccioso o de riesgo biologico y
quimicos; sin embargo, se afirma que la gestion de estos residuos es Optima pues se
realiza una buena disposicion final, pero resulta importante reforzar la educacion

ambiental de los colaboradores del hospital para mejorar la segregacién en la fuente.

v Se determina que, en el ultimo afio la cantidad de residuos aprovechables en el hospital
fue bastante baja (2079,35 kg/afio), con respecto a los residuos organicos (5038,28
kg/afio) y peligrosos (6826.99 kg/afio) lo cual refleja la falta de capacitacion y gestion de
este aspecto ambiental, que dandole un manejo optimo, puede crear ventajas

competitivas, ingresos y conciencia ambiental en usuarios y colaboradores.

v En la matriz de evaluacién de impactos ambientales se establece que el hospital no genera
afectaciones significativas al medio ambiente, pero resulta indispensable empezar a
ejecutar acciones en funcion al recurso hidrico en el tema puntual de vertimientos pues se

identifico que no hay cumplimiento de la normativa en materia.
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v Al aplicar la matriz DOFA, se pudieron diagnosticar aspectos clave en la gestion del
hospital y como producto de estos, se crearon estrategias ofensivas, defensivas, de
reorientacion y de supervivencia las cuales, ejecutdndolas en condiciones ideales,

generaran fortalecimiento a la gestion ambiental y al desarrollo organizacional.

v Laplaneacion del sistema de gestion ambiental para la ESE Hospital Nuestra sefiora de
las Mercedes se desarroll6 de forma tal que se articulara con los demas sistemas de
gestion de la organizacion (Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo), esto se refleja en
el planteamiento de la politica y objetivos ambientales. Adicionalmente, para realizar una
correcta planeacién fue necesario ejecutar un diagnostico exhaustivo que en cada etapa
reflejo los aspectos mas importantes a gestionar y en funcién a esto se desarrollaron las

estrategias para reducir, controlar o mitigar sus impactos ambientales.
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ANEXQOS

Anexo No. 1 Matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales- Ver Documento Excel

Anexo No. 2 Tesis Moreno, 2018: DISENO DE PROGRAMAS AMBIENTALES PARA LA
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA A PARTIR DE

LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL PIGA - Ver Documento PDF.

Anexo No. 3 Formato de Acta ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes- Ver Documento

PDF.

Anexo No. 4 Formato de Asistencia ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes- Ver

Documento PDF.

Anexo No. 5 Formato de auditoria interna ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes - Ver

Documento PDF.

Anexo No. 6 Formato acciones Correctivas y preventivas- Ver Documento Excel
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E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES” DEL MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 900.750.333-1

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES METODOLOGIA NTC ISO 14001:2015

Identificacion de Aspectos e Impactos Ambientales

Valoracién de significacia del impacto ambiental

P IMPACTO Al
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASPECTO AMBIENTAL AMBIENTAL LEGAL IMPACTO AMBIENTAL INTERESAD| SIGNIFIC
A ANCIA MEDIDA DE
CONDICION TIPO DE Total Total CPI Tg;ﬁ" ManS el INTERVENCION
AREA ACTIVIDAD MATERIALES DE ASPECTO DESCRIPCION | Existencia | Cumplimiento cL Frecuencia | Severidad | Alcance CIA EXIGENCIA ASPECTO
OPERACION /ACUERDO
Generacion de
T . Consumo de . Se deben establecer
Energia eléctrica, Agua, Oxigeno, T Residuos .
i’ energia eléctrica, ; acciones de control,
o Gasa, Suero, Medicamentos, reciclables,
Realizacion de . X Consumo de agua, - enmarcadas dentro de
rocedimientos Vendas, Agujas, Hilos de Sutura, consumo de materia Ordinarios, rogramas de gestion
URGENCIAS P MeNtOS Yl Tablillas, Batas, Guantes, Sabanas, |  NORMAL . Biosanitarios, 10 5 50 10 10 10 100 10 Impacto Medio | Programasdeg
atencion al . ’ prima para ambiental,
. Gorros, Algodon, Jeringas, L Cortopunzantes, .
paciente. . b procedimientos g especialmente el
Bajalenguas, Alcohol Etilico, L Anatomopatol6gic .
Extraccion de o programa de manejo de
Tapabocas. 0s, Vertimientos. L
recursos naturales. vertimientos.
Consumo de Generacion de
Solicitud y energia eléctrica, Residuos de Establecer medidas de
CAJA, FACTURACION L Energia eléctrica, Papeleria, consumo de papel, posconsumo, . intervencion operativas
R 1 1 1 1 4 1 49,12 | B . .
Y CENTRAL DE CITAg | Programacion de Esferos, Toner. NORMAL Consumo de téner, quimicos, 0 ° 50 0 0 68,5 9.125 mpacto Bajo adicionales, si es
citas. - 2 .
Extraccion de Ordinarios, Papel pertinente.
recursos naturales. usado.
Consumo de Generacion de
Realizacion del Energia eléctrica, Chaleco en energia eléctrica, Residuos Elaborar programa de
RADIOLOGIA estudio plomo, Cd's, Batas, Guantes, NORMAL consumo de papel, reciclables, 10 5 50 10 1 10 68,5 1 49,125 Impacto Bajo posconsumo para
radiolégico Papeleria, Esferos Extraccion de RAEEs, RAEEs.
recursos naturales. Ordinarios.




Generacion de
Consumo de -
. . PN Residuos Mantener los programas
L Energia eléctrica, Agua, Material energia eléctrica, I L
Colocacion de o e . Ordinarios, de gestion integral de
material de de vacunacién, Agujas, Algodon, agua, papel, farmacos residuos hospitalarios, al
VACUNACION L Jeringas, Guantes, Batas Alcohol NORMAL materia prima para . o 10 50 10 10 10 100 10 Impacto Medio  |. P ’
vacunacion al P . L Biosanitarios, igual que el programa de
X Etilico, Tapabocas, Papeleria, vacunacion,
paciente. L Cortopunzantes, posconsumo para
Esferos. Extraccion de
Papel usado, farmacos.
recursos naturales. -
Vertimientos.
Atecion al Consumo de Genracion de se fJeben establecer
. PRI . acciones de control,
paciente, energia eléctrica, Residuos
L - - enmarcadas dentro de
generacion de Energia eléctrica, Agua, Batas, agua, papel, Ordinarios, roaramas de gestion
CONSULTA EXTERNA | diagnésticoy Guantes, Bajalenguas, Algodén, NORMAL materia prima para | Biosanitarios, 10 50 10 10 10 100 Impacto Medio prog ambientagl
posible Alcohol Etilico, Papeleria, Esferos. cada espacialidad, | quimicos, Papel . ’
L s especialmente el
formulacion de Extraccion de usado, .
. o programa de manejo de
medicamentos. recursos naturales. | Vertimientos. L
vertimientos.
L Consumo de L
Atencional | oo eléctrica, Papelerfa, Test energfa eléctrica, | CCneracionde Mantener programa de
PSICOLOGIA Y paciente y gae » apererta, Test, 9 ' Residuos _ prog
L Material educativo, Audios, NORMAL Consumo de papel, s 10 50 10 53,5 43,875 Impacto Bajo aprovechamiento de
TRABAJO SOCIAL generacion de ) Ordinarios y . .
L Esferos. Extraccion de X residudos reiclables.
diagnostico. reciclables.
recursos naturales.
Consumo de
P energia eléctrica, de| Generacion de
Energia eléctrica, Agua, . .
- . agua, de materia Residuos
Toma de muesira Citofijador, Guantes, Algodén, rima para el Ordinarios Mantener los programas
CITOLOGIA . Gasa, Solucion salina, NORMAL prima pa orainarios, 10 50 10 10 10 100 Impacto Medio | de gestion ntegral de
a la paciente. . procedimientos, Biosanitarios, . A
Escobillones, Gorro, Tapabocas, residuos hospitalarios.
< . Consumo de papel, Papel usado,
Batas, Sabanas, Papeleria, Esferos. i -
Extraccion de Vertimientos.
recursos naturales.




Genracion de
Residuos
Valoracion de la | Energia eléctrica, Agua, Guantes, Consumo de Ordinarios, .
- f R K - Establecer medidas de
madre gestante, Gasa, Solucion salina, Gorro, energia eléctrica, Biosanitarios, intervencion operativas
SALA DE PARTOS alistamiento al Tapabocas, Batas, Sabanas, NORMAL Consumo de agua, [Anatomopatolégic 10 5 50 10 10 10 100 10 Impacto Medio a dicionalespsi .
parto y recepcion | Toallas, Algodén, Agujas, Jeringas Extraccion de 0s, L
- . P pertinente.
del recién nacido. Papeleria, Esferos. recursos naturales. | Cortopunzantes,
Papel usado,
Vertimientos.
Energia eléctrica, Agua, Laminas, Generacion de
Laminillas, Cajas de Petri, Residuos
. . Consumo de -
Buretras, Pipetas, Escobillones, energia eléctrica Ordinarios, Mantener los programas
LABOBATORIO Tomay andlisis | Tiras de orlna,.Dewral, .Fushlna, NORMAL Consumo de agua, Guimicos, 10 5 50 10 10 10 100 10 Impacto Medio de gestion integral de
CLINICO de muestras. Lugol, Asas, Lisante, Diluyente, - Biosanitarios, . ) .
X - . Extraccion de residuos hospitalarios.
Rince, Agujas, Algodén, Alcohol recursos naturales Cortopunzantes,
etilico, Tubos de muestra, Guantes, " | Anatomopatolégic
Esferos, Marcadores. os, Vertimientos.
o Consumo de Generacion de
Realizacion de DAY .
teranias Eneraia eléctrica. Aqua energia eléctrica, Residuos Mantener los programas
SALA ERA erapia . g, + AQUR, NORMAL Consumo de agua, Ordinarios, 10 5 50 10 10 10 100 1 Impacto Medio de gestion integral de
respiratorias al Hilanocamaras, Inhaladores. p . o i . .
. Extraccion de Biosanitarios, residuos hospitalarios.
paciente. -
recursos naturales. | Aguas residuales.
Consumo de i
. L PSR Generacion de .
Dispensacion de energia eléctrica, Residuos Elaborar y ejecutar
FARMACIA med!camentos Energia eIef:trlca, Medicamentos, NORMAL Consumo de p?pel, Ordinarios, 10 5 50 10 5 5 675 1 48,775 Impacto Bajo programa de
bajo orden Papeleria, Téner, Esferos. Consumo de toner, posconsumo para
o P farmacos, Papel
médica. Extraccion de farmacos.
usado.
recursos naturales.
Protocolo de T Consumo de Genera_cnon de
o Energia eléctrica, Guantes, NI Residuos
atencion: Aplicadores. Alcohol Etilico energia eléctrica, Ordinarios Mantener los programas
OPTOMETRIA biomicroscopia, P P ’ NORMAL Consumo de papel, . ’ 10 5 50 10 1 5 53,5 1 43,875 Impacto Bajo de gestion integral de
. Fluroesceina, Jeringas, Suero, s, Residuos . . .
geratometria, ; Extraccion de . s residuos hospitalarios.
. Papeleria, Esferos. Biosanitarios,
oftalmologia. recursos naturales.
Papel usado.




Energia eléctrica, Agua, Oxigeno,

Generacion de

Registro, Gasa, Suero, Medicamentos, Consumo de agua Residuos
ubicaciony Vendas, Agujas, Hilos de Sutura, eneraia Extrac%iéﬁ Ordinarios,
HOSPITALIZACION atencion al Tablillas, Batas, Guantes, Sabanas, NORMAL ge r’ecursos Biosanitarios, 10 50 10 10 10 100 10
paciente para su Gorros, Algodén, Jeringas, Cortopunzantes,
- . s naturales. s
recuperacion. Bajalenguas, Alcohol Etilico, Vertimientos,
Tapabocas. Papel usado.
Consumo de Generacion de
Protocolo de - energia eléctrica, Residuos
atencion Energfa eléctrica, Agua, Batas, Consumo de agua Ordinarios
FISIOTERAPIA o y Guantes, Aceite Mineral, Papeleria, NORMAL qua, X . 10 50 10 1 5 53,5 5
ejercicios Consumo de papel, | Biosanitarios,
. Esferos. . N
terapeuticos. Extraccion de Aguas residuales,
recursos naturales. Papel usado.
Generacion de
P Resi
Energia eléctrica, Agua, Batas, Consumo de OrSisrlgLrliC:)Ss
o Guantes, Instrumental energia eléctrica, P
Realizacion de odontolégico, Anestesia, Agujas Consumo de agua Quimicos,
ODONTOLOGIA | prodedimientos gico, An AQUIES,  yoRMAL U3, 1 giosanitarios, 10 50 10 10 10 100 10
- Algodones, Material de obturacion, Consumo de papel,
odontolégicos. ’ . Cortopunzantes,
Gasa, Reactivos reveladores, Extraccion de P
; Anatomopatolégic
Papeleria, Esferos. recursos naturales. S
os, Vertimientos,
Papel usado.
Consumo de
. energia eléctrica, Generacion de
Gestion Consumo de agua Residuos
ADMINISTRACION Y | administrativay | Energia eléctrica, Agua, Téner, ! -
SALUD PUBLICA toma de Papelerfa, Esferos. NORMAL Consumo de p?pel, Ordlnarlo_s, posc, 10 50 10 1 1 41,5 5
decisiones Consumo de toner, | Aguas residuales,

Extraccion de
recursos naturales.

Papel usado.

44,475

40,275

Impacto Medio

Se deben establecer
acciones de control,
enmarcadas dentro de
programas de gestion
ambiental,
especialmente el
programa de manejo de
vertimientos y el
programa de limpieza y
desinfeccion de areas.

Impacto Bajo

Establecer medidas de
intervencion operativas
adicionales, si es
pertinente.

Impacto Medio

Se deben establecer
acciones de control,
enmarcadas dentro de
programas de gestion
ambiental,
especialmente el
programa de manejo de
vertimientos y el
programa de limpieza y
desinfeccion de areas.

Impacto bajo

Mantener programas de
usoeficiente y ahorro del
agua, la energia 'y
aprovechamiento de
material reciclable.
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INTRODUCCION

El papel de la responsabilidad social en Colombia se ve condicionado por varios factores que la
determinan, dentro de ellos cabe resaltar los impactos medioambientales derivados de las
actividades propias de las industrias o las empresas. La problematica actual se ve ligada a la
degradacidn de los recursos sin generar alternativas eficaces que contribuyan a la disminucion de
los efectos ambientales negativos, sin embargo, en las Gltimas dos décadas se han venido
estableciendo los requerimientos normativos que obligan a todas las organizaciones a mitigar sus
impactos y a implementar los programas complementarios enfocados al logro de un desarrollo
sostenible, y que permitan garantizar una buena calidad de vida a las generaciones futuras
(Ministerio de Medio Ambiente, 2015).

El marco normativo a nivel ambiental en nuestro pais es reciente y se consolidd notoriamente a
partir de la expedicién de la Constitucion de 1991y la Ley 99 de 1993 en las cuales se proclamaron
por primera vez los principios de conservacion del entorno y se reorganizan las instituciones que
son autoridad ambiental a nivel regional y nacional. El establecimiento de las nuevas leyes y
decretos figuro un avance significativo en material ambiental para el pais, aunque también se
convertirian en normas carentes de fondo y de aplicacion en el territorio nacional (Rodriguez,
2007).

Teniendo en cuenta el panorama descrito, la Secretaria Distrital de Medio Ambiente propuso una
metodologia de gestion ambiental basada en la norma técnica internacional 1SO 14001 pero que
resultard mas eficaz y de facil aplicacion para todas las organizaciones del pais; asi mismo se
buscaba que esta herramienta estandarizara los instrumentos de planeacién y los requerimientos
normativos establecidos por el gobierno nacional. De esta forma, para el afio 2009 se consolidan
los lineamientos de formulacion e implementacion del Plan Institucional de Gestion Ambiental
(PIGA), metodologia que parte del andlisis de la situacion ambiental institucional, con el propésito
de brindar la informacion y argumentos necesarios para el planteamiento de acciones de gestion
ambiental que garanticen el cumplimiento de los objetivos de ecoeficiencia establecidos en el
Decreto 456 de 2008, entre otras acciones ambientales que contemplen las entidades y aporten a

sus estrategias de responsabilidad social empresarial (Secretaria Distrital de Ambiente, 2009).




UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

UDE C ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA EL
gg{vvg&smgﬁ DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Asi mismo, los Planes Institucionales de Gestion Ambiental — PIGA- permiten visualizar el
impacto que generan las actividades misionales de una empresa y ayudan a tomar medidas
mediante la formulacion de programas y proyectos que mejoren en entorno laboral y fortalezcan
un espacio de ecoeficiencia siguiendo pautas establecidas por la normatividad y las politicas
ambientales vigentes en donde sea de gran importancia la reduccién de los impactos ambientales y
la proteccion de los recursos naturales (Felizzola Numa, 2014) .

El presente documento hace énfasis en la documentacion de los programas ambientales basados en
la metodologia establecida por el PIGA vy aplicados a la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del municipio de Funza; para el planteamiento de los programas se parte de la
elaboracion del diagnostico ambiental que permite disefiar las estrategias y/o acciones que
garantizan el uso eficiente de los recursos en la organizacion, asi como programas de prevencion,
mitigacion e incluso compensacion. Cada programa formula los procedimientos donde se establece
el alcance y el responsable del mismo, el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes debera
evidenciar su compromiso ambiental con la implementacién de las acciones propuestas teniendo
en cuenta el cumplimiento de las metas en funcion de los objetivos del PIGA, y la medicién

periddica de los indicadores descritos en el documento.

10
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo primordial del sector de la salud es prevenir y curar las enfermedades. Sin embargo, la
prestacion de servicios de salud principalmente, en los hospitales, a menudo contribuye al problema
ambiental sin advertirlo. Los hospitales ejercen efectos significativos en la salud ambiental, tanto
en las fases previas como posteriores a la prestacion del servicio, a través de los recursos naturales

y los productos que consumen, asi como de los residuos que generan (Karliner & Guenther, 2011)

Datos recientes confirman la gravedad que revisten los efectos del sector de la salud sobre el
ambiente. Inglaterra ha calculado que su huella de carbono generada por las actividades
hospitalarias es de mas de 18 millones de toneladas de CO- por afio, lo que equivale al 25% de las
emisiones del sector publico en ese pais (National Health Service, 2016). Por su parte, los
hospitales brasilefios utilizan enormes cantidades de energia que representan mas del 10% del total
del consumo energético comercial del pais (Energy Conversion and Management, 2015). En los
Estados Unidos, el sector de la salud es el principal usuario de sustancias quimicas, muchas de las

cuales tienen efectos cancerigenos desconocidos (National Health Service, 2016).

Haciendo énfasis al entorno nacional, se sabe que en Colombia existen cerca de 1.800 hospitales y
clinicas, y de ellas casi el 52% corresponde al sector publico y el restante a instituciones privadas
(Dinero, 2016). Asociado a sus actividades se considera que los mayores impactos ambientales
estan relacionados directamente con la generacion de residuos peligrosos, elevados consumos del
recurso hidrico y energético, y aprovisionamiento permanente de los insumos para garantizar la

calidad del servicio (Rodriguez, Irausquin, Acosta, & Moreno, 2012)

Para el estudio de caso, la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza fundada en el
afio 2015 cuenta con un nivel de complejidad bajo y es ampliamente reconocida a nivel municipal
ya que resulta ser el Gnico centro de salud publico al que tiene acceso la poblacion (Muelle, 2017).
Derivado de sus procesos y teniendo en cuenta su reciente incursion en el sector hospitalario, se
destaca la inexistencia de programas ambientales que orienten de manera adecuada sus actividades
cotidianas; en la institucion se evidencia que actualmente no hay control en el consumo del recurso
hidrico y energético lo que conlleva al impacto ambiental y econémico para la organizacion. Asi
mismo, se destaca que no se cuentan con rutas sanitarias previamente establecidas que permitan

realizar una adecuada recoleccion de residuos hospitalarios, las practicas sanitarias en general no

11
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tienen control y no se da un éptimo aprovechamiento a los residuos reciclables y de posconsumo

que son de alta generacion en la institucion.

De acuerdo al panorama descrito, y como lo menciona (Ordofiez, 2000) las administraciones
locales deben contar con las instituciones y estructuras en el campo de la salud ambiental que
controlen la operacion de los hospitales con relacion a sus actividades de saneamiento, riesgo
ambiental y recursos naturales. Sin embargo, el contexto regional muestra otra realidad, y resulta
fundamental una gestion ambiental hospitalaria que no solo se enfoque en la adquisicion de
recursos econdémicos para el sector, sino que incluya todos los aspectos ambientales asociados a

las actividades de dichas instituciones.

