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Resumen

UNIMSALUD S.A.S es una institucion prestadora de servicios de salud y seguridad en el
trabajo ubicada en la cuidad de Bogota. Ha permanecido en el mercado alrededor de 25 afios
ejerciendo dicha actividad; sin embargo estas generan impactos al ambiente alterando de manera
indirecta los ecosistemas, asi como el escaso control referente a temas ambientales por la falta de
planeacion de actividades que contribuyan a direccionar el crecimiento de la empresa hacia
procesos de desarrollo sostenible. Por este motivo se toma la iniciativa de disefiar un SGA, con el
cual se evalué el desempefio ambiental de la organizacion mediante indicadores de gestion,
auditorias e inspecciones, ademas de la implementacion de tecnologias limpias ,educacion
ambiental, ahorro y optimizacién de recursos, control de aspectos e impactos ambientales, dando
cumplimiento a la normativa aplicable para la empresa. Asi mismo proporcionara una mayor
importancia a temas medio ambientales primordiales para la proteccion y la prevencion de la
contaminacion teniendo en cuenta las necesidades socioeconémicas de la organizacion.

Una vez desarrollado el diagnéstico ambiental inicial, se estableceran objetivos, metas y
programas a partir de la politica ambiental. Finalmente se determinaran las herramientas, recursos

y actividades necesarias para garantizar la efectividad, seguimiento y mejora continua del SGA.

Palabras claves: Sistema de gestion, medio ambiente, ciclo PHVA, mejora continua, programas

ambientales, politica ambiental, aspectos e impactos ambientales.
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Introduccién

A medida que aumenta el poder del hombre sobre la naturaleza y aparecen nuevas
necesidades como consecuencia de la vida en sociedad, el medio ambiente que lo rodea se deteriora
cada vez mas (Pefialoza Péaez, 2012),de esta manera se genera la contaminacién ambiental como
problemaética obtenida de diversas fuentes en el planeta tierra y dado a que los principales y Unicos
protagonistas somos los seres humanos (vidal martinez & botero quinceno , 2016), por lo tanto
conviene destacar que a raiz de la contaminacidn se pueden presentar impactos ambientales desde
un dafio leve y temporal hasta la destruccion continua en el tiempo que impide la natural
recuperacion del medio ambiente (A orellana, 2007). En consecuencia, la contaminacion del medio
ambiente constituye uno de los problemas més criticos en el mundo y es por ello que ha surgido la

necesidad de crear concienciay la busqueda de alternativas para su solucién (Pefialoza Paez, 2012).

De acuerdo a lo anterior, se han venido efectuando compromisos en diferentes paises 10s
cuales han permitido mitigar y controlar efectos nocivos para el medio ambiente y la humanidad.
Es el caso del plan de accién de las Naciones Unidas para el desarrollo en el siglo XXI, también
conocido como la Agenda 21 ejecutada en 1992 en Rio de Janeiro, en la cual participaron 172
paises miembro de Naciones Unidas, donde se consignaron una serie de acuerdos entre gobiernos
que sefialan un progreso significativo de la cooperacion internacional en temas de desarrollo y
medio ambiente. Ademas, del compromiso politico respecto a estos acuerdos al mas alto nivel y
se situd el tema del desarrollo sostenible en el centro de la agenda diplomatica internacional,
abriendo nuevos caminos para la comunicacion y cooperacion entre las organizaciones oficiales
que trabajan en el &mbito del desarrollo y el medio ambiente (Suarez Tamayo & Molina Esquivel,
2014). Otro acontecimiento consistio en la creacion de la “Organizacion Internacional para la
Estandarizacion o “International Organization for Standardization” (ISO), fundada en 1947 en
Ginebra, esta es una organizacion internacional no gubernamental, compuesta por representantes
de los organismos de normalizacién (ONs) nacionales” (Pérez Uribe & Bejarano, 2008, pag. 90),
en el afio de 1996 se evidenciaron los primeros escritos referentes a la norma ISO 14001, siendo
actualizada en el afio 2004. Once afios mas tarde se realizo la tltima modificacion ISO 14001:2015
la version vigente, la cual, ha sido adoptada por méas de 300.000 usuarios de certificados en 155
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paises de todo el mundo, es la primera serie de normas que facilita a las organizaciones de todo el
mundo realizar los esfuerzos ambientales necesarios para frenar los numerosos efectos negativos
de este fendmeno en los entornos naturales (Martin Garcia , Sorinas Gonzélez, fernandez perez, &
Bello Hernandez, 2015).

Del mismo modo, en las empresas se ha incrementado notablemente la importancia del
disefio e implementacion de los Sistemas de Gestion Ambiental (SGA), demostrando la eficacia y
eficiencia de los procesos que las componen. Ademas creando rutas para identificar y manejar
sistematicamente los aspectos e impactos ambientales generados (Acufia, Figueroa , & Wilches,

2017), constituyendo un compromiso ambiental de la prevencion de la contaminacion.

Es asi que la institucion prestadora de servicios de salud y seguridad en el trabajo
UNIMSALUD S.A.S dedicada a la prestacion de servicios de salud, actividades de medicina
preventiva y del trabajo, higiene y seguridad industrial; disefio, asesoria, consultoria, auditoria y
educacion en cada una de estas areas, acorde a sus politicas , valores corporativos, satisfaccion de
las partes interesadas y cambios del mercado, ha identificado la necesidad de certificarse en la
norma ISO 14001:2015, con el cual busca asegurar el cumplimiento legal, contribuir a optimizar
la calidad de la gestion de servicios de salud, aumento en la productividad, proteccion de recursos
naturales y la satisfaccion de sus clientes, por medio del disefio del sistema de gestion ambiental

como primera medida.
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Planteamiento del problema

En los Gltimos afios se ha venido presentado un avanzado desarrollo principalmente en el
sector comercial e industrial, alterando la estructura econdmica, social, politica y cultural a nivel
mundial, diversificando patrones de consumo, habitos, comportamientos, ocupacion del espacio,
aumento de la poblacion, disminucion de la seguridad alimentaria, dafio en la capa de ozono,
aumento del calentamiento global, deshielo masivo, propagacion de enfermedades infecciosas,
riesgos ambientales derivados de los métodos empleados para tratamiento y disposicion final de
residuos entre otros (Pérez Uribe & Bejarano, 2008). Dicho efecto ha generado un fuerte impacto
sobre los recursos naturales, traducido en altos niveles de contaminacion en el agua, suelo y aire.

A nivel mundial se ha confirmado que los centros de salud como clinicas y hospitales
generan un fuerte impacto al ambiente (Tlapa, Limdn, & Béez, 2009), contribuyendo con el cambio
climético, sin embargo, no se conoce con precision el impacto del sector salud en el cambio

climatico, pero se presume que es sustancial.

En los Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU), la sanidad es el segundo sector que mas
contamina después de la industria de la alimentacion” (Bambarén-Alatrista & Alatrista-Gutiérrez
de Bambarén, 2014, pag. 713). Asimismo en el Reino Unido, los hospitales generan mas de 18.000
millones de toneladas de CO? por afio, lo que representa el 25% del total de las emisiones del sector
publico (NATIONAL HEALT SERVICE, 2009). Segin Bombarén “Los hospitales son el
segundo consumidor intensivo de energia en el sector comercial, gastando US$ 8,5 billones en
energia anual para atender las necesidades de los pacientes y utilizando el doble de gasto de energia
por pie cuadrado que las areas de oficinas”.

Actualmente las instituciones hospitalarias en Colombia en su condicion de prestadores de
servicio de salud, debido a su dinamica y relacion causal con elementos externos, pueden provocar
efectos en el entorno circundante y generar desequilibrios en los ambientes tanto fisico, quimico
como bioldgico al igual que cualquier industria (Suarez Tamayo & Molina Esquivel, 2014).La
produccidn de residuo peligrosos hospitalarios, consumo de recursos no renovables como el agua
potable y la energia eléctrica, afectan la salud no solo del ambiente sino de los trabajadores o

pacientes gque componen estos centros.
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De acuerdo a lo anterior, la IPS UNIMSALUD S.A.S ubicada en la Ciudad de Bogota
dedicada a la prestacion de servicios de salud y seguridad en el trabajo, no cuenta con un sistema
de gestion ambiental 1SO 14001:2015, ya que no se le ha dado una mayor relevancia al
componente ambiental, generando un escaso control en los impactos que se producen en el
desarrollo de las actividades propias de la empresa. Ademas de la falta de un diagndstico inicial,
que permita conocer e identificar los aspectos ambientales que desencadenan dichos impactos.
Asi mismo se evidencia un bajo nivel cultural en los colaboradores en referencia a la preservacion
de los recursos naturales y la falta de implementacion de tecnologias limpias. Al no existir una
planificacion de metas, objetivos, politica y programas se genera una inadecuada segregacion de
residuos sélidos en la fuente; uso excesivo de agua potable y energia eléctrica, desperdicio de hojas
de papel en impresiones innecesarias, incumplimiento de algunos requisitos legales establecidos
por las autoridades competentes y falencias en el célculo de indicadores de gestion, auditorias e
inspecciones ambientales; en la figura 1, 2, 3 y 4 se presentan los diagramas de espina de pescado
en los cuales se observa las causas y efectos potenciales de las principales problematicas
identificadas en la empresa.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de disefiar un SGA que ayude a controlar los
aspectos e impactos ambientales generados por la empresa, con el &nimo de brindar un mejor
servicio al publico en salud y seguridad en el trabajo, enfocado hacia procesos de desarrollo

sostenible.

¢Requiere la empresa controlar los aspectos e impactos ambientales generados por la prestacion

de servicios, disefiando un SGA?



17

Método de trabajo ‘ ‘ Medio ambiente ‘
CAUSAS Falta de programas de capacitacion EFECTOS
en el tema (Conocimiento).

Falta de estudios
T ambientales.

| NTCISO 14.001:2015 y lista

de chequeo. No se contempla en su totalidad la
No se identifican ni priorizan los normativa ambiental aplicable para
—
aspectos ambientales bajo ninguna la empresa.

metodologia. R
Ausencia de

diagnostico
ambiental inicial en
la empresa.

No se cuenta con personal
idéneo en temas ambientales.

Falta de recursos

econdmicos. No se implementan
tecnologias limpias

Baja comunicacion referente ala
importancia de la preservacién
de los recursos naturales.

Figura 1 Diagrama espina de pescado, causas y efectos potenciales por la ausencia de un diagndstico ambiental inicial en la
empresa. Fuente: Elaboracion propia.

| vieroao ae trapajo | | IVACUIV @ LIICHLT ‘
Derroche de recursos
* Falta de programas de capacitacion naturales.
m en el tema (Conocimiento). EFECTOS

No se contempla en su totalidad la
—* normativa ambiental aplicable para | )
No se han priorizado los la empresa.

impactos ambientales.

No se identifican riesgos y

* oportunidades ambientales.
No existe un diagnostico ambiental Ausencia en la
inicial. identificacion de
aspectos e impactos
ambientales
TNG s¢ cuenta con personal
idéneo en temas generados por la
bicatal
Falta de recursos Empresa.
economicos.

Falta de equipos para
estudios ambientales.

Baja competitividad frente a
otras [PS.

Baja comunicacién referente ala
importancia de la preservacién
de los recursos naturales. Equ]pﬂs

Mano de obra

Figura 2 Diagrama espina de pescado, causas y efectos potenciales por la ausencia en la identificacion de aspectos e impactos
ambientales generados por la empresa. Fuente: Elaboracién propia.
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CAUSAS

Meétodo de trabajo

ambientales.

No se calculan mdicadores, ni se
ejecutan auditorias e inspecciones

-«

Falta de programas de capacitacion
en el tema (Conocimiento).

«——| La politica ambiental no es explicita y no

La empresa no planifica la manera
de mtegrar e implementar acciones
en los procesos de su SGA

abarca todos los aspectos ambientales.

No se han priorizado los

No se identifican ni priorizan los
aspectos ambientales bajo ninguna
metodologia

impactos ambientales.

No existe un diagnostico ambiental

inicial.

No se identifican riesgos y

temas ambientales.

No existe la necesidad por parte de
la empresa para incursionar en

No se tiene establecida la
carta de responsabilidades
por lider de proceso para el
SGA.

Falta de recursos

econdmicos.

oportunidades ambientales.

Baja competitividad frente a
otras IPS.

No se contempla en su
totalidad la normativa
ambiental aplicable parala

empresa.

Baja comunicacion referente ala
mmportancia de la preservacién
de los recursos naturales.

Derroche de recursos
naturales.

Mano de obra

Medio ambiente

EFECTOS

No se cuenta con
objetivos, metas y
programas, para el

— control de impactos

No se cuenta con personal
idéneo en temas ambientales.

generados al
ambiente.

Figura 4 Diagrama espina de pescado, causas y efectos potenciales por no contar con objetivos, metas y programas, para el
control de impactos generados al ambiente. Fuente: Elaboracién propia.

CAUSAS

Meétodo de trabajo

No se calculan indicadores, ni se
ejecutan auditorias e inspecciones
ambientales.

Nose cuenta con personal
idoneo en temas ambientales. |——®

metodologia

No se identifican ni priorizan los
aspectos ambientales bajo ninguna

econdmicos.

Falta de recursos

La politica ambiental no es explicita vy no
abarca todos los aspectos ambientales.

No se han priorizado los
impactos ambientales.

No existe un diagnostico ambiental
inicial.

No se contempla en su totalidad la
normativa ambiental aplicable para
la empresa.

EFECTOS

Falta de planeacion
de herramientas,
TECUrsos v
actividades para
garantizar la mejora
continua del SGA.

temas ambientales.

No existe la necesidad por parte de
la empresa para incursionar en

Baja competitividad frente a
ofras IPS.

Derroche de recursos
naturales.

No se tiene establecida la
carta de responsabilidades
por lider de proceso para el
SGA.

Baja comunicacién referente ala
importancia de la preservacién
de los recursos naturales.

No se identifican resgos y
oportunidades ambientales.

Mano de obra

Medio ambiente

Figura 3 Diagrama espina de pescado, causas y efectos potenciales por la falta de planeacion de herramientas, recursosy
actividades para garantizar la mejora continua del SGA. Fuente: Elaboracién propia.
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Justificacion
El presente trabajo se enfocara en el disefio del SGA ISO 14001:2015 en la IPS

UNIMSALUD S.A.S, puesto que se evidencio el escaso control de los aspectos e impactos
ambientales generados por la actividad de la empresa; de este modo el proyecto permitira en primer
lugar intervenir y controlar los aspectos e impactos ambientales dentro de la cadena de valor de
los servicios prestados. En segundo lugar, el disefio de objetivos, metas, politicas y programas que
permitiran entre otras cosas la reduccion de costos en el consumo de agua potable y energia
eléctrica asi como la gestion de residuos hospitalarios, aumento de materiales aprovechables,
reciclaje de papel, mejora de la organizacion, satisfaccion y aumento de clientes, usuarios y otros
grupos interesados al resolver los requerimientos y exigencias referentes a la responsabilidad
ambiental, entre otros. Segin Acufia “el ahorro por mejoras ambientales es considerado un factor
que genera beneficios sobre la gestion financiera asociado a las actividades de mejora que se
desarrollan en los procesos” (Acufia, Figueroa, & Wilches, 2017, pag. 149), ademas de ofrecer una
mirada integral dirigida hacia el desarrollo sostenible bajo un esquema ecoeficiente” (Acufia,

Figueroa, & Wilches, 2017, pag. 145).

Es importante mencionar que UNIMSALUD S.A.S actualmente se encuentra certificada
en sistemas de calidad 1SO 9001:2015, planificando la transicion del sistema de salud y seguridad
en el trabajo a la norma mas reciente y disefiando el sistema de gestion en Ambiental 1SO
14001:2015. Por lo anterior, se puede concluir que al existir un sistema de gestioén de calidad

implementado, se tiene una excelente oportunidad de integrar el SGA.
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Objetivos

1.1 Objetivo general

Disefiar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA) a partir de la norma 1SO 14001:2015 en
la Institucidn prestadora de servicios de salud ocupacional UNIMSALUD S.A.S, el cual permitira
evaluar el desempefio ambiental de la organizacion, orientando las actividades que realizan hacia

procesos sostenibles.

1.2 Objetivos especificos

o Realizar un diagndstico ambiental inicial en la empresa.

o Identificar los aspectos e impactos ambientales que se puedan generar por los
procesos gue se llevan a cabo en la institucion.

o Establecer objetivos, metas y programas dirigidos al cumplimiento de la politica
ambiental, mitigando los impactos generados al medio ambiente.

o Definir las herramientas, recursos y actividades necesarias para garantizar la

efectividad, seguimiento y mejora continua del SGA
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Generalidades

1.3 Datos generales:

RACION SOCIAL: Servicios de salud ocupacional UNIMSALUD S.A.S
NOMBRE DE LA EMPRESA: UNIMSALUD S.A.S
REPRESENTANTE LEGAL : Mariela Rodriguez de Rodriguez.
ACTIVIDAD COMERCIAL : Prestacion de servicios de salud ocupacional.

1.4 Resefia historica:

SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL UNIMSALUD S.A.S, fue constituida el 5 de
Octubre de 1994, como una unidad médica especializada en salud en el trabajo, cuyo objeto social
se enmarca en la prestacion de servicios de salud en el trabajo, actividades de medicina preventiva
y del trabajo, higiene y seguridad industrial; disefio, asesoria, consultoria, auditoria y educacion
en cada una de estas &reas con énfasis en la prestacion de servicios empresariales e institucionales

a empresas publicas y/o privadas acorde con los objetivos de la compafiia.

Esta compafiia nace como una respuesta a la necesidad de prestar servicios médicos
especializados a las empresas que asesoraban a través del INSTITUTO EMPRESARIAL
LATINOAMERICANO vy del Ingeniero NESTOR RAUL ABELLA W., quienes dentro de su
portafolio ofrecian servicios médicos de salud ocupacional pero que no contaban con la
infraestructura para realizarlos, razon por la cual se da inicio a Servicios de Salud Ocupacional
SERVISALUD Ltda., con el fin de llevar a cabo todas las actividades inherentes a medicina
preventiva, laboral y ocupacional. Esta razon social posteriormente fue cambiada por Servicios de
Salud Ocupacional UNIMSALUD S.A.S debido a que la sigla SERVISALUD estaba siendo mal

usada por diferentes organizaciones de distintos niveles.

SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL UNIMSALUD S.A.S , actualmente presta a
través de su unidad médica ocupacional, el apoyo que requieren las diferentes empresas,

administradoras de riesgos laborales ARL e instituciones tanto privadas como publicas, servicios
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en el campo de la salud laboral, asesoria, consultoria y capacitacion, por medio de una serie de
actividades encaminadas a la prevencion, promocion y el mantenimiento del mas alto grado de

bienestar fisico, mental y social de los trabajadores expuestos a riesgos prioritarios.

Para el desarrollo de lo ofertado cuenta con un equipo interdisciplinario de profesionales
especializados que se encargan de los sistemas de medicina preventiva y del Trabajo, higiene,
seguridad industrial y capacitacion, bajo las normas y estandares de calidad.

A continuacion, se presenta la figuras 5 de la sede administrativa ubicada en la Carrera 22
N° 72-35, figura 6 de la sede asistencial situada en la Calle 72 A N° 20 C-55y figura 7 del SPA
ubicado en la transversal 22 Bis N° 61 B-61.

Figura 5 Sede administrativa. Fuente: Figura 6 Sede asistencial. Fuente: Elaboracion
Elaboracion propia. propia

il

g

Figura 7 Sede SPA. Fuente: Elaboracién
Propia

1.5 Mapa de procesos
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El mapa de procesos es un diagrama gréafico, el cual representa la interrelacion de todos los
procesos Yy subproceso que conforma una organizacion, de tal manera que se logre identificar los
procesos estratégicos, misionales y de apoyo, con la finalidad de satisfacer las necesidades de los
clientes.

A continuacién, se presenta el mapa de procesos de la institucion prestadora de servicios
de salud ocupacional UNISALUD S.A.S, constituida mediante el documento ODPE- 005 Mapa

de procesos.

Cédigo ODPE-005
MAPA DE PROCESOS Versisn 07
Emizién 2410/2017
PLANIFICACION ESTRATEGICA Pagisa 1det

T —

GESTION SERVICIO
_ASISTENCIAL

ZO-00Bmu-4b®

GESTION
COMERCIAL Y DE
PROYECTOS

r_____
|

CLIENTES - USUARIOS - PARTES

EREEEE) |

REQUISITOS

NECESIDADES ) GESTION SPA
ESPECTATIVAS

CLIENTES - USUARIOS - PARTES INTERESADAS

u

Figura 8 Mapa de procesos. Fuente: Documento ODPE-005Mapa de procesos.
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1.6 Esquema de distribucion

Es importante conocer la distribucién de la infraestructura a nivel interno, para cada uno
de los pisos que componen las sedes. Ademas se puede observar en las figuras 9, 10, 11,12 y 13 la
ruta sanitaria a ejecutar, los contenedores empleados para la segregacion en la fuente y la
frecuencia de recoleccion de residuos.

1.6.1 Sede Asistencial

(°<’ Lnimsahd

RUTA SANITARIA T~

SEDE ASISTENCIAL - PRIMBR PISO
I.' & '
N !ﬁt“'DI
“’s "L suss
Coneutono 107 1§ , m
3 M R L A ) A |
Conmuono 108 s
| 3){ s88 by
FRECUENCIA: Dianio horano de Recoleccién: 4:00pm.A 5:00p.m. RBSPONS!BLB. Auxiliar de Semclu Gﬂoﬂh‘
Am para residees Corte peazastes (P Contenedor Residnos Pelgroses Esferes- xt
i @ Contemedor Resifnos Peligreses i e i ALi/et @I/ 10u af:;g: 5/
@ Contexedor Resifuos Ordinarios T Rt intema N2 Bi20/20md g 10L/4Usd. '
o ta atena K3 53L/2Usd =
B Coxtenedor Resifuos Reciclables Papel-Cartéz {2}1;::2 sasitaria B Pebgross s 2&//&1 -’%lu
R e e T adoratoris e nta sasitasa W20 g g 12000 . L

Figura 9 Esquema de distribucién sede asistencial primer piso. Fuente: Elaboracion propia.
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\fo{ Unimsalud

— RUTA SANITARIA =
- SEDE ASISTENCIAL - SEGUNDO PISO
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FRECUENCIA: Diario horano de Recoleccién: 4:00pm. A 5:00p.m. RESPONSABLE: Buxiliar de Servicios Ge

Capacidad de los Contenedores:

o der Recid - ~
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10L/10=d
“ SL/3Usd
............................................................................................ it v e s eescscssacscscecansai

Figura 10 Esquema de distribucidn sede asistencial segundo piso. Fuente: Elaboracion propia.

1.6.2 Sede Administrativa

\‘3 <’ Unimsalud

RUTA SANITARIA
SEDE ADMINISTRATIVA - PRIMER PISO

‘ _— - [=2=2=] unero g gico
i > G
=2
FRECUENCIA: Dianio horano de Recoleccidn: 2:00pm.A 3:00p.m. RESPONSABLE: Auxiliar de Servicios Ge:

W = "'.:"-','"":'.'.'-; """" Edmi "»"l';;j'v'; """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

B Contenedsr Residues Ordinaries — glm interna g:; B5:L 2024 B 10L/2Uzd

—— Ruta Interna 12L/10sd

B Centeneder Residues Reciclables Papel-Cartén 3 B8 8251 10sd

B8 Conteneder Residuas Reciclables Plastice s v T
. (PConteneder Residues Peligroses Esferss-Pilas AR

Figura 11 Esquema de distribucidn sede administrativa primer piso. Fuente: Elaboracion propia.
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52 unimsaiua
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Figura 12 Esquema de distribucién sede administrativa tercer piso. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 13 Esquema de distribucién sede administrativa segundo piso. Fuente: Elaboracion propia.

1.7 Organigrama

Un organigrama es una representacion grafica de la estructura de la empresa, fundamental
para el buen funcionamiento y éxito de la misma; se debe disefiar de acuerdo a las necesidades de
la organizacion ,en donde se constituye el recurso humano, la estructura departamental, jerarquias,
competencias, roles y responsabilidades de cada miembro. Cada nivel de tareas a lo largo de toda
la estructura de la empresa debe ser clara y concisa. Su importancia es tal que llega a marcar la
cultura laboral y la forma de trabajar dentro de la organizacion. Dicha informacién se encuentra
representada en el documento ODGH-016 Organigrama (Figura 14).
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Figura 14 Organigrama. Fuente: Documento ODGH-016 Organigrama
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1.8 Recurso humano

La institucion prestadora de servicios de salud ocupacional actualmente se encuentra
constituida por 65 trabajadores de los cuales 37 hacen parte del area administrativa, 24 son
profesionales de la salud y 4 encargados de las actividades del SPA; respecto a la edad se
encuentran en un rango <30 afios 38 personas, entre los 31 y 49 afos 16 personas y > 50 afios 11
personas, ademas se encuentran afiliados a la ARL Positiva, la siguiente informacion se encuentra

documentada en el formato FRHSEQ- 070 Listado de personal en caso de emergencias.

A continuacion, se describe la distribucion de los cargos de los colaboradores por areas en

las tablas 1, 2 y 3 respectivamente:

Tabla 1. Recurso humano sede administrativa. Fuente: Elaboracién propia.

SEDE ADMINISTRATIVA:

AREA:

CARGO:

ADMINISTRATIVA

Subgerente administrativa y financiera

Auxiliar administrativa

Asistente Subgerencia y Gerencia

Auxiliar de servicios generales

Aprendiz Sena

Sistemas

Call center

Mensajero

EXTRAMURAL

Conductor

Director tecnologia medica

Asistente del servicio extramural

Director de servicios extramural

COMERCIAL

Asistente de negocios

Directora de negocios

Asistente de negocios Y licitaciones

Asistente comercial

Coordinador contable

Auxiliar contable




CONTABILIDAD Aprendiz Sena
GESTION HUMANA Director de gestion humana
Aucxiliar de gestion humana
HSEQ Director HSEQ
Analista de calidad y gestion ambiental
GESTION DE
ASESORIAY
ASISTENCIA Asesora SST
TECNICA
INFORMES Coordinador de informes
Asistente de informes
NACIONALES Coordinador nacionales
Asistente nacionales
Direccidn de proyectos
PROYECTOS Coordinadora de proyectos
Asistente de proyectos
Coordinadora técnica
GERENCIA Gerente General
Gerente Comercial

Tabla 2. Recurso humano sede asistencial. Fuente: Elaboracién propia.

SEDE ASISTENCIAL:

AREA:

CARGO:

ASISTENCIAL

Coordinadora sede asistencial

Asistente de servicio integral al cliente

Terapeuta respiratoria

Optometra

Médico especialista

Servicios generales

Fonoaudidloga

Laboratorio clinico

Bacteridloga

Asistente de recepcion

Psicéloga

30
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Tabla 3. Recurso humano SPA. Fuente: Elaboracién propia.

SPA:

AREA: CARGO:

Coordinadora SPA
Auxiliar de servicios generales
Asistente de mantenimiento

ADMINISTRATIVA

ASISTENCIAL Esteticista
Auxiliar de enfermeria
LABORATORIO Bacteridloga

1.9 Flujo de procesos

Los flujos de procesos son representaciones graficas que desglosan un proceso, mostrando
la secuencia de las operaciones que se realizan en una empresa, ofrecen una descripcion visual
sencilla la cual facilita la rapida comprension y comunicacion de cada actividad interna de la
organizacion. Por otra parte, esta herramienta permite seleccionar los indicadores para cada
proceso indispensables para efectuar el control, seguimiento y evaluacion, logrando una mayor

eficiencia en la empresa.

A continuacion, se describen el proceso que se lleva a cabo de inicio a fin en la prestacion
de servicios de seguridad y salud en el trabajo, asi como la prestacion del servicio asistencial
(Figuras 15y 16).
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< PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO >

Recopilacion y
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Figura 16 Flujo de proceso en la Sede Asistencial. Fuente: Elaboracion propia.

< PRESTACION DE SERVICIO ASISTENCIAL >
E'i![l:llllﬂ:[:i ¥
L i rtcni;blir:s:e s l
|| Comecal l
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Figura 15 Flujo de proceso en la prestacion de servicios de seguridad y salud en el trabajo. Fuente: Elaboracion propia.
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Marco referencial

1.10 Marco tedrico

La contaminacion ambiental se entiende como la afectacion o degradacion de los recursos
naturales agua, aire o suelo, expuestos a componentes nocivos (quimicos, fisicos o biologicos),
que han traido consigo la pérdida de diversos ecosistemas, motivo por el cual se requiere la
actuacion de las diferentes instituciones, empresas y autoridades ambientales.

Es importante mencionar que “la preocupacion por los problemas ambientales se hizo
evidente a mediados del siglo XX, como consecuencia de la contaminacién provocada por el
acelerado desarrollo industrial” (Guédez Mozur, Armas Hernandez, Reyes Gil, & Galvan Rico,
2003, pag. 529), por lo tanto, fue imprescindible que las empresas se responsabilizaran de la
afectacion al medio ambiente que causaban a raiz de sus actividades productivas, lo cual impulso
a la creacion de herramientas y metodologias que contribuyeran a la conservacion del medio
ambiente. Una de ellas, son los sistemas de gestion ambiental que desarrolla una estructura de
practicas, procedimientos y recursos para determinar y alcanzar una politica medioambiental
responsable, enfocada en el ciclo Deming; por ello “en 1996 se crea y publica la primera version
de la 1SO 14001, afios después se actualizd y circuld la version 2004 y hasta la fecha se implementa

la version 2015, norma de alto nivel” (Pérez Uribe & Bejarano, 2008, pag. 91).

Por otra, parte la gestion es el conjunto de acciones y responsabilidades que comprende
determinadas funciones y actividades organizativas que los gestores deben llevar a cabo con el fin
de lograr los objetivos y metas deseadas (Godoy barrera & Matallana castafio, 2013), ademas es
imprescindible para una buena gestion definir los recursos humanos, técnicos y financieros, asi

como la implementacion de planes, programas y proyectos.

Segun Godoy, “la gestion ambiental entonces contribuye a la interaccion y desarrollo de
los procesos establecidos para el cumplimiento de objetivos, a partir del conocimiento de una
situacion actual, y de esta manera disefiar instrumentos de planificacion operacional” , ademas “

es un medio para llegar a los consumidores finales utilizando el marketing verde y el mercadeo
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ecologico para socializar y divulgar los avances de las organizaciones en el marco ambiental”
(Acuna, Figueroa , & Wilches, 2017, pag. 146).

Un ejemplo claro referente a la implementacion de los SGA son las empresas petroleras ya
que se ha demostrado que han mejorado su actuacion ambiental y a su vez las metas econdmicas,
guiados hacia procesos de desarrollo sostenible (Guédez Mozur, Armas Hernandez, Reyes Gil, &
Galvéan Rico, 2003, pag. 528).

Los SGA se caracterizan por manejar 2 conceptos claves, la mejora continua y el
cumplimiento legal, los cuales se logran en primera instancia caracterizando los aspectos
ambientales por cada uno de los procesos dentro de la organizacion. Ademas de realizar la sintesis
de los aspectos significativos a nivel empresarial con el fin de establecer objetivos, metas
empresariales y programas de gestion ambiental (Martin Garcia, Sorinas Gonzalez, Fernandez
Pérez, & Bello Hernandez, 2015), dichos procesos deben ser evaluados periddicamente por medio
de indicadores los cuales permitan reconocer las falencias y plantear acciones de mejora para el
sistema (Pérez Uribe & Bejarano, 2008). La frecuencia de estas verificaciones estara acorde con
la importancia, el estado y el rendimiento historico de las actividades especificas (Martin Garcia,

Sorinas Gonzélez, Fernadndez Pérez, & Bello Hernandez, 2015, pag. 7).

En cuanto a la obtencién de certificaciones es importante indicar que es emitido por un
organismo de certificacion ajeno a la empresa, el cual permite a los clientes identificar los
productos 0 procesos que puedan generar aspectos ambientales, con el fin de minimizar los
impactos medioambientales derivados de su actividad; muchos de estos sistemas en la mayoria de
los casos, requiere invertir en equipos que permitan el mejoramiento del manejo de residuos
solidos, aguas residuales, manejo de contaminacién visual, sonora y atmosférica (Pérez Uribe &
Bejarano, 2008, pag. 91).

Finalmente, la IPS UNIMSALUD S.A.S es una empresa que ha trabajado en pequefias
actividades de manejo adecuado de residuos, ahorro y uso eficiente de agua potable y energia
eléctrica por medio de capacitaciones, pero nunca ha desarrollado un proyecto de sistema de

gestion ambiental en el cual puedan articular todos los procesos que la componen. Por este motivo
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la informacion mencionada anteriormente refiere al desarrollo de los sistemas de gestion ambiental

a traveés de los afios, su importancia y valor agregado.

1.11  Marco conceptual

Residuos peligrosos:

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos,
volatiles, corrosivos y/o toxicos (ICONTEC, 2009), este término se relaciona en dicho marco
conceptual ya que por la actividad que realiza la IPS se generan residuos peligrosos hospitalarios
con caracteristicas infecciosas, los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio

ambiente si no se les da un correcto tratamiento y disposicion final.

Aspecto Ambiental:

La Norma NTC- ISO 14001 define aspecto ambiental como cualquier cambio en el medio
ambiente, sea adverso o beneficioso, resultante en todo o en parte de las actividades, productos y
servicios de una organizacion, “Los Aspectos Medioambientales son los elementos o
caracteristicas de una actividad, producto o servicio susceptibles de interactuar con el medio
ambiente. Por otra parte, el impacto medioambiental es la transformacion o cambio que se produce
en el medio a causa de un aspecto medioambiental”’(Rubio calduch, Victoria, 2011), este concepto
es de gran importancia puesto que es necesario identificar los aspectos e impactos generados por
la actividad de la IPS para controlar, mitigar o eliminar los efectos adversos negativos que puedan

generar.

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

objetivos (Sanjuan, 2010).
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Desarrollo sostenible:

Es “el desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer la posibilidad
de que las generaciones futuras satisfagan las suyas” (Godoy barrera & Matallana castafio,
2013.p.18), es indispensable dirigir los procesos de la organizacion hacia procesos sostenibles en

donde se logre un equilibrio entre los aspectos sociales, ambientales y econémicos.

Auditoria ambiental:

“Una Auditoria medioambiental es un analisis del efecto que causan en el medioambiente
las actuaciones de una organizacién. La auditoria no proporciona respuestas, no hace mas que
recoger informacion e identificar problemas (Godoy barrera & Matallana castafio, 2013. P. 38),
dicho concepto se trabajard en la clausula nimero 9 la evaluacion del desempefio, estas se

ejecutaran de acuerdo al cronograma estipulado.

Programa ambiental:

“El programa ambiental lo desarrolla periddicamente la organizaciéon que implementa el
(SGA), indicando los objetivos y metas que quiere alcanzar en el periodo que se considera.
Habitualmente, el programa ambiental es anual” (Godoy barrera & Matallana castafio, 2013. P.42),

dichos programas se desarrollaran con la aprobacion de la alta direccion.

Planificacién estratégica:
De acuerdo con Anthony, “la planificacion estratégica es el proceso de determinacion de

las metas de la organizacion y de las estrategias adecuadas para alcanzarlas” (Anthony, 1995).

Salud:
La salud es una sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia
del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia

internacional (Bricefio-Ledn 2000).
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Ciclo PHVA de Deming:
Es una herramienta que permite el mejoramiento continuo, que inicia con un estudio de la

situacion actual, durante el cual se retinen los datos que van a usarse en la formulacion del plan
para el mejoramiento (Figura 17). Una vez que este plan ha sido terminado, es ejecutado. A
continuacion, se revisa la ejecucion para ver si se han producido los mejoramientos anticipados; si
el experimento ha tenido éxito, se emprende una accion final, tal como la estandarizacion
metodoldgica, para asegurar que la introduccion de los nuevos métodos seré aplicada de continuo

para el mejoramiento sostenido (Colorado, 2009).

PLANEAR.

Establecer
metasy
meétodos.

ACER.

Educar,
entrenary
ejecutar lo
planeado.

ACTUAR.

Proceder
correctamente.

VERIFICAR.

Analizar
resultados.

Institucion  Figura 17 Ciclo PHVA de Deming. Fuente: Elaboracion propia.
prestadora de
servicios (IPS):

Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Tienen como principios basicos la calidad y la
eficiencia, cuentan con autonomia administrativa, técnica y financiera, y deben propender por la

libre concurrencia de sus acciones (Sentencia C-064 de 2008).

Desinfeccién:
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Es un proceso que elimina los microorganismos patdgenos, con la excepcion de las
endosporas bacterianas, de los objetos inanimados. Se lleva a cabo con liquidos quimicos (Molina,
R., & Garcia, O. 2003).

Hipoclorito de sodio:

Es un desinfectante de uso comun en el ambiente hospitalario. Cuando se usa al 1%, su uso
queda limitado a laboratorios o sectores donde se manejen cultivos virales o extensas superficies
contaminadas con sangre. Cuando se usa al 0,1%, actia como desinfectante siempre que se haya
realizado una buena limpieza previa en superficies en general. Cuando se lo utiliza en superficies,
el personal de limpieza que lo aplica debe hacerlo con guantes resistentes. De esta forma se
preserva el equilibrio de la flora normal de las manos. Se inactiva frente a materia organica por lo
cual no debe mezclarse con detergentes, ya que produce vapores toxicos e irritantes para los
operadores (Guerra. D, 2005).

Sistemas de recoleccion de los residuos sélidos (RS):

Los sistemas de recoleccion estan formados por los contenedores de los RS, los vehiculos
(camiones) y equipos de recoleccion (figura 18). La seleccion del equipamiento debe basarse en
los volumenes y composicion de los RS, en los patrones de manejo de los RS y en los costos de
abastecimiento, operacion y mantenimiento de los equipos (Fuentes, C., Carpio, J., Prado, J., &
Sanchez, P. 2008).

Generacion > _< Recoleccién >_< Almacenamiento >>

Figura 18 Sistema de recoleccién de residuos sélidos RS. Fuente: Elaboracion propia.

Sensibilizacion ambiental:
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Es una herramienta que permite generar un cambio de habitos en un grupo de personas,
tomando conciencia de los actos y comportamientos que se tienen frente a los recursos naturales.
Esta contribuye con la formacion de individuos conscientes de su realidad social, cultural e
historica enfocado a la preservacion de la calidad de vida, dirigido hacia procesos de desarrollo
sostenible en donde se mantenga un equilibrio entre los aspectos sociales, ambientales y

economicos permitiendo conservar y mantener el ambiente en el tiempo (Acosta et al, 2006).

Reciclaje:

Es una técnica que consiste en la transformacion de las materias que componen los
residuos, estos pueden ser cambios fisicos, quimicos o biologicos, de tal manera que pueden ser
usados como materia prima para la elaboracion de nuevos productos, para esta técnica se debe
contar con una planta de reciclaje. (chung & Inche, 2014).

Economia circular:

Concepto dirigido a una transformacién duradera y profunda el cual permita reducir los
impactos ambientales producidos utilizando metodologias como las 3R “Reduccion, Reutilizacion
y Reciclaje”, implica una nueva modalidad de hacer productos desde el mismo origen, su disefio,
y permite hacer negocios atendiendo al crecimiento econémico de la sociedad, a la sostenibilidad
ambiental y a la disminucion de los riesgos por la volatilidad e incertidumbre de precios de las

materias primas y recursos energeéticos (switzerland, 2014).

Guia técnica Colombia (GTC 25 de 2009):

Guia técnica colombiana la cual dicta las pautas y disposiciones para la segregacion de los
residuos solidos no peligrosos generados de las diferentes fuentes como domeésticas, industriales,
comerciales, institucionales y de servicio; de la misma manera da orientaciones para facilitar la
recoleccion selectiva en la fuente (ICONTEC, 2009).

Analisis de riesgos:
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Herramienta de gestion ambiental, el cual se desarrolla conjuntamente o
independientemente con la evaluacion de impacto ambiental. Se identifican las situaciones y
elementos de un servicio o producto, que represente riesgos al medio ambiente fisico y a la salud

del ser humano o de otros organismos (Godoy barrera & Matallana castafio, 2013).

1.12  Marco legal
A continuacién, se presenta el marco legal aplicable a la IPS UNIMSALUD S.A.S,

teniendo en cuenta la normativa colombiana aplicable al sector salud.

Tabla 4. Marco legal. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: ASPECTO REGULADO: TIPO: NumeraL | ANO DESCRIPCION:
Por la cual se reglamenta la
PEV en el territorio
nacional, dispone en su
articulo 2, mejorar la
i | S e e
exterior visual habitantes del pais, Decreto 506 208 | g p q -
mediante la quiere realizar el registro
(PEV) descontaminacion visual y de publicidad exterior
del paisaje, la proteccion del visual tanto para las sedes
espacio pablico y de la como para los vehiculos.
integridad del medio
ambiente.
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Por la cual se establecen los

requisitos y el

De acuerdo a lo establecido

Registro de procedimiento para el en la resolucion es de
generadores | registro de generadores de carécter obligatorio realizar
de residuos o residuos o desechos Resolucion | 1362 2007 | g registro de generadores

desechos peligrosos, a que hacen de residuos o desechos
peligrosos. | referencia los articulos 27 'y peligrosos debido a la
28 del Decreto 4741 del 30 actividad de salud que se
de diciembre de 2005. desarrolla en la empresa.
Decreto G Por medio del cual se
ecreto Unico i i
| o expide el Decreto Unico Es de gran importancia
reglamentario, ) i 1
reglamentario del sector Decreto 1076 2015 aplicar los articulos que
sector
bient ambiente y desarrollo correspondan de este
ambiente. ani i
sostenible decreto Unico reglamentario
para la empresa.
Establece las normas
sanitarias, procedimientos y
medidas que se deben
Caodigo _ adoptar para la
o Por la cual se dictan L L
sanitario _ o Ley 9 1979 | regularizacion, legalizacion
) medidas sanitarias.
nacional y control de las descargas
de residuos y materiales
gue afectan las condiciones
sanitarias del ambiente.
Expedido por el congreso Programas que son vigentes
Programa de _ L 373 1997 5 _
de Colombia, por lo cual se ey por 5 afos, por medio de

ahorro y uso

establece el programa para

los cuales las entidades
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eficiente de | el ahorro y uso eficiente de competentes garantizan el
agua agua. control del uso del recurso
en mencion.
_ Por el cual se reglamenta
Manejo de " | »
arcialmente la prevencion . .
residuos o P P En el Articulo 10 especifica
y manejo de los residuos o N
desechos _ Decreto 4741 | 2005 las obligaciones de los
desechos peligrosos
peligrosos generadores el cual es
generados en el marco de la .
hospitalarios. aplicable para la empresa.
gestion integral.
Es importante tener en
Por la cual se establecen los cuenta dicha resolucion,
Sistemas de recoleccion puesto que en las sedes se
Bombillos selectiva y gestion . generan residuos peligrosos
) ) Resolucion 1511 2010 S
fluorescentes ambiental de residuos de administrativos entre ellos
bombillas y se adoptan otras los bombillos fluorescentes
disposiciones. los cuales se deben
disponer adecuadamente.
Por el cual se establece los Las pilas corresponden de
sistemas de recoleccion la misma forma a los
_ selectiva y gestién . residuos peligrosos
Pilas usadas Resolucion 1297 2010

ambiental de residuos de
Pilas y/o acumuladores y se
adoptan otras disposiciones.

administrativos, por ello es
primordial tener

conocimientos del mismo.
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Por la cual se establecen los
lineamientos para la
adopcion de una politica
publica de gestion integral

Residuos peligrosos

RAEEs _ Ley 1672 2013 | Administrativos generados
de residuos de aparatos
o . en las sedes.
eléctricos y electronicos
(RAEEsS), y se dictan otras
disposiciones.
Esta norma es fundamental
Manual para Por la cual se adopta el
N o para los procesos que se
la gestion manual de procedimientos ]
) o . realizan en la empresa, pues
integral de para la gestion integral de | Resolucién 1164 2002 )
_ _ ) _ en este se estipulan los
residuos los residuos hospitalarios y ) )
) ) o lineamientos para la
hospitalarios similares B
creacion del PGIRHYS.
Por el cual se establecen los La presente normativa se
Parametros y pardmetros y los valores debe tener en cuenta,
valores limites maximos puesto que indica los
limites permisibles en los parametros que se deben
mMAaximos vertimientos puntuales a Resolucion 631 2015 cumplir respecto a los

permisibles en
vertimientos

puntuales.

cuerpos de agua
superficiales y a los
sistemas de alcantarillado

publico.

resultados de la
caracterizacion de aguas
residuales, que se debe

realizar en la empresa.
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Uso de bolsas

Por la cual se dicta el uso

Dicha resolucion es
aplicable en la empresa

puesto que se deben

plasticas y empezar a implementar el
_ racional de bolsas plasticas o
residuos no y residuos no peligrosos. Resolucion | 2084 2019 | Nhuevo cddigo de colores
peligrosos para la segregacion de
residuos solidos no
peligrosos.
Dicha norma debe ser
tenida en cuenta ya que es
fundamental conocer las
caracteristicas y los
Protecciony | O &l cual se establece el criferios garantizando la
Control de a | Sistema para la proteccion y callda,d del agua ,potable,
calidad del control de la calidad del Decreto 1575 2007 | ademas en su articulo 10

agua potable.

agua para consumo

Humano.

establece la responsabilidad
de sus usuarios para
mantener condiciones
sanitarias adecuadas, asi
como la periodicidad del

lavado de tanques.
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Es importante verificar los
Por medio de la cual se resultados obtenidos en el
Calidad del | sefialan las caracteristicas, estudio de potabilizacion
agua para el i Aci 5 .
instrumentos béasicos y Resolucion 2115 2007 del agua, teniendo en
consumo frecuencias del sistema de cuenta las caracteristicas
humano control y vigilancia para la fisicas y quimicas del agua
calidad del agua para para consumo humano de
consumo humano las sedes.
Por la cual se reglamentan
Fuentes los niveles permisibles de 3 La resolucion debe regir
moviles emision de contaminantes | Resolucion 910 2008 | nara el vehiculo en el cual
que deberan cumplir las se realizan las brigadas.
fuentes moviles terrestres.
Metodologia

1.13 Tipo de investigacion

La investigacion se destacd por ser de caracter mixto. En primera medida porque fue

necesario identificar los aspectos e impactos ambientales que generaba la IPS UNIMSALUD

S.A.S, asi como la creacion de politicas, objetivos, metas y programas ambientales a desarrollar

en el disefio del SGA, correspondientes a una metodologia cualitativa pues es una técnica

descriptiva de recopilacion de datos que se utiliz6 para indagar detalles que ayudaron a explicar el

comportamiento de la investigacion. Por otra parte, la metodologia cuantitativa, es aquella que

permite examinar los datos de manera numérica especialmente en el campo de la estadistica;

durante el desarrollo de la investigacion se calcularon los indicadores de gestion, cuantificacion

de cantidades de residuos aprovechables y peligrosos generados por medio de la media mévil, asi

como la creacion del presupuesto para el desarrollo y mantenimiento del SGA.
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1.14 Meétodo de investigacion

Para el avance de la investigacion se describio la metodologia elaborada por el autor para
cada uno de los objetivos especificos, ademas de la planeacion de un diagrama de Gantt (ANEXO
1) herramienta que permitio planear el tiempo del desarrollo de cada una de las actividades

ejecutadas durante la investigacion.

Como se observa en las figuras 19, 20 y 21 se describe las metodologias implementadas
para el desarrollo de los 4 objetivos respectivamente planteados en esta investigacion. Para dar
cumplimiento a los 2 primeros se realiz6 un diagndstico ambiental inicial empleando una lista de
chequeo (ANEXO 2) la cual permitio evaluar los recursos actuales con los que contaba la empresa,
el grado de cumplimiento frente a las clausulas que componen la norma 1SO 14001:2015 y frente
a la normativa legal aplicable. Para complementar dicha informacion se plasmaron graficas de
cumplimiento para cada una de las clausulas en donde el 100% era el valor maximo posiblemente

obtenido, proyectando el % total para la empresa.

La fuente de informacion primaria de dicho diagnostico se obtuvo a través de entrevistas
informales al personal encargado del sistema de gestion, la fuente de informacién secundaria a
través de consulta directa, revision documental y observacion en la prestacion de servicios de la

unidad fija y extramural.

Posteriormente para la ejecucion de la Revision ambiental inicial se empledé como material
de apoyo la Guia técnica Colombia (GTC 93 de 2007) la cual estipulo los lineamientos para la
planificacidn, toma de datos, procesamiento de datos y andlisis de resultados; la lista de chequeo
implementada corresponde al ANEXO A de dicha norma, el cual permitié evaluar el estado de los
equipos, consumo de papel, iluminaciéon, calidad del aire interno, energia eléctrica, seguridad
contra incendios, compras, residuos no peligrosos, residuos peligrosos, agua potable, paisaje y

areas externas para la sede administrativa, asistencial y Unidad extramural.

Del mismo modo, para el desarrollo del segundo objetivo se empled la matriz de leopold;

la cual permitio identificar y priorizar los aspectos e impactos ambientales mas significativos.
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Ademas de un diagrama que proporciono las entradas y salidas de las actividades de la empresa,
para la posterior creacion de programas ambientales.

Objetivos
1y2

-Realizar un diagnostico ambiental inicial en la
_ empresa,
-Identificar los aspectos ¢ impactos ambientales que
se puedan generar por los procesos que se llevan a
cabo en la institucion

FINALIDAD

Identificacion de fos recursos con los que cuenta Unimsalud SAS.
Verificacion del grado de cumplimiento.

o=

norma IS0 14001:2015 | Frents a los requisitos legales |

a. Planificacién.
b. Toma de datos. ﬂ
c. Procesamiento de datos.

d. Andlisis de los resultados,

|  Marzdeleopod  fe— 1. Identificacion y valoracion de
aspectos e impactos.
Diagrama de entradas y 2. Diagnéstico de aspectos ambientales
salidas por actividad por sede de acuerdo a las actividades
que ejecutan.
3. Definicion del alcance el SGA.