12
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2. JUSTIFICACION

Debido a la dindmica de su actividad y a su relacion causal con los elementos externos, las
instituciones hospitalarias en su condicion de prestadoras de servicios pueden provocar efectos en
el entorno circundante y generar desequilibrios en los ambientes fisico, quimico y bioldgico al igual
que cualquier industria (Rodriguez, Irausquin, Acosta, & Moreno, 2012). Teniendo en cuenta el
contexto del sector salud, y consecuentes con la responsabilidad social que deben asumir todas las
organizaciones, el gobierno local plante6 la metodologia para documentar e implementar los
programas ambientales a partir del Plan Institucional de Gestion Ambiental ’PIGA’’ a través del
desarrollo de las estrategias sostenibles para el ambiente y la misma empresa (Secretaria Distrital
de Ambiente, 2015).

De acuerdo con lo anterior, las empresas publicas y privadas del sector se ven obligadas a tomar
las medidas eficaces en la mitigacion de los impactos garantizando a su vez la buena prestacion del
servicio. El disefio de programas ambientales con base en el PIGA resulta ser una herramienta de
planificacion eficaz, a través de la cual se proveen de soluciones estratégicas que conllevan a un
balance entre la proteccion del medio ambiente y el aprovechamiento de recursos en el entorno
adyacente a los hospitales (Rodriguez Miranda, Garcia Ubaque, & Garcia Vaca, 2016).

Acorde con la mision corporativa, en la cual se establece la mitigacion de los impactos sobre el
entorno Yy la articulacion con la normatividad vigente, se documentan los programas ambientales
con base enel PIGA de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza con la finalidad
de alinearse al Decreto 456 del 2008 y Resolucion 00242 del 2014. Estos programas tendran como
finalidad servir de instrumento de planeacion ambiental para llegar a la ecoeficiencia, la calidad y

la armonia socioambiental tal como lo establece el decreto mencionado anteriormente.

13
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar los programas ambientales de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Funza a partir de los lineamientos establecidos por el PIGA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar el diagnéstico ambiental de la E.S.E Hospital de Funza teniendo en cuenta los

procesos Y actividades desarrollados en la organizacion.

Documentar el programa de uso eficiente y ahorro del agua con el fin de disminuir el
consumo y el costo generado por la utilizacion del recurso en los diferentes servicios de la

E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

Documentar el programa de uso eficiente y ahorro de la energia con el fin de disminuir el
consumo Y el costo generado por la utilizacion del recurso en los diferentes servicios de la

E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

Disefiar el programa de la gestion integral de residuos de acuerdo con los requerimientos y
aspectos ambientales identificados en la organizacion.

Documentar el programa de précticas sostenibles con el fin de promover al mejoramiento

de las condiciones internas y externas de la institucion.

14
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 PROBLEMATICA DE LA GESTION AMBIENTAL Y SU EVOLUCION

Aunque la Gestion Ambiental es una disciplina relativamente joven, su desarrollo ha estado
cargado de una serie de errores e improvisaciones, donde los resultados de la gestion actual no son
coherentes con los impactos generados en las diferentes organizaciones. Se podria decir, que, con
el grado de desarrollo de las ciencias y las tecnologias modernas, el deterioro de los recursos
naturales deberia ser minimo, sin embargo, se evidencia que el grado de afectacion actual es
inminente y las limitaciones para solucionarlos obedecen fundamentalmente a consideraciones de

tipo politico, econémico y organizacional.

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

Haciendo énfasis al marco evolutivo de la gestion ambiental, se destaca que desde la época misma
de la conquista se fue asentando una aproximacion del aprovechamiento de los bosques, los suelos
y el agua, que se asemeja a la empleada en el campo de la mineria tradicional —o la explotacion
de tierra arrasada—, razon por la cual se denomina aqui vision minera de los recursos naturales

renovables (Bolafios Jijon, 2012).

Adicionalmente, Bolafios Jijon (2012) menciona que la idea del control de la naturaleza por el
hombre se fue consolidando a través de los siglos, en particular con el desarrollo de la Revolucion
Industrial a mediados del siglo XVI11'y que resultaria ser el detonante para evidenciar los impactos
ambientales mas considerables de la época. La creciente mano de obra motiva a los habitantes del
campo dirigirse a la ciudad, las mismas que en su mayoria estaban a orillas de algun rio. En pocos

afios las ciudades multiplican su poblacion, al igual que sus necesidades y generacion de desechos,

15
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vertidos y emisiones; de igual manera el desarrollo de nueva tecnologia impulsa el empleo de
nuevos y complejos productos y por lo tanto el consumo de mayores recursos.

Poco después de la independencia de los paises sudamericanos, se expidieron nuevas legislaciones,
como fueron, por ejemplo, las ordenadas por el Libertador Simon Bolivar para Bolivia, Colombia,
Ecuador, Perti y Venezuela. Entre ellas se mencionan el decreto relacionado con “Medidas de
Conservacion y Buen Uso de las Aguas” dictado en Chuquisaca, Bolivia, el 19 de diciembre de
1825, y el decreto de bosques referido a las “Medidas de Protecciéon y Mejor Aprovechamiento de
la Riqueza Forestal de la Nacion”, expedido en Guayaquil, Ecuador, el 31 de julio de 1829
(Rodriguez Becerra, 2002).

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, aparecieron nuevas legislaciones sobre la
explotacion y uso de los recursos naturales renovables, asi como agencias publicas especializadas
en su administracion. Las ultimas con frecuencia se conformaron como divisiones o entes adscritos

a un ministerio, muchas veces a los de agricultura y obras publicas (Rodriguez Becerra, 2002).

Sin embargo, y como lo menciona Becerra (2002) los eventos que definieron el marco normativo

de la gestion ambiental moderna se definieron asi:

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente Humano y la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo (CNUMAD),
realizadas en 1972 y 1992, respectivamente, son dos hitos de la historia de la segunda mitad del
siglo XX, que tomamos como puntos de referencia para la exposicion de los antecedentes
historicos de la gestion ambiental en la Gltima década. Es una aproximacion que podria parecer
un tanto convencional, pero existen suficientes pruebas para demostrar que estos dos eventos
desencadenaron procesos cataliticos de un alto valor, asi se sefiale hoy que éstos han estado lejos
de tener la adecuada direccion y suficiente fuerza para detener y revertir el deterioro ambiental.
Las dos conferencias contribuyeron a incrementar la conciencia ambiental y a formar nuevas
visiones sobre el manejo del medio ambiente, dieron lugar a convenios multilaterales y acuerdos
no juridicamente vinculantes, y detonaron una sustantiva respuesta de los gobiernos, la sociedad
civil y el sector privado que se ha traducido en avances concretos de la gestion ambiental en los
paises de América Latina y el Caribe (p, 25).

En los afios 1980, el creciente proceso de regulacion y control en los paises industrializados
condujo a un gran aumento en los costos de disposicion de residuos o desechos peligrosos. Es asi
que con el fin de evitar los costos de disposicion los “comerciantes de toxicos” comenzaron a
embarcar residuos peligrosos hacia paises en via de desarrollo y a Europa Oriental (Bolafios Jijon,
2012).
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Durante la primera década (1989-1999), varios estados se reunieron principalmente a construir un
marco para el control de los movimientos transfronterizos de desechos peligrosos, es decir, el
movimiento de estos desechos a través de las fronteras internacionales. El sistema de control
adoptado se basa en el principio de notificacion 8 previa. La Convencidn realizada en Basilea
(1989) introdujo el concepto de “manejo ambientalmente racional” de los desechos dirigida a

reducir al minimo la cantidad de los mismos (Bolafios Jijon, 2012).

En la Cumbre para la Tierra realizada en Rio de Janeiro en el afio 1992 se reconocid
internacionalmente el hecho de que la proteccion del medio ambiente y la administracion de los
recursos naturales deben integrarse en las cuestiones socioecondmicas de pobreza y subdesarrollo
(Organizacion de Las Naciones Unidas, 2002). A partir de esta Cumbre, se afianzaron las nuevas
prioridades, y mecanismos, a partir de los cuales surgieron documentos que establecen derechos y
responsabilidades de las naciones y un programa de accion para el desarrollo sostenible con las
acciones en gestion ambiental que deberan adoptar los paises participantes.

4.1.2 LOS INSTRUMENTOS, PLANES Y PROGRAMAS AMBIENTALES

Los instrumentos de politica son los recursos que movilizan la sociedad para llevar a cabo acciones
concretas destinadas a lograr los objetivos planteados por las politicas. Estos generalmente
constituyen el elemento operativo de los planes y programas ambientales adoptados por los paises
(Rodriguez Becerra, 2002). Los instrumentos de politica ofrecen un conjunto de opciones para
responder a la solucion de los problemas ambientales, dentro de estos se puede destacar las
sanciones econémicas, sistema de compensaciones, prohibiciones, requerimientos documentales y

legales, etc.

Por su parte, los planes pueden incorporar una mezcla de instrumentos de politica y pueden
incorporar programas concretos, como la construccion de una planta de descontaminacion o la
plantacion de arboles para la proteccion de una cuenca. Un plan puede estar conformado por s6lo
uno de los instrumentos como respuesta Unica a un problema ambiental. Pero en la realidad, todo
instrumento deberia estar acompafiado de otros complementarios para lograr una ejecucion
efectiva. Como ejemplo se cita el caso de una prohibicion de uso de recurso o un limite de emision
de contaminantes que, para lograr su aplicacion efectiva, deberian estar acompafiados de una

campafa de informacion para garantizar su cumplimiento (Fiorino, 1995).
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Los programas ambientales consolidan la estructura principal del plan, seran la herramienta de
gestion que rene elementos que permiten demostrar las intenciones de la organizacion en materia
ambiental (Numa, 2014). De acuerdo con la previa identificacion de los aspectos ambientales, el
programa definira las actividades especificas para dar cumplimiento al plan, establece los recursos,

estrategias y responsables de implementacion de las acciones concretas en materia ambiental.

4.1.3 PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL EN EL CONTEXTO
NACIONAL

Recientemente la gestion ambiental en las diferentes organizaciones ha adquirido relevancia, para
mitigar los impactos ambientales negativos, alcanzar el cumplimiento de la normatividad ambiental
vigente, generar un desarrollo sostenible por parte de la organizacion y promover buenas practicas
ambientales (Secretaria Distrital de Hacienda, 2016). Derivado de estos principios, el Plan
Institucional de Gestion Ambiental “PIGA’’ se consolida como un instrumento de
direccionamiento organizacional en Colombia que nace a partir de la expedicion del Decreto 456
de 2008 "Por el cual se reforma el Plan de Gestion Ambiental del Distrito Capital y se dictan otras

disposiciones" (Alcaldia Mayor de Bogota, 2008).

Las entidades publicas de Bogota, en cabeza de la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), han
adoptado el Plan Institucional de Gestion Ambiental, ’PIGA’’ como un instrumento de planeacion
ambiental mostrando resultados de alto impacto a nivel empresarial. Dentro de las actividades
enmarcadas dentro de su plan, esta Secretaria formulé y divulgo para el 2016 su politica ambiental,
adopto el procedimiento para la identificacidén de aspectos y valoracidn de impactos ambientales
por medio de matriz cualitativa. Asi mismo, formulo los programas ambientales que contribuyeron
a la disminucion del 20% del consumo de agua, 30% de consumo de energia y aprovechamiento
de residuos del 70% al interior de la institucion (Secretaria Distrital de Ambiente, 2012).

Sin embargo, no solo se exponen resultados en instituciones de naturaleza publica, Forero (2015)

en el Plan Institucional de Gestion Ambiental ’PIGA’’ de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca (2015) muestra avances significativos luego de su implementacion:

La sede principal de la institucion cuenta con un érea total construida de 20.641,78 m?

y se adaptoé a las estrategias verdes descritas dentro de su PIGA logrando la concientizacién de

todo su personal docente, administrativo y estudiantil. El capital humano de la institucion se
capacitd y sensibilizé en las fuentes de energia renovables, reduccion del consumo de productos
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desechables, talleres de integracion social en la esfera del agua, y se adelantaron las acciones
para el mejoramiento de las condiciones ambientales internas (Zonas verdes, instalacion de
puntos ecoldgicos y reduccion del consumo de papel) (p, 56-65).

La contraloria de Bogota D.C, adopt6 el PIGA como un Subsistema de Gestion Ambiental que

hace parte del Sistema Integrado de Gestion, y que consiste en la integracion armoénica de

elementos requeridos para desarrollar una gestion enfocada en prevenir la contaminacion, cumplir

los requisitos y la legislacién ambiental, y mejorar continuamente el desempefio ambiental de la

organizacion. La Contraloria de Bogotd D.C. cuenta con el Plan Institucional de Gestion Ambiental

desde el afio 2008, siendo implementado a través de la Resolucion N° 1057 del 4 de Junio de 2008

(Ardila, 2013). Dentro de las principales estrategias orientadas dentro del plan se contemplan:

v

AN N N N SN

Campafias educativas y/o actividades de sensibilizacion, socializacion y capacitacion para
promover el uso eficiente y ahorro del agua.

Revisiones anuales que documenten la operatividad para el control y sequimiento del agua
de manera articulada con el SIG.

Inspecciones trimestrales a las redes hidraulicas para adelantar el mantenimiento preventivo
0 correctivo segun corresponda.

Analisis mensual del historial de consumos de energia de las sedes de la entidad para
determinar comportamientos normales y anormales.

Realizar cambios permanentes de luminarias por ahorradoras de energia.

Adecuacion de los lugares de almacenamiento temporal de residuos.

Formulacion del Programa de Gestion Integral de Residuos Peligrosos.

Registro como generadores de residuos peligrosos ante el IDEAM.

Entrega de residuos peligrosos a gestores ambientales autorizados.

Integracidn de nuevas practicas ambientales que puedan ser trasmitidas a los funcionarios,
para que asuman habitos sostenibles y ayuden a prevenir la contaminacion.

Controles y seguimientos anuales al cumplimiento de los certificados de diagnostico

automotriz y certificaciones de gases de la totalidad del parque automotor de la entidad.
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

e GESTION AMBIENTAL

Se entiende como gestion ambiental al conjunto de acciones emprendidas por la sociedad, o parte
de ella, con el fin de proteger el medio ambiente. Sus prop6sitos estan dirigidos a modificar una
situacion actual a otra deseada, de conformidad a la percepcion que sobre ella tengan los actores
involucrados. La gestion ambiental no solamente esta referida al gobierno, sino que crecientemente
depende de fuerzas sociales de muy diversa naturaleza (Escobar & Alvarez, 1992; Escobar, 1999).
En su concepcidén mas amplia, la gestion ambiental es un proceso permanente y de aproximaciones
sucesivas en el cual diversos actores publicos y privados y de la sociedad civil desarrollan un
conjunto de esfuerzos especificos con el propdsito de preservar, restaurar, conservar y utilizar de

manera sustentable el medio ambiente (Rodriguez Becerra, 2002).

Las areas normativas y legales que involucran la gestion ambiental segin el observatorio ambiental
de Bogota (2017) son:
1. La politica ambiental: relacionada con la direccion publica y/o privada de los asuntos

ambientales internacionales, nacionales, regionales y locales.
2. Ordenacion del territorio: entendida como la distribucion de los usos del territorio de acuerdo

con sus caracteristicas.

3. Evaluacion del impacto ambiental: conjunto de acciones que permiten establecer los efectos de
proyectos, planes o programas sobre el medio ambiente y elaborar medidas correctivas,

compensatorias y protectoras de los potenciales efectos adversos.

4. Contaminacién: estudio, control y tratamiento de los efectos provocados por la adiciéon de

sustancias y formas de energia al medio ambiente.

5. Vida Silvestre: Estudio y conservacion de los seres vivos en su medio y de sus relaciones, con

el objetivo de conservar la biodiversidad.

6. Educacion ambiental: Cambio de las actitudes del hombre frente a su medio biofisico, y hacia

una mejor compresion y solucion de los problemas ambientales.

7. Estudios de paisaje: Interrelacion de los factores bidticos, estéticos y culturales sobre el medio

ambiente.
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e PLANEACION AMBIENTAL

La planeacion ambiental es un campo de estudio que desde 1970 se ha ocupado de la administracion
colectiva de una sociedad determinada a lo largo de sus recursos que en definitiva incluye los de
todo el planeta. El objetivo de la planeacion ambiental es el de integrar la planeacion del sector
publico con la problematica ambiental y proporcionar un marco de trabajo integral que facilite la
toma de decisiones a fin de garantizar el desarrollo sostenible.

La planeacion ambiental en el Distrito Capital integra los temas de gestion y uso del suelo,
contaminacion del aire, contaminacién visual y auditiva, contaminacion hidrica, estructura
ecoldgica principal, zonas de riesgo no mitigable, proteccién de ecosistemas, desarrollo
socioecondémico, transporte, infraestructura y desarrollo urbano regional entre otros, ademas de
propender por la gestion ordenada, transparente, equitativa y eficaz de las relaciones existentes
dentro y entre los diversos ecosistemas que integran la ciudad, en beneficio de sus componentes
para el presente y futuro (Secretaria Distrital de Ambiente, 2014).

La planeacion ambiental emergié como un area funcional dentro del campo mas amplio de la
planeacion y como una actividad desarrollada por individuos y organizaciones relacionados con
problemas surgidos de la interfase sociedad-naturaleza, con el fin de crear cursos de accion para

resolverlos.

La planeacion ha sido entendida de distintas formas, entre ellas como una actividad humana
fundamental, como una herramienta que nos ayuda a considerar posibles resultados antes de que
nos comprometamos con un curso de accién especifico y como un proceso que precede y preside
la accién. Cuando se aplica al ambiente, la planeacion se relaciona con el problema de reconciliar

el funcionamiento ambiental con los intereses de maltiples actores sociales. (Chavez, 2009).
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e PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL

De acuerdo con lo descrito en el Decreto 456 del 2008, en su articulo 10, paragrafo 2, y en el
articulo 13, se define el PIGA de la siguiente forma:

Es un ejercicio de planificacion que parte de un analisis descriptivo e interpretativo

de la situacion ambiental de la entidad, de su entorno, de sus condiciones ambientales internas

y de la gestion ambiental en su area de influencia para plantearse programas, proyectos, metas

y asignar recursos dirigidos a alcanzar objetivos de ecoeficiencia y mejoramiento; pero a su vez,

busca ser un instrumento de consulta para funcionarios y comunidad, y ofrecer a las entidades
ambientales y de control la oportunidad de hacer seguimiento a la misma (p, 15).

De acuerdo con la definicion de la Secretaria Distrital de Ambiente, el Plan Institucional de Gestion
Ambiental - PIGA "es el instrumento de planeacion que parte del analisis de la situacién ambiental
institucional, con el propésito de brindar informacion y argumentos necesarios para el
planteamiento de acciones de gestion ambiental que garanticen primordialmente el cumplimiento
de los objetivos de ecoeficiencia establecidos en el Decreto 456 de 2008, entre otras acciones
ambientales que contemplen las entidades y aporten a la totalidad de los objetivos ambientales
establecidos en el PGA™ (Unidad Administrativa Especial de Catastro, 2017). De esta manera se
pretende avanzar hacia la adopcion e implementacion de sistemas integrados de gestion, que, en
materia ambiental, se basan en la norma técnica NTC-I1SO 14001; y que se debe realizar de manera

gradual conforme a la evolucion del instrumento en las entidades del Distrito.

e PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL

Trujillo & Rojas (2007) definen los programas de gestion ambiental de acuerdo a la evaluacion del
ciclo de vida del proyecto, y mencionan:
“Es aquel en el que se determinan las acciones que se requieren para mejorar
ambientalmente el desempefio de proceso productivo de la organizacion; identifica como se
cumpliran las metas, quién es el responsable de las diferentes actividades requeridas para su

cumplimiento y el plazo en el que se completaran. Cabe recalcar que con el cumplimento de las
metas se esta alcanzando el objetivo definido. (p,168).

Los programas de gestion ambiental son la forma mediante la cual se obtienen los objetivos y las
metas. Implementar con éxito, el control y la revision de los programas hara que se active la
actuacion ambiental de una forma mejorada. Para poder realizar una evaluacién mucho mas fluida,

hay que asegurarse de que los programas de gestién ambiental identifican todos los recursos y las
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responsabilidades que se establecen para conseguir los objetivos y las metas que han sido

establecidas, estos deben estar documentados y controlados (ICONTEC, 2015).

De igual forma, la norma técnica I1SO: 14001 (2015), recomienda los aspectos basicos para tener

en cuenta para la implementacion de los programas ambientales, dentro de los cuales se destacan:

v

Los programas de gestion ambiental son la formula para conseguir los objetivos y las metas
que se han establecido para cumplir con la politica ambiental, se mejora la actuacion

ambiental corporativa general.
Deben que contar con fechas determinadas y responsables asignados.
Tienen que tener fechas establecidas en calendarios para conseguir los objetivos y las metas.

Deben ser revisados cada cierto tiempo y se tiene que modificar en funcion de las

necesidades de la organizacion.

Tienen que ser modificados en funcion a las nuevas actividades, productos o servicios que

ofrezca la empresa.

Los programas de gestion ambiental se tienen que encontrar documentados y se deben

incluir dentro del manual de gestién ambiental.

Tienen que ser desarrollados por las personas que se encuentran muy relacionadas entre

ellas, pero debe estar aprobados por la alta direccién de la organizacion (p.14,15,16).

EDUCACION AMBIENTAL

Se considera la Educacién Ambiental como 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, econdémica y cultural (Ruiz & Peréz, 2014). Este proceso debe

generar en el educando y en su comunidad actitudes de valoracion y respeto por el ambiente, y de

esta manera, propiciar un mejoramiento de la calidad de vida, en una concepcién de desarrollo

humano que satisfaga las necesidades de las generaciones presentes, asegurando el bienestar de las

generaciones futuras (Bermudez, 2013).
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En la medida en que la educacion ambiental propende por la construccion de actitudes y valores de
responsabilidad y respeto hacia todas las formas de vida, implica un cambio de comportamiento de
los individuos y la sociedad frente a su medio, y traspasa las aulas escolares para convertirse en
una vivencia permanente haciendo mas tenue la diferencia entre educacion formal y no formal”
(Bermudez, 2013).

La Educacion Ambiental busca promover competencias reflexivas y criticas acerca de la realidad,
asi como impulsar el desarrollo humano integral y en este sentido tiene un papel fundamental en la
estrategia de cambio cultural. La Comision de Educacion de la UICN (Union Internacional para la
Conservacion de la Naturaleza), definié en 1970 la educacion ambiental de la siguiente manera:

La educacion ambiental es un proceso que consiste en reconocer valores y clasificar
conceptos con objeto de aumentar las actitudes necesarias para comprender y apreciar las
interrelaciones entre el ser humano, su cultura y su medio fisico. Entrafia también la practica en
la toma de decisiones respecto a las cuestiones relacionadas con el medio ambiente (p,34).

La Educacion Ambiental debe partir del conocimiento del entorno, de sus riquezas y
potencialidades, de su rica diversidad natural y cultural, porque lo que no se conoce no se puede

apreciar ni defender. (Instituto de Estudios Ambientales de La Universidad Nacional,2016).
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Tabla 1:

Marco Legal Colombiano en Gestién Ambiental

Norma Ente Que Lo Expide Observaciones
Articulo 8 de la Constitucion ~ Asamblea Nacional Es obligacion del Estado y de
Constituyente las personas proteger las
riquezas culturales y naturales
de la Nacion.
Articulo 49 de la Constitucion Asamblea Nacional La atencion del saneamiento
Constituyente ambiental como  servicio
publico a cargo del Estado.
Articulo 58 de la Constitucion  Asamblea Nacional La propiedad es una funcion
Constituyente social que implica
obligaciones. Como tal, le es
inherente una funcion
ecoldgica.
Articulo 67 de la Constitucion Asamblea Nacional Laeducacién como proceso de
Constituyente formacion para la proteccion.
Articulo 79 de la Constitucion Asamblea Nacional Todas las personas tienen
Constituyente derecho a gozar de wun
ambiente sano. La ley

garantizara la participacion de
la comunidad en las decisiones

que puedan afectarlo.
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Articulo 80 de la Constitucion  Asamblea Nacional ElI Estado planificard el
Constituyente manejo y aprovechamiento de

los recursos naturales, para
garantizar  su  desarrollo
sostenible, su conservacion,

restauracion o sustitucion.

Articulo 81 de la Constitucion Asamblea Nacional EIl Estado regulara el ingreso
Constituyente al pais y la salida de él de los

recursos genéticos, y su

utilizacion, de acuerdo con el

interés nacional.

Articulo 82 de la Constitucion  Asamblea Nacional Las  entidades  publicas
Constituyente participaran en la plusvalia

que genere su  accion

urbanistica y regularan la

utilizacion del suelo y del

espacio aéreo urbano en

defensa del interés comun.

Acrticulo 95 de la Constitucion Asamblea Nacional Proteger los recursos
Constituyente culturales y naturales del pais
y velar por la conservacion de

un ambiente sano.

Acrticulo 332 de la Asamblea Nacional EIl Estado es propietario del
Constitucion Constituyente subsuelo y de los recursos
naturales no renovables, sin
perjuicio de los derechos
adquiridos y perfeccionados
con arreglo a las leyes

preexistentes.

Ley 99 de 1993 Congreso de la Republica Por la cual se crea el

Ministerio del Medio
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Ambiente, se reordena el
Sector Publico 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 9 de 1979 Congreso de la Republica Cddigo Sanitario Nacional

Ley 142 de 1974 Congreso de la Republica Por la cual se establece el
régimen de los servicios
publicos domiciliarios y se
dictan otras disposiciones

Ley 373 de 1997 Congreso de la Republica Por la cual se establece el
programa para el uso eficiente

y ahorro del agua.

Ley 1252 de 2008 Congreso de la Republica Estipula la responsabilidad del
generador de residuos
peligrosos frente al manejo de
los residuos desde su
generacion hasta su

disposicién final.

Ley 1672 de 2013 Congreso de la Republica Por la cual se establecen los
lineamientos para la
adopcion de una politica
publica de gestion integral de
residuos de aparatos eléctricos
y electrénicos (RAEE), y se

dictan otras disposiciones”.
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Decreto 2811 de 1974

Presidencia de la Republica

Por el cual se dicta el Cédigo
Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de
Proteccion al Medio

Ambiente.

Decreto 948 de 1995

Presidencia de la Republica

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

la calidad del aire.

Decreto 4741 de 2005

Presidencia de la Republica

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

integral.

Decreto 2331 de 2007

Presidencia de la Republica

Por el cual se establece una
medida tendiente al uso
racional y eficiente de energia

eléctrica.

Decreto 456 de 2008

Secretaria

Ambiente

Distrital

de

Por el cual se reforma el Plan
de Gestion Ambiental del
Distrito Capital y se dictan

otras disposiciones.

——
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Decreto 3930 de 2010

Presidencia de la Republica

Por el cual se reglamenta
parcialmente el Titulo | de la
Ley 9% de 1979, asi como el
Capitulo 11 del Titulo VI -Parte
I11- Libro Il del Decreto-ley
2811 de 1974 en cuanto a usos
del agua y residuos liquidos y

se dictan otras disposiciones.

Decreto 2981 de 2013

Presidencia de la Republica

Por el cual se reglamenta la
prestacion del servicio publico

de aseo.

Decreto 351 de 2014

Presidencia de la Republica

Reglamenta la gestion integral
de los residuos hospitalarios y

similares

Decreto 1076 de 2015

Presidencia de la Republica

Por medio del cual se expide el
decreto Unico reglamentario
del sector ambiente vy

desarrollo sostenible.

Resolucién 1164 de 2002 Ministerio de Medio Por la cual se adopta el Manual
Ambiente de Procedimientos para la
Gestion  Integral de  los
residuos  hospitalarios y
similares.
Resolucion 1445 de 2006 Ministerio de la Proteccion Establece los estandares de
Social acreditacion de instituciones
prestadoras de servicios de
salud.
Resolucion 601 de 2006 Ministerio de  Ambiente, Por la cual se establece la
Vivienda y Desarrollo Norma de Calidad del Aire o
Territorial Nivel de Inmision, para
[ =)
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todo el territorio nacional en

condiciones de referencia.

Resolucion 2115 de 2007 Ministerio de  Ambiente, Por medio de la cual se sefialan
Vivienda vy Desarrollo caracteristicas, instrumentos
Territorial basicos y frecuencias del
sistema de control y vigilancia
para la calidad del agua para
consumo humano.
Resolucion 909 de 2008 Ministerio de  Ambiente, Por la cual se establecen las
Vivienda y Desarrollo normas y estandares de
Territorial emision admisibles de
contaminantes a la atmosfera
por fuentes fijas y se dictan
otras disposiciones.
Resolucién 910 de 2008 Ministerio de  Ambiente, Por la cual se reglamentan los
Vivienda vy Desarrollo niveles permisibles de emision
Territorial de contaminantes que deberan
cumplir las fuentes moviles
terrestres, se reglamenta el
articulo 91 del Decreto 948 de
1995 y se adoptan otras
disposiciones.
Resolucién 00242 de 2014 Secretaria Distrital de Por la cual se adoptan los
Ambiente lineamientos para la
formulacion, concertacion,
implementacién, evaluacion,
control y seguimiento del Plan
Institucional de Gestion
Ambiental -PIGA
Norma Técnica NTC-ISO ICONTEC Norma internacional que
14001 del 2015 especifica los requerimientos
[ =)
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para la documentacion e
implementacion de un sistema
de gestion ambiental, basado
en el ciclo de mejora continua
PHVA.

Resolucion 0631 del 2015

Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible

Por la cual se establecen los
parametros y los valores
limites méximos permisibles
en los vertimientos puntuales a
cuerpos de agua superficiales
y a los sistemas de
alcantarillado publico y se

dictan otras disposiciones.

Resolucion 2254 de 2017

Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible

Por la cual se adopta la norma
de calidad del aire ambiente y

se dictan otras disposiciones.

31

Fuente: Compilado por el autor,2017

——
| —



UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

UDE C ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA EL
gg{vvg&smgﬁ DESARROLLO ORGANIZACIONAL

4.4 MARCO CONTEXTUAL

4.4.1 SECTOR

Segun la Resolucidon No. 5261 de 1994 los servicios tienen niveles de responsabilidad y niveles de
complejidad en la atencién en salud. Los niveles de responsabilidad en la atencion en salud en

Colombia estan comprendidos de la siguiente manera:

v" NIVEL | Médico General y/o personal auxiliar, y otros profesionales de la salud.

v" NIVEL Il Médico General con Interconsulta, remisidn, y/o asesoria de personal o recursos
especializados.

v' NIVEL Il Y IV Médico Especialista con la participacion del médico general.

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

general.

Los hospitales segundo nivel estdn mejor dotados. Tienen minimo cuatro especialistas:
anestesiélogo, cirujano, ginecologo y de medicina interna. Ademas, cuentan con laboratorio

médico con capacidad para practicar los exdmenes béasicos de sangre, orina y materia fecal.

Tercer nivel son llamados hospitales de referencia o altamente especializados, a ellos llegan los
pacientes remitidos de los hospitales regionales. Estos hospitales tienen gran numero de
especialistas: cardidlogos, dermatélogos, psiquiatras, neurdlogos y nefrélogos, entre otros
(Tiempo, 1997).
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4.4.2 GENERALIDADES DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES

4.4.2.1 Localizacion Geogréfica

La ESE Hospital nuestra Sefiora de las Mercedes esta localizada en Funza, municipio ubicado
en la provincia de sabana de Occidente a 15 Km. De la ciudad de Bogota. Limita al norte con
Madrid y Tenjo, al Oriente con Cota y Bogot4, al Sur con Mosquera y al Occidente con Madrid.
Tiene una extension urbana de 4 kms2 y una extension rural de 66 kms2, para un total de 70

kms2. Su altura sobre el nivel del mar es de 2.548 m, y su altitud de 4° 43".

sy
BR. VILLA
PA O L\ 5
FUN Z A\ ),
; R
21
&2 Alcaldia de Fur za
9 Hospital Nuestra Sefiora
De Las Mercedes ESE
ierto Lucio
ysquera = o
__ERANCIS
MARTINEZ
LA ERAGUA e )
| 5
o — ———Funza-Bog
L)
[ 50)
Za3 El _NIAMAMTICON | = .

Figura 1. Localizacion geogréfica de Funza y del Hospital. Fuente: Google Maps
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Tabla 2:

Informacion general ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

NOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
ORFEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
NIT 900.750.333-1

DEPENDENCIA
TERRITORIAL

Secretaria Departamental de Salud

DIRECCION Calle 11 N° 9-99 del municipio de Funza
(Cundinamarca)

TELEFONO 8264000

NIVEL | NIVEL

HORARIO ATENCION 24 Horas

TIPO DE INSTITUCION

Empresa Social del Estado, entendida como una
categoria especial de la entidad publica
descentralizada del Orden Departamental, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita a la Secretaria Departamental
de salud y sometida al régimen juridico previsto en el
capitulo IV, articulos 20 a 30 de la ordenanza 040 del
2009. (Asamblea de Cundinamarca)

SERVICIOS QUE
OFRECE

v" Servicios de Salud de baja Complejidad.

v Servicios de Salud Publica. (Atencion
Primaria en Salud (APS).

v Telemedicina.
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v" Programas de Maternidad Segura, Servicios
Amigables de Salud para adolescentes y
jévenes (SAS), Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), Institucion Amiga de la Mujer y de la
Infancia (IAMI).

GERENCIA Julia Isabel Muelle Plazas
No. EMPLEADOS 5 No. 80
DIRECTOS CONTRATISTAS
TERRENO (m?) 15000 CONSTRUIDO 9000
(m?)
No. DE PISOS 2 No. ENTRADAS 3
Y SALIDAS

Fuente: Autor, 2017

4.4.2.3 Descripcion de las instalaciones internas

Tabla 3:

Descripcidn de instalaciones del hospital

UBICACION AREA

PRIMER PISO Urgencias: Atencion las 24 horas

Con disponibilidad de observacion 4 camas y 6 camillas,

Reanimacion: cuenta con 2 camillas
Procedimientos: Cuenta con dos camillas

1 consultorio de Triage , 1 Sala ERA , 1 sala de hidratacion , 3

consultorios médicos
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Laboratorio Clinico : Atencion las 24 horas laboratorios de 1 nivel

Farmacia : Atencién las 24 horas

Ambulancias : Se cuenta con 3 méviles de turno las 24 horas

Consulta Externa : Horario de atencion 7am/17hrs

Imagenes Diagnosticas : Atencién las 24 horas No se cuenta con
tomade TAC

Terapia Respiratoria : 7am/17hrs

Depdsito de cadaveres : con capacidad de un cadaver

Referencia y contra referencia : Cuenta con un auxiliar de
enfermeria las 24 horas con radio de comunicaciones con la red

departamental , 1 celular ,2 avantel

SEGUNDO PISO

Areas Administrativas: Cuenta con 3 oficinas, 1 salon abierto con
espacio donde se ubican 10 cubiculos, 1 Sala de juntas, Sala de
seguridad, cafeteria , bodega de almacenamiento , Consultorio de

oftalmologia .

Contabilidad : cuenta con una oficina y 3 cubiculos en la misma

Sala de espera , salon de capacitaciones

Sala de Partos: Cuenta con sala de partos de atencion de primer

nivel. Las 24 horas

Esterilizacion : Cuenta con una sala de esterilizacion de 7am/17hrs

Hospitalizacion Adulto : Cuenta con 12 camas disponibles

Hospitalizacion Pediatrica : Cuentan con 6 camas pediatricas

Fuente: Autor, 2017
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4.4.2.4 Horarios
Tabla 4:

Descripcion de horarios en el hospital

Horarios fijos de lunes a viernes de:

PERSONAL 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

ADMINISTRATIVO Se realiza un turno cada mes los

fines de semana (sdbado y domingo)

HORARIOS DEL
PERSONAL:

Turnos de 6 y 12 horas diarias de

PERSONAL domingo a domingo (rotatorios). De

ASISTENCIAL 7amalpm.,delpm.a7pm.,y
de7p.m.a7am.

Fuente: Autor, 2017

4.4.2.5 Servicios prestados por el hospital
Tabla 5:

Listado de servicios prestados en el hospital

SERVICIO 3 SERVICIO TIPO DE
No. COD . COMPLEJIDAD
HABILITADO ESPECIFICO SERVICIO

1 Internacién 101  General Adultos Hospitalario  Baja

2 Internacion 102  General pediatrica Hospitalario  Baja

3 Internacion 112 Obstetricia Hospitalario  Baja

A Consulta Externa 302  Cardiologia Institucion Media
remisora

5 Consulta Externa 304  Cirugia general Ambulatoria Media

6 Consulta Externa 308  Dermatologia Institucion Media
remisora
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Consulta Externa 310  Endocrinologia Institucion Media
remisora
g Consulta Externa 312  Enfermeria Ambulatorio Baja
extramural
9 Consulta Externa 320  Ginecobstetricia Ambulatorio  Media
10 Consulta Externa 328  Medicina General Ambulatorio Baja
extramural
Consulta Externa 329  Medicina interna Ambulatorio, Media
11 institucion
remisora
1 Consulta Externa 331  Neumologia Institucion Media
remisora
1 Consulta Externa 332  Neurologia Institucion Media
remisora
14 Consulta Externa 333  Nutricion y dietética Ambulatorio Baja
15 Consulta Externa 334  Odontologia general Ambulatorio Baja
16 Consulta Externa 337  Optometria Ambulatorio Baja
17 Consulta Externa 339  Ortopedia Y/O Ambulatorio Media
traumatologia
Consulta Externa 340  Otorrinolaringologia Ambulatorio, Media
18 institucion
remisora
19 Consulta Externa 342  Pediatria Ambulatorio Media
20 Consulta Externa 344  Psicologia Ambulatorio Baja
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21 Consulta Externa 355  Urologia Ambulatorio Media

22 Consulta Externa 359  Consulta prioritaria  Ambulatorio Baja

’3 Urgencias 501  Servicio de Ambulatorio Baja
urgencias
” Transporte 601  Transporte Unidad Baja
asistencial asistencial basico movil
Apoyo 706  Laboratorio clinico  Ambulatorio Baja
diagndstico y
25 _,
complementacion
terapéutica
Apoyo 710  Radiologia e Ambulatorio, Baja
- diagnostico y imagenes institucién
complementacion diagnosticas remisora
terapéutica
Apoyo 712  Toma de muestras Ambulatorio Baja
- diagnéstico y de laboratorio
complementacion clinico
terapéutica
Apoyo 714 Servicio Ambulatorio Baja
- diagnostico y Farmacéutico
complementacion
terapéutica
Apoyo 719  Ultrasonido Ambulatorio Media
diagnostico y
29

complementacion

terapéutica
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Apoyo 724  Toma e Ambulatorio Baja
20 diagnéstico y interpretacion  de

complementacion radiografias

terapéutica odontologicas

Apoyo 729  Terapiarespiratoria  Ambulatorio Baja

diagnostico y
31 5

complementacion

terapéutica

Apoyo 739  Fisioterapia Ambulatorio Baja

diagnostico y
32 .

complementacion

terapéutica

Apoyo 741 Tamizacion de Ambulatorio Baja
23 diagnostico y cancer de cuello

complementacion uterino

terapéutica

Proteccion 907  Proteccion Ambulatorio Baja
" especifica y especifica, atencién

deteccion del parto

temprana

Proteccion 908  Proteccion Ambulatorio  Baja
- especifica y especifica, atencién

deteccion al recién nacido

temprana

Proteccion 909  Deteccion temprana Ambulatorio, Baja
26 especifica y alteraciones del unidad movil

deteccion crecimiento y extramural

temprana
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desarrollo menos de

10 afios

Proteccion 910  Deteccion temprana, Ambulatorio, Baja
37 especifica alternaciones  del unidad movil

deteccion desarrollo del joven extramural

temprana de 10 a 29 afos

Proteccion 911  Deteccion temprana, Ambulatorio, Baja
28 especifica alternaciones  del unidad movil

deteccion embarazo extramural

temprana

Proteccion 912  Deteccion temprana, Ambulatorio, Baja
29 especifica alternaciones al unidad movil

deteccion adulto (Mayor a 45 extramural

temprana anos)

Proteccion 913  Deteccion temprana, Ambulatorio, Baja
10 especifica cancer de cuello unidad movil

deteccion uterino extramural

temprana

Proteccion 914  Deteccion temprana, Ambulatorio, Baja
" especifica Cancer seno unidad movil

deteccion extramural

temprana

Proteccion 915  Deteccion temprana, Ambulatorio, Baja
1 especifica alternaciones de la unidad movil

deteccion agudeza visual extramural

temprana
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Proteccion 916  Proteccion Ambulatorio, Baja
13 especifica y especifica, unidad movil
deteccion Vacunacion extramural
temprana
Proteccion 917  Proteccion Ambulatorio, Baja
1 especifica y especifica, atencion unidad mavil
deteccion preventiva en salud extramural
temprana bucal
Proteccion 918  Proteccion Ambulatorio, Baja
especifica y especifica, atencién unidad movil
45  deteccion en planificacion extramural
temprana familiar hombres y
mujeres
46 Procesos 950  Proceso Ambulatorio Baja

esterilizacion

Fuente: Autor, 2017
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4.4.2.6 Organigrama
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Figura 2. Organigrama corporativo. Fuente: Autor, 2017
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5. METODOLOGIA

5.1 ALCANCE

Documentar los programas ambientales de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza requiere del analisis e interpretacion de la informacion existente a nivel institucional,
adicionalmente, el enfoque investigativo parte del estudio de los impactos ambientales derivados
de cada uno de los procesos que se llevan a cabo en la organizacion y que permiten identificar las
lineas de accion prioritarias para el desarrollo de las actividades orientadas para la gestion

ambiental institucional.