Figura 19 Metodologia objetivo nimero N° 1 y 2.Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 20 se establece la creacion de metas, objetivos, politicas y programas a partir de la

revision ambiental inicial, con la finalidad de controlar los aspectos e impactos ambientales

identificados anteriormente, de igual forma se proponen acciones para la medicion del desempefio

ambiental de la organizacion.

Objetivo 3

Establecer, implementar y

maniener
¥ L | 4 ¥ ¥ ¥ 1
META OBJETIVOS | | | FOLITICA | | | FROGRAMAS | | | DESEMPENO | ASPECTOE | | | IWFAGTO |
AMBIENTAL AMBIENTALES AMBIENTAL AMBIENTALES AMBIENTAL AMBIENTALES AMBIENTAL

Finalmente en la fiagura 21 se describe el desarroll

1,
neces.
-
icl
cic (4.
b

Segregacion de residuos sclidos en la fuente.

Las3R.
Ahorro y uso eficiente agua patable.

Ahorro y uso eficiente de energia eléctrica.

Locativo ambiental.

de herramientas. ¥ecursos v actividades

uimiento

Incluye el compromiso de conformidad con todas las| €l
chligaciones de cumplimients, asi como la mejora
continua del desempefio ambiental de la organizacion.

Objetivo 4

Figura 20 Metodologia objetivo niumero N° 2.Fuente: Elaboracién propia.

EFECTIVIDAD

L A

SEGUIMIENTO

MEJIORA CONTINUA.
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Resultados

1.15 Diagndstico ambiental inicial

Dando solucién al primer objetivo, se procedid a establecer la situacion actual de la IPS.
Por este motivo se realizd el diagndstico ambiental inicial efectuado el dia 23 de julio de 2019 por
medio de una lista de chequeo (ANEXO 2); para ello se tuvo en cuenta el siguiente modo de
evaluacion descrito en la tabla 5, sefialando que el 100 % es el resultado mas alto al cumplir la

ejecucion en la operacion y evidencia de la informacion documentada.
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Tabla 5. Valoracion del diagnostico ambiental inicial. Fuente: Elaboracion propia.

VALORACION % DEFINICION

N.A. No aplica el requisito

No esta operando, ni existe el
documento

No esté operando, pero existe
el documento.

Esta operando parcialmente
pero no existe documento

Esta operando, pero no existe
documento o requiere ajustes

Esté operando parcialmente y
existe el documento

Est& operando completamente
y existe el documento

Como resultado de dicha valoracion se socializa a continuacion el porcentaje de
cumplimiento obtenido para cada una de las clausulas que componen la norma de acuerdo a las
actividades que realizan en la empresa. Dicha estimacion se obtuvo, evaluando cada uno de los
literales que componen los numerales y calculando un promedio para cada numeral, de alli se

promedia nuevamente los numerales obteniendo el resultado final para la clausula.

Como ejemplo en la tabla 6 se observa la calificacion resultante para la clausula 4, en
donde se promedio el valor obtenido de los 4 numerales (4.1, 4.2, 4.3 y 4.4) adquiriendo un
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porcentaje de cumplimiento del 40.83% para esta clausula; asi sucesivamente se calcularon los

demas porcentajes.

Tabla 6 porcentaje de cumplimiento para la clausula 4. Fuente: elaboracién propia

, 0
Clausula NUMERAL DE LANORMA REQUISITOS % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Compresion de la organizacion y de su contexto
Numeral H La organizacion determina las cuestiones externas e internas que son perinentes ) »
L ) Actualmente la empresa no cuenta con un FODA a nivel estratégico para el
a. para su proposito y que afectan a su capacidad para lograr los resultados )
) ) . ! SGA, unicamente para el SGC y SG-SST
previstos de su sistema de gestion ambiental.
42 Compresion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
. La organizacion determina las partes interesadas que son pertinentes al sistema ) ) )
40 No se tiene definido por completo las partes interesadas del SGA.
Literal - de gestion ambiental. 10 por comp pares |

Si se estipulan requisitos para proveedores y/o contratistas como lo es el

i ’ . ) . . caso de los gestores extemos para la recoleccion de residuos peligrosos
La organizacion determina las necesidades y expectativas pertinentes ( es decir,

b. L . ECOCAPITAL, residuos reciclables ECOPLANETA y residuos peligrosos
requisitos) de estas partes interesadas o .
administrativos ECOLCIN, asi como la empresa para el lavado de tanques
y fumigacion.
Respecto a lo descrito en el PGIRHYS y el PGIRESPEL por norma se
La organizacion determina cudles de estas necesidades y expectativas se pec ) / ! P .
C. . . . debe contratar a empresas certificadas para el manejo de residuos
convierten en requisitos legales y ofros requisitos. ) ) ) - .
peligrosos, asi como la vista del concepto higienico sanitario.
43 Determinacion del alcance del sistema de gestion ambiental.
La organizacion determina los limites y aplicabilidad del sistema de gestion . ) ! -
a. . . El sistema de gestion ambiental se encuentra en su fase de disefio.
ambiental para establecer su alcance y considera:
b. Las cuestiones extemas e internas Seincluye los gestores extemos.
c. Las requisitos legales y ofros requisitos Si se contempla la matriz legal pero es necesario realizar ajustes.
La organizacion incluy e en el sistema de gestion ambiental todas las actividades, ) ) . -
e . o ) El sistema de gestion ambiental se encuentra en su fase de disefio.
productos y servicios de la organizacion que estén dentro de este alcance.
La organizacion mantiene el alcance como informacion documentada y disponible ) ) : -
f . El sistema de gestion ambiental se encuentra en su fase de disefio.
para las partes interesadas.
44 Sistema de Gestion Ambiental

La organizacion establece, implementa, mantiene y mejora continuamente un . . .
Cumple con los requisitos legales exigidos por la norma, sin embargo

Cémo se gitiEneIE e T8 ‘ﬁgg:réfs DoretEisila . btuvo un poregatse. de

interacciones de acuerdo con los tos de esta Norma Internacional.

Q

umplimiéento total del-d0,83% ¢ estanseidehe-principalm o tEsE A A@Sients con los numerales 4.1y 4.2 requeridos por la

considerar el conocimiento obtenido en los numerales 4.1y 4.2 norma.

+ Actualmente la empresa no tiene un FODA a nivel estratégico por SGA, Unicamente para
el SGCy SG-SST.

¢ No se tienen definidas las partes interesadas del SGA.

R/

+“ No se contempla en su totalidad la normativa ambiental aplicable a la empresa.
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R/

% La organizacion no mantiene el alcance como informacion documentada y disponible para

las partes interesadas, en cuanto al SGA.

Clausula 4.0
5100
3 80
£
= 60
§ 40
O
N [ ]
S o-
4.1 4.2 4.3 4.4
Numeral evaluado

Figura 22 Valoracion de cumplimiento para la clausula
N°4.Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 23 “Clausula 5, se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 28.1%, debido a las

siguientes razones:

R/
*

*

Se asume la responsabilidad y rendicion de cuentas con relacion a la eficacia del sistema
de gestion ambiental parcialmente.

% Se evidencia que existe una politica y unos objetivos ambientales, los cuales se
implementan parcialmente, sin embargo, no se identifica su alineacion con el contexto de

la organizacion.

>

K/
*

Se manejan escasas charlas y capacitaciones ambientales.

D)

X4

% Baja comunicacion referente a la importancia de la preservacion de los recursos no

renovables.

>

K/
*

No se tiene establecida la carta de responsabilidades por lideres de proceso para el SGA.

)

% No se tiene definidas las funciones y perfiles de cargo relacionados con el sistema de
gestion ambiental.
% La politica integral actual de la empresa, no contempla los aspectos ambientales de la

organizacion en su totalidad.
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Clausula 5.0

Numeral evaluado

[y
o
o

(o]
o

D
o

N
o

% de Cumplimiento
S
o

o

Figura 23 Valoracion de cumplimiento para la clausula
NO5. Fuente: Elaboracién propia

En la figura 24 se describe la “Clausula 6, en donde se obtuvo un promedio del 29% debido

a los siguientes aspectos evaluados:

R/
X4

)

>

K/
*

No se identifican riesgos y oportunidades para el SGA

No se valoran ni priorizan los aspectos e impactos ambientales de la empresa bajo ninguna
metodologia.

Se evidencia el plan de contingencia. Sin embargo, se requiere realizar un instructivo para
cada sede.

No se evidencia informacion documentada de riesgos y oportunidades.

La organizacion no planifica la manera de integrar e implementar acciones en los procesos
de su sistema de gestién ambiental, ni la eficacia de estas acciones.

Se evidencia la iniciativa de procesos de segregacién de residuos sélidos en la fuente.
Referente a la informacion documental ambiental se almacenan las actas y certificados de
disposicién final de los residuos peligrosos y no peligrosos.

Se cuantifican parcialmente los indicadores mencionados en el PGIRHYS.



54

Clausula 6.0
100

=]

g 80

E

= 60

= 40

O

3 20 -

S 0.

6.1 6.11 6.12 6.13 6.14 6.2 6.21 6.22

Numeral evaluado

Figura 24 Valoracion de cumplimiento para la clausula
N°6. Fuente: Elaboracion propia.

Para la “Clausula 7” figura 25, se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 37.10% debido a

los siguientes hallazgos encontrados:

% Se realiza el procedimiento documental para comunicaciones internas en la empresa, sin
embargo, es necesario que se integre la parte ambiental en el plan de comunicacion.

%+ No se tiene estipulado el presupuesto anual para el funcionamiento y mantenimiento del

SGA.

No se contemplan formatos para el diligenciamiento de toma de datos ambientales.

X/
X4

L)

>

R/
*

No se realiza evoluciones ni reevaluaciones a los proveedores en temas ambientales.

)

Clausula 7.0
100

e}
o

(o2}
o

N b
o O

o

% de Cumplimiento

7.1 7.2 7.3 7.4 7.5

Figura 25 Valoracion de cumplimiento para la clausula
N°7. Fuente: Elaboracion propia.




55

En la figura 26, “Clausula 8”, se obtuvo un porcentaje del 46.3% este resultado se adquirio

debido a los siguientes factores:

7
L X4

DS

K/
X4

D)

La organizacion no controla los cambios planificados, ni examina las consecuencias de los
cambios no previstos, no toma acciones para mitigar los efectos adversos, en materia
ambiental.

Se controla la recoleccion de residuos peligrosos, la venta de residuos reciclables, el pago
de servicios de aseo, luz y agua.

Dentro del sistema de gestién ambiental no se define el tipo y grado de control e influencia
que se aplica en estos procesos.

Se cuenta con las certificaciones de la recoleccidn de residuos peligrosos y no peligrosos,
pero no se tiene el célculo de las cantidades de insumos que entran por proceso.

La empresa no contempla las necesidades de suministro de informacién acerca de los
impactos ambientales potenciales significativos asociados con el transporte y entrega, asi
como el uso, tratamiento y la disposicion final de sus productos.

Existe un plan de contingencia, pero es necesario realizar un instructivo para cada sede.
Se realiza el proceso de calibracion y mantenimiento para los equipos que se emplean en

la organizacion.

Clausula 8.0

100

o

o

o
I

% de Cumplimiento
N BB OO @
o o

8.1 8.2
Numeral evaluado

Figura 26 Valoracion de cumplimiento para la clausula
N°8.Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 27 “Clausula 9” se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 31.8% por las

siguientes razones:

% La organizacion realiza escasas auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacion acerca de la gestion ambiental.

% Cuando se establece el programa de auditoria, la organizacion no tiene en cuenta la
importancia ambiental de los procesos involucrados, los cambios que afectan a la
organizacion y los resultados de las auditorias previas.

¢+ Se realiza la revision por la direccion anualmente para el SGC y SG-SST, sin embargo, no

se contempla para el SGA.

Clausula 9.0

8100

5 80

£ 60

€ 40 -

; 20 - -

o H M = @

91 911 912 92 921 922 93

Numeral evaluado

Figura 27 Valoracion de cumplimiento para la clausula N°
9.Fuente: Elaboracion propia.

Como se evidencia en la

“Clausula 107, figura 28, se obtuvo un promedio del 26.7% debido a los siguientes resultados:

% Actualmente no se han realizado auditorias al sistema ambiental pues se encuentra en fase
de disefio. Sin embargo, los hallazgos encontrados en inspecciones son tratados con la alta
direccion.

% La organizacion conserva informacion documentada como evidencia de la naturaleza de
las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente y los resultados de

cualquier accién correctiva.
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+« Actualmente la organizacion no contempla la mejora continua, la conveniencia, adecuacion
y eficacia respecto al sistema de gestion ambiental enfocado a la mejora del desempefio

ambiental.

Clausula 10.0

8100
5 80
E 60
o
€ 40
3]

20
[¢B)
s ]
e 10.1 10.2 10.3

Numeral evaluado

Figura 28 Valoracion de cumplimiento para la clausula N°
10.Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente se presenta la figura 29 en la cual se resumen los porcentajes de cumplimiento

obtenidos para las clausulas mencionadas anteriormente.

% De Cumplimiento Ambiental.
100
90
80
70
60 46.3
50 40.83 37
40 28.1 29 3LS 26.7
30
20
10

Figura 29 Porcentaje de cumplimiento ambiental por clausulas. Fuente: Elaboracion
propia.
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De acuerdo a la grafica obtenida, se pudo identificar que el resultado final de la gestion
ambiental realizada actualmente en la IPS es de un 34.26%, esto se debe a que la empresa
unicamente cumple con los requisitos minimos legales exigidos por ley, dando a conocer las

falencias documentales, de operacion y control en el componente ambiental.

1.15.1 Revision ambiental inicial Sede asistencial

Por otra parte se emple6 la guia técnica colombiana GTC 93 de 2007 para la ejecucion de la
revision ambiental inicial (RAI) en la empresa, en esta operacion se espera definir un plan de
accion concreto para implementar o mejorar el SGA, los procesos contemplados para la revision
fueron:

e Lasede asistencial (Tabla 7 a la 18)

e Lasede administrativa (Tabla 19 ala 25)

e Servicio extramural (Tabla 26 a la 31)



Tabla 7 Revision ambiental inicial-Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.
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REVISION AMBIENTAL INICIAL DEL SITIO

Fecha: 30 de Agosto 2019

Revisién realizada por/ cargo: Analista de calidad y gestién ambiental.

Localizacion del lugar: Carrera 22 N° 72-29 San Felipe- Sede Asistencial

TEMA: EVALUACION:
. Fuente de L, . ;
Nombre del quipo —energi_a Ubicacién Cantidad (Und) Fotografia
Basculas brazo , piso, . . . -
(digital andloga) Pila AA Consultorios médicos 6 N
TenS|0met,r ° (pared- Manual Consultorios médicos 6
portatil)

EQUIPOS Audiometro Eléctrico | Consultorio audiometria 2
Cabina de audiometria Eléctrica | Consultorio audiometria 2
Espirémetro Pilas Consultorio de 1

Espirdbmetro
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Otoscopio Pilas Consultorios médicos
Fonendoscopio Manual Consultorios médicos
Electrocardidgrafo Eléctrico Consultorios médicos
Equipo de drganos Pilas Consultorios médicos
Termo higrometro Pilas Vacunacion
Refrigerador vacunacion | Eléctrico Vacunacion
Polireactimetro Eléctrico Consfultoric’) de
Psicologia
Visiometro Eléctrico Consultorio de

Visiometria




61

FP -
. . Consultorio de 10X
Tablero visual Eléctrico g .
Visiometria Iy
. o Consultorio toma de
Centrifuga Eléctrico 1
muestras
. ., s nsultorio tom
Nevera refrigeracion Eléctrica Consultorio toma de 1
muestras
o _ Consultorios médicos
Computador de escritorio | Eléctrico . y 17
recepciones
Impresoras Eléctrico Recepciones 2
TV Eléctrico Salas de espera 3
Secador automatico Eléctrico Bafios
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Sistema de vigilancia Eléctrico Toda la sede 24
Sistema de alarma
(sensores, video porterosy | Eléctrico Toda la sede 1
cerca eléctrica)
Servidor Eléctrico Recepcion 1
Teléfonos fijos Eléctrico Consultorlos_ medicos y 6 / /
recepciones e
Horno microondas Eléctrico Comedor 1 ™
Extractor Eléctrico Bafios 2do piso 2

El mantenimiento de dichos equipos se realiza 2 veces al afio, la Gltima fecha de mantenimiento se efectu6 en el mes de Julio de 2019 y el
préximo mantenimiento se realizara en mes de Febrero de 2020, es importante mencionar que se cuenta con la hoja de vida de cada uno de los
equipos, asi como su calibracién, ademas se cuenta con profesionales de la salud capacitados para el uso de los equipos médicos.




Tabla 8 Evaluacion consumo de papel- Sede asistencial. Fuente Elaboracion propia.
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TEMA: EVALUACION:
*Respecto al consumo de papel en la sede asistencial, actualmente no se realizan charlas ni capacitaciones referentes al ahorro y uso eficiente
del papel, tampoco existe un programa en relacién a este tema.
*Los consultorios y recepciones cuentan con canecas de color gris (Capacidad de 8 a 14 Litros) para su adecuada segregacion en la fuente, sin
embargo estos procesos no se llevan a cabalidad.
*Se cuenta con 2 impresoras las cuales son recargadas cada 2 meses segun su uso.
*Es importante mencionar que el proceso de reutilizacion de hojas (impresion por doble cara) se realiza en la sede.
*El personal encargado del area de sistemas realizan un control del nimero de impresiones generadas al mes, sin embargo no se toman acciones
para reducir la cantidad de impresiones por area, ni se socializa.
*La empresa cuenta con un gestor externo certificado ECOPLANETA, el cual realiza la recoleccion de los residuos reciclables el tltimo jueves
de cada mes.
*Respecto al proceso de segregacion de papel reciclable se genera al mes aproximadamente 7.14 kg, de carton 3.5 kg y plastico 0.9 kg.
*Durante el afio 2019 se reciclaron 85.7 kg de papel, 35.3 kg de carton y 10.6 kg de plastico.
A continuacién se relaciona el nimero de impresiones generadas por mes en la sede asistencial, durante el afio 2019.
CONSUMO NUMERO DE IMPRESIONES GENERADAS EN LA SEDE
DE PAPEL ASISTENCIAL - 2019.
AREAS: Recepcion primer piso. AREAS: Recepcion segundo piso.
PERIODO | N° IMPRESIONES. PERIODO N° IMPRESIONES.
Enero 284 Enero -
Febrero 700 Febrero 744
Marzo 341 Marzo 725
Abril 499 Abril 255
Mayo 663 Mayo 351
Junio 833 Junio 396
Julio 1442 Julio 401
Agosto 2329 Agosto 632
Septiembre 2033 Septiembre 901
Octubre 2391 Octubre 881
Noviembre 2494 Noviembre 434
Diciembre 2115 Diciembre 465




Tabla 9 RAI, Evaluacion luminaria-Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.
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Consulta general

Fuente Natural: SI.

TEMA EVALUACION
Area Fuente de luz Cantidad bombillos Observacion
(Und)
Fuente artificial: Bombillo
Entrada sede asistencial incandescente. 2
Fuente Natural: SI.
Fuente artificial: Bombillo
Recepcion 1,2,3,4 LED y Halégena. 5
3 Fuente Natural: NO.
ILUMINACION
Fuente artificial: Bombillo
Consultorio Psicologia LED 3 NA
Fuente Natural: SI.
Fuente artificial: Bombillo
Bafio Psicologia LED 1 NA
Fuente Natural: NO.
Consultorio Fuente artificial: Bombillo
Espirémetria LED 2 NA
P Fuente Natural: NO.
. Fuente artificial: Bombillo
Consultorio 106 LED 9 NA
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Vacunacion 109

Fuente artificial: Tubos
fluorescentes rectos
Fuente Natural: NO.

Corredor ler piso

Fuente artificial:
Bombillos LED y
Fluocompacta.
Fuente Natural: NO.

Sala espera ler piso
fondo

Fuente artificial:
Bombillos LED.
Fuente Natural: SI.

1 Fundido

Consultorio 102

Fuente artificial:
Bombillos LED.
Fuente Natural: SI.

Fuente artificial:

Consultorio 103 Bombillos LED. NA
Fuente Natural: SI.
Fuente artificial:
Consultorio 104 Bombillos LED. NA

Fuente Natural: SI.

Consultorio 105

Fuente artificial:
Bombillos LED.
Fuente Natural: SI.

Falta de mantenimiento a claraboyas

Consultorio de toma de

Fuente artificial:
Bombillos LED.

N A

muestras Fuente Natural: SI.
Fuente artificial:
Cuarto de insumos Bombillos LED. NA

Fuente Natural: NO.
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Barfio hombres y

Fuente artificial:

muieres 1er piso Bombillos LED. NA
! P Fuente Natural: NO.

Fuente artificial: Tubos
Sala de espera 2do piso fluorescentes rectos NA

Fuente Natural: SI.

Bafio de hombres y
mujeres 2do piso

Fuente artificial: Bombilla
fluocompacta.
Fuente Natural: NO.

Consultorio 204

Fuente artificial: Tubos
fluorescentes rectos.
Fuente Natural: SI.

Recepcidén 2do piso

Fuente artificial: Tubos
fluorescentes rectos.
Fuente Natural: SI.

1 Fundido

Cafeteria

Fuente artificial: Bombillo
LED.
Fuente Natural: SI.

NA

Consultorio 203

Fuente artificial: Tubos
fluorescentes rectos.
Fuente Natural: SI.

NA

Consultorio 202

Fuente artificial:
Bombillos LED.
Fuente Natural: NO.

NA

Consultorio 201

Fuente artificial:
Bombillos LED.
Fuente Natural: SI.

NA




68

*La luminaria que se funde o se rompe, es dispuesta como residuos peligroso administrativo, almacenada en el cuarto de residuos
peligrosos ubicado en la sede administrativa, se disponen en bolsas rojas correctamente rotulas y pesadas, los datos son
ingresados en el inventario de residuos peligrosos y en el formato RH1; los residuos son almacenados por 1 afio ya que la
cantidad de residuos generados en el mes es menor a 10 kg.

* El gestor contratado para la recoleccion de los residuos peligrosos administrativos es ECOLCIN, la ultima recoleccion se
realiz6 en el mes de Mayo 2019 y fueron recolectados aproximadamente 60 kg entre RAEEs, luminaria, pilas, envases
contaminados con pintura, envases contaminados con sustancias quimicas.

*No se contempla un programa de limpieza ni mantenimiento para luminarias.

*No se han realizado estudios de iluminacion en puestos de trabajo para esta sede.

Tabla 10 Evaluacion calidad del aire interno- Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
*En la sede asistencial se cuenta Gnicamente con 2 extractores axiales para los bafios, de tipo manual ya que requieren ser activados
CALIDAD | manualmente mediante un interruptor, es un aparato eléctrico que permite airear y ventilar los bafios eliminando el moho y los malos olores.
DEL AIRE | *No se tiene planeado el mantenimiento para dichos equipos.
INTERNO. | *En los bafios del 1er piso no se cuenta con sistema de ventilacion.

* No se posee sistema de control para temperatura.




69

Tabla 11 RAI, Evaluacion energia eléctrica -Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
*Actualmente no existe un programa de ahorro y uso eficiente de energia eléctrica.
*En la politica integral de la empresa se menciona la importancia de la preservacion de los recursos no renovables como la energia eléctrica,
sin embargo, no se realiza ninguna accion al respecto.
*Actualmente se cuenta con un archivo en el cual se diligencia el costo de la factura de la luz mes a mes.
*No se realizan capacitaciones de sensibilizacién ambiental referidas al consumo de energia eléctrica.
*No se cuenta con fuentes de energias renovables.
*La mayoria de bombillos instalados en la sede son LED.
A continuacién, se relaciona el consumo mensual (KW/H) en la sede, ademas del consumo per capita dia por trabajador.
NUmero de trabajadores y personal flotante . .
Consumo de energia eléctrica que inJgresa a}/apsede. Dias Reales Promedio
PERIODO KW/H Laborados en general
ENERGIA Visitantes Trabajadores | Usuarios el mes (KW/px/dia)
ELECTRICA. Enero ND ND ND ND ND ND
Febrero ND ND ND ND ND ND
Marzo ND ND ND ND ND ND
Abril 400.4 1 24 90 12 0.290
Mayo 900.3 2 23 89 23 0.343
Junio 737.8 2 24 100 25 0.234
Julio 806.8 1 24 91 25 0.278
Agosto 836.1 1 24 90 25 0.291
Septiembre 850.2 2 24 88 25 0.287
Octubre 860.4 2 24 89 26 0.288
Noviembre 797.4 2 22 83 24 0.311
Diciembre NA NA NA NA NA NA
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TEMA: EVALUACION:

*La empresa cuenta con el documento PLHSEQ-003 Plan de emergencia para las sedes asistencial y administrativa, ademas este aspecto
se contempla en el documento ODPE-018 Matriz de riesgo del SGI.
*Se realizan capacitaciones referentes al uso de extintores y cdmo actuar ante una emergencia.
*Ultima recarga de extintores, mes de julio de 2019.
*Se tiene identificados los brigadistas y el coordinador de incendios.
*Todos los extintores se encuentran sefializados correctamente.
*Se han realizado simulacros para ambas sedes.
SEGURIDAD | * Se cuenta con los contactos de bomberos ante una emergencia.
CONTRA *Se realizan inspecciones trimestrales a los extintores de las sedes.

INCENDIOS. L _ ) _
A continuacion se relaciona el nimero de extintores con los que cuenta cada sede.
Sede asistencial Sede administrativa Servicio extramural
Tipo de extinto Cantidad Tipo de extinto Cantidad Tipo de extinto Cantidad
Multiprop6sitos 3 Multipropésitos 5 Multipropésitos 3
Solkaflam 1 Solkaflam 1 Solkaflam 0

Tabla 12 RAI, Evaluacion seguridad contra incendios-Sede asistencial. Fuente: Elaboracién propia.




Tabla 13 RAI, Proceso compras-Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.
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TEMA:

EVALUACION:

COMPRAS

Compras, a continuacion se describe el flujograma de actividades para dicho proceso:

* Respecto al proces6 de compras para las 2 sedes y el servicio extramural se encuentra descrito a detalle en el procedimiento PRCO-001

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Detectar necesidad de compra
0 servicio.

|

1. Detectar la necesidad de realizar la compra y/o
adquirir un servicio segun requerimiento de compras
rutinarias y no rutinarias de las areas en los formatos

establecidos.

Lideres de Area

Disposicién y aprobacién de la
compra o servicio.

v

Hay
existencias

2. El Director de Area en compafiia con Gerencia
General o Comercial cuando se requiera, revisan las
necesidades de compras o servicios en los formatos

establecidos definiendo cuales se deben realizar.

Se toma como base el FRCO-001 Listado Maestro

de Proveedores.para productos y/o base de datos de

profesionales para servicios. Ademas, hay que tener

presente aquel proveedor que brinde mayor relacion
costo beneficio para la compafiia.

Director Area
Gerente General o Comercial

3. Verificar y comprobar en inventario existencias y
cantidades de los productos solicitados por las areas,
en caso de tener la cantidad requerida estos seran
relacionados y entregados en el formato FRCO-006
Entrega de Pedido para su utilizacion, en caso
contrario se procederd a realizar la Orden de Compra
0 Servicio respectiva.

Asistente Administrativo
Subgerente Administrativo y Financiero
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!

Entregar solicitud al area.

4. El Director de Area elabora la Orden de Compra
y/o Servicio en el formato FRCO-002 Orden
Compra — FRCO-011 Orden de Servicio
Profesionales Externos; respectivamente.

Director Area

5. Imprimir, firmar y entregar el documento firmado
se envia por e-mail, se entrega fisicamente, al
proveedor o profesional.

Director Area

Elaborar orden de
compra o servicio.

l

Aprobar

Recepcion de compra o
Sservicios.

i

6. Insumos, Equipos, EPP entre otros.

El Subgerente, verifican que los productos
correspondan a los facturados en la Orden de
Compra e inspeccionan la conformidad del producto,
si al recibir los productos se detecta que alguno esta
fuera de especificaciones o no cumple con los
criterios establecidos en la Orden de Compra, se
informa al proveedor para que verifique y realice el
cambio correspondiente, la novedad.
Dispositivos Médicos y Productos biolégicos.

Se debe verificar fecha de vencimiento, registros
sanitarios expedidos por el INVIMA (si aplica), se
solicita al proveedor el acto administrativo de los
elementos entregados o mediante la verificacion de
la pagina web del INVIMA, en el link consultas
publicas.

Los Productos bioldgicos, se reciben en una nevera
portatil con pilas para conservar su cadena de frio y
se almacenan en la nevera de vacunacién para su
control, segun normas de conservacion de cadena de
frio.

Una vez realizada la inspeccion de la compra se
ingresan en el Listado Maestro de Relacion de
Productos biol6gicos FRCO-003 Movimientos de
medicamentos, dispositivos e insumos, segun
corresponda.

Subgerente Administrativo y Financiero
Persona Asignada
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l

Almacenamiento

I

Entrega de las
compras

l

EPP e Implementos de Seguridad
Estos son verificados y entregados al director QHS
para que determine su disposicion final en las &reas o
trabajadores de la compaifiia.
Para las Ordenes de Servicio se revisara la
informacidn relacionada en la entrega del servicio

Control de condiciones
de temperatura y
humedad si es el caso.

7. Las condiciones de almacenamiento de los
productos, equipos, insumos y productos bioldgicos
comprados se establecen en el numeral 5.1.6.
Almacenamiento del presente documento.

Asistente
Administrativo
Auxiliar de Enfermeria

I

D

8. El Asistente Administrativo basado en las
necesidades de compras rutinarias solicitadas por las
areas, entregara a cada funcionario sus
requerimientos previa verificacion y firma como
evidencia de la entrega en el formato FRCO-006
Entrega de Pedido.

Asistente Administrativa

9. Se debe realizar la vverificacion de las
condiciones de temperatura y humedad.

Auxiliar de Enfermeria

*Actualmente no se tienen definidos los requisitos ambientales de los productos y servicios solicitados.
*Si existe la clasificacion y calificacion de proveedores, pero no se tiene en cuenta desde un punto de vista ambiental.

*No se registra mediante un documento las entras y salidas de EPPS e insumos.
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TEMA: EVALUACION:
*Actualmente no existe un programa de ahorro y uso eficiente de agua potable.
*En la politica integral de la empresa se menciona la importancia de la preservacion de los recursos no renovables como el agua potable, sin
embargo, no se realiza ninguna accién al respecto.
*Actualmente se cuenta con un archivo en el cual se registra el costo de la factura del agua durante los meses.
*No se realizan capacitaciones de sensibilizacién ambiental referidas al consumo de agua potable.
*No se cuenta con la instalacién de equipos o artefactos ahorradores de agua.
*La sede asistencial cuenta con un tanque de reserva de 1000 litros, construido en materia de plastico, color negro, no se encuentra corroido,
superficie lisa, posee tapa de cierre, resistente a la intemperie, no tiene partes metalicas que se oxiden, marca Eternit y esta instalado en una
base de concreto.
*El lavado del tanque se realiza cada 6 meses como minimo; el ultimo lavado fue realizado el 10 de agosto de 2019, ejecutado por la empresa
Integral hygienist, el cual utilizo NaCIlO al 13%, con una dosis de 1.33 cm por litro de agua, para dicha actividad se solicitd al proveedor el
permiso de alturas, ARL, hoja de seguridad de los productos a emplear, concepto higiénico sanitario, procedimiento y uso de los EPPS, dicha
actividad tarda 45 minutos aproximadamente.

AGUA

POTABLE.

*La limpieza terminal de los bafios se realiza como minimo 1 ves a la semana los dias sdbados.

*La casa cuanta con caja de inspeccion.

*Uno de los sifones de la entrada presenta taponamiento, lo cual ha generado inundaciones en la entrada de la sede.
*Para el mes de agosto se presenta una falla en el registro por tal motivo se solicita visita al acueducto.

*Se consume mensualmente 14 m® de agua al mes.

*El lavado de las canecas se realiza cada 8 dias.

Tabla 14 RAI, Evaluacion suministro de agua potable- Sede asistencial. Fuente: Elaboracién propia.




Tabla 15 RAI, Evaluacion segregacion residuos solidos no peligrosos.- Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.
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EVALUACION:

*Los residuos ordinarios son recolectados por el gestor BOGOTA LIMPIA los dias lunes, miércoles y viernes.
*Los residuos reciclables como el carton, papel, plastico y chatarra son vendidos al gestor ECOPLANETA.
*Se cuenta con canecas de color verde, gris y azul, sin embargo los procesos de segregacion no se realizan efectivamente.

*Existe el plan integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHY'S) en el cual se describen los procesos de generacion, segregacion,

TEMA:
*La sede asistencial cuenta con 1 punto ecoldgico en la entrada.
* Posee una unidad temporal de acopio para residuos peligrosos y no peligrosos (UTHA).
RESIDUOS NO almacenamiento y disposicién final de residuos peligrosos y no peligrosos.
PELIGROSOS

*Se cuenta con esquemas para la ruta sanitaria, la cual es ejecutada todos los dias de 3:30 pm a 4:00 pm, del mismo modo se anudan las
bolsas, se pesan, rotulan y se registran en el formato RH1.

*Se cuenta con Kit de derrames y su respectivo instructivo.

*Emplean 2 carros recolectores para los residuos ordinarios y peligrosos.

*Se realiza induccidn al personal que ingresa a la empresa en referencia a la disposicién de residuos sélidos en su mayoria.

*Se cuenta con plan de contingencia.

A continuacion se refiere el nimero de canecas existentes en la sede, asi como su capacidad en litros :

NUMERO DE CONTENEDORES DE RESIDUOS NO PELIGROSOS:

CANECAS VERDES CANECAS AZULES CANECAS GRISES:
21Unidades, de 6 a 100 L 2 unidades, de 12y 25 L 16 unidades, de 8 a 53 L
respectivamente. respectivamente.

*No se realizan actividades de las 3R.
*No se evallan los costos de disposicion.
*En la politica integral de la empresa se contempla la adecuada segregacion de residuos solidos.
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Tabla 16 RAI Residuos peligrosos. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:

*Posee una unidad temporal de acopio para residuos peligrosos y no peligrosos (UTHA).

*Los residuos peligrosos hospitalarios son recolectados por el gestor ECOCAPITAL, el primero y tercer viernes de cada mes.
*Unicamente se generan residuos Biosanitarios y corto punzantes.

*Se cuenta con canecas de color rojo y guardianes, sin embargo los procesos de segregacion no se realizan efectivamente.

RESIDUQOS
PELIGROSOS

*Existe el plan integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHY'S) en el cual se describen los procesos de generacion, segregacion,
almacenamiento y disposicion final de residuos peligrosos y no peligrosos.

* Se cuenta con esquemas para la ruta sanitaria, la cual es ejecutada todos los dias de 3:30 pm a 4:00 pm, del mismo modo se anudan las
bolsas, se pesan, rotulan y se registran en el formato RH1.

*Se cuenta con plan de contingencia.

A continuacion se relaciona el nUmero de contenedores:
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NUMERO DE CONTENEDORES DE RESIDUOS NO PELIGROSOS:
CANECAS VERDES

13 unidades, de 12 a 100 L respectivamente.

*La IPS cuenta con el comité del Grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria (GAGAS), conformado por un profesional de la
salud y miembros de la sede, en donde se tratan las falencias y resultados ambientales obtenidos mensualmente, de acuerdo a lo estipulado en
la norma.

*Se generan aproximadamente 34.7 kg de residuos Biosanitarios al mes y 2.5 kg de residuos corto punzantes.

*Los residuos peligrosos hospitalarios generados en el servicio extramural son llevados a la UTHA de la sede asistencial en horas de la tarde.
*Los residuos peligrosos administrativos como (RAEEs, luminaria, pilas-baterias, envases contaminados con sustancias quimicas y envases
contaminados con pintura), son recolectados por el personal de servicios generales y llevamos a la sede administrativa para su
almacenamiento.

Tabla 17 RAI, Evaluacion paisaje areas externas- Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
*No se realizan procesos de compostaje ya que no se cuenta con un &rea amplia y acondicionada para el almacenamiento de residuos
PAISAJE, organicos.
AREAS * En las sedes asistencial y administrativa se cuenta con plantas arbustivas y rastreras en materas.
EXTERNAS. | *En el jardin de la Sede administrativa se encuentra sembrada una palma de cera.

*El jardin de la entrada de la sede administrativa es rociado manualmente por el personal de servicios generales cada 2 dias.
* Se planea fumigar las plantas en el mes de Diciembre.
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* La fumigacién de las sedes fue realizada el dia 17 de agosto de 2019 con el producto Hawker.

*No se ha presentado ningun tipo de afectacion con la comunidad circundante.

Tabla 18 Evaluacién transporte- Sede asistencial. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
*El 80% de los empleados utiliza transporte publico para llegar a la empresa.
*La empresa cuenta con 3 vehiculos para la prestacion del servicio extramural.
TRANSPORTE

-PLACA: SWS 388 Bogota.

-Licencia de transito: 10001480670.
-Modelo: 2011.

-Color: Blanco luna.

-NUmero de motor: LAQ8A72111518.
-NUmero de Chasis:
lzwacaga4b4002696

-Capacidad TON/PSJS: 2 PSJ.

-PLACA: WDC 006 Chia.
-Licencia de transito: 10008622873
-Modelo: 2014

-Color: Blanco Vinilo

-NUmero de motor: D44DD544330
-NUmero de Chasis:
kmfgal7ppec233052

-Capacidad TON/PSJS: 5 PSJ.

-PLACA: BJV 147 Bogota.

-Licencia de transito: 03-11001394500A.
-Modelo: 1998.

-Color: Blanco polar.

-NUumero de motor: F10A1048910.
-NUmero de Chasis:
9gbed921vwhb555608

-Capacidad TON/PSJS: 6 PSJ.

*Los vehiculos son inspeccionados cada 3 meses por el &rea de HSEQ, con las respectivas listas de chequeo empleadas en la empresa.
*La empresa cuenta con el Plan estratégico de seguridad vial y su respectivo comité.




1.15.2 Revisidon ambiental inicial Sede administrativa

Tabla 19 Revisién ambiental inicial- Sede administrativa. Fuente: Elaboracion propia

REVISION AMBIENTAL INICIAL DEL SITIO

Fecha: 30 de agosto de 2019

Revisién realizada por/ cargo: Analista de calidad y gestién ambiental.

Localizacion del lugar: Carrera 22 N° 72-35 San Felipe- Sede Administrativa.

TEMA: EVALUACION:
Nombre del quipo %rtgige Ubicacidn Cantidad Fotografia
Computador de escritorio | Eléctrico Consultorios medicos y 36 ‘g
recepciones
EQUIPOS o .
Impresoras Eléctrico Recepciones 9
TV Eléctrico Salas de espera 5 -
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Secador automatico Eléctrico Barios 2
Sistema de vigilancia Eléctrico Toda la sede 24
Sistema de alarma
(sensores, video porterosy | Eléctrico Toda la sede 1
cerca eléctrica)
Servidor Eléctrico Recepcion 1
Teléfonos fijos Eléctrico Consultorlos_ medicos y 27
recepciones
Horno microondas Eléctrico Comedor 2
Extractor Eléctrico Comedor 1
Computador Portétil Eléctrico Sala de sistemas 5
Estufa Eléctrico Cocina 1
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El mantenimiento de dichos equipos se realiza 2 veces al afio, la ultima fecha de mantenimiento se efectu6 en el mes de Julio de 2019 y el préximo
mantenimiento se realizara en mes de Febrero de 2020, es importante mencionar que se cuenta con la hoja de vida de cada uno de los equipos, asi como su
calibracion, ademas se cuenta con profesionales de la salud capacitados para el uso de los equipos médicos.

Tabla 20 RAI, Evaluacion consumo papel- Sede administrativa. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA:

EVALUACION:

CONSUMO
DE PAPEL

* Respecto al consumo de papel en la sede administrativa, actualmente no se realizan charlas ni capacitaciones referentes al ahorro y uso
eficiente del papel, tampoco existe un programa en relacion a este tema.
*Las oficinas cuentan con canecas de color gris (Capacidad de 8 a 10 Litros), para su adecuada segregacion en la fuente sin embargo, estos
procesos no se llevan a cabalidad.
*Se cuenta con 16 impresoras, las cuales son recargadas mensualmente segun su necesidad.
* Es importante mencionar que el proceso de reutilizacién de hojas (impresion por doble cara) se realiza en la sede.
* El personal encargado del area de sistemas realizan un control del nimero de impresiones generadas al mes sin embargo, no se toman acciones
para reducir la cantidad de impresiones por area, ni se socializan.
*La empresa cuenta con un gestor externo certificado ECOPLANETA, el cual realiza la recoleccion de los residuos reciclables el Gltimo jueves
de cada mes.

*Respecto al papel reciclable se generan al mes aproximadamente 26.27 kg, de carton 1.2 kg y plastico 3.2 kg.

*Durante el afio 2019 se reciclaron 315.3 kg de papel, 15 kg de cartén y 34.8 kg de plastico.

A continuacion, se relaciona el nimero de impresiones generadas por mes en la sede administrativa durante el afio 2019, para las 6 areas que
representan el 80% del consumo de papel.

NUMERO DE IMPRESIONES GENERADAS EN LA SEDE ADMINISTRATIVA- 2019.
AREAS: Facturacion | AREAS: Recepcion | AREAS: Informes AREAS: Comercial | AREAS: Proyectos

AREAS:
Contabilidad.
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. N° . N° . Ne . No . N° ; N°
Periodo | . . Periodo | . . Periodo | . . Periodo | . . Periodo | . . Periodo | . .
impresiones Impresiones Impresiones Impresiones Impresiones Impresiones
Enero 4503 Enero 3.699 Enero - Enero 1154 Enero 960 Enero 544
Febrero 6217 Febrero - Febrero - Febrero 2276 Febrero 1780 Febrero 1388
Marzo 4201 Marzo 4.814 Marzo 14 Marzo 753 Marzo 1715 Marzo 4126
Abril 4644 Abril 2.088 Abril 113 Abril 2411 Abril 1623 Abril 2256
Mayo 6242 Mayo 2.577 Mayo - Mayo 1706 Mayo 1480 Mayo 1138
Junio 7504 Junio 2.230 Junio - Junio 1185 Junio 1228 Junio 2870
Julio 16527 Julio 2.599 Julio 103 Julio 1496 Julio 1342 Julio 998
Agosto 5758 Agosto 2.541 Agosto 159 Agosto 1776 Agosto 1511 Agosto 1077
Sep. 4683 Sep. 2.301 Sep. - Sep. 2110 Sep. 1327 Sep. 1018
Oct 6829 Oct 2.729 Oct - Oct 1825 Oct 1690 Oct 762
Nov 10700 Nov 2.133 Nov - Nov 1747 Nov 1110 Nov 356
Dic 6770 Dic 2.288 Dic - Dic 2896 Dic 977 Dic 1050

Tabla 21 RAI, evaluacidn calidad del aire interno -Sede administrativa. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:

*En la sede administrativa no se cuenta con extractores para los bafios y al ser espacios cerrados se generan problemas de malos olores.
CALIDAD |+ Ng se cuenta con sistema de control para temperatura.
I[?\IE'I'LEQII\IROE *Para los bafios del primer piso y segundo piso se cuenta con secadores de manos eléctricos automaticos, estos detectan automaticamente la

presencia de las manos y se activan, deteniéndose también de forma automatica cuando no detectan la presencia de las manos.
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Tabla 22 RALI, Evaluacion energia eléctrica- Sede administrativa. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
*Actualmente no existe un programa de ahorro y uso eficiente de energia eléctrica.
*En la politica integral de la empresa se menciona la importancia de la preservacion de los recursos no renovables como la energia
eléctrica, sin embargo, no se realiza ninguna accion al respecto.
*Actualmente se cuenta con un archivo en el cual se diligencia el costo de la factura de la luz mes a mes.
*No se realizan capacitaciones de sensibilizacién ambiental referidas al consumo de energia eléctrica.
*No se cuenta con fuentes de energias renovables.
*La mayoria de bombillos instalados en la sede son LED.
A continuacion, se relaciona el consumo mensual (KW/H) en la sede, ademas del consumo per capita dia por trabajador.
Consumo de energia Namero de trab_ajadores y personal Dias Reales Laborados PROMEDIO
PERIODO eléctrica flotante que ingresa a la sede. en el mes GENERAL DE
ENERGIA KW/H Visitantes Trabajadores (KW/px/dia)
ELECTRICA. Enero ND ND ND ND ND
Febrero ND ND ND ND ND
Marzo ND ND ND ND ND
Abril 744.2 2 36 12 1.632
Mayo 1429 2 36 26 1.446
Junio 1205 3 36 23 1.343
Julio 1474 3 36 25 1512
Agosto 1422 2 36 25 1.497
Septiembre 1365 3 40 25 1.270
Octubre 1533 3 42 26 1.310
Noviembre 1392 4 34 24 1.526
Diciembre NA NA NA NA NA




Tabla 23 RAI, evaluacién agua potable- Sede administrativa. Fuente: Elaboracién propia.
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TEMA: EVALUACION:
*Actualmente no existe un programa de ahorro y uso eficiente de agua potable.
*En la politica integral de la empresa se menciona la importancia de la preservacion de los recursos no renovables como el agua potable, sin
embargo, no se realiza ninguna accién al respecto.
*Actualmente se cuenta con un archivo en el cual se diligencia el costo de la factura del agua mes a mes.
*No se realizan capacitaciones de sensibilizacién ambiental referidas al consumo de agua potable.
*No se cuenta con la instalacién de equipos o artefactos ahorradores de agua.
*La sede administrativa cuenta con un tangue de reserva de 1000 litros, construido en materia de plastico, color negro, no se encuentra
corroido, superficie lisa, posee tapa de cierre, resistente a la intemperie, no tiene partes metalicas que se oxiden, marca Eternit y esta instalado
en una base de concreto.
*El lavado del tanque se realiza cada 6 meses como minimo; el ultimo lavado fue realizado el 10 de agosto de 2019, ejecutado por la empresa
Integral hygienist, el cual utilizo NaCIO al 13%, con una dosis de 1.33 cm por litro de agua, para dicha actividad se solicito al proveedor el
permiso de alturas, ARL, hoja de seguridad de los productos a emplear, concepto higiénico sanitario, procedimiento y uso de los EPPS,
dicha actividad tarda 45 minutos aproximadamente.

AGUA

POTABLE.
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*La limpieza terminal de los bafos se realiza como minimo 1 ves a la semana los dias sabados.
*Las canecas son lavadas cada 8 dias.
*Se consume mensualmente 22 m® de agua al mes.

A continuacidn, se relaciona el consumo mensual (L) en la sede, ademas del consumo per céapita dia por trabajador:

Numero de trabajadores y
Consumo de agua | personal flotante que ingresaa la | Dias Reales PROMEDIO
PERIODO potable diario sede. Laborados en el GENERAL DE
Litros (1) Visitantes Trabajadores mes (Vpx/dia)
Enero ND ND ND ND ND
Febrero ND ND ND ND ND
Marzo ND ND ND ND ND
Abril 13556 2 36 12 29.73
Mayo 28691 2 36 26 29.04
Junio 21200 3 36 23 23.63
Julio 24957 3 36 25 25.60
Agosto 18347 2 36 25 19.31
Septiembre 20352 3 40 25 18.93
Octubre 23880 3 42 26 20.41
Noviembre 22270 4 34 24 24.42
Diciembre NA NA NA NA NA
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Tabla 24 RAI, Evaluacion residuos no peligrosos- Sede administrativa. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
*La sede administrativa cuenta con 1 punto ecol6gico en la entrada.
* Posee un cuarto de almacenamiento para residuos peligrosos (Administrativos) y no peligrosos.
*Los residuos ordinarios son recolectados por el gestor BOGOTA LIMPIA los dias lunes, miércoles y viernes.
*Los residuos reciclables como el carton, papel, plastico y chatarra son recolectados por el gestor ECOPLANETA.
*Se cuenta con un punto para la recoleccién de tapas plasticas.
*La sede posee canecas de color verde, gris y azul sin embargo, los procesos de segregacion no se realizan efectivamente.
RESIDUOS
NO
PELIGROSOS

*Existe el plan integral de residuos peligrosos (PGIRESPEL) en el cual se describen los procesos de generacion, segregacion,
almacenamiento y disposicion final de residuos peligrosos y no peligrosos.

**Se cuenta con esquemas para la ruta sanitaria, la cual es ejecutada todos los dias de 3:30 pm a 4:00 pm, del mismo modo se
anudan las bolsas, se pesan, rotulan y se registran en el formato RH1.
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*Se cuenta con el Kit de derrames y su respectivo instructivo.
*Se realiza induccidn al personal que ingresa a la empresa en referencia a la disposicion de residuos sélidos en su mayoria.
*Se cuenta con plan de contingencia.

A continuacién se relaciona el nUmero de contenedores en la sede:

NUMERO DE CONTENEDORES DE RESIDUOS NO PELIGROSOS:

CANECAS VERDES CANECAS AZULES CANECAS GRISES:

14 Unidades, de 8 a 80 L respectivamente. 2 Unidades, de 12y 25 L 18 Unidades, de 8 a 14 L
respectivamente.

*No se realizan actividades de las 3R.

*No se evallan los costos de disposicion.

*En la politica integral de la empresa se contempla la adecuada segregacién de residuos sélidos.
*Se exige el uso de EPPs para servicios generales.

Tabla 25 RAI, Evaluacion residuos peligrosos- Sede administrativa. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
*Posee una unidad temporal de acopio para residuos peligrosos (Administrativos) y no peligrosos.
RESIDUOS *Unicamente se cuenta con una caneca roja para residuos Biosanitario, generados por el uso de EPPs empleados por servicios generales.
PELIGROSOS | *Se genera menos de 1 kg de residuos peligrosos administrativos al mes.

*La disposicion de los residuos peligrosos administrativo se encuentra documentado en el PGIRESPEL.




1.15.3 Revision ambiental inicial unidad extramural

Tabla 26 Revision ambiental inicial- Unidad extramural. Fuente: Elaboracion propia.