El alcance de la presente investigacion es exclusivamente documental e interpretativo, los
resultados que se muestran seran la base para una posterior implementacion de las acciones
propuestas. A fin de evaluar los criterios de importancia que se evidencien en la evaluacion
ambiental, y para mejorar los procesos a nivel organizacional a través de los programas del PIGA
se requiere la planeacion de los siguientes aspectos:

a. Diagnostico Ambiental: Contempla los impactos ambientales que estan presentes en el
desarrollo de las actividades y que interaccionan con el entorno, para posteriormente ser evaluados
y determinar el grado de afectacion y peligrosidad en cuanto a la gestion de residuos, vertimientos,

contaminacion visual y auditiva, vibraciones, y olores, para identificar si son significativos o no.

Adicionalmente el diagnostico ambiental inicial contempla la recoleccion de la informacion
referente al consumo de agua, energia y residuos peligrosos; los datos en su conjunto determinan
el contexto ambiental de la organizacion y son la linea base para el planteamiento de los programas

ambientales que enlazan las respectivas acciones que determinaran el éxito del estudio.

b. Definicion de objetivos y metas: Estaran directamente relacionados con los aspectos
ambientales significativos evaluados en la fase anterior, estos seran propuestos teniendo en cuenta
los recursos financieros de la institucién, las tecnologias disponibles y de acuerdo con las

exigencias legales para el sector salud.
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c. Documentaciéon de los programas ambientales de acuerdo con el PIGA: A esta fase
corresponde el foco central de la investigacion en donde se especifica como la organizacién haré
el debido cumplimiento de los objetivos y metas, en coherencia con la politica y establecimiento

de compromisos en todo el personal para el logro de esta.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION

En este proyecto se ha definido para la recoleccién de la informacion el método de investigacion
cuantitativa descriptiva (Componentes, conceptos y variables) y explicativa (Causas Yy
estructuracion) mediante la revision de literatura asociada a temas de gestion ambiental y trabajo
de campo. Este tipo de investigacion permite fundamentar una serie de datos y pruebas para la
realizacion del diagnostico ambiental del Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza,
mediante la delimitacion de los causales existentes o de las condiciones que las producen
(Sampieri, 2010).

5.3 DESCRIPCION DEL MARCO METODOLOGICO

Para la realizacion del presente documento se realiza la descripcidn de la metodologia por fases,
las cuales corresponden a los objetivos planteados y para ello se llevara a cabo una serie de
actividades que daran su cumplimiento. Para llevar a cabo la recoleccion, estudio, analisis y

procesamiento de la informacion se tendran en cuenta las siguientes fases:

Tabla 6:
Metodologia general de la investigacion

Fase Objetivo Especifico Actividad Herramientas

Fase No.1 Elaborar el 1.Reconocimiento de Registros fotograficos
diagnostico ambiental las areas de trabajo
de laE.S.E Hospital de

Funza teniendo en 2.Recoleccion de Copia de recibos
cuenta los procesos y datos de consumo y agua, energia
actividades generacion manifiestos

transporte de residuos.

de

y
de
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desarrollados en

organizacion.

la 3.Andlisis estadistico Microsoft

e interpretacion de

datos

Excel,
Fuentes Bibliograficas.

4. ldentificacion de los

procesos

Diagrama de entradas y

salidas.

5.1dentificacién de los
aspectos e impactos

ambientales

Matriz de identificacion,
calificacion y
priorizacion de impactos

ambientales.

Fase No.2

Documentar el
programa de  uso

eficiente y ahorro del

1.Definir el objetivo
principal del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

agua con el fin de
disminuir el consumo
y el costo generado

por la utilizacion del

2.Establecer las metas

del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

recurso en los
diferentes servicios de
la E.S.E Hospital

3.Definir la linea base

para la elaboracion del

Diagnostico ambiental,

documentos técnicos de

Nuestra Sefiora de las

Mercedes de Funza.

programa la institucion.
4.Describir las Diagnostico ambiental,
estrategias gue documentos técnicos de
orientan al lainstitucion.

cumplimiento de las

metas y el objetivo

5.Establecer los

indicadores para cada

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.
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una de las estrategias
planteadas

6.Definir los plazos de

Diagnostico ambiental,

ejecucion del documentos técnicos de
programa la institucion.
7.Designar los Diagnostico ambiental,

responsables para la
ejecucion  de  las

estrategias

documentos técnicos de

la institucion.

Fase No.3

Documentar el
programa de  uso
eficiente y ahorro de la
energia con el fin de

1.Definir el objetivo

principal del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

disminuir el consumo
y el costo generado

por la utilizacion del

2.Establecer las metas

del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

recurso en los
diferentes servicios de
la E.S.E Hospital

3.Definir la linea base

para la elaboracion del

Diagnostico ambiental,

documentos técnicos de

Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza.

programa la institucion.
4.Describir las Diagnostico ambiental,
estrategias que documentos técnicos de
orientan al la institucién.

cumplimiento de las

metas y el objetivo

5.Establecer los
indicadores para cada
una de las estrategias
planteadas

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.
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6.Definir los plazos de

Diagnostico ambiental,

ejecucion del documentos técnicos de
programa la institucion.
7.Designar los Diagnostico ambiental,

responsables para la
gjecucion  de  las

estrategias

documentos técnicos de

la institucion.

Fase No.4

Disefiar el programa
de la gestion integral
de residuos de acuerdo

con los requerimientos

1.Definir el objetivo

principal del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

y aspectos ambientales
identificados en la

organizacion.

2.Establecer las metas

del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

3.Definir la linea base

para la elaboracion del

Diagnostico ambiental,

documentos técnicos de

programa la institucion.
4.Describir las Diagnostico ambiental,
estrategias que documentos técnicos de
orientan al lainstitucién.

cumplimiento de las

metas y el objetivo

5.Establecer los
indicadores para cada
una de las estrategias

planteadas

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.
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6.Definir los plazos de

Diagnostico ambiental,

ejecucion del documentos técnicos de
programa la institucion.
7.Designar los Diagnostico ambiental,

responsables para la
gjecucion  de  las

estrategias

documentos técnicos de

la institucion.

Fase No.5

Documentar el
programa de practicas
sostenibles con el fin

de  promover al

1.Definir el objetivo

principal del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

mejoramiento de las
condiciones internas y

externas de la

2.Establecer las metas

del programa

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.

institucion.

3.Definir la linea base
para la elaboracion del

Diagnostico ambiental,

documentos técnicos de

programa la institucion.
4.Describir las Diagnostico ambiental,
estrategias que documentos técnicos de
orientan al lainstitucién.

cumplimiento de las

metas y el objetivo

5.Establecer los
indicadores para cada
una de las estrategias

planteadas

Diagnostico ambiental,
documentos técnicos de

la institucion.
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6.Definir los plazos de Diagnostico ambiental,

ejecucion del documentos técnicos de
programa la institucion.
7.Designar los Diagnostico ambiental,

responsables para la documentos técnicos de
ejecucion  de  las lainstitucion.

estrategias

Fuente: Autor,2017

A lo largo de la fase uno se contempla la elaboracién del diagnostico ambiental teniendo en cuenta
los procesos y actividades que se desarrollan en la organizacion, resulta indispensable tener
conocimiento del contexto hospitalario, de los procedimientos médico-quirdrgicos Yy
administrativos que conllevan a la generacion de impactos, asi como de las condiciones de
infraestructura que determinan el manejo ambiental institucional. Para el cumplimiento de este
objetivo se contemplan diversas actividades que en su conjunto permiten realizar un diagndstico

focalizado y que brinda la informacion requerida.

Dentro de las primeras actividades para la realizacion del diagndstico ambiental se contempla el
reconocimiento de las areas de trabajo a través de la aplicacion de registros fotogréficos, esta
observacién inicial permite identificar los procedimientos internos, y contribuye al reconocimiento
y caracterizacion de todas las areas de la institucion. Adicionalmente, la revision de las condiciones
sanitarias basicas es indispensable para la investigacion, dentro de las cuales se encuentra la
evaluacion del funcionamiento y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua, fuentes de
consumo de agua y energia, manejo interno de residuos peligrosos, punto de acopio central de

residuos, clasificacion de materiales y estado de los contenedores.

Conjuntamente se busca realizar la recoleccién de datos de consumo y generacién, asociados
directamente a la facturacion en metros cubicos de agua, kilowatts mensuales reportados y
manifiestos de los residuos peligrosos tratados; la informacion sera extraida de fuentes secundarias
por medio de las facturas generadas mes a mes y que permiten dar una descripcion cuantitativa en
materia ambiental para la organizacion. El analisis estadistico de la informacion previamente

recolectada es fundamental para la investigacion, a través del uso de Microsoft Excel se grafican y
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comparan los consumos mensuales y se asocian las causas principales del comportamiento de
dichos consumos, dentro de estos se encuentran el nimero de egresos hospitalarios, nimero de

pacientes atendidos al mes, posibles fugas, y demas causas que justifican las cifras de la institucion.

Simultaneamente en el estudio se incluye la identificacion de los procesos por cada una de las areas,
a través de la aplicacion de un diagrama de entradas y salidas proporcionando una perspectiva
global-local, obligando a “posicionar” cada proceso respecto a la cadena de valor. Al mismo
tiempo, relaciona el propoésito de la organizacion con los procesos que lo gestionan, utilizandose
también como herramienta de consenso y aprendizaje (Gadex, 2015). Este diagrama resulta ser la
herramienta para el analisis de la informacion ambiental e identificar la generacién de impactos
como resultado de las actividades cotidianas en la institucion, dentro de esta etapa se realiza la
caracterizacion de los procesos identificando el tipo de residuo generado por areas, analisis de
puntos de vertimientos, emisiones atmosféricas, y demas factores que pueden alterar las

condiciones sanitarias de la institucion.

Como actividad de soporte se incluye la identificacion de los aspectos ambientales a partir de la
aplicacion de matriz cualitativa, esta herramienta permite caracterizar todos los impactos teniendo
en cuenta las inspecciones previamente realizadas, el enfoque es subjetivo, pero permite denotar el
grado de afectacion en aire, agua, suelo, salud publica, fauna, y flora derivado de las actividades

desarrolladas a nivel institucional.

Para dar cumplimiento a la documentacion de los programas y definidos por el Plan Institucional
de Gestion Ambiental (PIGA) se contemplan una serie de actividades que seran aplicadas a los
cuatro programas establecidos para la presente investigacion (Ahorro y uso eficiente de agua,
Ahorro y uso eficiente de energia, gestion integral de residuos y practicas sostenibles). Inicialmente
se busca definir el objetivo principal de cada programa siendo consecuentes con el diagnostico
previamente realizado y buscando mejorar las condiciones del Hospital, asi mismo las metas de
cada programa seran coherentes con el objetivo definido, con los recursos establecidos por la alta
direccion, con los recursos tecnoldgicos disponibles en la organizacion y dando cumplimiento a la

normatividad vigente del sector salud.

Complementando la estructura de cada programa, se incluye la definicion de la linea base teniendo

en cuenta la evaluacion ambiental obtenida en la primera fase y que brinda la informacion de la
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situacion actual de la organizacion. Los soportes documentales con los que cuenta actualmente el
Hospital son de vital importancia en la investigacion, estos permiten establecer el avance en las
capacitaciones al personal en los diferentes temas, el desarrollo de campafias ambientales a la fecha,
la implementacion de las alternativas verdes, y demas estrategias que la institucion ya ha venido

implementando a la fecha.

Una vez definida la linea base de cada meta se procede a establecer las lineas estratégicas y las
actividades especificas que ayudaran a dar el cumplimiento efectivo al objetivo de cada programa,
dentro de estas se contemplaran las tareas que sean viables por la institucion teniendo en cuenta el
presupuesto, la capacidad operativa y siendo consecuentes con el tiempo de ejecucion.
Conjuntamente, se formula el indicador para cada estrategia, este debe ser claro y debe mostrar el
grado de avance anual en la implementacion de las actividades, permite medir el éxito de cada
programa y es medible en el corto y el largo plazo. Finalmente se asocian los plazos de ejecucion
de las actividades teniendo en cuenta que la metodologia PIGA establece que los programas se
contemplaran a cuatro afios, su revision sera anual y la verificacion sera periddica indicando el

responsable en la implementacidn de cada una de las estrategias planteadas.
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6. RESULTADOS

6.1 DIAGNOSTICO AMBIENTAL
6.1.1 IDENTIFICACION DE LAS AREAS DEL HOSPITAL

Tabla 7:
Identificacion y descripcion de las areas de la institucion

AREA DESCRIPCION FOTOGRAFIA

URGENCIAS (PRIMER PISO)

Consultorio de Area en la cual se realiza el
valoracion y ingreso de los pacientes, se hacen
Triage las valoraciones medicas

iniciales 'y se clasifica las
condiciones del paciente. Se
asocia alta generacion de
residuos biosanitarios y de tipo

ordinario.
Observacion Conformada por 12 camas Yy
Pediatricay punto de enfermeria, area en la
Observacion cual se realiza el monitoreo
Adultos continuo de pacientes y se da el

tratamiento a enfermedades
primarias. Se asocia alta

generacion de residuos farmacos,

biosanitarios y cortopunzantes.
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Sala de Area  destinada para la
Procedimientos realizacion de los procedimientos
médicos (Suturas, limpieza de
heridas, aplicacion de
medicamentos,

inmovilizaciones, etc). Se asocia
alta generacion de residuos
biosanitarios 'y de  tipo
cortopunzante, se evidencia
trampa de grasa externa
conectada al punto de agua de

esta area.

Sala ERA Este espacio esta destinado para
la atencibn a  enfermos
respiratorios 'y pacientes con
problemas de salud respiratoria,
se asocia alta generacion de
residuos biosanitarios.
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Consultorios Actualmente se encuentran en
Médicos funcionamiento dos consultorios
médicos en los cuales son
atendidos los pacientes remitidos
desde el TRIAGE, se realiza
valoracién completa del paciente
y se toman las medidas

hospitalarias requeridas.

Reanimacion Area medica destinada al ingreso
de pacientes criticos,
procedimientos inmediatos de
reanimacion clinica. La
generacion de residuos del area
se asocia a  materiales

biosanitarios.

Sala de Espera Area destinada para la espera de
los pacientes, y se controla el
llamado desde el area de
TRIAGE.
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Rehidratacion Area médica en la cual se
suministran liquidos y
medicamentos via intravenosa a
los pacientes, asi mismo se

realiza el monitoreo de pacientes

no criticos. Se asocia alta
generacion de residuos

biosanitarios y cortopunzantes.

Facturacion- Se realizan los pagos
Consulta Externa | correspondientes por parte de los
usuarios que son atendidos por
consulta externa, los residuos
asociados a la actividad son de

tipo ordinario y reciclable.

Sala de Espera Area destinada para la espera de
los pacientes, y se controla el
Ilamado desde los consultorios

internos.
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Vacunacion Area médica destinada al
almacenamiento y aplicacion de
vacunas, se asocia alta
generacion de residuos farmacos

y cortopunzantes.

Trabajo Social y | Consultorio médico destinado a
Psicologia la atencién psicologica de

pacientes y apoyo con trabajo

social.
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Odontologia Compuesta por tres unidades
dentales y cuatro puntos de agua
se da atencion a los pacientes que
ingresan para los tratamientos
primarios dentales, salud e
higiene oral. Se asocian residuos
de tipo biosanitario,

anatomopatologico y metales

pesados.
Consultorios Actualmente se encuentran en
Meédicos funcionamiento cuatro

consultorios médicos en los
cuales son atendidos los
pacientes que previamente han

programado una cita.

58

——
| —



UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
UDEC ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA EL
UNIVERSIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Fisioterapia Espacio en el que son atendidos
todos los pacientes que requieren

terapia fisica.

Laboratorio Area destinada para el estudio de
Clinico laboratorios clinicos y muestras,
compuesta  por  maquinaria
centrifuga, microscopio Yy
equipos de analisis. Alta
generacion de residuos

anatomopatoldgicos, y

biosanitarios, se  evidencia
trampa de grasas localizada en la
parte externa del punto de agua, y

almacenamiento de sustancias

quimicas.
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Toma de muestras | Espacio en el que los pacientes
acuden para que les sea tomada la
muestra, o bien a suministrar la

que ellos mismos hayan tomado.

Citologias Area médica con  equipo
instrumental para la realizacion
de citologias, las muestras son
remitidas al laboratorio de la

institucion.

Farmacia Area de almacenamiento
principal de medicamentos e
insumos médico-quirdrgicos,
funcionamiento las 24 horas y
suministra a todas las areas de la

institucion.
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Radiologia Toma de Rayos X en medio

digital, zona aislada y restringida.

Descanso Medico | Ambiente para el descanso del
médico de turno con &rea para
cama y provisto de teléfono, esta
area es individual teniendo en
cuenta el nivel de complejidad

del Hospital.

Morgue Area con capacidad de un
muerto, asilada y restringida.
Mobiliario en acero inoxidable, y
dispuesta de pisos, paredes y
muros de facil limpieza vy

desinfeccion.

61

——
| —



UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

@) UDEC ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA EL
UNIVERSIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

HOSPITALIZACION (SEGUNDO PISO)

Sala de Partos Area de procedimientos con
instrumental médico-quirurgico
para atencion de partos. Se asocia
elevada generacion de residuos
anatomopatologicos (Placentas),
manejo de residuos liquidos a
través de trampa de grasas
ubicada en la parte externa del

punto de lavado de manos.

Habitaciones y Actualmente se encuentran en
pasillo principal funcionamiento ocho
del segundo piso habitaciones cada una con dos
camas habilitadas, se realiza el
seguimiento continuo de los
pacientes con enfermedades
controlables y procedimientos de
baja complejidad.
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Punto de

Enfermeria

Espacio destinado a la labor de
apoyo de enfermeria delimitado

por un

mueble que permite al personal
adelantar su trabajo de apoyo con
una relacion directa y visual con
los pacientes y el personal

médico.

Hospitalizacion
pediatrica

Area medica con dos camas
habilitadas para el monitoreo
permanente de pacientes
menores, enfermedades
controlables 'y de  baja

complejidad.

p
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ADMINISTRACION (SEGUNDO PISO)

Sala de Espera Area destinada para la espera de
los pacientes, y se controla el
Illamado desde los consultorios

internos.
Consultorios En el segundo piso se encuentran
Médicos en  funcionamiento  cuatro

consultorios médicos  son
destinados para la atencion de
especialidades (Medicina
interna,  nutricién,  pediatria,

psicologia y ginecologia).
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Salud Publica Area de atencion en salud
publica, seguimiento de
enfermedades cronicas, pacientes
vulnerables y reportes a las
entidades municipales y

regionales.

Oficinas Area conformada por las oficinas
de  Gerencia,  Subgerencia
Administrativa, Subgerencia
Cientifica, Contaduria, Area
Juridica, Compras,
Mantenimiento, Control Interno,
Mercadeo, Cartera, y Gestion
Ambiental. Se asocia alta

generacién de residuos

ordinarios y de reciclables.

65

——
| —



UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
UDEC ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA EL
UNIVERSIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Salon Mudltiple Area destinada para la atencion
de conferencias, capacitaciones y
eventos masivos, cuenta con una

capacidad de 70 personas.

Sala de Juntas Area principal de reuniones
localizada en la administracion,
cuenta con los  equipos
audiovisuales para el &ptimo
desarrollo de los comités

institucionales.

Sala de Area de almacenamiento de los
comunicacion y equipos de computo, seguimiento
seguridad a las cémaras internas de
seguridad y equipos rack de

comunicaciones.
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N(a)s

SERVICIOS GENERALES- LINEAS VITALES

Planta eléctrica

Con capacidad de 248 Kw-
Cuenta con un tanque de
almacenamiento de combustible

con una capacidad de 30
galones, suministrando 24 horas

de autonomia a todo el hospital.

Cocina Esta area actualmente no se
encuentra en funcionamiento, se
dispone de una estufa conectada
a la red de gas natural. Se
evidencia trampa de grasas
localizada en la parte externa al
punto de agua, no se da uso al

sistema de tratamiento.
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Almacén Area destinada al
almacenamiento de materias
primas (Insumos de papeleria,
materiales de aseo, equipos de

coémputo, etc).