REVISION AMBIENTAL INICIAL DEL SITIO

Fecha: 30 de agosto de 2019

Revision realizada por/ cargo: Analista de calidad y gestion ambiental.

Localizacion del lugar: Unidad extramural.

TEMA: EVALUACION:
Nombre del quipo %rtgige Ubicacién Cantidad Fotografia
Ba(stiUIi?:Ib;:;% F;')S 0, Pila AA Consultorios médicos 3
EQUIPOS 9 9

Tensiémetro (pared-

" manual Consultorios médicos 3
portatil)
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Audiémetro Eléctrico | Consultorio audiometria
Cabina de audiometria Eléctrica | Consultorio audiometria
Espirometro Pilas Consultorio de @/“ﬁ\
P Espirdmetro e
Otoscopio Pilas Consultorios médicos i
Fonendoscopio manual Consultorios médicos é g
.
Equipo de drganos Pilas Consultorios médicos &
FP -
. o nsultori i85
Tablero visual Eléctrico Consultorio de LB

Visiometria

:::::::

D
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Computador de escritorio | Eléctrico

Consultorios médicos y
recepciones

El mantenimiento de dichos equipos se realiza 2 veces al afio, la ultima fecha de mantenimiento se efectu6 en el mes de Julio de 2019 y el préximo
mantenimiento se realizara en mes de Febrero de 2020, es importante mencionar que se cuenta con la hoja de vida de cada uno de los equipos, asi como su
calibracion, ademas se cuenta con profesionales de la salud capacitados para el uso de los equipos médicos.

Tabla 27 RAI, evaluaciéon consumo de papel unidad extramural. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA: EVALUACION:
Respecto al consumo de papel en el servicio extramural, actualmente no se realizan charlas ni capacitaciones referentes al ahorro y uso
eficiente del papel, ademas no existen programas en referencia este tema.
*Los consultorios y recepciones cuentan con canecas de color gris (Capacidad de 8 a 14 Litros), para su adecuada segregacion en la fuente,
sin embargo, estos procesos no se Ilevan a cabalidad.
*Se cuenta con 1 impresora, la  cual es recargada  cada 2 meses  segln su necesidad.
CONSUMO * Se reutilizgn _ las _ hojas, real}izando _ i_mpresién por doble cara.
DE PAPEL * E_I personal encargado del area de sistemas reallzgn un control del namero c_ie impresiones genera,das al mes, sin embargo, no se to_man
acciones para reducir la cantidad de impresiones por area, ni se socializan.

*La empresa cuenta con un gestor externo certificado (ECOPLANETA), el cual realiza la recoleccion de los residuos reciclables el Gltimo
jueves de cada mes.
*Se relaciona un total de 6.265 impresiones generadas por el servicio extramural durante el afio 2019.
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Tabla 28 RAI, Evaluacion iluminacion unidad extramural. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA EVALUACION
Area Fuente de energia Cantidad bombillos Observacién

comIlD)cl)JSs(';rfiec'Jmanc]eortr(I)ar glecual PLACA: WDC 006 Chia.

. . , -Licencia de transito: 10008622873
obtiene energia mecanica “Modelo: 2014
desde la energia quimica 25 _Color: Blan.co Vinilo
exq‘fgtzee?igf;ﬁl‘j:t?ggoen “NGmero de motor: D44DD544330

P el interior -NUmero de Chasis: kmfgal7ppec233052
' -Capacidad TON/PSJS: 5 PSJ.
ILUMINACION Vehiculo Moévil

*La inspeccidn a los vehiculos de UNIMSALUD S.A.S son realizadas cada 3 meses por el area de HSEQ), la Gltima inspeccion
fue realiza el 16 de octubre de 2019, de la cual se encontraron las siguientes no conformidades:

Se evidencia que uno de los bombillos laterales traseras lado derecho se encuentra desprendido.

Los cocuyos no prenden.

*Actualmente la empresa se encuentra en el disefio del plan estratégico de seguridad vial.

*El vehiculo cuenta con una planta eléctrico para el funcionamiento del mismo.
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Tabla 29 RAI, Evaluacion agua potable unidad extramural. Fuente: Elaboracién propia.

TEMA: EVALUACION:
*El mantenimiento del vehiculo es realizado cada 8 dias por el personal de servicios generales en el parqueadero de la
AGUA organizacion.
POTABLE. * |_a desinfeccion de los consultorios se realiza con jab6n en polvo e hipoclorito de sodio.

Tabla 30 RAI, Evaluacion calidad del aire interno unidad extramural. Fuente: Elaboracion propia.

TEMA:

EVALUACION:

CALIDAD DEL
AIRE INTERNO.

*El vehiculo cuenta con sistema de ventilacion y calefaccion, es utilizado de acuerdo a las condiciones climaticas que se
presenten en el lugar en donde se realiza la brigada.
*Se realiza mantenimiento a este sistema cada 6 meses.

Tabla 31 RAI, Evaluacion residuos no peligrosos unidad extramural. Fuente: Elaboracién propia

TEMA: |

EVALUACION:
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RESIDUQOS
PELIGROSOS
Y NO
PELIGROSOS

*Los residuos generados de las brigadas son almacenadas temporalmente en unas canecas, mientras se llevan a la sede asistencial.

*Los residuos ordinarios son recolectados por el gestor BOGOTA LIMPIA los dias lunes, miércoles y viernes.

*Los residuos reciclables como el carton, papel, plastico y chatarra son recolectados por el gestor ECOPLANETA.

*Se cuenta con canecas de color verde, gris, azul y roja sin embargo los procesos de segregacion no se realizan efectivamente.

*Existe el plan integral de residuos peligrosos (PGIRESPEL) en el cual se describen los procesos de generacion, segregacion, almacenamiento y
disposicidn final de residuos peligrosos y no peligrosos.

*Se cuenta con el Kit de derrames y su respectivo instructivo.

*Se cuenta con plan de contingencia.

A continuacién se relaciona el nimero de contenedores de Unidad extramural:

NUMERO DE CONTENEDORES DE RESIDUOS NO PELIGROSOS:

CANECAS VERDES CANECAS GRISES-AZULES CANECAS ROJAS
4 Unidades, de 8 L respectivamente. 6 Unidades, de 6 a 8 L respectivamente. 8 Unidades, de 6 a 8 L respectivamente.
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1.16 Diagrama de entradas y salidas por actividad

Como paso siguiente a la revision ambiental inicial, se procedio a elaborar un diagrama de
entradas y salidas por actividad, en el cual se discrimina cada uno de los servicios prestados por la
IPS Unimsalud S.A.S. Dicho diagrama se caracterizd por identificar los elementos de entrada
(insumos), el servicios prestado por la sede asistencial, administrativa y la unidad extramural, los

elementos de salida y los aspectos ambientales generados (figuras 32, 33 y 34).

1.16.1 Proceso asistencial.
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de carton, luminaria,
espirémetro, impresora, pilas,
computador y teléfonos,
energia eléctrica y agua
potable

respiratoria

(Espirémetria)

cajas de carton, luminaria y RAEEs, los residuos
peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, aguas
residuales, gasto de W/H.

Generacion de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

ELEMENTOS DE SERVICIOS ELEMENTOS DE SALIDA: ASPECTO AMBIENTAL.:
ENTRADA: PRESTADOS:
Generacion de residuos peligrosos
: hospitalarios (Biosanitarios, corto
Guantes, tapabocas, algodon, Guantes, tapabocas, algodon, jeringas, Agujas, micos) -
eringas, cofias, agujas : - ‘ punzantes y quimicos)
Jeringas, , agujas, aplicadores de garganta, Baja lenguas, lancetas, I ——
aplicadores de oaraanta. baia _ _ peligrosos administrativos.
P garganta, baj Toma de toallas de manos contaminadas con fluidos corporales
lenguas, lancetas, toallas de muestras de de los paciente, hojas de papel usadas y cajas de Generacion de residuos no
manos, ESferOS’,hOJaS d_e pgpel laboratori carton, luminaria y RAEEs, los residuos peligrosos peligrosos (Ordinarios y
cajas de carton, luminaria aboratorio S . .
yea o : clinico administrativos mencionados anteriormente son aprovechables).
nevera, centrifuga, impresora, desechados cuando se funden, o cuando los equipos
cartuchos de t'r,‘ta O toner, llegan al fin de su vida util, los cartuchos o toner son - Consumo de energia.
computador, teléfonos fijos, cambiados y desechados cuando se finalizan por la
energia eléctrica y agua generacion de impresiones, aguas residuales, gasto de — :
potable. W/H. » Vertimiento de aguas residuales.
» Generacion de residuos peligrosos
hospitalarios (Biosanitarios).
Guantes. tapabocas. alaodsn Guantes, tapabocas, algodon, boquillas, batas, Generacion de Residuos no
0o uiI,Iaspbatas s’abagnas ’ sabanas, toallas de manos contaminadas con fluidos | Peligrosos (Ordinarios y
quiras, ’ ’ Terapi corporales de los paciente, hojas de papel usadas y aprovechables).
esferos, hojas de papel y cajas erapia

Vertimiento de aguas residuales.




Hojas de papel y cajas de
cartén, luminaria, esferos,
Polireactimetro, computador,
teléfono fijo, energia eléctrica
y agua potable

Guantes, tapabocas, algodon,
toallas de manos, hojas de
papel y cajas de carton,
esferos, luminaria,
visiometro, tablero visual,
computador, teléfono fijo,
energia eléctrica y agua
potable

Guantes, tapabocas, algodén,
electrodos desechables,
toallas de manos, hojas de
papel y cajas de carton,
esferos, luminaria,
Electrocardiografo,
computador, teléfonos fijos,
energia eléctrica y agua
potable.

Q[ Psicologia }q

Hojas de papel usadas y cajas de carton, luminaria y
RAEEs, residuos peligrosos administrativos
mencionados anteriormente son desechadas cuando
se funden, o cuando los equipos llegan al fin de su
vida util, aguas residuales, gasto de W/H.

Optometria

(Visiometria)

Guantes, tapabocas, algodon, toallas de manos
contaminadas con fluidos corporales de los paciente,
hojas de papel usadas y cajas de carton, luminaria y
RAEEs, los residuos peligrosos administrativos
mencionados anteriormente son desechados cuando
se funden, o cuando los equipos llegan al fin de su
vida til, aguas residuales, gasto de W/H.

Diagnostico
cardiovascular

(Electrocardiograma)
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Generacion de residuos
peligrosos administrativos y
residuos no peligrosos
(Ordinarios y aprovechables).

Guantes, tapabocas, algodoén, electrodos, toallas de

manos contaminadas con fluidos corporales de los
paciente, hojas de papel usadas y cajas de carton,

luminariay RAEEs, los residuos peligrosos

administrativos mencionados anteriormente son

desechados cuando se funden, o cuando los equipos

Ilegan al fin de su vida til, aguas residuales, gasto

de W/H.

ji4y 3 4313y v 11}

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacion de residuos peligrosos
hospitalarios (Biosanitarios, corto
punzantes y quimicos) -
peligrosos administrativos.

Generacion de residuos no
peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacion de residuos peligrosos
hospitalarios (Biosanitarios, corto
punzantes y quimicos) -
peligrosos administrativos.

Generacién de residuos no
peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.




Guantes, tapabocas, algodon,
sabanas, batas, conos de
otoscopio, toallas de manos,
hojas de papel y cajas de
carton, esferos, luminaria,
bascula, tensiometro,
otoscopio, fonendoscopio,
Electrocardidgrafo ,
audiometro, cabina de
audiometria, equipo de
6rganos , pilas, computador,
teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

Guantes, tapabocas, algodén,
jeringas, agujas, ampollas,
toallas de manos, hojas de

papel y cajas de carton,
esferos, luminaria, termo
higrometro, refrigerador,
pilas, computador, teléfonos
fijos, energia eléctrica y agua
potable.

/ Medicina del \

trabajo,

# Fonoaudiologia y/o ‘

terapia del
lenguaje

(Audiometria)

Guantes, tapabocas, algodon, sabanas, batas, conos
de otoscopio, toallas de manos contaminadas con
fluidos corporales de los paciente, hojas de papel
usadas y cajas de cartén, luminaria y RAEEsS, los
residuos peligrosos administrativos mencionados

anteriormente son desechados cuando se funden, o

cuando los equipos llegan al fin de su vida util, aguas
residuales, gasto de W/H.

Vacunacion

= =

Guantes, tapabocas, algodon, sabanas, batas, conos
de otoscopio, toallas de manos contaminadas con
fluidos corporales de los paciente, hojas de papel

usadas y cajas de cartén, luminaria, firmacos
vencidos y RAEEs, los residuos peligrosos
administrativos mencionados anteriormente son
desechados cuando se funden, o cuando los equipos
llegan al fin de su vida 0til, aguas residuales, gasto de
WI/H.

133 1

14 1
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Generacion de residuos peligrosos
hospitalarios (Biosanitarios, corto
punzantes y quimicos) -
peligrosos administrativos.

Generacion de residuos no
peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacion de residuos peligrosos
hospitalarios (Biosanitarios, corto
punzantes y quimicos) -
peligrosos administrativos.

Generacion de residuos no
peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.




Servilletas, empaques de
papel plastificado, hojas de
papel reciclables, bolsas
plasticas, luminaria, pilas,
esferos, cartuchos de tinta o
toner, computador, teléfonos
fijos, energia eléctrica, agua
potable

N

examenes
médicos, toma
de datos del
paciente e
inclusion de la
informacién al
SIMEDI,
impresion de
documentos y
recepcion de
llamadas.
(Recepcion).

f Validacion de \

J

100

Hojas de papel usadas y cajas de carton, luminaria,
esferos y RAEES, los residuos peligrosos
administrativos mencionados anteriormente son
-' desechadas cuando se funden, o cuando los equipos
Ilegan al fin de su vida util, los cartuchos o toner son
cambiados y desechados cuando se finalizan por la
generacién de impresiones, aguas residuales, gasto
de W/H.

Figura 32 Diagrama de entradas y salidas, sede asistencial. Fuente: Elaboracién propia.

1 111

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacion de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de agua

Vertimiento de aguas residuales.




1.16.2 Proceso administrativo.

ELEMENTOS DE
ENTRADA:

SERVICIOS
PRESTADOS:

Resma de papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, cartdn,
ganchos metélicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, bolsas y
botellas plasticas, cartuchos
de tinta o toner, computador,
cables, luminaria, impresora,
teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

)

Planeacion
estratégica

-
-/

Resma de Papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, cartdn,
ganchos metélicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, cartuchos de
tinta o téner, computador,
cables, luminaria, impresora,
teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

O )
=)

Gestion
HSEQ

—

ELEMENTOS DE SALIDA:

T

Hojas de papel usadas, asi como cajas de carton,
sobres, carpetas, ganchos metalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,

bolsas y botellas plasticas, cinta, cables, luminaria

y RAEEsS, los residuos peligrosos administrativos

mencionados anteriormente son desechados
cuando se funden, o cuando los equipos llegan al
fin de su vida util, los cartuchos o téner son
cambiados y desechados cuando se finalizan por la
generacién de impresiones, aguas residuales, gasto
de W/H.
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ASPECTO AMBIENTAL:

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacion de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Hojas de papel usadas, asi como cajas de carton,
sobres, carpetas, ganchos metalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,
cinta, cables, luminaria y RAEEs, los residuos

peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, los
cartuchos o téner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones,aguas residuales, gasto de W/H.

1343 4 13 41 1

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacién de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.




Resma de Papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, cartdn,
ganchos metélicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, cartuchos de
tinta o téner, computador,
cables, luminaria, impresora,
teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

Resma de Papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, carton,
ganchos metélicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, cartuchos de
tinta o téner, computador,
cables, luminaria, impresora,
teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

Resma de Papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, carton,
ganchos metalicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, cartuchos de
tinta o téner, computador,
cables, luminaria, impresora,
teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

)

Gestion
Comercial

—

)

Gestion de
proyectos

—

Gestion de
Servicio
nacional

Hojas de papel usadas, asi como cajas de carton,
sobres, carpetas, ganchos metalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,
cinta, cables, luminaria y RAEEs, los residuos

peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida (til, los
cartuchos o toner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones, aguas residuales, gasto de W/H.

Hojas de papel usadas, asi como cajas de carton,
sobres, carpetas, ganchos metéalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,
cinta, cables, luminaria y RAEES, los residuos

peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, los
cartuchos o toner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones, aguas residuales, gasto de W/H.

Hojas de papel usadas, asi como cajas de carton,
sobres, carpetas, ganchos metalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,
cinta, cables, luminaria y RAEEs, los residuos

peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, los
cartuchos o toner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones, aguas residuales, gasto de W/H.

102

4343 3 11 3 3 18 01

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacion de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacion de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacién de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacién de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.




Resma de Papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, cartén,
ganchos metélicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, cartuchos de
tinta o téner, computador,
cables, luminaria, impresora,
teléfonos fijos, energia
eléctrica, agua potable.

Resma de Papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, carton,
ganchos metélicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, cartuchos de
tinta o téner, computador,
cables, luminaria, impresora
y Teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

Resma de Papel, sobres,
carpetas, esferos, tijeras,
papel adhesivo, cartén,
ganchos metélicos, toallas de
manos, marcadores,
separadores, cinta,
calculadora, cartuchos de
tinta o téner, computador,
cables, luminaria, impresora,
teléfonos fijos, energia
eléctrica y agua potable.

(" Gestionde )

Gestion de
asesoria,
asistencia
técnicay

capacitacion

—

Hojas de papel usadas, asi como cajas de carton,
sobres, carpetas, ganchos metalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,
cinta, cables, luminaria y RAEEs, los residuos

peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, los
cartuchos o toner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones, aguas residuales, gasto de W/H.

Gestion
Humana

Hojas de papel usadas, asi como cajas de carton,
sobres, carpetas, ganchos metalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,
cinta, cables, luminaria y RAEEs, los residuos

peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, los
cartuchos o toner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones, aguas residuales, gasto de W/H.

-

\
Gestion
M) .dministrativa =)

y compras

- J

Hojas de papel usadas, asi como cajas de cartén,
sobres, carpetas, ganchos metéalicos, toallas de
manos, marcadores, separadores, calculadora,
cinta, cables, luminaria y RAEEs, los residuos

peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, los
cartuchos o téner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones, aguas residuales, gasto de W/H.

148 3 3 3 31 1 113 1
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Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacién de Residuos
Peliarosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacién de Residuos
Peliarosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacién de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.




Cartuchos de tinta o toner,
RAEES, cables, luminaria
envases contaminados con
sustancias quimicas, envases
contaminados con pintura,
pilas, baterias, madera,
cemento, vidrios, hipoclorito
de sodio, detergentes,
desengrasantes, energia
eléctrica y agua potable.

Gestion de
mantenimiento

Cartuchos de tinta o toner, luminaria y RAEEs,
cables, envases contaminados con sustancias
guimicas, envases contaminados con pintura, pilas,
baterias, madera, cemento, vidrios, los residuos
peligrosos administrativos mencionados
anteriormente son desechados cuando se funden, o
cuando los equipos llegan al fin de su vida util, los
cartuchos o toner son cambiados y desechados
cuando se finalizan por la generacion de
impresiones, aguas residuales, gasto de W/H.

Figura 33 Diagrama de entradas y salidas, sede administrativa. Fuente: Elaboracién propia.

1.16.3 Proceso de unidad extramural.

1 41 31 1
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Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacion de Residuos
Peligrosos Administrativos.

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

En el proceso extramural se prestan servicios de toma de muestras de laboratorio clinico, terapia respiratoria (espirometria),

medicina del trabajo, fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje (audiometria), generando los mismos elementos de entrada y salida como se

evidencio en la unidad fija, sin embargo, por el uso de vehiculos mavil se generan otras actividades mencionadas a continuacién.




ELEMENTOS DE
ENTRADA:

SERVICIOS
PRESTADOS:

Agua, jabones, elementos
para restregar, cremas para
encerar, desengrasante,
hipoclorito de sodio,
aromatizante y estopa.

Combustible diésel, aceite,
agua, neumaticos, liquido y
discos de frenos, filtro de
aceite, bateria, fusibles,
bombillos, cables.

/Aseo externo e\
interno,
-

lavado,
encerado y
polichado de
los vehiculos

Kde la empresa./

Desplazamiento
de vehiculos.

2

ELEMENTOS DE SALIDA:

Aguas residuales, elementos para restregar
desgastados, envases de productos quimicos y gasto
de W/H.
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ASPECTO AMBIENTAL:

Gases de efecto invernadero como el CO? y NO?,
aceite en mal estado, neumaticos en desuso, liquido
y discos de frenos en desuso, bateria desgastada,
bombillos fundidos, rotos o averiados y cables
usados, gasto de energia.

48 33 13 1}

Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios).

Consumo de energia.

Vertimiento de aguas residuales.

Generacién de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios).

Generacién de Residuos
Peligrosos.

Consumo de energia.

Compactacion del suelo.

Generacion de co2 y no2




Neumaticos nuevos,
bombillos, chapas, bateria
nuevay mobiliaria en
general, energia eléctrica.

Arreglos
técnicos del
vehiculo

Mobiliaria desgastada, asi como neumaticos en
desuso, chapas averiadas o partidas, bateria
desgastada y bombillos fundidos, rotos o
averiados y cables usados.

Figura 34 Diagrama de entradas y salidas, unidad extramural. Fuente: Elaboracién propia.

¥
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Generacion de Residuos no
Peligrosos (Ordinarios y
aprovechables).

Generacién de Residuos
Peligrosos.

Consumo de energia.
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1.17 Aspectos ambientales

Con el fin de determinar cuéles son los aspectos e impactos ambientales significativos
de la organizacion, producto de las actividades y servicios que prestan, se pretende establecer
cuéles de ellos producen grandes afectaciones al medio ambiente, de esta manera permite

buscar alternativas para la minimizacion o eliminacion de los mismo.

A lo cual se procedio a desarrollar la metodologia propuesta por Leopold, esta es

empleada para realizar evaluaciones cualitativas de impactos ambientales.

Para realizar el diligenciamiento de la matriz, se debe identificar en el eje 1
(Columnas), las acciones o actividades de la empresa y en el eje 2 (Filas), los factores o
componentes ambientales, por tal motivo se consideraron 3 componentes del medio

susceptibles a alterarse por las actividades prestadas en la IPS:

v’ Caracteristicas abioticas (fisicas y quimicas).
v" Condiciones biéticas o bioldgicas.
v" Factores socio - culturales

Cada casilla de cruce en la matriz, tuvo que ser evaluada teniendo en cuenta la magnitud

(Rango -10 a +10) y la importancia (Rango de +1 a +10), como se muestra en la figura 33.

Magnitud

Importancia

Figura 33 Matriz de Leopold. Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente se tuvieron en cuenta las tablas 10 y 11 para la evaluacion:



Tabla 32 Valoracidn para los impactos negativos. Fuente: Metodologia de Leopold.
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IMPACTO NEGATIVO:
MAGNITUD. IMPORTANCIA.
Intensidad | Afectacion | Calificacion | Duracion Influencia | Calificacion
Bajo Baja -1 Temporal Puntual +1
Bajo Media -2 Medio Puntual +2
Bajo Alta -3 Permanente Puntual +3
Medio Baja -4 Temporal Local +4
Medio Media -5 Medio Local +5
Media Alta -6 Permanente Local +6
Alta Baja -7 Temporal Regional +7
Alta Media -8 Medio Regional +8
Alta Alta -9 Permanente Regional +9
Muy alta Alta -10 Permanente Nacional +10
Tabla 33 . Valoracion para los impactos positivos .Fuente: Metodologia de Leopold.
IMPACTO POSITIVOS:
MAGNITUD. IMPORTANCIA.
Intensidad | Afectacion | Calificacion | Duracion Influencia | Calificacion

Bajo Baja +1 Temporal Puntual +1
Bajo Media +2 Medio Puntual +2
Bajo Alta +3 Permanente Puntual +3
Medio Baja +4 Temporal Local +4
Medio Media +5 Medio Local +5
Media Alta +6 Permanente Local +6
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Alta Baja +7 Temporal Regional +7
Alta Media +8 Medio Regional +8
Alta Alta +9 Permanente Regional +9
Muy alta Alta +10 Permanente Nacional +10

Dicha informacion se encuentra en el documento ODHSEQ-031 Priorizacién de
aspectos e impactos ambientales (ANEXO 3).
De acuerdo a la evaluacion realizada, empleando la matriz de Leopold descrita

anteriormente, se obtuvo los siguientes resultados:

Las actividades que resultaron con un impacto ambiental negativo significativo fueron:
a) Generacion de residuos peligrosos hospitalarios.
b) Generacion de vertimiento de aguas residuales

c) Uso del vehiculo movil.

Es importante aclarar que la generacién de residuos hospitalarios, es producida en la sede
asistencial en la atencion de consultorios, toma de muestras y vacunacion, destacandose un
mayor riesgo en las 2 ultimas por el manejo de elementos corto punzantes. Ademas en la
unidad extramural durante las brigadas de salud.