Parqueadero Area de acceso principal de las

ambulancias a la institucion, se
cuenta delimitado y sefializado,
alberga las camillas y sillas de
ruedas para el transporte interno

de los pacientes.
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Almacenamiento | Area de almacenamiento de
de Gases tanques de Oxigeno con una
Medicinales Capacidad de Reserva de 15
Cilindros (50 Litros).

Tanques de Se cuentan con dos tanques de
almacenamiento almacenamiento de agua
de agua enterrados con capacidad de
3000 litros cada uno, los cuales
cuentan con un programa de
mantenimiento y limpieza. Esta
reserva abastece a la institucion
por tres dias de forma continua en

caso de presentarse

inconsistencias por la empresa

prestadora del servicio.
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Caldera Caldera de vapor que permite el

calentamiento del agua en la red
hidraulica suministrando a todo

el Hospital de forma permanente.

Bafios Cada una de las areas de la
institucién cuenta con un bafio
debidamente separado por sexo,
sefializado, con grifo e inodoro.
Se cuenta con programa continuo
de limpieza y desinfeccidn, pisos
y paredes en material higiénico.
Las habitaciones y areas de
observacién cuentan con ducha,

no existen sistemas de ahorro de

agua.
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Areas de Aseo- Espacio dedicado a guardar los
Posetas elementos e implementos de aseo
(Traperos, baldes, detergentes,
etc). De manera alterna se
encuentra ubicado un punto de
agua que permite realizar el
lavado de los utensilios de aseo,
y garantizar la inocuidad de las

areas intrahospitalarias.

Punto de acopio Es el espacio dedicado al
temporal de almacenamiento temporal de los
residuos residuos generados en el Servicio
de Urgencias y Hospitalizacion,
los cuales se identifican de
acuerdo con los colores de las
bolsas que los contienen. Su

ubicacion permite la  fécil

evacuacion al punto de acopio

central de residuos hospitalarios.

Punto de acopio « Se cuenta con area para el
central de almacenamiento de RAEES vy

residuos luminarias, posteriormente se da
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tratamiento a través de los

programas de posconsumo.

*Existe un centro de
almacenamiento de residuos
peligrosos que tiene capacidad de
almacenar 7 dias de generacion
de residuos, la  empresa
recolectora es
INCINERACIONES B.O.K.

*Existe un centro de

almacenamiento para residuos

reciclables con capacidad de un
mes de generacion de este tipo de
residuos, la empresa gestora es
RECICLAMAS S.A.

*Existe un almacenamiento
central para residuos ordinarios
con capacidad para 7 dias de
generacion, la empresa gestora es
la EMAAF.
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Almacenamiento | Espacio destinado al
de ropa limpia almacenamiento de la ropa
limpia requerida por el servicio,
cuenta con un mueble resistente
de facil limpieza que se encuentra
bajo llave y organizado, el
mueble se encuentra forrado y se

cuenta con buena ventilacion.

Almacenamiento | Espacio destinado al deposito
de ropa sucia temporal de la ropa sucia que sale
de la unidad, hasta que es
conducida al servicio de
lavanderia, con acabados de facil
limpieza y con puerta; no
requiere de muebles ya que la
ropa se coloca en los
compreseros en los que se saca

del servicio.

Lavanderia Esta area cuenta con dos equipos
de lavado y de secado de ropas,
se emplea agua caliente en sus
procesos. El uso de detergentes
es convencional, no se cuenta con
materiales amigables con el
medio ambiente. Se asocia

generacion de residuos liquidos

con alta concentracion de grasas
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y de Ph por el uso inadecuado de

productos quimicos.

Fuente: Autor,2017

6.1.2 REGISTROS DE CONSUMO Y GENERACION

6.1.2.1 CONSUMO DE AGUA
Tabla 8:

Consumo mensual de agua (m®) en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza
para el periodo de 2016 y 2017.

AGUA (m°)

2016 2017
ENERO 462 222
FEBRERO 198 221
MARZO 210 602
ABRIL 246 288
MAYO 389 295
JUNIO 197 314
JULIO 227 168
AGOSTO 207 203
SEPTIEMBRE 185 223
OCTUBRE 224 190
NOVIEMBRE 206 209
DICIEMBRE 157 306
TOTAL 2908 3241

Fuente: Compilado por el autor,2017
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Consumo de Agua (m3) 2016y 2017

700
600

Graéfico 1. Consumo mensual de agua en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza para el periodo de 2016 y 2017. Fuente: Autor,2017.

6.1.2.2 CONSUMO DE ENERGIA
Tabla 9;

Consumo mensual de energia en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza
para el periodo de 2016 y 2017.

ENERGIA (KW)

MES 2016 2017
ENERO 12000 11400
FEBRERO 9000 8700
MARZO 9600 9000
ABRIL 9900 10500
MAYO 9600 10800
JUNIO 10800 10500
JULIO 9900 8700
AGOSTO 9900 9900
SEPTIEMBRE 10800 12000
OCTUBRE 10500 9900
NOVIEMBRE 10000 10700
DICIEMBRE 10500 11500
TOTAL 122500 123600

Fuente: Compilado por el autor,2017
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Consumo de Energia (kW) 2016 y 2017

Gréfico 2. Consumo mensual de energia en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza para el periodo de 2016 y 2017. Fuente: Autor,2017.

6.1.2.3 NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS

Tabla 10:

Namero de pacientes atendidos mensualmente en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza para el periodo de 2016 y 2017.

2016 2017
ENERO 2108 2213
FEBRERO 2529 2427
MARZO 2609 3266
ABRIL 2792 2947
MAYO 2432 2971
JUNIO 2395 2833
JULIO 1874 2564
AGOSTO 2446 2756
SEPTIEMBRE 2210 2698
OCTUBRE 1537 2341
NOVIEMBRE 1508 2993
DICIEMBRE 1289 2765
TOTAL 25729 32774

Fuente: Compilado por el autor,2017
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Gréfico 3. Numero mensual de pacientes atendidos en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza para el periodo de 2016 y 2017. Fuente: Autor,2017.

6.1.2.4 GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Tabla 11:

Cantidad de residuos generados (Kg/mes) en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Funza para el periodo del 2016.

RECICLABLES ORDINARIOS PELIGROSOS
ENERO 79,2 434,56 335,2
FEBRERO 119,3 207,45 312,8
MARZO 235,6 314,7 4543
ABRIL 176,23 405,3 367,5
MAYO 156,6 345,7 432,2
JUNIO 178,3 391 587,5
JULIO 189,6 305,3 405,8
AGOSTO 104,25 3774 601,45
SEPTIEMBRE 126,45 310,4 574,89
OCTUBRE 215,3 533,8 490,34
NOVIEMBRE 223,6 409,14 506,3
DICIEMBRE 119,45 508,34 354,52
TOTAL 1923,88 4543,09 5422,8
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Fuente: Compilado por el autor,2017

Residuos Sdlidos Generados (Kg/mes)
durante el 2016
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Gréfico 4. Cantidad de residuos sélidos generados al mes en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Funza para el periodo del 2016. Fuente: Autor,2017.

Tabla 12:

Cantidad de residuos generados (Kg/mes) en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Funza para el periodo del 2017.

RECICLABLES ORDINARIOS PELIGROSOS
ENERO 335,9 580,6 542,4
FEBRERO 408,7 388,5 353,8
MARZO 421,52 555,6 599,15
ABRIL 219,3 257,8 318,8
MAYO 142,6 634,27 725,4
JUNIO 121,14 410,86 546,64
JULIO 70,35 359,89 656,75
AGOSTO 64,82 470,11 659,65
SEPTIEMBRE 85,34 275,91 738,3
OCTUBRE 55,06 335,54 473
NOVIEMBRE 70,25 356,9 645,2
DICIEMBRE 84,37 412,3 567,9
TOTAL 2079,35 5038,28 6826,99

Fuente: Compilado por el autor,2017
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Residuos Solidos generados (Kg/mes)
durante el 2017
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Gréfico 5. Cantidad de residuos sélidos generados al mes en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Funza para el periodo del 2017. Fuente: Autor, 2017.

6.1.3 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE DATOS

De acuerdo con los registros institucionales de consumo de agua, y teniendo en cuenta la
informacidn recolectada a través de la facturacion de la Empresa Municipal de Acueducto, Aseo y
Alcantarillado de Funza (EMAAF), se establece que para el afio 2016 el Hospital de Funza reportd
un total de 2.908 m? consumidos, mientras que para el afio 2017 se alcanzaron los 3.241 m?®
registrando un leve incremento en comparacién con el afio anterior. Al realizar el analisis
comparativo con el nimero total de pacientes atendidos es posible determinar que para el periodo
del 2016 se dio prioridad a un total de 25.729 pacientes, sin embargo, para el afio 2017 fueron
32.774 pacientes, lo que quiere decir que se atendi6 un 21,5% adicional si se tiene en cuenta el afio

inmediatamente anterior.

El aumento que se obtiene en el consumo de agua se puede asociar con el incremento en la demanda
de pacientes atendidos (Ver Grafico 6 y 7), se puede observar que la gran mayoria de los meses
muestran un grado de asociacién entre el nimero de pacientes con el volumen de agua consumido.
Sin embargo, los graficos no son continuos en algunos periodos y se muestran variaciones durante
Enero, Mayo, Julio y Septiembre del 2016 y en Febrero, Junio, Noviembre y Diciembre del 2017

lo que permite indicar que no en todos los meses el incremento del consumo depende del nimero
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de pacientes atendidos. Si se observan los gréaficos se muestra un comportamiento irregular, lo que
permite establecer que gran porcentaje del consumo estd directamente relacionado con las

actividades propias de mantenimiento intrahospitalario (Procesos de Limpieza y desinfeccion,
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riego de zonas verdes, lavado de vehiculos, y actividades en lavanderia).

gua (m3) 2016
g g8 8 8 8

Consumo de Agua
=

Consumo de Agua Vs. No de Pacientes Atendidos
(2016)
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Gréfico 6. Comparativo del consumo mensual de agua con el nimero de pacientes atendidos para
el periodo de 2016. Fuente: Autor,2017.
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Graéfico 7. Comparativo del consumo mensual de agua con el niUmero de pacientes atendidos para
el periodo de 2017. Fuente: Autor,2017.
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Por otra parte, al evaluar los registros de consumo mensuales de agua (Ver Tabla 8) se realiza el
andlisis estadistico de la informacion (Ver Tabla 13) partiendo de las medidas de tendencia central
de cuales se obtienen que el promedio de consumo de agua del Hospital es de 256,21 m®/mes, el
valor de la mediana es de 221,5 m®mes y no se repiten valores de consumo a lo largo de estos
periodos. Asi mismo, al considerar el valor minimo del conjunto de datos analizados se obtiene
157 m3/mes de agua que corresponde a Diciembre del 2016, el maximo valor indica 602 m3/mes

registrados para Marzo del 2017, y el rango de los valores comprendidos es de 445 m*/mes.

Tabla 13:

Medidas de tendencia central para el consumo de agua (m*/mes) durante el periodo del 2016 y
2017 en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza

MEDIA 256,21
MEDIANA 221,5
MODA NO
EXISTE
X MIN 157
X MAX 602
RANGO 445

Fuente: Autor,2017

Para los registros de consumo de energia y de acuerdo con los reportes de facturacion de la empresa
CODENSA se destaca que durante el afio 2016 se registraron 122.500 (kW) mientras que para el
2017 fueron 123.600 (kW), el incremento para el ultimo periodo fue de 0,89% que no resulta ser
una cifra significativa, pero demuestra que no se esta orientado una gestion interna hacia el ahorro
del recurso. De igual forma, se realiza el comparativo entre el consumo mensual de energia con el
nimero de pacientes atendidos (Ver Gréfico 8 y 9) destacandose irregularidad en el
comportamiento de los datos sobre todo para el periodo de 2016, donde se muestra que de Julio a

Diciembre no coindice el incremento del consumo con los pacientes atendidos.

Si se analiza para el periodo de 2017 el comportamiento es similar entre ambas lineas de tendencia
y se muestra una relacion aproximada, aunque también gran parte de los meses no concuerdan. Lo
anterior permite denotar que el consumo del recurso se asocia de manera significativa a las
actividades propias de funcionamiento y labor de la institucion generando un elevado consumo del

recurso; la principal fuente de abastecimiento proviene del uso de los aparatos eléctricos y
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electrénicos, luminarias y conexiones eléctricas por parte de los pacientes, pero sobre todo del uso
diario que dan los funcionarios.

Consumo de Energia Vs No. de Pacientes

Atendidos (2016)
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Gréfico 8. Comparativo del consumo mensual de energia con el nimero de pacientes atendidos
para el periodo de 2016. Fuente: Autor,2017.
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Gréfico 9. Comparativo del consumo mensual de energia con el nimero de pacientes atendidos
para el periodo de 2017. Fuente: Autor,2017.
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En cuanto a las medidas de tendencia central (Ver Tabla 14) para los datos de consumo de energia
del periodo de 2016 y 2017 (Ver Tabla 9) se obtiene que el promedio de consumo del recurso en
el Hospital es de 10254,17 kW/mes, el valor de la mediana es de 10250 kW/mes y no se repiten
valores de consumo a lo largo de estos periodos. Asi mismo, al considerar el valor minimo del
conjunto de datos analizados se obtiene 8700 kW/mes de agua que corresponde a Febrero del 2017,
el maximo valor indica 12000 kW/mes registrados para Septiembre del 2017, y el rango de los

valores comprendidos es de 3300 kW/mes.

Tabla 14:

Medidas de tendencia central para el consumo de energia (kW/mes) durante el periodo del 2016
y 2017 en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza

MEDIA 10254,17
MEDIANA 10250
MODA NO
EXISTE
X MIN 8700
X MAX 12000
RANGO 3300

Fuente: Autor,2017

Al evaluar la generacion de residuos solidos en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, se
destaca un aumento por cada tipo de residuo para el dltimo afio (Ver Gréfico 10) estableciéndose
que a lo largo del periodo del 2017 la produccion de residuos reciclables, ordinarios y peligrosos
fue mayor en comparacion con el periodo anterior. La generacion de residuos en el Hospital
siempre va tender a incrementar por la por la naturaleza del mismo y por la demanda de los
pacientes, y se evidencia que los mayores impactos se encuentran asociados con su manejo e
implican una Optima gestion para garantizar el cumplimiento con las normas vigentes; sin embargo
se pueden plantear las estrategias orientadas a optimizar los procesos y garantizar el
aprovechamiento, esta debe ser una labor de funcionarios y visitantes para lograr los resultados que

busca la organizacion.
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Residuos Solidos Generados en 2016 Vs
Residuos Solidos Generados en 2017
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Eeciclables Ordinarios Peligroscs

Gréfico 10. Comparativo de residuos sélidos generados durante el periodo de 2016 y 2017. Fuente:
Autor,2017.

Al evaluar los datos estadisticos teniendo en cuenta la aplicacién de las medidas de tendencia
central (Ver Tabla 15) se parte de los datos iniciales de generacion de residuos sélidos durante el
2017 y 2017 (Ver Tabla 11y 12) y se obtiene que el promedio de generacion mensual de residuos
reciclables es 159,45 Kg/mes, de residuos ordinarios 391,34 Kg/mes y residuos peligrosos 509,02
Kg/mes. De la informacion recolectada y de los datos estadisticos obtenidos se resalta que los
residuos peligrosos son los de mayor generacion y traen sobrecostos a la institucion, de acuerdo
con estudios aplicados a las instituciones prestadores de servicios de salud en el Distrito Capital se
tiene que el porcentaje de residuos peligrosos que incluyen residuos infecciosos, quimicos y
peligrosos administrativos, con respecto al total de residuos generados por la actividad de
hospitales y clinicas, corresponde al 55% (Rodriguez Miranda, Garcia Ubaque, & Zafra Mejia,
2016).

Rodriguez Miranda, Garcia Ubaque, & Zafra Mejia (2016) mencionan que la tasa de generacion
de materiales aprovechables en las IPS del Distrito Capital es generalmente superior al 11% del
total de los residuos hospitalarios generados, en caso de registrarse menor cantidad se deberan
asociar problemas desde la segregacion. Partiendo de este analisis, cabe destacar que la cantidad

de residuos reciclables generada en la E.S.E Hospital de Funza es bastante pequefia en comparacion
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con los demas residuos generados y se deben establecer las estrategias para incrementar su

recoleccion y posterior aprovechamiento.

Tabla 15:

Medidas de tendencia central para la generacion de residuos sélidos (Kg/mes) durante el
periodo del 2016 y 2017 en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza

RESIDUOS ORDINARIOS

RESIDUOS PELIGROSOS

RESIDUOS
RECICLABLES
MEDIA MEDIA MEDIA
159,45 391,34 509,02
MEDIANA MEDIANA MEDIANA
126,45 388,5 506,3
MODA MODA MODA
NO EXISTE NO EXISTE NO EXISTE
X MIN X MIN X MIN
55,06 207,45 312,8
X MAX X MAX X MAX
421,52 634,27 738,3
RANGO RANGO RANGO
366,46 426,82 425,5
Fuente: Autor,2017
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6.1.4 IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS (DIAGRAMA DE ENTRADAS Y

SALIDAS)

Tabla 16:

Diagrama de entradas y salidas de residuos generados en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de

las Mercedes de Funza.

ENTRADAS/ ETAPA
MATERIAS DEL SALIDAS
PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS
Algodon-gasa- 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
eyectores- cepillos de material contaminado: Agujas de sutura-
profilaxis-capsulas  de limas-lijas- tiranervios.
amalgama-capsulas de
anestesia-agujas de 2. Bolsa Roja: Algodon-Gasa Eyectores-
sutura- lijas-limas cepillos de anestesia-jeringas- bata-gorro-
metalicas-  tiranervios- tapabocas.
jeringas-bata-gorro- "
tapabocas-guardianes- < 8 3. Contenedor plastico de paredes rigidas
fresas- Papel higiénico- 8 5' con aceite mineral como método de
| %)
toallas de manos- alcohol |9 8 desactivacion. Residuos de amalgama.
i 0 Z 2
desinfectante al 70%, 8 a
Insumos de papeleria 8 N 4. Contenedor pléastico de paredes rigidas
4 . .
(resmas, carpetas, con glutaraldehido como método de
ganchos, etc). desactivacion: residuos
anatomopatol6gicos.
5. Residuos &rea de bafios, Pafiales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material
fecal y secreciones corporales, toallas de
manos contaminadas, pafios himedos.
( ]
L %)
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Agua

6. Residuos Reciclables: Papel usado,

carton proveniente de carpetas.

7. Residuos ordinarios. Residuos de
comida, envolturas de papel, ganchos de

cosedora y legajadores, etc.

RESIDUOS
LIQUIDOS

1. Sangre, saliva, agua con residuos de
sangre y saliva, residuos de baterias
sanitarias. (sangre, orina , materia fecal

etc).
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CUNDINAMARCA
ENTRADAS/ ETAPA
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO SALIDAS
INSUMOS Y
REACTIVOS
Especulo-citospray 1. Guardian (1.5) Its con contenido de
laminilla-  escobillon- laminillas rotas.
espatula de toma de ) .
2. Bolsa Roja: Especulo- Escobillén-
muestra-guantes de
) espatula de toma de muestra-guantes de
manejo- bata-gorro- )
manejo- bata-gorro-tapabocas
tapabocas- papel
wn
higiénico- toallas de 8 8 3. Residuos area de bafios, Pafiales, toallas
aa Lo Lo, .
manos. = higiénicas, papel higiénico con material
W O .
@ o fecal y secreciones corporales, toallas de
< manos contaminadas, pafios himedos.
8 4. Residuos ordinarios. Residuos de
|
8 comida, envolturas de papel etc.
O v « | 1 Residuosde baterias sanitarias.
Agua L O O
2 8 &) (Sangre, orina, materia fecal etc).
> e
®) TH—
= x
[ =)
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CUNDINAMARCA
ENTRADAS/ ETAPA
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO SALIDAS
INSUMOS Y
REACTIVOS
Algodon  -jeringas- 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
tapabocas- guardianes. material contaminado: cortopunzantes,
2. Bolsa Roja: Algodén- jeringas- bata-
w | gorro-tapabocas.
28
% % 3 3. Bolsa roja: Frascos que contenian
= ‘O
g‘): 'ﬁ':J 2 material bioldgico.
zZ
-]
O
<
>
A 1. Agua producto de lavado de manos.
gua
(72]
o 8
2 A
2 5
m <
@
Lancetas-Jeringas- 1. Guardian (1.5) Its con contenido de
agujas- algoddn-gasas- laminillas rotas.
bajalenguas- ] .
licad i 2. Bolsa Roja: Especulo- Escobillon-
aplicadores-solucion
pl' b <Zf espatula de toma de muestra-guantes de
salina- tapabocas-
P ) ﬁ 8 manejo- bata- gorro-tapabocas
guantes de manejo Yy ; a
estériles-bata ;‘:J 5' 3. Residuos Reciclables: Papel usado,
desechable- sondas- 'j 3 carton proveniente de carpetas, botellas
) o
cystoflé-hojas de bisturi, <£ 8 plasticas, residuos de vidrio, bolsas de
Insumos de papeleria 8 ‘u_’j Suero limpias.
(resmas, carpetas, o . o .
4. Residuos ordinarios. Residuos de
( ]
L %)
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ganchos, etc).

comida, envolturas de papel etc.

1. Residuos de baterias sanitarias

§ § (sangre, orina , materia fecal etc).
o 5

Agua ‘é’ %’

ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS

MATERIAS DEL

PRIMAS, PROCESO

INSUMOS Y

REACTIVOS
Gasas estériles, algodon 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de material
limpio, esparadrapo, contaminado: cortopunzantes
compresas, jeringas
estériles, sondas urinarias, 2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
sondas gastricas, cystoflos secreciones, gasas con sustancias quimicas
0 bolsas de recoleccion, (alcohol yodo), algoddn con sangre algodén con
guantes limpios guantes 8 sustancias quimicas, esparadrapo con sangre,
estériles, batas limpias % esparadrapo con secreciones, compresas con
batas esteriles, 8 sangre, compresas con secreciones, sustancias
bajalenguas, aplicadores, 8 quimicas de material de curaciones, jeringas con
medicamentos, suero 5 medicamento, jeringas con sangre, guantes con
fisiolégico, agua esteril, 2 é sangre, guantes con fluidos corporales, batas con
Insumos de papeleria g sangre, batas con secreciones corporales,
(resmas, carpetas, g bajalenguas con saliva, aplicadores con
ganchos, etc). % secreciones, envases de  medicamentos

desocupados, suero con sangre, sondas gastricas
contaminadas. Sondas urinarias contaminadas,

bolsas de recoleccién contaminadas.
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Agua

3. Residuos reciclables: Hojas de papel usadas,
carton proveniente de carpetas, botellas plasticas,

residuos de vidrio, bolsas de Suero limpias.

4. Residuos ordinarios. Residuos de comida,

envolturas de papel etc.

5. Residuos area de bafios, Pafales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material fecal y
secreciones corporales, toallas de manos
contaminadas, pafios hdmedos ordinarios.

Residuos de comida, envolturas de papel etc.

RESIDUOS
LIOUIDOS

Residuos de baterias sanitarias, (sangre, orina,

materia fecal etc).

——
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ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS
Gasas estériles, algodén 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de material
limpio, esparadrapo, contaminado: cortopunzantes,
compresas, jeringas
estériles, sondas 2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
urinarias, cystoflés o secreciones, gasas con sustancias quimicas
bolsas de recoleccion, (alcohol yodo), algodon con sangre algodén
guantes limpios guantes con sustancias quimicas, esparadrapo con
estériles ,batas limpias sangre, esparadrapo  con  secreciones,
batas estériles, compresas con sangre, compresas con
medicamentos, suero secreciones, sustancias quimicas de material
fisiologico, agua esteéril, de curaciones, jeringas con medicamento,
papel higiénico. toallas jeringas con sangre, guantes con sangre,
de manos guantes con fluidos corporales, batas con
" 8 sangre, batas con secreciones corporales, ,
E % envases de medicamentos desocupados, suero
E.:: 9) con sangre, Sondas urinarias contaminadas,
E 8 bolsas de recoleccion contaminadas.
-
f/':) H:J 3. Bolsa roja: Placenta, cordén umbilical

4. Residuos area de bafos, Pafiales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material fecal
y secreciones corporales, toallas de manos

contaminadas, pafios himedos.

——
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5. Residuos ordinarios. Residuos de

comida, envolturas de papel etc.

1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,

orina , materia fecal etc).

N »
Agua O
g 8 8
= D
m 2
@
ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
PRIMAS, PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS
Tubos de toma de 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
muestra, Medios de material contaminado: cortopunzantes,
Cultivo, jeringas sin
aguja, gQuantes gQasa, 2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
guardianes, reactivos secreciones, gasas con sustancias quimicas
quimicos, Escobillones, (alcohol yodo), algoddn con sangre algodon
baja lenguas, espéculos, con sustancias quimicas, esparadrapo con
lancetas, materiales sangre, esparadrapo con  secreciones,
w
equipo de laboratorio, o 8 compresas con sangre, compresas con
Insumos de papeleria ?_3: o g secreciones, sustancias quimicas de material
(resmas, carpetas, ';: LE) 3 de curaciones, jeringas con medicamento,
@ = o .
ganchos, etc). ®) d 8 jeringas con sangre, guantes con sangre,
0
i E) guantes con fluidos corporales, batas con
o sangre, batas con secreciones corporales, ,
( ]
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Agua, agua destilada,

envases de medicamentos desocupados,
suero con sangre, Sondas urinarias
contaminadas, bolsas de recoleccion

contaminadas.

3. Residuos area de bafios, Pafiales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material
fecal y secreciones corporales, toallas de

manos contaminadas, pafios himedos.

4. Residuos ordinarios. Residuos de

comida, envolturas de papel etc.

5. Residuos reciclables: Hojas de papel
usadas, carton proveniente de carpetas,

botellas pléasticas, residuos de vidrio

RESIDUOS

LIQUIDOS

1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,
orina, materia fecal etc.). Residuos de

analisis orina etc. agua destilada.

——
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ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIA PRIMAS, PROGESO

INSUMOS Y

REACTIVOS
Gasas estériles, algoddn 1. Guardian 1.5 (Its) con contenido de
limpio, esparadrapo, material contaminado: cortopunzantes,
compresas, jeringas
estériles, sondas 2. Bolsa Roja: Gasas con sangre, gasas con
urinarias, sondas secreciones, gasas con sustancias quimicas
gastricas, cystoflés o (alcohol yodo), algodén con sangre algodén
bolsas de recoleccion, con sustancias quimicas, esparadrapo con
guantes limpios guantes sangre, esparadrapo con  secreciones,
estériles ,batas limpias compresas con sangre, compresas con
batas estériles, secreciones, sustancias quimicas de material
bajalenguas, de curaciones, jeringas con medicamento,
aplicadores, cf) § jeringas con sangre, guantes con sangre,
medicamentos, suero %,:) g guantes con fluidos corporales, batas con
fisiolégico, agua estéril, E ?, sangre, batas con secreciones corporales,
toallas de manos, papel E % bajalenguas con saliva, aplicadores con
higiénico. Insumos de % E) secreciones, envases de medicamentos
papeleria (resmas, T o desocupados, suero con sangre, sondas

carpetas, ganchos, etc).

gastricas contaminadas. Sondas urinarias

contaminadas, bolsas de recoleccion

contaminadas.

3. Residuos area de bafios: Pafales, toallas
higiénicas, papel higiénico con material
fecal y secreciones corporales, toallas de
contaminadas, humedos.

manos pafos

Residuos de comida, envolturas de papel etc.

——
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4. Residuos ordinarios. Residuos de
comida, envolturas de papel etc.
5. Residuos reciclables: Hojas de papel
usadas, carton proveniente de carpetas,
botellas plasticas, residuos de vidrio, bolsas
de Suero limpias.
1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,
wn
©) 8 orina , materia fecal etc).
8 &)
Agua = 5
m <
@
ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
PRIMAS PROCESO
INSUMOS Y
REACTIVOS
Papel Electrocardiografico, 1. Residuos area de bafios, Pafales, toallas
papel higiénico, toallas de higiénicas, papel higiénico con material fecal
manos. y secreciones corporales, toallas de manos
3w contaminadas, pafios himedos.
S 0
o 2
< 5 2 | o .
o Mo 2. Residuos ordinaries: Residuos de comida,
% envolturas de papel etc.
<5E 1. Residuos de baterias sanitarias, (sangre,
(2]
o O 8 orina, materia fecal etc).
2N
Agua % 5
w <
@
( ]
L > )
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Radiografias,

Laminas Plomadas, Radiografias.

Residuos reciclables: Hojas de papel usadas,
carton proveniente de carpetas, botellas

(2] . . .-
%: 8 8 plasticas, residuos de vidrio.
@) o Qo
BEE
E @ oun
Q Revelador, Fijador
wn
2 o 3
o 20
Revelador, Fijador Q 3
m e
@
Farmacos, medicamentos, Empaques de medicamentos, farmacos,
dispositivos médicos. < medicamentos vencidos,
O wn
< O w
S 5 0
e oo
2 | &3
x5
ENTRADAS/ ETAPA SALIDAS
MATERIAS DEL
INSUMOS Y
REACTIVOS
Resmas de papel, carpetas 1. Residuos area de bafios: Toallas
celugia “’Carta y Oficio”’, higiénicas, papel higiénico con material fecal
Carpetas A-Z, Ganchos pd y secreciones corporales, toallas de manos
‘O
Legajadores y de Cosedora, O 8 contaminadas, pafios humedos.
<
Tonners de Impresoras y de |D_: =
-
fotocopiadoras, Equipos (é) 8 2. Residuos ordinarios. Residuos de comida,
Electronicos, Papel % § envolturas de papel, icopor, ganchos de
higiénico, toallas de manos. < a cosedora, etc.
0
o4
3. Residuos reciclables: Hojas de papel
( ]
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usadas, carton proveniente de carpetas,
botellas pléasticas, residuos de vidrio.
4. Residuos de Aparatos Electricos y
Electronicos  (Computadores, telefonos,
impresoras, etc).
5. Residuos  peligrosos:  Tonners  de
impresora y fotocopiadora, pilas.
Residuos de baterias sanitarias, (sangre,
wn
®) 8 orina, materia fecal etc).
8 @)
Agua =5
m e
x 4
Fuente: Autor, 2017
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6.1.5 IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

Para la elaboracion de la matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales, se adopta la
metodologia establecida por la NTC ISO 14001:2015, para esto, inicialmente se debe identificar el
area o proceso que se desea identificar, luego se describe la actividad realizada en el area o proceso,
se determina si el aspecto ambiental ocurre dentro de la operacion normal de la actividad, o si en
cambio ocurre en condicion anormal; se identifica el tipo de aspecto que se desarrolla por
consecuencia de realizar dicha actividad, como por ejemplo consumo de agua, consumo de energia
eléctrica, consumo de papel, entre otros; seguidamente se describe el impacto ambiental generado,

bien sea contaminacion del agua, suelo, aire, generacién de residuos y vertimientos.

Para determinar el valor de significancia del impacto ambiental generado se califican tres criterios:
v Legal,
v" Impacto ambiental

v’ Exigencia de las Partes Interesadas.

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

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

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

el impacto es extenso y supera el &ambito local se evalta con 10.

Para totalizar el criterio de impacto ambiental se multiplica el resultado de la frecuencia por 3,5,

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

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

ni reclamo.

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

la escala de valoracion se encuentra el impacto:

De 0 a 29 se determina como IMPACTO NO SIGNIFICATIVO
De 30 a 55 se determina como IMPACTO BAJO

De 56 a 70 se determina como IMPACTO MEDIO

De 71 a 100 se determina como IMPACTO ALTO

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

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

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

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

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

dicho impacto.

(Ver anexo 1. Matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales)
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Después de realizar la matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales establecida por
la norma ISO 14001, se pudo evidenciar que la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza no presenta aspectos ambientales altos o significativos, ya que al ser un Hospital de primer
nivel no realiza procedimientos quirurgicos, ni macro procesos que requieran de grandes equipos

o calderas.

Como un aspecto general, la matriz refleja que en las diferentes areas del hospital, los impactos
ambientales estan en su mayoria ocasionados por los residuos hospitalarios pero cabe recalcar que
la ESE realiza una gestion integral de sus residuos tal como lo exige la norma. Inicialmente se tiene
el documento que sustenta cada uno de los programas y procedimientos al interior de sus
instalaciones para la segregacion en la fuente, la recoleccidn, almacenamiento, entrega y auditorias
al contratista, seguido a esto se tienen las rutas sanitarias y se capacita constantemente a todo el
personal con el fin de reforzar conocimientos y asegurar el correcto funcionamiento de los
protocolos establecidos. Es por este motivo que a pesar que resulta como un impacto medio en la
matriz, se considera que se realiza una buena gestion para evitar dafios al medio ambiente; en

funcién a lo anterior se recomienda mantener y optimizar todos los procesos cada que sea necesario.

Finalmente, el aspecto que mas esta generando impactos en el medio ambiente, es el de
vertimientos dadas las exigencias en materia legal y la falta de cumplimiento del hospital; motivo
por el cual, desde la alta gerencia y el area ambiental se esta realizando un analisis de la red
hidraulica para identificar los puntos a monitorear por medio de un laboratorio especialista en medir
parametros ambientales y de acuerdo a estos resultados, pasar un plan de mejora o una solicitud de
permiso de vertimientos a la EMAFF y a la CAR segln sea el caso.
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6.2 DOCUMENTACION DE PROGRAMAS AMBIENTALES DE ACUERDO CON EL PIGA

6.2.1 PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DEL AGUA

Tabla 17:

Programa de Uso Eficiente y Ahorro del Agua (2018-2021) para la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza

PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DEL AGUA

OBJETIVO: Desarrollar las acciones encaminadas a disminuir el consumo de agua y a su vez el costo generado por la utilizacion del

recurso en los diferentes servicios de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

PRIMER ANO (2018)

META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION

1. Aumentar en un | (0 Camparfias de | 1. Publicacion en los | (Nimero de publicaciones | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Campanfias de | Sensibilizacién/ | computadores de|en los computadores | 2018. Ambiental,
Sensibilizacion/Afio) a | Afio) en manejo | todos los | /NUmero de computadores Ingeniero de
los funcionarios, | adecuado  del | funcionarios de la | existentes) x100%. Sistemas y
contratistas, recurso hidrico. | E.S.E. “’Fondos de Publicista.
estudiantes del Pantalla Interactivos
Hospital relacionada para el  Ahorro
con en la adecuada Institucional de
utilizacién y Agua’’.

——
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aprovechamiento del 2. Realizacion y | (Numero de  videos | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
recurso agua. socializacion de | socializados  por  afio/ | del 2018. Ambiental, y
video interactivo a | Numero de videos Publicista.
los funcionarios Yy | programados por afio) X
visitantes del | 100%.
Hospital relacionado
con el uso eficiente y
ahorro del agua en la
institucion.
2. Mantener el | EI consumo de |1. Inventario de | (NUmero de inventarios | 31 de Agosto del | Lider de Gestidn
consumo actual de | agua para el afo | grifos, duchas, e | programados por afio/ | 2018. Ambiental.
agua (3241 m%/afio) en | 2017 fue de | inodoros aplicado en | Numero de inventarios
la sede principal del | (3241 m%afio) todas las areas de la | realizados en el afio) x

Hospital Nuestra

Sefiora de

Mercedes de Funza.

las

institucion.

100%.

——
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2. Inspeccion de los
sistemas de
abastecimiento  de
agua (Tuberias,
Tanques de
Almacenamiento,

Grifos, Duchas)
verificando el optimo
funcionamiento  de

los mismos.

(NUmero de inspecciones
programadas por afio/
Numero de inspecciones
realizadas en el afo) X
100%

A partir del 15 de
2018

(Trimestralmente)

Enero del

Lider de Gestion
Ambiental y Jefe de

Mantenimiento.

3. Realizar el
mantenimiento

continuo de los
sistemas de
abastecimiento  de
agua a nivel

institucional.

(Numero de
mantenimientos
programados por  afio/
Numero de
mantenimientos realizados
en el afio) x 100%

De acuerdo con
los
requerimientos, el
mantenimiento se
llevara a cabo a lo
largo de todo el
2018.

Jefe de

Mantenimiento.

4. Realizacion de

auditoria interna para

(Nimero de auditorias
programadas por afio/
NUumero de auditorias

30 de Diciembre
del 2018.

Lider de Gestién

Ambiental.

——
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evaluar los datos de | realizadas en el afio) X
consumo anual. 100%
SEGUNDO ANO (2019)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Mantener en un | (2 Campafas de | 1. Realizacion y | (Nomero de  Stickers | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Camparias de | Sensibilizacion/ | distribucion de | realizados y distribuidos al | 2019. Ambiental y
Sensibilizacién/Afo) a | Afio) en manejo | Stickers afio/ Numero de Stickers Publicista.
los funcionarios, | adecuado  del | institucionales, con | programados para
contratistas, recurso hidrico. | teméaticas del wuso | distribuir en el afio) x
estudiantes del eficiente del agua | 100%.
Hospital relacionada para ubicar en todos
con en la adecuada los servicios del
utilizacion y Hospital.
aprovechamiento - del 2. Realizaciéon y | (Numero de  folletos | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
FECUISe agua. distribucion ~ de | realizados y distribuidos/ | del 2019, Ambiental y
folleto, con teméticas | nimero de folletos Publicista.

del uso eficiente del

agua en todos los

programados para realizar
y distribuir en el afio) x
100%.

——
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servicios del
Hospital.
2. Reducirenun 5% el | Se espera que el | 1. Instalar | (NUmero de grifos con | 30 de Noviembre | Lider de Gestion
consumo de agua | consumo de | dispositivos Perlizadores  instalados/ | del 2019. Ambiental, Jefe de
(3078,95 m®/afio) en la | agua para el afio | ahorradores de agua | Numero de grifos Compras,
sede principal del [ 2018 se haya | “’Perlizadores’’ en el | existentes) x 100%. Subgerencia
Hospital Nuestra | mantenido  en | 50% de los grifos de Administrativa y
Sefiora de las | (3241 m®/afio). | la institucion. Financiera.
Mercedes de Funza. — v - - - - —
2. Inspeccion de los | (Numero de inspecciones | A partir del 15 de | Lider de Gestion

sistemas de | programadas por afio/ | Enero del 2019 | Ambiental y Jefe de
abastecimiento  de | Nimero de inspecciones | (Trimestralmente) | Mantenimiento.
agua (Tuberias, | realizadas en el afio) X
Tanques de | 100%
Almacenamiento,
Grifos, Duchas)
verificando el 6ptimo
funcionamiento  de
los mismos.
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3. Realizar el
mantenimiento

continuo de los
sistemas de
abastecimiento  de
agua a nivel

institucional.

(Ndmero de
mantenimientos
programados por  afio/
Numero de
mantenimientos realizados
en el afio) x 100%

De acuerdo con
los
requerimientos, el
mantenimiento se
llevard a cabo a lo
largo de todo el
20109.

Jefe de

Mantenimiento.

4. Realizacion de
auditoria interna para
evaluar los datos de

consumo anual.

(Numero de auditorias
programadas por afio/
NUumero de auditorias
realizadas en el afio) x

100%

30 de Diciembre
del 20109.

Lider de Gestion

Ambiental.
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TERCER ANO (2020)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION

1. Mantener en un | (2 Campafas de | 1.Disefio y | (NUmero de  juegos | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Campanfias de | Sensibilizacion/ | aplicacién de juego | interactivos realizados en | 2020. Ambiental y
Sensibilizacién/Afo) a | Afio) en manejo | interactivo para | el afio/ NUmero de juegos Publicista.
los funcionarios, | adecuado  del | incentivar a  los | interactivos programados
contratistas, recurso hidrico. | funcionarios y | en el afio) x 100%.
estudiantes del visitantes en el
Hospital relacionada ahorro del recuro
con en la adecuada hidrico.
utilizacion y
aprovechamiento del 2. Capacitacion a | (Numero de capacitaciones | 30 de Septiembre | Lider de Gestidn
recurso agua. todos los | realizadas en el afio/ | del 2020. Ambiental.

funcionarios de la
institucion en el
ahorro y uso eficiente
del agua en todos sus

procesos.

Numero de capacitaciones
programadas en el afio) x
100%.

——

108

—r




UDEC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA EL

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

2. Reducir en un 5% el
de agua
(2925 m%afio) en la
del

Nuestra

consumo
sede principal
Hospital

de

Mercedes de Funza.

Sefora las

Se espera que el

consumo de
agua para el afo
2019 se haya
mantenido  en
(3078,95
md/afio).

1. Instalar
dispositivos

ahorradores de agua
“’Perlizadores’” en el

50% de los grifos

(Ndmero de grifos con
Perlizadores instalados/
Numero de

existentes) x 100%.

grifos

30 de Noviembre
del 2020.

Lider de Gestion
Ambiental, Jefe de
Compras,
Subgerencia

Administrativa y

restantes de la Financiera.
institucion.
2. Inspeccion de los | (Numero de inspecciones | A partir del 15 de | Lider de Gestion

sistemas de | programadas por afio/ | Enero del 2020 | Ambiental y Jefe de
abastecimiento  de | Nimero de inspecciones | (Trimestralmente) | Mantenimiento.
agua (Tuberias, | realizadas en el afio) X
Tanques de | 100%
Almacenamiento,
Grifos, Duchas)
verificando el 6ptimo
funcionamiento  de
los mismos.
{ 109 }




UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
ESPECIALIZACION EN GERENCIA PARA EL
DESARROLLO ORGANIZACIONAL

3. Realizar el
mantenimiento

continuo de los
sistemas de
abastecimiento  de
agua a nivel

institucional.