En cuanto al uso del agua potable, se observa un inadecuado uso del recurso debido a los
siguientes factores:

e Empleo del recurso hidrico por parte del personal de servicios generales para la
limpieza de las sedes y vehiculos de la empresa.

e En el protocolo de lavado de manos en pacientes, personal médico y
administrativo.

e Escaso control de los m® consumidos a diario por el personal.

e Ausencia en la planeacion de un programa de capaciones que contemple dicho

temas.
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e Carencia en la instalacion de tecnologias limpias que permitan el ahorro y uso
eficiente del recurso.
Por lo anterior, se genera vertimiento de aguas residuales, liberadas directamente a la red de
alcantarillado.
En cuanto al uso de los vehiculos de la empresa, empleados para la prestacion de
servicios de salud en brigadas, generan un impacto negativo ambiente, puesto que emiten
CO?y NO? a la atmosfera.

De acuerdo a lo anterior los factores ambientales que se ven mayormente afectadas son:

a) Generacidn de residuos peligrosos hospitalarios:

e Proliferacion de insectos o roedores.

e Generacion de malos olores y gases toxicos.

e Desarrollo de hongos, bacterias y microorganismos en el suelo

e Percolacion de lixiviados en el suelo y fuentes hidricas subterraneas o superficiales.
e Perdida de especies.

e Generacion de enfermedades patdgenas.

b) Generacion de vertimiento de aguas residuales.

e Contaminacion del recurso hidrico.

c) Uso del vehiculo movil.

e Emision de CO?, NO?

Sin embargo, las actividades que realiza la empresa, también generan impactos positivos
destacandose los siguientes:
e Generacion de empleo.
e Aumento de la economia regional por convenios a nivel nacional con IPS.

e Mejoraen la Calidad de vida.
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1.18 Programas ambientales

Acorde al planteamiento de la politica ambiental, la modificacién de la mision y la
vision de la empresa evaluadas y aprobadas por la alta direccion, los resultados obtenidos en
la revision ambiental inicial (RAI), la identificacion de aspectos e impactos ambientales, los
requisitos legales aplicables en materia ambiental, se pretende optimizar y mantener el
control de la empresa, a través de los objetivos, metas y programas ambientales, enfocados a
la preservacion de los recursos naturales y mitigacion de los impactos generados al medio
ambiente.

Principalmente los programas ambientales, se elaboraron con el fin de lograr los
objetivos ambientales propuestos. Estos programas integran los recursos, instrumentos y
actividades que ponen en funcionamiento la implementacion de lo definido en la politica
ambiental, agrupando los objetivos y metas ambientales de acuerdo a las directrices que se
formulan.

Para ellos se realizé la elaboracion de 6 programas ambientales, los cuales abarcan
los aspectos e impactos ambientales generados por la actividad que presta la IPS, a
continuacidn, se describe cada uno de los programas en esquemas generales, sin embargo,
estos son detallados en el documento ODHSEQ-035 Cronograma de actividades del SGA

(ANEXO 4). Los programas disefiados fueron los siguientes:

e Programa de orden y aseo (figura 34).

e Programa de gestion integral de residuos sélidos (figura 35).

e Programa de ahorro y uso eficiente del agua potable y la energia eléctrica (figura
36).

e Programa de control locativo (figura 37).

e Programa de control de emisiones atmosféricas (figura 38).

e Programa de control de vertimientos de aguas residuales (figura 39).



PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO

|

—
Unimsalud
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organizacion,

OBJETIVO GENERAL: Establecer e implementar ¢l Programa de orden ¥ aseo en las instalaciones de UNIMSALUD $.A.5, con el fin de mejorar v mantener las condiciones de orden y limpiera de la

Higiene y
bisseguridad

+

Validaddn de sustancias
quimicasaprobadas para
limpieza y desinfeccidn,

Protocolo de lavado de

manas.

Elaboracién de por cada Sede Y Enirega
mﬂn:l.c,m:‘u:ns@nks de hallazgos v evidencias
enfatizandos en la fotograficas de No
mportancia de las 55 Conformidades detectadas

‘l’ Retroalimentacion de Anilisis de hallargos de la
resitados de acuerdn Inspeccién General de
Sociahzacidn tecnscas los hallaz :
S o a i:uh I k; Aleatork 5 Qﬁyﬁmmd;
O ] 6 e arcaFepeciica T Tl o b
l areas y pusstos de ¥ Entrega de hallazgos v
: - e evidencias fotogrdficas de
= ; oot
mejora Inspeccion al
Calculo del indicador deligenciamiento de Reakrar inspecciones al
KPI110y KPI 111 los formatos de comrecto diigenciamiento
Enpieza ¥ — de los formatos de
desinfeccion de Empieza v desinfeccion de
bafios, areas, canecas areas, bafios, canecas vy
¥ equEpos. equEpos.
Jomada general de

orden y aseo.

Figura 30 Programa de orden y aseo. Fuente: Elaboracion propia.

|

hd

Cabouloy revisidn de
dosificaciones de
sustancias guirmicas.

Instructivos del adecuado
uso de los bafios,

v

h

Identificacion de
compatibilidad de
sustancias quimicas [Hoja
de seguridad).

Mormas de bioseguridad,

|

[

Rotulacién de envases v
contenedoresde
sustancias quimicas
[Fichas de seguridad].

Protocolo de higiene,
interrelacionado conla
zalud de los colaboradores

!

Matriz de compatibilidad
(ROMBEC NFRA).

|

Cartilla de rotacion de
SUStancias quimicas para
actividades de limplezay
desinfeccion (INVIMA),

seguro de sustancias
quimicas, asi como la
manipulaciony
alrmacenamients de EPPS




Dirigido hacia las 3R (Reducir. Reutilizar v Reciclar).

v
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sdlidos en la IPS UNIMSALUD S AS, con el fin de g
residuos, mEnmimizando o riesgo que pued: alos it

Elboracion de
folletos ambientales

1}

Socializacion en
lincamientos de:

*Segregacion en la
fuente de acuerdo a
la GTC 24 de 2009,

*Clasificacion de
residuos peligrosos v
no peligrosos.

*Economia circular
v 3R,

Obtencién de los
manificstos de carga y
certficados de
% 5

y

Actualizacion del
documento Media
mdvil por sede.

|

I}

Retroalimentacion
de acciones de
mejora.

Acompafiamicnto ala
visita del concepto
higi€nico santtano

)

Actualizacién matriz
Jegal normativa
referente a residuos
soBdos.

I}

Registro SIRHO por
cada sede

y

Registro Generadores

por cada sede IDEAM

I

Evaluacion y verificacion
periodica

)

servicios generales) J,

)

Rotulacién de
Contenedores de
Residuos

I}

Cambio o adaptacionde
contenedores para
residuos.

FRHSEQ- 048 Lista
de chequeo de

repcen.

e

!

Verificacion de cambios

para el cddigo de colores.

v

Actualizacion esquemas
dela ruta sanitaria,

A4

Participacion

ambiental

v

de cuentas de
interventoria de
e

I}

- botellas

D¥genciamiento del
acta de cumpimiento

| Siembra dedrboles |

Figura 31 Programa de gestion integral de residuos. Fuente: Elaboracidn propia.
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PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE AGUA POTABLE Y ENERGIA
ELECTRICA.

v

OBJETIVO GENERAL: Fomentar en los colaboradores el ahorro y uso eficiente de recursos no renovables como la
energia eléctrica y el agua potable, promoviendo el consumo y uso responsable durante el desarrollo de las actividades.

Identificacion de
oportunidades de reduccién
de consumo.

Elaboracion de
plantillas en donde se
den a conocer la
contaminacion de

Revision y seguimiento

al consumo mensual de

agua y energia para cada
sede.

v

e

;

Actividades de toma de
conciencia ¥ uso
responsable de los
Tecursos.

|

Retroalimentacion
de acciones de

mejora

Figura 32 Programa de ahorro y uso
eficiente de agua potable y energia
eléctrica. Fuente: Elaboracion propia.

Célculo de indicadores
de gestion KP1 94,
KPI195, KPI 96, KPI
97, KPI 98, KPI 99,
KPI 100, KPI 101, KPI
102, KPI 103, KPI 104,
KPI 105.

*Implementacion de
tecnologias limpias que
permitan reducir el consumo de
agua y energia.

*Llaves Push.
*Bombillos LED.
*Uso de botellas para tanques de
bafio.

v

Cumplimiento de meta
propuesta o accion de
mejora.

Solicitud de estudios de
luminosidad en puestos de
trabajo por parte de la ARL
POSITIVA.

Revision de la norma referente
al tema:

+Lavado de tanques como
minimo dos veces por afio

v

|

Caracterizacion del agua

posterior al lavado del

Definir el cronograma de
mantenimiento

tanque asegurando cumplir

|

parametros de la norma

Divulgacion previa al
vigente

lavado de tanques

[

)
v f
Caracterizacion previa de i i A
ke el saum Allstamlento_ de recursos
para la jornada
v
Solicitud de

J
mantenimiento ] T

v /Solicitud documental

|

+ Ficha de seguridad del producto
orden de compra

+ Planilla de pago ARL
Solicitud de cotizacion y o
empleado

+ Lista de EPP empleados

+ certificado de calidad de los productos
» empleados

v certificado de curso de alturas

\

+ Hoja técnica de los productos empleados
+ Control higiénico sanitario de la empresa

/
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PROGRAMA LOCATIVO DE CONTROL LOCATIVO

M

obligaciones exigidas por la normativa ambiental vigente.

OBJETIVO GENERAL: Implementar el programa de control locativo ambiental. el cual permita evitar circunstancias no deseadas que puedan ocasionar accidentes, problemas de salud o pérdidas parala empresa, dando cumplimiento alas

Control de plagas

(Fumigacion) :

Solicitud de mantenimiento.

l

Solicitud de cotizacion v
Orden de compra.

!

Solicitud documental:
+Planilla del pago de ARL.
+Ficha de seguridad del
producto empleadas.
+Hoja tecnica de los productos
empleados.
+Control higienico sanitario
dela empresa.

+ Lista de EPPS empleados.
+Certificado de calidad de los
productos empleados.

!

Comunicado interno, junto
con correos informativos de
la jornada de fumigacion.

W

Alistamiento recursos parala
jornada.

*Evitar 0

Insgip_cién
publicidad

al registro de
exterior visual

Solicitud de

mantenimiento Revision dela norma
+ refrente al tema.

Solicitud de xL
cotizacion y orden de Diligenciamiento

compra formularios para el
+ permiso de la PEV

Alistamiento de \L

recursos. . "
Obtencion de permiso
+ de PEV.
Evitando

inundaciones

Figura 33 Programa de control locativo. Fuente: Elaboracion propia.

Mantenimiento de
palmera

v

Asistencia a eventos
de capacitacion a
brigadistas

{

Participacién activa
en el simulacro




Elaboracion de fichas didacticas
para las capacitaciones

v

Capacitacion de buenas practicas
de manejo con el propdsito de
reducir emisiones

Figura 34 Programa de control de emisiones atmosféricas. Fuente: Elaboracion propia

PROGRAMA PARA EL CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS
(FUENTES MOVILES)

Control anual de emisiones
atmosféricas

Mantenimiento preventivo y correctivo
vehicular

116

Medicidén de huella de carbono
empresarial

Revision de la normativa vigente
referente al tema

Cronograma anual de mantenimiento
vehicular

Cronograma anual de control de
emisiones

Solicitud de control de emisiones

en centro certificado

Solicitud de cotizacion y
orden de compra

v

Certificado de revision técnico-
mecanica

Solicitud de cotizacion y
orden de compra

Ejecucion del
mantenimiento vehicular
por empresa autorizada.

s

-

Inspecciones trimestrales a
vehiculos

Toma de fotografias y creacion
de informe con los hallazgos
encontrados v planeacion de

[ Calculo de emisiones directas ]

Célculo de emisiones indirectas

Calculo de otras emisiones
indirectas

|
[ Calculo de absorciones ]

Célculo de huella de huella de
carbono empresarial

v

[

AN

Generaridn de infarme del
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PROGRAMA CONTROL DE VERTIMIENTOS DE AGUAS RESIDUALES

Caracterizacion inicial de
vertimientos

[

Solicitud de cotizacion y
orden de compra

Alistamiento de recursos
para la caracterizacion

[

-
\§

Toma de muestra de
vertimientos

Obtenido los resultados
se determina si se cumple
con los parametros
exigidos de acuerdo a la
norma.

\ 4

Se determina si requiere 0
no el permiso de
vertimientos.

Figura 35 Programa de control de emisiones atmosféricas. Fuente: Elaboracién propia.
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Dado los resultados obtenidos en el diagrama de entradas y salidas para cada proceso, se
procedio a disefiar un formato tipo Kardes el cual garantiza las entradas y salidas de los elementos,
puesto que dicha trazabilidad no se realizaba en la empresa, los formatos disefiados fueron: FRCO-
020 Requisicion de EPPS e insumos generales (ANEXO 5), FRCO-003 Movimiento de
medicamentos, dispositivos e insumos (ANEXO 6), FRCO-019 Control de inventario en
almacén (ANEXO 7) y FRCO-006 Entrega de pedido.

Para comprender el procedimiento se eshboza el siguiente esquema (figura 40).
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Avreas a diligenciar el
formato de forma
Digital:

*Sede asistencial.
*SPA.
*Extramural.
*HSEOQ.
*Servicios Generales.
*Servicios Vehiculares.

|

SEDE
ADMINISTRATIVA

Figura 36 Procedimiento para el registro de entradas y salidas de insumos o EPPS Fuente:

Responsable del
diligenciamiento
digital del formato:

Responsable del
diligenciamiento

*Melisa %oreno. [

SEDE
ADMINISTRATIVA

formato:

] fisico del
Melisa Moreno.

Areas a diligenciar
el formato:

*Papeleria.

*Servicio general.

*HSEOQ.

Servicio
Vehicular.

Oloa Garzon.
\/

Areas a
diligenciar el
formato:

*Sede asistencia.

Elaboracion propia.

SEDE
ADM

Formato a Formato a
Formato a o OT Formato a
diligenciar: diligenciar:_FRCO- diligenciar: diligenciar:_ERCO-
X 003 Movimiento imi
ERCO-020 i i FRCO-006 003 Mpwmlento
Do Ly e medicamentos, >| Entregade ———> | de medicamentos,
Requisicion dispositivos e _dgd_ dispositivos e
de EPPS e insumos. ~ pedido ' insumos.
insumos SEDE SEDE SEDE ASIS ]
oenerales. ASISTENCIAL \l/ ASISTENCIAL ) \L L
Responsable del Responsable del Responsable del
diligenciamiento diligenciamiento diligenciamiento
fisico del fisico del formato: fisico del
formato: % formato:
Responsable Castafieda. Castafieda.
de la V%
‘ impresion del ‘ . \L X . ¢ . Areas a
documento: Avreas a diligenciar ENTREGA Avreas a diligenciar SALIDAS diligenciar el
*Melisa el formato: DE el formato: DEL formato:
* i i i i PRODUCTO :
[ SRl P Moreno. COMPRA Sede asistencia. PEDIDOS *Sede asistencia. *Sede asistencia,
Responsable
de la Formato a Formato a
autorizacion: —> diligenciar;_FRCO- BN dF_:)_rmatq a. diligenciar:
*Doc. Ximena 019 Control de Higenciar- . ERCO0-019
. S veniario an FRCO-006 Contral de
HernAnde7 inventario en LA e Control de
almacén. Entrega de inventario en
pedido almacén.
J, \%
V%

Responsable del
diligenciamiento
digital del formato:
*Melisa Moreno.

\%

Areas a diligenciar el
formato:

*Papeleria.
*Servicio general.

*HSEQ.

Servicio Vehicular.
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Es importante mencionar que el formato FRCO-020 Requisicion de EPPS e insumos
generales mencionado anteriormente, se destina una casilla de descripcién en la cual se deben
sefialar los requerimientos del producto para su compra teniendo en cuenta los requisitos
ambientales estipulados.

En el caso del almacenamiento de residuos peligrosos administrativos se realiza la creacion
del presente formato, con la finalidad de registrar las entradas y salidas de residuos, de este modo
se calculan los kilogramos almacenados, los cuales son entregados al gestor externo (ECOLCIN)
para su debido tratamiento al final de la vida Gtil y la disposicion final correspondiente.

E52 INVENTARIO DE RESIDUOS PELIGROSOS ADMINISTRATIVOS VERSION: 1

CODIGO: FRHSEQ 044

— EMISION: 14/09/2019
Unimsalud CESTION HSEQ Pag.: 1 de 1

FECHA DE

ENTRADAS KARDEX

Tipo de

Tipo de Residuos |Sede arigen Descripcion Pres. cant. P.Unitario (Kg} | P.Total (Kg} e

saldo Ingrese | Egreso Nueva saldo

FECHA DE
INGRESO DE SALIDAS RAEES
RESIDUOS.

o Mo (A Tipo de Residuos | Sede Grigen Pres. cant. P.Unitario (Kg} | P.Total {Kgh

Descripoion

Pilas

CONVENCIONES: Prost= Prosentacion. Cant= Cantidad _P=Poso - RAEES= Residucs de aparatos "y

Figura 37 Inventario de residuos peligrosos administrativos. Fuente: Elaboracién propia.

Por otra parte es importante sefialar que se realizé el disefio de formatos para la seleccion
de proveedores dando cumplimiento a los lineamientos ambientales estipulados, se crean los
formatos FRCO-013 Seleccidén de proveedores (ANEXO 8) en donde se evalla el precio, el
cumplimiento de la entrega, la forma de pago, la experiencia en el mercado y lineamientos
ambientales. Ademas se crea el formato FRCO-008 Registro de proveedores (ANEXO 9) en
donde se evalda la calidad del bien o servicio, tiempos de entrega, formas de pagos, cumplimiento



121

y requisitos ambientales, dicho proceso permite garantizar el ciclo de vida de las materias primas
e insumos adquiridos incluyendo la responsabilidad social de la organizacion hasta su disposicion

final.

1.19 Contexto de la organizacién

1.19.1.1 Comprension de la organizacion y su contexto

Debido a los resultados obtenidos anteriormente y dando cumplimiento al segundo
objetivos especifico se procedid a realizar una observacion, anélisis y evaluacion de las cuestiones
internas y externas pertinentes a la organizacion, que pudieran llegar a afectar la capacidad para

conseguir los resultados previstos del SGA, en este se incluyen las condiciones o aspectos

ambientales capaces de perjudicar o verse afectadas por la organizacion.

Tabla 34 Comprension de la organizacion. Fuente: Elaboracion propia.

Cuestiones externas

Cuestiones internas

*Fendmenos naturales: EI ser humano ha originado

diversas problematicas en el ambiente que producen
grandes alteraciones en el clima y en consecuencia
desastres naturales, que cobran la pérdida de vidas
humanas, infraestructura y la destruccién del entorno
natural, de los cuales los trabajadores no estan
exentos a estos fenomenos como inundaciones,
terremotos, incendios

granizadas, temblores,

naturales o vendavales, sin embargo, para

contrarrestar el efecto de estos la empresa realiza
simulacros, cuenta con el grupo de brigadistas,

sefializacion , plan de contingencia y elementos de

*Incendios ocasionados por falla eléctrica 0 generada

por el hombre: Los aspectos que pueden generar dichos
incendios son los producidos por cortos eléctricos,
inadecuada sefalizacion de las toma corrientes,
incorrecto uso de cables eléctricos, por tal motivo una
de las medidas tomadas para minimizar dichos riesgos
son la ejecucion de inspecciones locativas de acuerdo a
la periodicidad establecida en el plan de trabajo anual de

la empresa, controlando dichos efectos.

*Interrupcién de agua potable o energia eléctrica por no

pago o arreglos en la zona: En algunas ocasiones los




primeros auxilios que ayudan a mitigar los efectos

adverso de dichos fendmenos.

*Inseguridad en el sector: La inseguridad hace

referencia a la ausencia de seguridad, es la tendencia
a salvaguardar la proteccion de las personas, los
bienes propios y de los diversos aspectos de la vida,
es importante mencionar que en el sector en el cual
se encuentra ubicada la empresa se han presentado
robos del cableado eléctrico y hurto a personas, por
este motivo se cuenta con sistema de camaras de
seguridad, se tienen los contactos del cuadrante y

cerca eléctrica.

del

desordenes de orden publico son considerados un

*Posible alteracién orden publico: Los

delito penal, generado por inadecuadas conductas de
un grupo de personas, poniendo en riesgo la
tranquilidad y bienestar de los demaés, dicha cuestion
externa es tenida en cuenta en la empresa puesto que
la localizacién de la misma es proxima a centros
educativos y vias principales las cuales son

bloqueadas durante los paros o marchas.

*Legales: Dicha cuestion es tenida en cuenta debido
a que es de vital importancia contratar personal
externo idoneo, capaz de asesorar a la empresa para
dar cumplimiento a los requisitos legales exigidos

por la autoridad de acuerdo a la actividad econémica
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cortos de energia generan inconsistencias en el
incumplimiento del cronograma de las actividades del
personal, en estos casos se opta por realizar pausas
activas y limpieza de puestos con el fin de aprovechar el
tiempo.

Para el caso de los cortes del recurso hidrico, se cuenta
con tanquetas de reserva de agua, con capacidad de 1000
L en cada sede, los cuales abastecen el recurso que suple
la contingencia parcialmente.

*Inadecuado uso de los recursos naturales: Dentro de la

operacion ambiental de la empresa se contempla el
programa de ahorro y uso eficiente de agua y energia,
ademés de capacitaciones e implementacion de

tecnologias limpias.

*Culturales o religiosos: La empresa permite desarrollar

el talento humano de los colaboradores, realizando
de

comunicacion y convivencia, enmarcando su accionar

actividades esparcimiento, mejorando  su
en principios de ética, transparencia, responsabilidad

social y manteniendo respeto por las creencias

adoptadas de caracter individual.

*Sociales: Se caracterizan porque son trabajadores
comprometidos con el cumplimiento de los acuerdos
adquiridos con los clientes y su satisfaccion prestando
los servicios con ética, confiabilidad y oportunidad.
Ademas sus 25 afios en el mercado han permitido

destacarla por su excelente servicio con la comunidad,




prestada por la IPS; de no ser asi se pueden presentar
problemas referentes a multas, sanciones e incluso la
inhabilitacion de los servicios prestados a los

clientes.
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es importante mencionar que la empresa cuenta con 10
valores corporativos: honestidad, responsabilidad,
eficiencia, compromiso, trabajo en equipo, respeto,
comunicacion, puntualidad, integridad y actitud

positiva, que se cumplen en su mayoria a calidad.

*Einancieros: La empresa dedica todos los esfuerzos
para prevenir accidentes de trabajo a través de la
identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
estableciendo controles como programas de gestion del
riesgo y la prevencion de enfermedades laborales,
mediante Sistemas de Vigilancia Epidemiol6gica, como
el Biomecénico, Bioldgico y Psicosocial, satisfaciendo
las necesidades de las partes interesadas, obteniendo a

cambio recursos monetarios.

*Tecnoldgicos: La empresa actualmente no cuenta con
tecnologias limpias que permitan el ahorro de los
recursos naturales, sin embargo, se pretende generar un
cambio en los héabitos de los colaboradores, donde se le

dé un mejor uso a los recursos.

1.19.1.2 Direccionamiento estratégico

El direccionamiento estratégico se disefi6 teniendo en cuenta los resultados obtenidos en

la RAI de la empresa, lo cual permite crear un marco de accién a seguir en materia ambiental en

las actividades que causan mayor impacto al medio ambiente.

Por otra parte se realizd la modificacion de la politica ambiental, los objetivos, metas, la

vision y mision de la empresa, para integrar en estas el enfoque medio ambiental.
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Con dichas modificaciones se pretende mejorar y mantener el control operacional a través
de los objetivos, metas y programas ambientales, para cumplir con el compromiso de prevencion
y mitigacion de la contaminacion ambiental causada por las principales actividades que

desarrolla la empresa.

La gerencia general como responsable de la direccion de la compafiia estd comprometida
con el desarrollo de todos y cada uno de los procesos que definen la calidad de los servicios
prestados, ademas, dispone de los recursos necesarios para que las diferentes direcciones y
coordinaciones cumplan con los objetivos propuestos, se realice en forma permanente un estricto
seguimiento al sistema, a la metodologia y a los aseguramientos definidos en el direccionamiento
estratégico, teniendo como objetivo fundamental llegar a todas las partes interesadas tanto externas
como internas, propendiendo siempre por un servicio de excelente calidad que supere las

expectativas de los clientes.

1.191.21 Mision

A continuacion se presenta la mision de la organizacion modificada, la cual fue actualizada
de acuerdo a las necesidades del SGA “Somos una compafiia lider en seguridad y salud en el
trabajo, con sentido social que presta servicios en seguridad y salud laboral, apoyando al sector
empresarial e institucional en la basqueda del bienestar, desempefio ambiental y la calidad de vida
de los trabajadores, a través de un servicio personalizado en: Medicina ocupacional y laboral,
investigacion, capacitacion, asesoria y asistencia técnica, que supere las expectativas de nuestros

clientes”.

119122 Vision

De la misma manera se realizé la actualizacion de la vision enfocado a las necesidades del
SGA “Buscamos la excelencia en la prestacion de servicios integrales de seguridad y salud
Laboral, a nivel local y nacional, en un plazo maximo de cinco (5) afios (2021), que propenda tanto

por el bienestar de los trabajadores como por el mejoramiento laboral, la responsabilidad ambiental
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enfocada hacia procesos de desarrollo sostenible, la competitividad, y productividad de las

empresas colombianas”.