(Ndmero de
mantenimientos
programados por  afio/
Numero de
mantenimientos realizados
en el afio) x 100%

De acuerdo con
los
requerimientos, el
mantenimiento se
llevard a cabo a lo
largo de todo el
2020.

Jefe de

Mantenimiento.

4. Realizacion de
auditoria interna para
evaluar los datos de

consumo anual.

(Numero de auditorias
programadas por afio/
NUumero de auditorias
realizadas en el afio) x

100%.

30 de Diciembre
del 2020.

Lider de Gestion

Ambiental.
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CUARTO ANO (2021)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION

1. Mantener en un | (2 Campafas de | 1.Disefio y | (NUmero de  juegos | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Campanfias de | Sensibilizacion/ | aplicacién de juego | interactivos realizados en | 2021. Ambiental y
Sensibilizacién/Afo) a | Afio) en manejo | interactivo para | el afio/ NUmero de juegos Publicista.
los funcionarios, | adecuado  del | incentivar a  los | interactivos programados
contratistas, recurso hidrico. | funcionarios y | en el afio) x 100%.
estudiantes del visitantes en el
Hospital relacionada ahorro del recuro
con en la adecuada hidrico.
utilizacion y
aprovechamiento del 2. Capacitacion a | (Numero de capacitaciones | 30 de Septiembre | Lider de Gestidn
recurso agua. todos los | realizadas en el afo/ | del 2021. Ambiental.

funcionarios de la
institucion en el
ahorro y uso eficiente
del agua en todos sus

procesos.

Numero de capacitaciones
programadas en el afio) x
100%.
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2. Mantener el 100%

reduccion

consumo de

Hospital

Mercedes de Funza.

Se espera que el | 1.

Inspecciones

(NUmero de inspecciones
realizadas en el afio/
Numero de inspecciones
programadas en el afio) X

100%.

A partir del 15 de
2021

(Trimestralmente)

Enero del

Lider
Ambiental y Jefe de

de Gestidn

Mantenimiento.

de lo logrado en la | consumo de | periddicas de
del | agua para el afio | dispositivos
agua | 2020 se haya | ahorradores de agua.
(2925 m®/afio) en la | mantenido  en
rincipal  del | (2925 m*/afio). —
P P ( ) 2. Inspeccion de los
Nuestra .
sistemas de
de las

abastecimiento  de
agua (Tuberias,
Tanques de
Almacenamiento,

Grifos, Duchas)
verificando el 6ptimo
funcionamiento  de

los mismos.

(NUmero de inspecciones

programadas por afio/
NUmero de inspecciones
realizadas en el afo) X

100%

A partir del 15 de
2021
(Trimestralmente)

Enero del

Lider
Ambiental y Jefe de

de Gestion

Mantenimiento.
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3. Realizar el
mantenimiento

continuo de los
sistemas de
abastecimiento  de
agua a nivel

institucional.

(Ndmero de
mantenimientos
programados por  afio/
Numero de
mantenimientos realizados
en el afio) x 100%

De acuerdo con
los
requerimientos, el
mantenimiento se
llevard a cabo a lo
largo de todo el
2021.

Jefe de

Mantenimiento.

4. Realizacion de
auditoria interna para
evaluar los datos de

consumo anual.

(Numero de auditorias
programadas por afio/
NUumero de auditorias
realizadas en el afio) x

100%.

30 de Diciembre
del 2021.

Lider de Gestion

Ambiental.

Fuente: Autor,2017.
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6.2.2 PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE ENERGIA

Tabla 18:

Programa de Uso Eficiente y Ahorro de la Energia (2018-2021) para la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza

PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE LA ENERGIA

OBJETIVO: Implementar las acciones institucionales que permitan disminuir el consumo de energia y a su vez el costo generado por la

utilizacion del recurso en los diferentes servicios del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

PRIMER ANO (2018)

META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Aumentar en un | (0 Campafias de | 1. Publicacion en los | (Nimero de publicaciones | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Campafias de | Sensibilizacion/ | computadores de|en los computadores | 2018. Ambiental,
Sensibilizacion/Afo) a | Afio) todos los | /NUmero de computadores Ingeniero de
los funcionarios, | relacionadas con | funcionarios de la | existentes) x100%. Sistemas y
contratistas, el uso eficientey | E.S.E. “’Fondos de Publicista.

estudiantes del
Hospital relacionadas
con el uso eficiente y

ahorro de la energia.

ahorro de la

energia

Pantalla Interactivos
para el  Ahorro
Institucional de Ila

Energia”’.
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2. Realizacion y | (Numero de  videos | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
socializacion de | socializados  por  afio/ | del 2018. Ambiental, y
video interactivo a | Numero de videos Publicista.
los funcionarios Yy | programados por afio) X
visitantes del | 100%.
Hospital relacionado
con el uso eficiente y
ahorro de la energia
en la institucion.
2. Mantener el | El consumo de | 1. Inventario de | (Numero de inventarios | 31 de Agosto del | Lider de Gestion
consumo actual de | agua para el afio | luminarias, equipos | programados por afio/ | 2018. Ambiental.
energia (123.600 | 2017 fue de | eléctricos y | Numero de inventarios
kW/afo) en la sede | (123.600 electronicos en todas | realizados en el afio) X
principal del Hospital | kW/afio). las éareas de la | 100%.
Nuestra Sefiora de las institucion.
Mercedes de Funza.
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2. Realizar el | (NUmero de | De acuerdo con | Jefe de
mantenimiento mantenimientos los Mantenimiento.
continuo de los | programados por afio/ | requerimientos, el
equipos e | Numero de | mantenimiento se
instalaciones mantenimientos realizados | llevara a cabo a lo
eléctricas y | en el afio) x 100% largo de todo el
electronicas. 2018.
3. Realizacion de | (Numero de auditorias | 30 de Diciembre | Lider de Gestion
auditoria interna para | programadas por afio/ | del 2018. Ambiental.
evaluar los datos de | Nimero de auditorias
consumo anual. realizadas en el afio) x
100%
SEGUNDO ANO (2019)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Mantener en un | (2 Campafias de | 1. Realizacion y | (Ndimero de  Stickers | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Campanfias de | Sensibilizacion/ | distribucion de | realizados y distribuidos al | 2019. Ambiental y
Sensibilizacion/Afio) a | Afio) en uso | Stickers afio/ Numero de Stickers Publicista.
los funcionarios, | eficiente y | institucionales  con | programados para
contratistas, teméaticas del wuso
estudiantes del eficiente y ahorro de
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Hospital relacionadas | ahorro de la|la energia, estos | distribuir en el afio) X

con el uso eficiente y | energia. seran ubicados en | 100%.

ahorro de la energia. todas las
instalaciones
eléctricas de la
institucion.
2. Realizacion y | (Numero de  folletos | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
distribucion de | realizados y distribuidos/ | del 20109. Ambiental y
folleto, con teméticas | nimero de folletos Publicista.
del uso eficiente de la | programados para realizar
energia en todos los | y distribuir en el afio) X
servicios del | 100%.
Hospital.

2. Reducir en un 10% | Se espera que el | 1. Reemplazar el | (Namero de dispositivos | 30 de Noviembre | Lider de Gestidn

el consumo de energia
(111.240 kW/afo) en
la sede principal del
Hospital Nuestra
de

Mercedes de Funza.

Sefora las

de

energia para el

consumo

afio 2018 se haya
mantenido  en
(123.600
kW/afio).

50% de las
luminarias
convencionales por

dispositivos eficiente
tipo LED en todas las

areas del Hospital.

LED instalados en el afio/
NuUmero total de luminarias

existentes) x 100%.

del 2019.

Ambiental, Jefe de
Compras,
Subgerencia
Administrativa y

Financiera.
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2. Realizar el
mantenimiento
continuo de los
equipos e
instalaciones
eléctricas y

electronicas.

(Ndmero de
mantenimientos
programados por  afio/
Numero de
mantenimientos realizados
en el afio) x 100%

De acuerdo con
los
requerimientos, el
mantenimiento se
llevard a cabo a lo
largo de todo el
20109.

Jefe de

Mantenimiento.

3. Realizacion de
auditoria interna para
evaluar los datos de

consumo anual.

(Numero de auditorias
programadas por afio/
NUumero de auditorias
realizadas en el afio) x

100%.

30 de Diciembre
del 20109.

Lider de Gestion

Ambiental.
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TERCER ANO (2020)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Mantener en un | (2 Campafas de | 1. Disefio y | (NUmero de  juegos | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Campanfias de | Sensibilizacion/ | aplicacién de juego | interactivos realizados en | 2020. Ambiental y
Sensibilizacién/Afo) a | Afo) en  uso | interactivo para | el afio/ NUmero de juegos Publicista.
los funcionarios, | eficiente y | incentivar a los | interactivos programados
contratistas, ahorro de la | funcionarios y | en el afio) x 100%.
estudiantes del | energia. visitantes en el
Hospital relacionadas ahorro del recuro
con el uso eficiente y energético.
ahorro de la energfa. 2. Capacitacién a | (Numero de capacitaciones | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
todos los | realizadas en el afio/ | del 2020. Ambiental.

funcionarios de la
institucion en el
ahorro y uso eficiente
de la energia en todos

SUS procesos.

NUmero de capacitaciones
programadas en el afio) x
100%.
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2. Reducir en un 10%
el consumo de energia
(100.116 kW/afio) en
la sede principal del
Hospital Nuestra
de

Mercedes de Funza.

Sefora las

Se espera que el
de

energia para el

consumo

afio 2019 se haya
mantenido  en
(111.240
kW/afo).

1. Reemplazar el

(Ndmero de dispositivos

30 de Noviembre

Lider de Gestion

consumo anual.

realizadas en el afio) x
100%

50% de las | LED instalados en el afo/ | del 2020. Ambiental, Jefe de
luminarias Numero total de luminarias Compras,
convencionales existentes) x 100%. Subgerencia
restantes por Administrativa y
dispositivos eficiente Financiera.

tipo LED en todas las

areas del Hospital.

2. Realizar el | (Nimero de | De acuerdo con | Jefe de
mantenimiento mantenimientos los Mantenimiento.
continuo de los | programados por afio/ | requerimientos, el

equipos e | Nimero de | mantenimiento se

instalaciones mantenimientos realizados | llevara a cabo a lo

eléctricas y | en el afio) x 100% largo de todo el

electronicas. 2020.

3. Realizacion de | (NUmero de auditorias | 30 de Diciembre | Lider de Gestion
auditoria interna para | programadas por  afio/ | del 2020. Ambiental.

evaluar los datos de | NUmero de auditorias
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CUARTO ANO (2021)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Mantener en un | (2 Campafas de | 1. Disefio y | (NUmero de  juegos | 28 de Febrero del | Lider de Gestion
100% (2 Campanfias de | Sensibilizacion/ | aplicacién de juego | interactivos realizados en | 2021. Ambiental y
Sensibilizacién/Afo) a | Afio) en el uso | interactivo para | el afio/ NUmero de juegos Publicista.
los funcionarios, | eficiente y | incentivar a los | interactivos programados
contratistas, ahorro de la | funcionarios y | en el afio) x 100%.
estudiantes del | energia. visitantes en el
Hospital relacionadas ahorro del recuro
con el uso eficiente y energético.
ahorro de la energfa. 2. Capacitacién a | (Numero de capacitaciones | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
todos los | realizadas en el afio/ | del 2021. Ambiental.

funcionarios de la
institucion en el
ahorro y uso eficiente
de la energia en todos

SUS procesos.

NUmero de capacitaciones
programadas en el afio) x
100%.
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2. Mantener el 100% | Se espera que el | 1. Realizar el | (NUmero de | De acuerdo con | Jefe de
de lo logrado en la | consumo de | mantenimiento mantenimientos los Mantenimiento.
reduccion del | agua para el afio | continuo  de los | programados por afio/ | requerimientos, el
consumo de energia | 2020 se haya | equipos e | Numero de | mantenimiento se
(100.116 kW/afio) en | mantenido  en | instalaciones mantenimientos realizados | llevara a cabo a lo
la sede principal del | (100.116 eléctricas y | en el afio) x 100% largo de todo el
Hospital Nuestra | kW/afio). electronicas. 2020.
Sefiora de las

2. Realizacion de | (NUumero de auditorias | 30 de Diciembre | Lider de Gestion
Mercedes de Funza.
auditoria interna para | programadas por afo/ | del 2021. Ambiental.
evaluar los datos de | Nimero de auditorias
consumo anual. realizadas en el afo) X

100%

Fuente: Autor,2017.
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6.2.3 PROGRAMA PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Tabla 19:

Programa para la Gestion Integral de Residuos Solidos (2018-2021) para la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza

OBJETIVO: Disefiar e implementar las directrices para el manejo interno y externo de los residuos sélidos generados en la sede principal

del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

1. Aumentar en un
50% (4 Camparias de
Sensibilizacién/Afo) a
los funcionarios,
contratistas, y
del

Hospital en manejo de

estudiantes

residuos sélidos.

(2 Campanas de
Sensibilizacion/
AR0)

relacionadas con
el manejo de

residuos sélidos.

1. Realizar tres
capacitaciones
de

segregacion en la

anuales
fuente 'y manejo
integral de residuos
hospitalarios

aplicada a todos los

funcionarios y
visitantes del
Hospital.

(NUmero de capacitaciones

realizadas en el afio/
NUmero de capacitaciones
programadas en el afio) x

100%.

29 de Enero del
2018, 30 de Junio
de 2018 y 20 de
del

Diciembre
2018.

Lider de Gestién

Ambiental

—
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2. Publicacion en los | (Numero de publicaciones | 30 de Marzo del | Lider de Gestidn

computadores de|en los computadores | 2018. Ambiental,

todos los | /NOmero de computadores Ingeniero de

funcionarios de la | existentes) x100%. Sistemas y

E.S.E. “Fondos de Publicista.

Pantalla Interactivos

para el manejo

integral de residuos

solidos en la

institucion.
2. Aumentaren un 5% | La cantidad de | 1. Campafia de | (NUmero de campafias de | 31 de Julio del | Lider de Gestidn
la cantidad de material | residuos incentivos incentivos programadas en | 2018. Ambiental en
reciclable  (2183,31 | reciclables para | (Premiacion por | el afio/ NUmero de apoyo con la
Kg/Afo) generado en | el afio 2017 fue | areas) para | campafias de incentivos empresa Gestora de
todas las areas del | de (2079,35 | incrementar la | realizadas en el afio) x Residuos.
Hospital de Funza. Kg/Afo). cantidad de material | 100%.

aprovechable

generado.

2. Fortalecer los | (Puntos ecoldgicos | 30 de Noviembre | Lider de Gestion

puntos  ecoldgicos | instalados/ Numero total de | del 2018. Ambiental, Jefe de

existentes por areas

puntos ecoldgicos) x100

Compras,
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para aumentar la

cantidad de material

Subgerencia
Administrativa y

reciclado en la E.S.E. Financiera.
3. Incrementar en un | La Gestion de | 1. Establecer lasrutas | (NUmero de rutas | 15 de Enero del | Lider de Gestion
40% la  Gestion | residuos solidos | sanitarias 'y  los | programadas en el afio/ | 2018. Ambiental.
Integral de los | para el afio 2017 | horarios de | NUmero de rutas realizadas
Residuos Solidos a | fue del 40%. recoleccion de los | en el afio) x 100.
nivel institucional. residuos solidos
generados por areas.
2. Realizar cuatro | (NUmero de auditorias | A partir del 30 de | Lider de Gestion
auditorias anuales al | programadas en el afio/ | Enero del 2018 | Ambiental y
personal de servicios | NOomero de auditorias | (Trimestralmente) | personal de

generales para
verificar el
cumplimiento de la

ruta sanitaria.

realizadas en el afio) x 100.

servicios generales.
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3. Realizar cuatro

auditorias  anuales
para verificar el
estado de las canecas
y capacidad de las

canecas por areas.

(Ndmero de auditorias
programadas en el afio/
NUumero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 10 de
Enero del 2018

(Trimestralmente)

Lider de Gestion

Ambiental.

4. Realizar cuatro

auditorias anuales al

vehiculo recolector
de residuos
peligrosos.

(Numero de auditorias
programadas en el afio/
NUumero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 20 de
Enero del 2018

(Trimestralmente)

Lider de Gestion

Ambiental.

5. Realizar dos
auditorias anuales al
horno incinerador y a
los procesos de
tratamiento por parte
de la empresa gestora
de residuos

peligrosos.

(NOmero de auditorias
programadas en el afio/
Nimero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 10 de
Febrero del 2018

(Semestralmente)

Lider de Gestién

Ambiental.
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6. Realizar la | (NUmero de contenedores | A partir del 10 de | Lider de Gestidn
reposicion de todos | repuestos en el afio/ | Enero del 2018 | Ambiental, Jefe de
los contenedores que | NUmero total de | (De acuerdo con | Compras,
se encuentren en | contenedores existentes) X | los resultados de | Subgerencia
malas condiciones. 100. la auditoria | Administrativa y
aplicada de | Financiera.
manera
trimestral).
7. Realizar la | (Ndmero de | A partir del 15 de | Lider de Gestion
caracterizacion de los | caracterizaciones Enero del 2018 | Ambiental, Jefe de
residuos liquidos no | realizadas en el afio/ | (Semestralmente). | Compras,
domeésticos dos veces | Nimero de Subgerencia
al afo. caracterizaciones Administrativa y
programadas en el afio) X Financiera.
100.
SEGUNDO ANO (2019)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Mantener en un|Se espera que|1l. Realizar tres | (Ndmero de capacitaciones | 29 de Enero del | Lider de Gestion
100% (4 Camparias de | para el 2018 se | capacitaciones realizadas en el afio/ | 2019, 30 de Junio | Ambiental
Sensibilizacion/Afio) a | hayan anuales de | Numero de capacitaciones | de 2019 y 20 de
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los funcionarios, | mantenido (4 | segregacion en la | programadas en el afio) x | Diciembre del
contratistas, y | Campafias  de | fuente 'y manejo | 100%. 2019.
estudiantes del | Sensibilizacién/ | integral de residuos

Hospital en manejo de

residuos sélidos.

Afo)
relacionadas con
el manejo de

residuos sélidos.

hospitalarios

aplicada a todos los

funcionarios y
visitantes del
Hospital.

2. Realizacién vy
socializacion de
video interactivo a
los funcionarios y
visitantes del
Hospital relacionado
con la  gestion
integral de residuos

solidos.

(NUmero de videos
socializados  por  afio/
Numero de videos

programados por afio) X
100%.

30 de Abril del
2019.

Lider de Gestién
Ambiental, y
Publicista.
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2. Aumentar enun 5% | Se espera que | 1. Campafia de | (NUmero de campafias de | 31 de Julio del | Lider de Gestion
la cantidad de material | para el aflo 2018 | incentivos incentivos programadas en | 2019. Ambiental en
reciclable  (2292,47 | la cantidad de | (Premiacion por | el afio/ NUmero de apoyo con la
Kg/Afo) generado en | residuos areas) para | camparias de incentivos empresa Gestora de
todas las éareas del | reciclables  se | incrementar la | realizadas en el afio) X Residuos.
Hospital de Funza. haya mantenido | cantidad de material | 100%.
en (2183,31 | aprovechable
Kg/Afo). generado.
2. Mantener en buen | (Puntos ecologicos | 30 de Noviembre | Lider de Gestidn
estado de | reparados/ Numero total de | del 2019. Ambiental, Jefe de
funcionamiento los | puntos ecoldgicos) x100 Compras,
puntos  ecoldgicos Subgerencia
existentes en la Administrativa y
institucion. Financiera.
3. Incrementar en un | Se espera que la | 1.  Creacion  de | (No de resmas consumido | 31 de Octubre del | Lider de Gestion
10% la  Gestion | Gestion Integral | plataforma durante el periodo/ No. De | 2019. Ambiental e
Integral de los | de residuos | documental para los | resmas consumido de Ingeniero de
Residuos Sdlidos a | solidos para el | funcionarios forma historica) x100 Sistemas.

nivel institucional.

afio 2018 se haya
mantenido en el
80%.

disminuyendo el
consumo de papel en

la institucion.
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2. Realizar cuatro
auditorias anuales al
personal de servicios
generales para
verificar el
cumplimiento de la

ruta sanitaria.

(Ndmero de auditorias
programadas en el afio/
NUumero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 30 de
Enero del 2019

(Trimestralmente)

Lider de Gestion
Ambiental y
personal de

servicios generales.