119123 Valores corporativos

Los siguientes valores corporativos caracterizan a cada uno de los trabajadores que hace
parte de la IPS UNIMSALUD S.A.S, teniendo en cuenta los aspectos en salud y seguridad en el

trabajo, calidad y ambiente.

e Honestidad: Somos coherentes con el pensar, decir y actuar, enmarcados dentro de los
principios y valores institucionales; es un valor que manifestamos con actitudes correctas,
claras, transparentes y éticas.

e Responsabilidad: Cada persona ofrece una actitud adecuada a las tareas que le
corresponden. No solo con los compromisos adquiridos a nivel personal y ambiental sino
aquellos realizados con nuestros clientes y pacientes.

e Eficiencia: Propendemos por asegurar el mejor uso de los recursos, cumpliendo con los
objetivos deseados, sin afectar la calidad del mismo, de esta manera le brindamos un
servicio 6ptimo sin generar detrimento de los recursos.

e Compromiso: Somos conscientes y responsables por el cumplimiento de los resultados
esperados, por la satisfaccion del paciente y cliente; comprometiéndonos con el entorno y
el desarrollo personal de los colaboradores y de la IPS.

e Trabajo en Equipo: Somos un grupo de personas que trabajamos en conjunto; actuamos
comprometidos con un propdsito comin y somos mutuamente responsables por los
resultados.

e Respeto: Somos conscientes que comienza en el individuo, a partir de este criterio
procuramos en saber valorar los intereses y necesidades de nuestros clientes, usuarios,
proveedores y demas individuos en nuestro entorno.

e Comunicacion: Contamos con los recursos de comunicacion de los que dispone una
organizacion para llegar efectivamente a su publico y contamos con personal sensibilizado

en que parte del éxito consiste en la comunicacion asertiva entre las partes interesadas.
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e Puntualidad: Somos conscientes de que la oportunidad en el servicio se genera con la
puntualidad con la que podamos atender los requerimientos de los clientes y
adicionalmente el cumplimiento con las obligaciones laborales, por lo tanto, procuramos
la planeacion previa con el fin de evitar aumento en los tiempos de respuesta.

e Actitud Positiva: Creemos que un buen ambiente permite a las personas entablar
mejores relaciones en su trabajo y desarrollar su autonomia y creatividad. Ademas, son
capaces de establecer el control y cumplimiento de objetivos planeados.

e Integridad: Buscamos permanentemente la posesion de todos los valores y la
demostracién constante de actitudes positivas, aspiramos con vehemencia a la eficacia, a
la calidad y la perfeccion profesional, lo cual consideramos que a través del cumplimiento

de nuestro cadigo de ética estaremos mas cerca de lograrlo.

1.19.1.3 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas

A continuacion, se determinaron las necesidades, expectativas y requisitos de las partes
interesadas pertinentes al SGA (figura 42), el detalle de estas, asi como su importancia, pertinencia
y seguimientos se analiza mediante el documento ODPE-025 Matriz de ldentificacién de las
Partes Interesadas (ANEXO 10), donde son individualizadas y controladas por cada uno de los
procesos del sistema de gestion, se pueden identificar en letra de color verde en el anexo.

| FACTOR INTERNO | | FACTOR EXTERNO |

F 0

ASPECTOS POSITIVOS

Aspectos negativos

Figura 38 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.
Fuente: Elaboracién propia.
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Como ejemplo de la compresidn de las necesidades y expectativas de las partes interesadas,

a continuacion, se presenta las tablas 35 y 36, en las que se observa la importancia, pertinencia,

necesidades, expectativas, mecanismo de rendicion de cuentas y su respectico seguimiento para el
proceso HSEQ.

Tabla 35 Partes interesadas internas. Fuente: Elaboracion propia

PARTES INTERNAS

PROCESO: HSEQ

Mecanismo de
Parte interesada | Importancia | Pertinencia Necesidad Expectativa | rendicién de Sequimiento
cuentas
o Revision del
Adauisicion Suficiencia Presupuesto resupuesto anual en
Accionistas BAJA Sl completa de esup presupue
. presupuestal integral materia HSEQ.
implementos
(Anual)
Reporte de actos Verlfl_cacmn de
- Tarjetas de
y condiciones ot
iNSeauras Observacion.
guras. (Mensual)
-Indicadores de
gestion.
Actualizacion -Verificacion
Inclusion y Gestion matriz de diligenciamiento
Empleados ALTA Sl aceptacion de Indicadores de RH1.
T permanente g, . L
comunicaciones gestion. -Diligenciamiento
media mévil.
(Mensual).
Validacién de la
socializacién de
Control .
cambios
documental
documentales.
(Bimensual)
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Inspecciones

Inspeccion de
limpiezay
desinfeccion de
bafios, areas y
canecas (Quincenal)

Inspeccion vehicular
a transportadores de
sustancias quimicas
0 residuos
peligrosos
(Trimestral)

Inspeccion al
seguimiento
mensual de la ruta
sanitaria. (Mensual)

Inspecciones
metodologia 5S.
(Quincenal)

Jornada del
programa orden y
aseo.
(Trimestral)

Actas de
Reunion.
Informe
Bienestar de gjecutivo. Cumplimiento de
N Cumplimiento I_os *Conformacion compron}isos,
Comités ALTA Sl - trabajadores Grupo Verificacion de
normativo . . . .
y del medio | administrativo actas de reunién.
ambiente de gestién (Mensual)
ambiental y
sanitaria
GAGAS.
Tabla 36 Partes interesadas externas. Fuente: Elaboracion propia.
PARTES EXTERNAS PROCESO: HSEQ
Mecanismo de
Parte interesada | Importancia | Pertinencia Necesidad Expectativa | rendicién de Seguimiento
cuentas
- Buena Enguesta§ ,de Certificadg de SGA
Clientes BAJA S| Facilidades de prestacion del satl_sfacmon Actas de d|§p05|C|on
pago . Certificado de (Segun
servicio S2
SGA requerimiento).
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Actas de (Mensual)
disposicién.
Quejasy
reclamos
Auditoria Auditoria externa
externa (2do ECOPLANETA.
nivel). (Anual).
Seleccion gestor de
Seleccién de reS|duo_s _pellg_rosos
administrativo
proveedores (ECOLCIN)
(Anual).
. Resultados de
Evaluaciones evaluacion
de Proveedores.
(Anual).
. -Manifiestos de
Permanencia
., carga
Pagos oportunos | de la relacion
. : . ECOCAPITAL.
Proveedores MEDIA Sl y compromiso comercial y Solicitud . .
ambiental compromiso documental “Retroalimentacion
. de resultados de la
ambiental i
evaluacion.
(Mensual).
. Interventoria
Interventoria
Externa a Externa a
estores ECOCAPITAL
g ' (Anual).
Auditoria Auditoria externa
externa (2do ECOCIL.
nivel). (Anual).
Matriz de Actualizacién de
cumplimiento | Requisitos legales
legal. (Anual).
Actualizacion de los
L documentos
Documentacion
Regularidad | Cumplimiento | actualizada PGIRHYS -
Entes de control ALTA Si rocesal leqal ' PGIRESPEL
P g (Anual).
Reporte ante la
secretaria distrital de
Reportes salud (SIRHO).
obligatorios Reporte ante el
IDEAM
(Anual).
Atencidn con Oportuna Encuestas de -Indicador de
Pacientes MEDIA S| calldgd y buenas atencion y satlsfa_lcuon Satlsfacc_lon de
préacticas de ambiente Quejas y Usuarios.
higiene sano. reclamos
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-Garantizar la
eficacia las
respuestas de PQR o
derechos de
peticion/ querellas
ambientales.
(Trimestral).

Prestacion del

Cumplimiento

Revision de Estado

Comunidad BAJA S| servicio sin de normas Quejasy de Novedades
alteraciones del sociales y reclamos presentadas.
orden publico ambientales (Mensual).
Entidades BAJA NO i i i i
bancarias
1.19.1.4 Determinacién del alcance del sistema de gestion ambiental

Es primordial que la organizacion determine los limites y la aplicabilidad del sistema de

gestion ambiental, para esto se delimito el alcance, teniendo en cuenta los lineamientos de la norma

en donde se pretenden abarcar todos los impactos que se generan en la empresa por la actividad

prestada.

1.19.1.5

119151

Andlisis FODA

Andlisis de factores externos e internos.

La organizacion determina los factores externas e internas que son pertinentes para su

proposito y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion

ambiental ( figura 43 y 44) , por este motivo se realiza el analisis de las fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas de cada proceso de la compafiia, incluyendo a los lideres de cada proceso,
el cual se detalla en el documento ODPE-028 Analisis FODA (ANEXO 11), se pueden identificar

en letra de color verde en el anexo.
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1. Larevision por la direccién determina el ritmo, el alcance y los tiempos de las acciones ambientales.

2. Diligenciamiento de Indicadores de gestion integral. -
3. Dentro de los lineamientos de la empresa, esta se encuentra comprometida con la prevencion de aspectos e impactos ambientales, velando por el
bienestar y preservacion de los recursos naturales.

Ejecucion de inspecciones y auditorias ambientales internas a los procesos de la empresa y externas a gestores de residuos.

Aceptacion de comunicados ambientales y disposicion para acatarlos.

Validacion de la socializacién de cambios documentales.

N oo g &

Seguimiento y cumplimiento al plan de mantenimiento establecido para Vehiculos.

Factores internos

El personal de la empresa no toma conciencia de la importancia de la gestion ambiental (Resistencia al cambio).
No se cumple a cabalidad con los programas ambientales de la empresa.

No se socializan las especificaciones de lineamientos ambientales con los contratistas.

No competencia en licitacion por falta de certificacién ambiental.

Inapropiado uso y comportamiento higiénico de los usuarios en las areas asistenciales.

o ok~ w D E

No se cumplen con las periodicidades establecidas en el programa de control locativo, referente a la eliminacién de plagas, lavado de tanques y

estudio de potabilizacion de agua

Figuran 39 Factores internos. Fuente: Elaboracion propia.
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—_

Actualizar procesos de acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar la consecucion de planta eléctrica.

Fortalecer y desarrollar nuevas metodologias para los programas de capacitacion.

Empresa reconocida por su excelente gestion ambiental.

Garantizar la eficacia de las respuestas de PQR o derechos de peticion/querellas ambientales
Aumento de clientes sensibles a temas ambientales.

Cumplimiento de requerimientos ambientales por parte de los clientes.

Adquisicioén de certificacion en ISO 14001:2015

© © N o o b~ e D

Oportuna atencién y buenas practicas ambiente que mantengan un ambiente higiénico y sano.
10. Asignacion de responsabilidad ambiental a los colaboradores al interior de la organizacion.
11. Integracion de tecnologias limpias a los diferentes procesos de la organizacion.

Factores externos

Robo en cableado externo
Falla en fluido eléctrico en la zona donde esta ubicada la unidad médica. -

Dafio a la imagen de Unimsalud S.A.S.

A w poE

Para la visita de la Secretaria de salud, en la inspeccion del concepto higiénico sanitario, no se cumple con todos los requerimientos, asi como la
Publicidad exterior visual (PEV) para las sedes y vehiculos.

Desprestigio de la razon social por incumplimientos ambientales

No certificacion del sistema de gestion ambiental SGA (I1SO 14001:2015).

Impacto ambiental por mantenimiento de archivo de baja rotacion

© N o U

Posible proliferacion de plagas, por incumplimiento del programa de control locativo ambiental.

Figuran 40 Factores externos. Fuente: Elaboracién propia
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119152 Estrategia FODA

De la misma manera es preciso tener en cuenta que las estrategias definidas son el resultado
del analisis FODA, con el fin de convertir las debilidades y amenazas en oportunidades de mejora
para la compafiia, en la figura 45 se ilustra la interseccion entre los factores externos e internos a

tratar, asi como su significado.

Figura 41 Estrategia FODA Fuente: Elaboracién propia.

Factores
Externos
Fortalezas Debilidades
Factores
ot FO: ATAQUE
FO DO FA: defensa
_ DO: refuerzo
Oportunidades | Estrategiapara | CoU2te9'a para DA: retirada
Maximizar F y O Minimizar D y
Maximizar O
FA DA
Amenazas Efitaga pi Estrategia para
Maximizar F y ShRw
S Minimizar D y A
Minimizar A
e —

Una vez analizada la figura 45, se realizé la tabla 37, en la que se observa las estrategias y

procesos responsables para controlar las amenazas y debilidades halladas en la empresa.

Tabla 37 Estrategia FODA. Fuente: Elaboracion propia.

ESTRATEGIA PROCESO RESPONSABLE

1. Mejora continua de acuerdo a los resultados de los indicadores

» » Todos los procesos
de gestion
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ESTRATEGIA

PROCESO RESPONSABLE

Fortalecer un cronograma de mantenimientos de las areas locativas
referentes a la eliminacién de plagas, lavado de tanques y estudio
de potabilizacion de agua, asi como normas de higiene y uso
correcto de las areas que componen la empresa.

» Gestion de Mantenimiento.
» Gestion HSEQ.

Realizar presupuesto para el SGA.

» HSEQ

Establecer canales de comunicacion asertiva, generar matriz de
comunicaciones por procesos y compromisos ambientales.

» Gestion HSEQ con apoyo de los
demas procesos

Estudiar posible compra de una fuente generadora de energia o
paneles solares, asi como la instalacién de bombillos ahorradores.

» Gestién Compras

» Gestion Mantenimiento
» Planificacion Estratégica.
» Gestion HSEQ.

Establecer métodos de induccion y re induccion al personal de
servicio extramural, asi como la socializacion de lineamientos
ambientales.

» Gestion Humana apoyada en
todos los procesos
» Gestion HSEQ.

Cumplimiento de requisitos legales ambientales, que eviten el
desprestigio de la razon social de la empresa.

» Gestion HSEQ.
» Planificacion Estratégica.

Alcance de la certificacién en 1SO 14001:2015

» Gestion HSEQ.
» Planificacion Estratégica.

Realizar la rotacion de archivo en las diferentes areas, aplicando el
programa de las 3R.

> Todos los procesos

Garantizar el cumplimento de los programas ambientales de la
empresa, alcanzando las metas ambientales propuestas.

» Todos los procesos

Incentivar a los colaboradores de UNIMSALUD, por medio de
metodologias creativas, innovadoras y de facil entendimiento la
cual permita generar un cambio actitudinal en el personal, referente
a la importancia de la gestion ambiental.

» Gestion HSEQ.

Realizar la gestién para adquirir el permiso de retroceso de la movil.

» Gestion HSEQ.
» Gestion Humana
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1.19.1.6 Caracterizacion de los procesos

Para que un proceso sea debidamente estandarizado debe estar documentado, al hacerlo se
asegura que las personas ejecuten los procesos de acuerdo a como estdn escritos. La
estandarizacion es un proceso en el que se establece un nivel de operacion el cual debe mantenerse
para lograr los resultados esperados.

Es necesario documentar los procesos en funcion a la naturaleza de sus actividades, los
requisitos de las partes interesadas y legales; dando respuesta al requerimiento se crea el
documento ODHESQ- 009 Caracterizacidn de procesos, en el cual se tuvo en cuenta la influencia
en la satisfaccion de los clientes, los efectos en la calidad del servicio, influencia en la mision,
estrategia, cumplimiento de normatividad aplicable, utilizacion de recursos y la priorizacion de
aspectos e impactos ambientales.

Para la construccion del documentd se tuvo en cuenta la siguiente figura 46.

Identificacion Identificacion Definicion de
de procesos - de entradas. - actividades.
existentes.
Criterios y Definicion de Identificacion Ciclo PHVA.

requisitos = _
legales - indicadores. _ de salidas.

Figura 42 Caracterizacién de los procesos. Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se presenta un ejemplo del proceso HSEQ, con la correspondiente inclusion

ambiental, en la figura 47.
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= CODIGO: ODHSEQ-009
LY CARACTERIZACION DE PROCESOS VERSION: 5
-k )
=0 EMISION: 07/05/2019
Unimsalud GESTION HSEQ Pag.:1de 1
TIPO DE PROCESO: GESTION HSEQ RESPONSABLE: DRECTOR QHS
Establecer actividades de implementacién y mantenimiento del Sistema de Gestion Integral mediante la aplicacion de las politicas de la empresa, estableciendo acciones de mejora basadas en resulatdos de auditorias, analisis de datos y la revision por la direccion de la
OBJETIVO: empresa, asi como establecer la metodologia que permita identificar, evaluar, valorar e implementar los factores de riesgo generados durante la prestacion de servicio, e implementar medidas de mitigacion. Compensacién a las afectaciones que se generen ademas
minimizando los incidentes laborales, concientizando a todo el personal de la utilizacién de elementos de proteccion personal en las areas que aplique..
ALCANCE: Aplica a todos los procesos y procedimientos generados y establecidos por el Sistema de Gestion Integral acorde con las directrices establecidas por la Gerencia General de UNIMSALUD SAS.
PARTICIPAN: GERENCIA GENERAL Y LIDERES DE PROCESO
ENTRADAS ACTIVIDA SALIDAS
PROVEEDORES INFORMACION CLIENTE INFORMACION

PLANEACION ESTRATEGICA

Necesidades y sugerencias para el mejoramiento

PLANEAR

HACER

Estrategias comerciales a seguir para la
consecucion de clientes

Lineamientos para la gestion y control de los
procesos

Aprobacion de documentos y registros

Retroalimentacion de informes de gestion y

+Desarrollo del sistema de gestion integral.

+Elaboracion y seguimiento documental del sistema de gestion
integral.

*Acciones de Mejora, indicadores estrategicos y de gestion,
*Revision por la Direccion, asignacion de recursos, Informacion
acerca del SGC.

* Planeacion de auditorias al SIG

« Evaluacion de satisfaccion de clientes

TODOS LOS PROCESO

« Control de documental

« Ejecutar y controlar el Sistema de Gestion Integral

« Presentar informes de gestion a Gerencia General de los

diferentes procesos del Sistema de Gestion Integral

« Valoracion y control a los riesgos identificados.

« Controles al Panorama General de Factores de Riesgos

* Revisar las causas de las no conformidades actuales y

de problemas potenciales.
N R .

PLANEACION
ESTRATEGICA

Informe del gestion del proceso

Matriz de riesgos.

de oport de mejora.

Identificacion y valoracion de aspectos e impactos
ambientales.

Solicitud de aprobaciones de cambio documental

compromisos de mejora. . i del Sistema de Gestion Integral. del sist de gestion
N « Identificacion de riesgos y oportunidades. integral.

Informe del desempefio del proceso + Identificacion y priorizacion de asp eil 1 « Sequimi alos b oaid
ambientales. en la organizacion.

Acatamiento de lineamientos ambientales. D inacion de las de las partes . izar las p delp | en temas
interesadas. ambientales.

Solicitud de EPPS « Divulgacion de li ientos y politicas izacional *D de planes de gencia y conti

Novedades en la prestacion del servicio.

Acciones correctivas y de Mejora ACTUAR VERIFICAR

Necesidades de Documentacion

GESTION HUMANA

Funciones y Responsabilidades

Personal Competente

Induccién y reinduccion al personal

« Toma de acciones correctivas y de mejora del SGI.

Necesidades de formacion

«C lidacion de entradas para la revicion por la dil

* Resultados de indicadores de gestion

« Control de documentos y registros internos y externos

« Control de Senvicio No Conforme.

+ Seguimiento de acciones correctivas y de mejora

* Resultados de las Auditorias Internas .

* Mantenimiento y Mejora del Sistema de Gestion Integral.

* Reall de insp o auditorias realizdas a los
procesos.
« Validacion de requisitos de p d y

Figura 43 Caracterizacion de los procesos. Fuente: Elaboracién propia.

* Programacion de auditorias internas.
+Anélisis de causas de No Conformidades.
* dentificacion de las No Conformidades

« Verificacion de a gestores externos.

GESTION HUMANA

Evaluaciones de Desempefio

Entrenamiento y capacitacion al personal interno
de la organizacion.

Comunicados internos por incumplimiento a
normas y lineamientos establecidos.

TODOS LOS PROCESOS

Metodologia para la aplicacion de Acciones de
Mejora

Lineamientos para control documental

Auditorias Internas de SGI

Lineamientos y Control de Procesos.

Respuestas y soluciones de novedades en la
prestacion del servicio.

Retroalimentacion de niveles de
cumnlimientn
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1.19.2 Liderazgo

1.19.2.1 Liderazgo y compromiso

El siguiente apartado compromete a la alta direccién como cabeza de la organizacion a
disponer de los recursos necesarios para que el SGA se pueda desarrollar correctamente, asi
mismo, debe asegurar la integridad de los requisitos del sistema dentro de los procesos de negocio
de la organizacion, creando politicas y objetivos compatibles con el direccionamiento estratégico
y el contexto de la organizacion, es de vital importancia que todos los trabajadores participen y
conozcan los procesos llevado a cabo en el sistema , lo cual se relaciona en el documento manual
de responsabilidades de los colaboradores, es importante realizar la revision de los resultados
esperados, cumpliendo las meta propuesta y enfocando cada proceso a la mejora continua.
Respecto a los roles es importante mencionar que cada cabeza de procesos es el lider y responsable
de sus resultados; en caso de ausencia de la alta direccion de acuerdo a la jerarquia de la empresa
debe hacerse cargo la gerente comercial o respectivos lideres lo cual se logra por medio del

documento nombramiento de lider de procesos.

1.19.2.2 Politica ambiental

Esta politica es el punto de partida para los objetivos del SGA, es actualizada minimo una
vez al afio y es comunicada a los miembros del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo.

La alta gerencia se compromete a asignar todos los recursos fisicos, técnicos y humanos
para el disefio, implementacién y sostenimiento del sistema de gestion integral y se comunica a

todos los niveles de la organizacion mediante los diversos canales de comunicacion.

A continuacion, se presenta la nueva politica ambiental modificada en la cual se tuvo en

cuenta la valorizacion de aspectos e impactos para su creacion:

UNIMSALUD se compromete a la identificacion, prevencion y control de aspectos e

impactos ambientales generados por las actividades prestadas, velando por la correcta gestion
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integral de los residuos solidos, ahorro y uso eficiente de recursos no renovables como el agua
potable y la energia eléctrica, control de emisiones atmosféricas y vertimiento de aguas residuales
domestica; asi como la promocién del programa de orden y aseo, el cual permita generar un cambio
actitudinal en los colaboradores, enfocado a mejorar y mantener las condiciones higiénicas en sus

areas de trabajo, que proporcionen condiciones seguras en su entorno laboral.

1.19.2.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

Por medio del documento Nombramiento lider de procesos, se delega a la alta gerencia,
sus roles, responsabilidades y autoridades como cabeza y lider de la organizacién acorde a lo
estipulado en la norma 1SO 14001:2015 numeral 5.3, por otra parte, se establece que en ausencia
de la gerencia general ha sido nombrada lider de proceso y desempefiara las funciones de
seguimiento y control del proceso a cargo y funciones mencionadas en el Manual de funciones.
ODGH-018 Manual de funciones (ANEXO 12) se pueden identificar en letra de color verde.

1.19.3 Planificacién

1.19.3.1 Acciones para abordar el riesgo y oportunidades

119311 Generalidades

Es de gran importancia que la organizacion gestione el riego mediante su identificacion,
andlisis y evaluacion, teniendo en cuenta los procesos globales de gobierno, ambiente cultural,
social, politico, legal, reglamentario, financiero, tecnoldgico, econémico y natural; para el
desarrollo de la presente clausula se toma como referencia la NTC 1SO 31000:2011, representada

en la figura 48.



NTC ISO 31000:20111. GESTION DEL

!

Beneficios de la
implementacion de la gestion
del riesgo en la organizacion.

Caracteristicas del marco de
referencia para la gestion
del riesgo en la organizacion.

J ]

,
Aumento de la probabilidad [

an Entender a la organizacién
de alcanzar los objetivos.

y su contexto.

Il J _ g
r - - l
Asignar y usar eficazmente los [

Establecer la politica para

recursos para el tratamiento L .
la gestion del riesgo

del riesgo.

— !

4 ) ] Rendicién d
Mejora de la confianza endicion de cuentas.
y honestidad de las
partes involucradas.
y
,
R Integracion de los procesos
de la organizacion.

Cumplimiento legal. l

‘ Recursos.

Incrementar el desempefio
de la salud y seguridad, asi

como la proteccién

ambiental. Establecer mecanismos para

la comunicacion internay

i externa.

[ Mejorar la eficaciay la l

eficiencia operativa.

Presentacion de informes.

Figura 44 NTC I1SO 31000:2011 Gestion del riesgo. Fuente: Elaboracién propia.
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Proceso para la gestion del
riesgo en la organizacion.
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Establecimiento del
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Identificacion del riesgo.

I

Analisis del riesgo.

U

Evaluacién del riesgo.
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Tratamiento del riesgo
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Ademas de lo mencionado anteriormente, la empresa debe tener en cuenta los riesgos y
oportunidades relacionados con los aspectos ambientales, las cuestiones externas e internas, las
partes interesadas, situaciones de emergencia potencial, impactos ambientales, obligaciones de
cumplimiento, de este modo se brinda seguridad al SGA para lograr los resultados previstos,

prevenir o reducir los efectos indeseados.