3. Realizar cuatro

auditorias  anuales
para verificar el
estado de las canecas
y capacidad de las

canecas por areas.

(Numero de auditorias
programadas en el afio/
NUumero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 10 de
Enero del 2019

(Trimestralmente)

Lider de Gestion

Ambiental.

4. Realizar cuatro

auditorias anuales al

vehiculo recolector
de residuos
peligrosos.

(Ndmero de auditorias
programadas en el afio/
Numero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 20 de
Enero del 2019

(Trimestralmente)

Lider de Gestion

Ambiental.
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reposicion de todos
los contenedores que
se encuentren en

malas condiciones.

repuestos en el afio/
NUmero total de
contenedores existentes) x
100.

2019

(De acuerdo con

Enero del

los resultados de

la auditoria
aplicada de
manera
trimestral).

5. Realizar dos | (Numero de auditorias | A partir del 10 de | Lider de Gestidn
auditorias anuales al | programadas en el afo/ | Febrero del 2019 | Ambiental.

horno incinerador ya | Nimero  de  auditorias | (Semestralmente).

los procesos de | realizadas en el afio) x 100.

tratamiento por parte

de la empresa gestora

de residuos

peligrosos.

6. Realizar la | (Nimero de contenedores | A partir del 10 de | Lider de Gestion

Ambiental, Jefe de

Compras,
Subgerencia
Administrativa

Financiera.

y
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7. Realizar la | (NUmero de | A partir del 15 de | Lider de Gestidn
caracterizacion de los | caracterizaciones Enero del 2019 | Ambiental, Jefe de
residuos liquidos no | realizadas en el afio/ | (Semestralmente). | Compras,
domeésticos dos veces | Numero de Subgerencia
al afo. caracterizaciones Administrativa y
programadas en el afio) x Financiera.
100.
TERCER ANO (2020)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Mantener en un |Se espera que |1l. Realizar tres | (NOmero de capacitaciones | 29 de Enero del | Lider de Gestion
100% (4 Campanas de | para el 2019 se | capacitaciones realizadas en el afio/ | 2020, 30 de Junio | Ambiental
Sensibilizacion/Afo) a | hayan anuales de | NUmero de capacitaciones | de 2020 y 20 de

los funcionarios,
contratistas, y
del

Hospital en manejo de

estudiantes

residuos soélidos.

mantenido 4

Campaiias  de
Sensibilizacién/
AR0)

relacionadas con
el manejo de

residuos soélidos.

segregacion en la
fuente 'y manejo
integral de residuos
hospitalarios

aplicada a todos los

funcionarios y
visitantes del
Hospital.

programadas en el afio) x
100%.

Diciembre del

2020.
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2. Realizacion y | (Numero de  folletos | 30 de Abril del | Lider de Gestion
distribucion de | realizados y distribuidos/ | 2020. Ambiental y
folleto, con tematica | nimero de folletos Publicista.
de la gestion integral | programados para realizar
de residuos solidos |y distribuir en el afio) X
en todos los servicios | 100%.
del Hospital.
2. Aumentarenun 5% | Se espera que | 1. Campafia de | (NUmero de campafias de | 31 de Julio del | Lider de Gestidn
la cantidad de material | para el afio 2019 | incentivos incentivos programadas en | 2020. Ambiental en
reciclable  (2407,09 | la cantidad de | (Premiacion por | el afio/ NUmero de apoyo con la
Kg/Afo) generado en | residuos areas) para | campafias de incentivos empresa Gestora de
todas las é&reas del | reciclables  se | incrementar la | realizadas en el afio) x Residuos.
Hospital de Funza. haya mantenido | cantidad de material | 100%.
en (2292,47 | aprovechable
Kg/Afo). generado.
2. Mantener en buen | (Puntos ecologicos | 30 de Noviembre | Lider de Gestidn

estado de
funcionamiento los
puntos  ecologicos

existentes en la

institucion.

reparados/ Numero total de

puntos ecoldgicos) x100

del 2020.

Ambiental, Jefe de

Compras,
Subgerencia
Administrativa

Financiera.

y
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3. Incrementar en un

10% la Gestion
Integral de los
Residuos Soélidos a

nivel institucional.

Se espera que la
Gestion Integral
de

solidos para el

residuos

afio 2019 se haya
mantenido en el
90%.

generales para
verificar el
cumplimiento de la

ruta sanitaria.

realizadas en el afio) x 100.

1. Realizar seis | (No de revisiones | A partir del 5 de | Ingeniero de
revisiones anuales de | programadas/ No. De | Enero del 2020 | Sistemas.

la plataforma | revisiones ejecutadas en el | (Bimensualmente

documental que | afio) x100 ).

orienta al ahorro del

consumo de papel.

2. Realizar cuatro | (NUmero de auditorias | A partir del 30 de | Lider de Gestion
auditorias anuales al | programadas en el afio/ | Enero del 2020 | Ambiental y
personal de servicios | NOmero de auditorias | (Trimestralmente) | personal de

servicios generales.

3. Realizar cuatro

auditorias  anuales
para verificar el
estado de las canecas
y capacidad de las

canecas por areas.

(Ndmero de auditorias
programadas en el afio/
Numero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 10 de
2020

(Trimestralmente)

Enero del

Lider de Gestion

Ambiental.
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4. Realizar cuatro

auditorias anuales al

vehiculo recolector
de residuos
peligrosos.

(Ndmero de auditorias
programadas en el afio/
NUumero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 20 de
2020

(Trimestralmente)

Enero del

Lider de Gestion

Ambiental.

5. Realizar dos
auditorias anuales al
horno incinerador y a
los procesos de
tratamiento por parte
de la empresa gestora
de residuos

peligrosos.

(NUmero de auditorias
programadas en el afio/
NUmero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 10 de
Febrero del 2020
(Semestralmente).

Lider de Gestién

Ambiental.

6. Realizar la
reposicion de todos
los contenedores que
se encuentren en

malas condiciones.

(Numero de contenedores
repuestos en el afo/
NUmero total de
contenedores existentes) x
100.

A partir del 10 de
2020

(De acuerdo con

Enero del

los resultados de

la auditoria
aplicada de
manera
trimestral).

Lider de Gestion
Ambiental, Jefe de

Compras,
Subgerencia
Administrativa

Financiera.

y
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7. Realizar la | (NUmero de | A partir del 15 de | Lider de Gestidn
caracterizacion de los | caracterizaciones Enero del 2020 | Ambiental, Jefe de
residuos liquidos no | realizadas en el afio/ | (Semestralmente). | Compras,
domeésticos dos veces | Numero de Subgerencia
al afo. caracterizaciones Administrativa y
programadas en el afio) x Financiera.
100.
CUARTO ANO (2021)
META LINEA BASE ESTRATEGIAS INDICADORES PLAZO DE RESPONSABLES
EJECUCION
1. Mantener en un |Se espera que |1l. Realizar tres | (NOmero de capacitaciones | 29 de Enero del | Lider de Gestion
100% (4 Campanas de | para el 2020 se | capacitaciones realizadas en el afio/ | 2021, 30 de Junio | Ambiental
Sensibilizacion/Afo) a | hayan anuales de | NUmero de capacitaciones | de 2021 y 20 de

los funcionarios,
contratistas, y
del

Hospital en manejo de

estudiantes

residuos soélidos.

mantenido 4

Campaiias  de
Sensibilizacién/
AR0)

relacionadas con
el manejo de

residuos soélidos.

segregacion en la
fuente 'y manejo
integral de residuos
hospitalarios

aplicada a todos los

funcionarios y
visitantes del
Hospital.

programadas en el afio) x
100%.

Diciembre del

2021.
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2. Disefio y | (NUmero de  juegos | 30 de Abril del | Lider de Gestion

aplicacion de juego | interactivos realizados en | 2021. Ambiental y

interactivo para | el afio/ NUmero de juegos Publicista.

incentivar a  los | interactivos programados

funcionarios y | en el afio) x 100%.

visitantes orientando

a la gestion integral

de los residuos

solidos.
2. Aumentar en un 5% | Se espera que | 1. Campafia de | (Nimero de campafias de | 31 de Julio del | Lider de Gestion
la cantidad de material | para el afio 2020 | incentivos incentivos programadas en | 2021. Ambiental en
reciclable  (2527,44 | la cantidad de | (Premiacion por | el afio/ Nlumero de apoyo con la
Kg/Afio) generado en | residuos areas) para | campafias de incentivos empresa Gestora de
todas las areas del | reciclables  se | incrementar la | realizadas en el afio) X Residuos.
Hospital de Funza. haya mantenido | cantidad de material | 100%.

en (2407,09 | aprovechable
Kg/Afo). generado.

2. Mantener en buen | (Puntos ecoldgicos | 30 de Noviembre | Lider de Gestion

estado de | reparados/ Numero total de | del 2021. Ambiental, Jefe de

funcionamiento los | puntos ecoldgicos) x100 Compras,

puntos  ecoldgicos Subgerencia
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existentes en la Administrativa y
institucion. Financiera.
3. Mantener en un | Se esperaque la | 1. Realizar seis | (No de revisiones | A partir del 5 de | Ingeniero de
100% la  Gestion | Gestion Integral | revisiones anuales de | programadas/ No. De | Enero del 2021 | Sistemas.
Integral de los | de residuos | la plataforma | revisiones ejecutadas en el | (Bimensualmente
Residuos Sdlidos a | solidos para el | documental que | afio) x100 ).
nivel institucional. afio 2020 se haya | orienta al ahorro del
mantenido en el | consumo de papel.
100%. 2. Realizar cuatro | (NUmero de auditorias | A partir del 30 de | Lider de Gestidn
auditorias anuales al | programadas en el afio/ | Enero del 2021 | Ambiental y
personal de servicios | NOomero de auditorias | (Trimestralmente) | personal de

generales para
verificar el
cumplimiento de la

ruta sanitaria.

realizadas en el afio) x 100.

servicios generales.

3. Realizar cuatro

auditorias  anuales
para verificar el

estado de las canecas

(Nimero de auditorias
programadas en el afio/
NUumero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 10 de
2021

(Trimestralmente)

Enero del

Lider de Gestion

Ambiental.
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y capacidad de las

canecas por areas.

4. Realizar cuatro

auditorias anuales al

vehiculo recolector
de residuos
peligrosos.

(Ndmero de auditorias
programadas en el afio/
NUmero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 20 de
Enero del 2021

(Trimestralmente)

Lider de Gestion

Ambiental.

5. Realizar dos
auditorias anuales al
horno incinerador y a
los procesos de
tratamiento por parte
de la empresa gestora
de residuos

peligrosos.

(Nimero de auditorias
programadas en el afio/
Nimero de auditorias

realizadas en el afio) x 100.

A partir del 10 de
Febrero del 2021
(Semestralmente).

Lider de Gestién

Ambiental.

6. Realizar la
reposicion de todos
los contenedores que
se encuentren en

malas condiciones.

(Numero de contenedores
repuestos en el afo/
NUmero total de
contenedores existentes) X
100.

A partir del 10 de
Enero del 2021
(De acuerdo con
los resultados de
la auditoria

aplicada de

Lider de Gestion
Ambiental, Jefe de
Compras,

Subgerencia
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manera

trimestral).

Administrativa y

Financiera.

7. Realizar la
caracterizacion de los
residuos liquidos no
domeésticos dos veces

al afo.

(Ndmero de
caracterizaciones
realizadas en el afio/
Numero de
caracterizaciones
programadas en el afio) x
100.

A partir del 15 de
2021

(Semestralmente).

Enero del

Lider de Gestion
Ambiental, Jefe de
Compras,
Subgerencia
Administrativa y

Financiera.

Fuente: Autor,2017.
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6.2.3 PROGRAMA DE IMPLEMENTACION DE PRACTICAS SOSTENIBLES

Tabla 20:

Programa de Implementacion de Practicas Sostenibles (2018-2021) para la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza

OBJETIVO: Implementar practicas que fomenten la cultura y el mejoramiento ambiental, generando un compromiso integral con el

ambiente por parte de colaboradores y usuarios de la Institucion.

1. Incrementar la| (0 Plantas | 1. Jornadade siembra | (NUmero  de  especies | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
siembra de especies | nativas de especies nativas | nativas  sembradas /| del 2018. Ambiental,
nativas en un 100% | Sembradas/ en la cual los|Numero de  especies Secretaria
(50 Plantas /Afio) que | Afio) en las | funcionarios nativas programadas para Departamental de
permitan mejorar las | zonas verdes Yy | participaran sembrar) x100%. Ambiente.
condiciones areas de reserva | activamente,
ambientales y estéticas | municipal. generando un sentido
de las zonas verdes y de pertenencia con el
adreas de  reserva Hospital y con el
municipal. municipio de Funza.
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2. Realizar

mantenimiento al 50%

de los jardines (3
Jardines
restaurados/Afio)
localizados en las
zonas  internas Yy

externas de la E.S.E
Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza.

(0] Jardines
restaurados
/ARO)

zonas verdes del

en las

Hospital.

1. Restauracion de
jardines externos e
internos por medio
de contratacion del
personal experto en

el tema.

de
restaurados en el

(Numero jardines
afio/
Numero de jardines que se
encuentran en la

institucion) x 100

30 de Noviembre
del 2018.

Lider de Gestion
Ambiental y Jefe de

Mantenimiento.

1. Incrementar la| Se espera que | 1.Jornadadesiembra | (Nimero de  especies | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
siembra de especies | para el afio 2018 | de especies nativas | nativas  sembradas /| del 2019. Ambiental,
nativas en un 50% | sehayarealizado [en la cual los | NUumero de  especies Secretaria
(100 Plantas /Afio) que | la siembra de 50 | funcionarios nativas programadas para Departamental de
permitan mejorar las | especies nativas | participaran sembrar) x100%. Ambiente.
condiciones en las zonas | activamente,
ambientales y estéticas | verdes 'y de | generando un sentido
de las zonas verdes y | reserva de pertenencia con el
areas de  reserva | municipal. Hospital y con el
municipal. municipio de Funza.
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2. Realizar
mantenimiento del
100% de los jardines

(6 Jardines
restaurados/Afio)

localizados en las
zonas  internas Yy

externas de la E.S.E
Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza.

Se espera que
para el afio 2019
se haya realizado
el
mantenimiento
de 3 Jardines
ubicados en las
zonas verdes del

Hospital.

1. Restauracion de
jardines externos e
internos por medio
de contratacion del
personal experto en

el tema.

de
restaurados en el

(Numero jardines
afio/
Numero de jardines que se
encuentran en la

institucion) x 100

30 de Noviembre
del 2019.

Lider de Gestion
Ambiental y Jefe de

Mantenimiento.

1. Fortalecer en un | Se espera que | 1. Jornada de | (NUmero de  especies | 30 de Septiembre | Lider de Gestion
50% (2 Camparias de | para el afio 2019 | siembra de especies | nativas  sembradas /| del 2020. Ambiental,
sensibilizacion/afio) al | se haya | nativas en la cual los | NUmero  de  especies Secretaria
personal orientadas en | mantenido (1 | funcionarios nativas programadas para Departamental de
la preservacién de las | Campafia participaran sembrar) x100%. Ambiente.
zonas verdes de la | sensibilizacion/a | activamente,
institucion. fio) en | generando un sentido

preservacion de | de pertenencia con el

zonas verdes. Hospital y con el

municipio de Funza.
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2. Disefio y

construccion de muro

(No. De
realizados/ No. De jardines

jardines

30 de Diciembre
del 2020.

Lider de Gestion

Ambiental, Jefe de

de

restaurados (6

los jardines
Jardines/afio)

localizados en las

zonas  internas y
externas de la E.S.E
Nuestra Sefiora de las

Mercedes de Funza.

1. Mantener en un
100% (2 Campanas de
sensibilizacion/afio) al
personal orientadas en

la preservacion de las

para el afio 2019
se hayan
mantenido

restaurado el
100% de

Jardines de la

los

institucion.

Se espera que
para el afio 2020
se hayan
mantenido (2

Campafias

jardines externos e
internos por medio
de contratacion del
personal experto en
el tema.

de

siembra de especies

1. Jornada

nativas en la cual los
funcionarios

participaran

restaurados en el afo/
Numero de jardines que se
encuentran en la

institucion) x 100

(Nimero  de  especies
nativas  sembradas  /
Numero  de  especies

nativas programadas para

sembrar) x100%.

vertical con especies | proyectados) x100 Compras,
ornamentales. Subgerencia
Administrativa y
Financiera.
2. Mantener el 100% | Se espera que | 1. Restauracion de | (Nimero de  jardines | 30 de Noviembre | Lider de Gestion

del 2020.

30 de Septiembre
del 2021.

Ambiental y Jefe de

Mantenimiento.

Lider de Gestion
Ambiental,
Secretaria
Departamental de
Ambiente.
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zonas verdes de la

institucion.

sensibilizacién/a

~

fio) en
preservacion de

zonas verdes.

activamente,

generando un sentido
de pertenencia con el
Hospital y con el

municipio de Funza.

2. Realizacion de | (No. De Huertas | 30 de Diciembre | Lider de Gestion
una huerta ecoldgica | Realizadas/  No. De | del 2021. Ambiental, Jefe de
en las instalaciones | Huertas Proyectadas Compras,
de laE.S.E. afo)x100. Subgerencia
Administrativa y
Financiera.
2. Mantener el 100% | Se espera que | 1. Restauracion de | (Nimero de  jardines | 30 de Noviembre | Lider de Gestion

de los jardines
restaurados (6
Jardines/afio)

localizados en las
zonas  internas Yy

externas de la E.S.E
Nuestra Sefiora de las

Mercedes de Funza.

para el afio 2020
se hayan
mantenido

restaurado el
100% de

Jardines de la

los

institucion.

jardines externos e
internos por medio
de contratacion del
personal experto en

el tema.

restaurados en el afo/
Numero de jardines que se
encuentran en la

institucién) x 100.

del 2021.

Ambiental y Jefe de

Mantenimiento.

Fuente: Autor,2017.
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CONCLUSIONES

v Al evaluar los registros mensuales de consumo y generacion de la E.S.E Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes del Municipio de Funza se establecio que el consumo promedio de
agua es de 256,21 m®mes asociado a las actividades propias de funcionamiento y
mantenimiento intrahospitalario, el consumo promedio de energia es de 10254,17 kW/mes
el cual resulta ser muy elevado y se asocia al tipo de luminarias que se encuentran en la
institucion, asi como el uso continuo de los aparatos eléctricos y electronicos derivado de
labores administrativas. Por su parte, la generacion de residuos reciclables es en promedio
de 159,45 Kg/mes, residuos ordinarios 391,44 Kg/mes, y residuos peligrosos 509,02
Kg/mes donde se destaca un bajo aprovechamiento de materiales y una alta generacion de

residuos biosanitarios por la naturaleza misma de la organizacion.

v El diagrama de entradas y salidas reflejo que en la mayoria de los procesos de la institucion
se generan residuos de tipo peligrosos especificamente cortopunzantes, biosanitarios y
farmacos, la gestion actual de estos residuos es éptima ya que se realiza la correcta
disposicion final, sin embargo resulta indispensable mantener los programas de
capacitacion a todo el personal, y reforzar las auditorias de manejo internas y externas de

los residuos para garantizar la gestion integral de los mismos.

v Al realizar la matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales establecida por
la norma ISO 14001, se pudo evidenciar que la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza no presenta aspectos ambientales altos o significativos, ya que al ser un
Hospital de primer nivel no realiza procedimientos quirdrgicos, ni macro procesos que
requieran de grandes equipos o calderas. Sin embargo, se establecio que el aspecto que mas
estd generando impactos en el medio ambiente, es el de vertimientos dadas las exigencias

en materia legal y la falta de cumplimiento del hospital.
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v Los programas de uso eficiente y ahorro de agua y de energia se encaminaron hacia las
acciones que son viables econémicamente por la institucion y que incluyen procesos de
sensibilizacion del personal, inspecciones periddicas y estrategias técnicas como el cambio
de todas las luminarias fluorescentes por tipo LED e instalacion de dispositivos ahorradores
de agua en todos los grifos del Hospital, logrando asi una reduccion en el consumo del agua
hasta del 10% y de energia hasta del 20% al finalizar el cuatrienio.

v' El programa para la gestion integral de los residuos solidos incluye las estrategias de mayor
importancia a nivel institucional, y se encamina hacia el logro de un mayor
aprovechamiento de los residuos reciclables, correcta disposicion y estudio de residuos
liquidos, capacitaciones continuas al personal, realizacion de auditorias internas y externas,
fortalecimiento de los puntos ecoldgicos y de los contenedores de residuos en todas las

areas del Hospital.
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Anexo No. 1 Matriz de identificacion de aspectos e impactos ambientales- Ver Documento Excel
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