Se definieron los pardmetros generales de la administracion de riesgos en Unimsalud
S.A.S., por medio del instructivo INPE-001 Instructivo de matriz de riesgos SGA, asi como las
actividades que se deben llevar a cabo para la identificacion, evaluacion (analisis y valoracion),
gestion y control de los riesgos como parte de la ISO 14001:2015, este debe ser revisadas en

primera instancia por los lideres de proceso y posteriormente por el director HSEQ.

En el siguiente documento ODPE-018 Matriz de riesgos del SGI (ANEXO 13) se puede
identificar en negrilla los riesgos ambientales que se pueden generar por proceso, para tal efecto

se socializan a continuacion los riesgos del proceso de Unidad fija como ejemplo en la tabla 38.
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Tabla 38 matriz de identificacion de riesgos.
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ANALISIS DE ANALISIS DE
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Programa de las 3R,
g Capacitaciones evidencia de w
= . L Resultado del dirigidas a temas de capacitaciones a
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Disponer de un cuarto
de almacenamiento
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ﬁ 8 incendios, recargade | O vida Brigadista, 8
4 o extintores, esquema de o
inspecciones de contingencia (a quien
extintores, equipo de acudir).
rescate, simulacros
advertidos y no
advertidos.
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Verificacion del lavado
y desinfeccion del
Ie) tanque de acuerdo a la
> u periodicidad Programa ambiental, W
'2 2 Realizar la establecida en el L Formato FRGM-004 2
i Posible interrupcion de agua por no pago | s 8 9 Supl_ir ?I ges‘gi(?n_ para la cronograma, realizar ::IT.J Cronograma de o 8 Q
15 % 0 arreglos en la zona S| & <| 18% | abastecimiento | adquisicion de un la gestion para la 2 %) mantenimiento S| & <| %
o ' g o del recurso. tanque de compra de un tanque | & Locativo, esquema de g @
8 O reserva. de reserva, asegurar el P_f contingencia (a quien O
w 1% estudio de acudir). 1%
@ potabilizacién de agua,
verificacion del pago
mensual del servicio.
Mantenimiento del
cableado eléctrico,
e realizar la gestion para
> "_',J la compra de una Programa ambiental, u
'J: 2 Realizar la planta eléctrica, tw Formato FRGM-004 g 8
5 Posible interrupcion de energia por no ° 8 9Q SUDI." ?I gestic_)r! para la verificacion del pago ::IT.J Cr°“°gfa"_“a de o 8 é
16 3 pago o arreglos en la zona S| & <| 12% | abastecimiento | adquisicion de mensual del servicio, 2 7 mantenimiento S| & w| 9%
o ' 8 o del recurso. una planta implementacion de la | < Locativo, esquema de g 8
8 O eléctrica. jornada de orden 'y E contingencia (a quien O s
w Q aseo en puesto de acudir). Q
@ trabajo como
aprovechamiento del
tiempo.
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Actas de
o nombramiento de
> W o Asistencia a simulacros brigadista de u
= o Participacion oo | p o o
< < tiva por parte y capacitaciones los evacuacion y rescate, < a
o Posible alteracion del orden publi M activa por p | it | d Otro d t o
& publico, o - . cuales permitanalos | 5 ro documento <
<| O = Ejecucion de | de los empleados — < | O o
17 % amenaza de bomba, paquete sospechoso | &| & <| 15% simulacros al olan de colaboradores estar D | »| ODHSEQ-012Plande | 5 | & w| 9%
o o inseguridad en el sector. g m ' e argcic')n ara preparados para Z gestion integral de g 8
0] O prep P responder ante residuos hospitalarios O S
(o o) desastres P e o
w e cualquier siniestro. y similares, esquema i
@ de contingencia (a
quien acudir).
Realizar inspecciones Forlr_rilg:g EERSEEL%)OZQ
locativas a las sedes de inspecciones qucativas
é?,L?FS.Z?ra du e y Formato FRGM- 004
N fallas (fn la Cronograma de
< W i mantenimiento u
= Q Q N Infraestructura Locativo y las actas de Q
-} < o Determinacion referentes w - <
|<Ti 3 8 = Inspecciones de fallas en la rincipalmente alas | 2 nombramiento de Q 8 S
18 pd Posibles vendavales o E 12% pece . P P Ol w» brigadista de S| & <| %
o %| a o locativas infraestructura de | ventanas o techo que se | & - a o
< evacuacion y rescate,
O] o o las sedes pueda desprender, o
o S = tomando las acciones Otro documento S
= Q ; . ODHSEQ-012 Plan de Q
(4 preventivas necesarias

y el seguimiento al
programa de
mantenimiento anual
locativo.

gestion integral de
residuos hospitalarios
y similares, esquema
de contingencia (a
quien acudir).
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119312 Requisitos legales y otros requisitos

Es importante que la organizacion mantenga la informacion documentada de sus requisitos
legales, los cuales son actualizados de acuerdo a nuevos lineamientos normativos ambientales
aplicables, este se describe en el formato FRHSEQ-004 Matriz de Requisitos legales Unimsalud
S.A.S (ANEXO14), se pueden identificar en la pestafia ambiental.

1193.13 Planificacion de acciones

Se realiza la creacion del documento ODPE-027 Matriz de Seguimiento (ANEXO 15), se
pueden identificar en negrilla, en este se describen las acciones, controles, periodicidad y chequeo
de las actividades planeadas y ejecutadas para los riesgos y oportunidades de cada uno de los

procesos que componen la empresa.

1.19.3.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos

119321 Objetivos ambientales

Se establecen los objetivos ambientales para las funciones y niveles pertinentes de la
organizacion, teniendo en cuenta los aspectos ambientales, riesgos y otros requisitos legales,
coherentes con la politica. A continuacion, se presenta la tabla 39 en la cual se describen los
objetivos y su planificacion para lograrlos, junto con los indicadores que permiten estimar el grado

de cumplimiento del desempefio ambienta



Tabla 39 Objetivos ambientales. Fuente: Elaboracion propia
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OBJETIVO
AMBIENTALES.

QUE SE VA
HACER

RECURSOS

RESPONSABLE

EVIDENCIAS DE
IMPLEMENTACION

INDICADOR

Comprometer y capacitar
continuamente al
personal de la institucion,
con el fin de involucrarlo
en el mejoramiento
continuo del sistema de
gestion integral para el
Optimo desempefio de su
puesto de trabajo.

X3

%

R/
0.0

Cronogramas de
capacitacion
Evaluaciones de
desempefio
Eficacia de las
acciones
correctivas y de
mejora
generadas.

Y/
0'0

®
0'0

Recursos
financieros
Recursos
tecnologicos
Personal idéneo
para la gestion de
capacitacion
segun las
necesidades
establecidas en
el cronograma.

< Gerente
¢ Subgerente
administrativa
< Gerente
comercial y
de
proyectos
+» Director QHS
«» Lideres de
procesos

Continuo

Cronograma
capacitacion
Evaluaciones
desempefio

Matriz de seguimiento
de acciones

correctivas  y
mejora.

200 Capacitaciones

programadas sobre
capacitaciones ejecutadas.

Efectuar un programa de
mantenimiento continuo
a los equipos utilizados
en la prestacion  del
servicio para su éptimo
funcionamiento.

X3

%

7
0.0

Cronograma de
mantenimiento
Calibraciones de
equipos
Mantenimiento
de equipos
Verificaciones de
los equipos

Recursos
financieros

« Gerente
¢+ subgerente

administrativa

0’0

0‘0

Continuo

B3

2

%

Cronograma
mantenimiento
Registros
calibraciones
mantenimiento
Realizados
Ordenes de compra

«» KPI 201 Programacion de
mantenimientos

planeados
mantenimientos

ejecutados.
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Identificar y controlar los
riesgos y peligros
existentes en la prestacion
del servicio, adoptando
medidas preventivas y de
seguridad a tiempo.

Inspecciones
equipos,
locativas
Verificacion de
cumplimiento de
procedimientos,
planes y
programas  del
SG-SST

Recursos
financieros
Recursos
tecnolégicos
Recursos
humanos

*0 0.0

Gerente
subgerente
administrativa
gerente
comercial y de
proyectos
director QHS
Lideres de
procesos
COPASST

Continuo

Plan de trabajo anual.
Registros de
inspecciones

Registros de documentos
del SG-SST.

Matriz de peligros
seguimiento  acciones
correctivas y de mejora

o KPI 202 NOmero de
inspecciones
sobre inspecciones ejecutadas

programadas

Identificar, aplicar vy
verificar el cumplimiento
de la legislacion
Colombiana vigente y de
otra indole, enfocada a la
prestacion de nuestros
servicios, seguridad vy
salud en el trabajo vy
medio ambiente.

«* Verificacion al

cumplimiento de
los requisitos
legales vigentes vy
actualizacion de la
matriz legal.

Recursos
tecnolégicos
Recursos
humanos
Recursos
locativos

Habilitaciones de

servicio

7
0.0

0.0

0’0

DS

Gerente
subgerente
administrativa
Gerente
comercial y de
proyectos
Director QHS
Lideres de
procesos.
Analista de

calidad y

gestién
ambiental.

Continuo

Matriz legal
Habilitaciones

KPI 209  Legislacién
establecida sobre
legislacion  implementada
en la organizacion.
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Fomentar las buenas
practicas de consumo,
ahorro y uso eficiente de
recursos no renovables
como el agua potable y la
energia eléctrica.

/7
0‘0

Implementacion
de los programas
ambientales,
control del
desempefio
ambiental  por
medio de los
resultados de
indicadores  de
gestion.

Recursos
financieros
Recursos
tecnolégicos
Recursos
humanos
Recursos
locativos
Capacitaciones
ambientales.

3

¢

7
0.0

0.0

0.0

3

¢

0.0

7
0.0

Gerente
subgerente
administrativa
Gerente
comercial y de
proyectos
Director QHS
Lideres de
procesos.
Analista de
calidad y
gestion
ambiental.

Continuo

B3

B3

¢ Cronograma de
capacitaciones
«+ Matriz de indicadores de

Programas ambientales.
Resultados de eficacia de

capacitaciones

ambientales.

de consumo

diario de agua potable y
energia eléctrica.

R/
0'0

R/

0'0

R/
0'0

KPI1 94 Consumo de agua per
capita sede administrativa.
KPI 95 Costo del consumo de

agua per capita sede
administrativa.
KPlI 96 Valoracién de

eficiencia  hidrica  sede
administrativa.

KPI1 97 Consumo de agua per
capita sede asistencial.

KPI 98 Costo del consumo de

agua per capita sede
asistencial.
KPI 99 Valoracién de
eficiencia hidrica sede
asistencial.

KPI 100 Consumo de Energia
eléctrica per cépita sede
administrativa.

KPI1 101 Costo del consumo de
Energia eléctrica per capita
sede administrativa.

KPI 102 Valoracion de
eficiencia energética sede
administrativa.

KPI 103 Consumo de Energia
eléctrica per cépita sede
asistencial.

KPI 104 Costo del consumo de
Energia sede asistencial.
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Sensibilizar a
trabajadores en
importancia de

segregacion de residuos
s6lidos en la fuente,

garantizando
adecuada  gestion
residuos hospitalarios.

X3

%

Inspeccion  de
ruta  sanitaria,
ronda de
segregacionen la
fuente, uso de
EPPS,
actualizacion de
planos
ambientales,
venta de residuos
aprovechables,
capacitaciones
de
sensibilizacion

ambiental,
auditorio e
interventorias a
gestores
externos.
Generacién  de
rotacion de
documentos
archivados.
Capacitaciones
referentes a
economia
circular y

programa de las
3R.

Entrega de
contenedores
plésticos.

Recursos
financieros
Recursos
tecnolégicos
Recursos
humanos
Capacitaciones
ambientales.

3

¢

0.0

3

¢

0.0

Gerente
Subgerente
administrativa
Director QHS

Lideres de
procesos.
Analista de
calidad y
gestion
ambiental.

DS

3

*

3

*

3

*

Continuo

Informe gjecutivo
ambiental.
Resultados de

indicadores de gestion.
Resultados de eficacia
de las capacitaciones
ambientales.

Reportes  mensuales
RH1.

Folletos

Inventario de residuos
peligrosos
administrativos.

Listas de chequeo.
Lista de asistencia a
capacitaciones.

3

S

e

S

7
0‘0

*

/
*

L)

7
0‘0

7
0‘0

KPI 80 Destinacién para el
reciclaje sede
administrativa.

KPI 81 Destinacién para el
reciclaje sede asistencial.
KPI 82 Segregacion general
en la  fuente  sede
administrativa.

KPI 83 Segregacion general
en la fuente sede asistencial.
KPI 106 Desactivacion de
alta eficiencia.

KPI 107 Destinacion para
incineracion.

KPI 108 Destinacion para
relleno sanitario.

KPI 112 Nivel de

recuperacion al ambiente
sede administrativa.

KPI 113 Nivel de
recuperacion al ambiente
sede asistencial.
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Promover el desarrollo
del programa de orden y
aseo, el cual permita
mejorar y mantener las
condiciones higiénicas en
sus areas de trabajo.

/7
0‘0

Realizar
inspecciones
puesto a puesto

evaluando la
implementacion
de la

metodologia de
las 5S, toma de
fotografias,
capacitaciones
del programa
orden y aseo,
divulgaciéon  del

protocolo  del
lavado de
manos, rotacién

de sustancias
para realizar el
aseo en las areas,
ejecucion de

actividades
estipuladas  de
acuerdo al

cronograma de
riesgo bioldgico.

Recursos
financieros
Recursos
tecnolégicos
Recursos
humanos
Capacitaciones
ambientales.

3

¢

0.0

3

¢

0.0

Gerente
Subgerente
administrativa
Director QHS

Lideres de
procesos.
Analista de
calidad y
gestion
ambiental.

Continuo

e

¢

X3

S

X3

S

Fotografias, videos.
Listas de chequeo.

Informe ejecutivo
Ambiental.
Folletos, correos,

protocol6 de lavado de
manos.

Programa de orden y
aseo.

Programa sistema de
vigilancia
epidemioldgica riesgo
bioldgico

s KPI 110 Cumplimiento
orden y aseo en puestos de
trabajo sede administrativa.

s KPI 111  Cumplimiento
orden y aseo en puestos de
trabajo sede asistencial.
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¢ ldentificacion de | %+ Recursos < Gerente ++ Plan anual de trabajo. s KPI 85 Porcentaje de
Verificar el seguimiento aspectos e financieros ¢+ Subgerente + Matriz de Leopold. cumplimiento de
de la ejecucion realizada a impactos % Recursos administrativa actividades planeadas sobre
las actividades ambientales tecnolégicos +¢ Director QHS o las ejecutadas.
ambientales propuestas en % Recursos % Lideres de| 2
el plan anual de trabajo humanos Procesos. k=
de la organizacion. % Analista de| O
calidad y
gestion
ambiental.
Verificar el estado vy |« Garantizar el | Recursos % Gerente +« Lineamientos del plan | % KPI 211 Actividades de
cumplimiento de los cumplimiento de financieros ¢+ Subgerente estratégico de mantenimiento programas
vehiculos de la empresa. mantenimiento | % Recursos administrativa seguridad vial (PESV). en el afio sobre actividades
de los vehiculos tecnoldgicos % Director QHS | de manteamiento
de la empresa. «» Recursos +» Lideres de| 2 ejecutadas.
humanos procesos. =
% Analista de| S
calidad y
gestién
ambiental.
Evaluar el resultado de la | % Identificar si se | Recursos s Gerente +» Resultado de estudiode | < KPI 212 cumplimiento del
caracterizacion de aguas requiere 0 no financieros ¢+ Subgerente caracterizacion de seguimiento anual a los
residuales. permiso de | < Recursos administrativa aguas residuales. vertimientos de  aguas
vertimiento, tecnolégicos +» Director QHS ° residuales.
mitigando el [« Recursos % Lideres de| 2
impacto que se humanos Procesos. b=
genera al % Analista de| O
recurso. calidad y
gestion

ambiental.
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Es importante mencionar que cada uno de estos indicadores se encuentra a detalle en el
documento ODPE-006 Matriz de indicadores de gestion.

A modo de ejemplo se describe el formato FRPE- 003 Indicador de gestion, el cual
especifica la hoja de vida de cada indicador de proceso, Key performance indicator (KPI) 112
Nivel de recuperacion al ambiente sede administrativa.

El formato para cada uno de los indicadores de gestion (figura 49) se constituye por los
siguientes datos:

e Proceso al que pertenece.
e Responsable.

e Formula.

e Utilidad del indicador

e Frecuencia.

e Fuente de informacion.

e Meta.

e Nivel de satisfaccion.

e Periodo evaluado.

o Gréfica.

e Analisis de resultados (Analisis de causa, analisis de tendencia y acciones propuestas).

Los cuales son diligenciados de acuerdo a la periodicidad establecida para cada uno de

ellos.



=S <= = =
= =S s =S —< =S ST ST s
== < S
ANAL SIS DE RES UL TADOS)

Figura 45 Matriz de indicadores de gestion. Fuente: Elaboracion propia.
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119322

Planificacion de acciones para lograr los objetivos ambientales

159

De acuerdo a los objetivos mencionados anteriormente, se procedio a realizar la integracion de los indicadores ambientales por

proceso en el documento ODPE-006 Matriz de indicadores de gestion (ANEXO 16), los cuales se pueden detallar en las pestafias de

color azul, a continuacién, se presenta un resumen de los indicadores ambientales en la tabla 40.

Tabla 40 Planificacién de acciones. Fuente: Elaboracion propia.

o2 <
8 % < UTILIDAD
L
PROCESO | © S| INDICADOR FORMULA W b | RESPONSABLE DEL ”\'TFUOERNJEC?C%N UNIDAD
<3 Ql = INDICADOR
Z [
- LL
Segreqacion en IRA= (Promedio Qe la suma Dir. QHS - EV|d.enE:|ar el Resultados del
. del porcentaje de| _ | = ) cumplimiento de .
G. Planeacion | KPI la fuente I S| Analista de . calculo de .
o, — cumplimiento mensual de| 3| & . .. | la segregacion en . Porcentaje
estratégica 84 planeacion . . @ | ‘A1 |calidad y gestion segregacion en la
estratéaica areas pertinentes por| & ambiental la fuente por fuente
ealraleyitd proceso)/(areas evaluadas) = area.
: . Fuentes de
L . . Dir. QHS - Porcentaje de la .
Destinacion para | IDR= (Cantidad de residuos | — Q : J generacion y
KPI - . . S | e Analista de cantidad de . .
G. HES el reciclaje Reciclados / Cantidad de 2| . ., . clase de residuo | Porcentaje
: Q 80 - . . c | ¢ |calidad y gestion residuos .
administrativa | residuos generados)*100 LAl . . RH1-Media
= ambiental reciclables

movil
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Fuentes de
L . . Dir. QHS - Porcentaje de la .
KPI Destinacion para | IDRU= (Cantidad de residuos - Analgta de cantid;d de generacion y
81 el reciclaje Reciclados / Cantidad de § § calidad v gestin residuos clase de residuo | Porcentaje
asistencial residuos generados)*100 & Al V9 . RH1-Media
ambiental reciclables L
movil
- IRM= (Promedio de la suma : Porcentaje de s
Segregacion d(el orcentaie de Dir. QHS - cum Iimjiento Histdrico del
KPI | general en la P : ERRS Analista de P calculo de :
cumplimiento mensualen | 3 | & . . mensual en . Porcentaje
82 fuente , ¢ | & | calidady gestion L segregacion en la
. toda la sede)/(areas g | Al X segregacion en la
administrativa ambiental fuente
evaluadas) fuente
. IRMU= (Promedio de la : Porcentaje de o
Segregacion i Dir. QHS - . Histdrico del
suma del porcentaje de — Q cumplimiento .
KPI | general en la - S | o Analista de calculo de ,
cumplimiento mensual en 2| S . . mensual en - Porcentaje
83 fuente , c | & |calidady gestion . segregacion en la
. . toda la sedes)/(areas 2\ Al X segregacion en la
asistencial S ambiental fuente
evaluadas) fuente
IRA= (Promedio de la suma . Evidenciar el
d(el orcentaje de Dir. QHS - cumplimiento de Resultados del
KPI | Segregacion en P : ERRS Analista de P . calculo de ,
cumplimiento mensual de 2| S . .. | la'segregacion en - Porcentaje
85 | lafuente HSEQ , . S | X |calidad y gestion segregacion en la
areas pertinentes por 2| Al X la fuente por
ambiental fuente

proceso)/(areas evaluadas)

area.
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CPD= (Consumo de agua

otable diaria en el mes/(suma Dir. QHS - -
Consumo de P . . ( — Q Cuantificar los | control de
KPI - de trabajadores y visitantes | S | — Analista de . .
agua per capita i 3| n . .. | consumidos por | consumo de agua | Litros (I)
94 R que ingresaronen lasedeen | = | ov | calidad y gestion .
administrativa . gV : persona diarios. potable
el mes)/dias reales laborales ambiental
trabajados en el mes )
CCP= > (Costo consumo per ) -
Costo del Z(, . P Dir. QHS - Cuantificar el
capita diario — . control de
KPI | consumo de agua S | o Analista de costo del
. Acueducto)(Costo consumo | 3 | © . -, consumo de agua| Pesos ($)
95 per capita . c | N | calidad y gestion | consumo por
. ) per capita diario 2| o X . potable
administrativa . ambiental persona diario.
Alcantarillado)
. Dir. QHS - Valoracién del
valoracion de — . Control de
KPI| VEH= (Dato actual-Dato | S | « Analista de aumento o ,
eficiencia hidrica| . . . 2| A . . o consumo de agua | Porcentaje
96 . inicial)/(Dato actual ))*100 | = | Z |calidad y gestion | disminucién del
administrativa Dy . s potable
S ambiental consumo hidrico
CPDU=(Consumo de agua
otable diaria en el mes/(suma Dir. QHS - -
Consumo de P . .. ( — Q Cuantificar los | Control de
KPI - de trabajadores y visitantes | © | — Analista de . i
agua per capita i 2| . .. | consumidos por |consumo de agua| Litros (I)
97 . . que ingresaronen lasedeen | < | = | calidad y gestion .
asistencial ) AR : persona diarios. potable
el mes)/dias reales laborales ambiental

trabajados en el mes )
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CCPU= }(Costo consumo

Costo del er capita diario Dir. QHS - Cuantificar el Control de
KPI | consumo de agua per £p E=ARS Analista de costo del
08 - Acueducto)(Costo consumo | @ | s . ., consumo de agua| Pesos ($)
per cépita er cpita diario S| calidad y gestion | consumo por otable
asistencial F,)Alcanliarilla do) 1 v ambiental persona diario. P
L Dir. QHS - Valoracion del
Valoracién de — .
KPI eficiencia hidrica VEHU=(Dato actual-dato | €| Analista de aumento o C(;g;tjrrzlod;e Porcentaie
99 : . anterior)/(dato actual ))*100 | 2| 2 | calidad y gestion | disminucion del I J
asistencial g | Vi : e energia eléctrica
ambiental consumo hidrico
CPD= (Consumo de energia
Iéctrica diaria en el i .
Consumo de electrica dia |a_e © Dir. QHS - Cuantificar los
i mes/(suma de trabajadoresy | _ | = . Control de
KPI | energia eléctrica | . . : S| = Analista de KW/H
100 . visitantes que ingresaronenla| < . - . consumo de WI/H
per cépita q | di | S | calidad y gestion | consumidos por (2 eléctri
administrativa sede en el mes)/dias reales £ = ambiental persona diarios energla electrica
laborales trabajados en el Vi '
mes)
costo del . -
consumo de CCP= (3. del consumo de Dir. QHS - Cuantificar el Control de
KPI energia eléctrica Energia ElRS Analista de costo_del consumo de Pesos ($)
101 or CApita al mes)*(Promedio del costo % & | calidad y gestion | consumo por enerafa eléctrica
Ref tapria ($/px-dia)) gV ambiental persona diario. g

administrativa
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Valoracion del

Valoracion de Dir. QHS - aumento o Control de
KPI eficiencia VEH = (Dato actual- dato | 'S S Analista de disminucién del consumo de Porcentaie
102 eléctrica anterior)/(dato actual ))*100 % L | calidad y gestion s J
- 2| Vi X consumo energia eléctrica
administrativa ambiental o
Eléctrico
CPDU= (Consumo de energia
eléctrica diaria en el : .
Consumo de ) Dir. QHS - Cuantificar los
- .. | mes/(suma de trabajadGoresy | — | = . . Control de
KPI | energia eléctrica | . . . < |3 Analista de KW consumidos
_ visitantes que ingresaronenla| 3 | £ . -, consumo de W/H
103 per capita . < | o |calidady gestion por persona s
asistencial sede en el mes)/dias reales 2N ambiental diarios energia eléctrica
- laborales trabajados en el e '
mes)
Costo del
Dir. QHS - Cuantificar el
KPI consumo de CCPU= (X del consumo de | — Analgta de costo del Control de
energia eléctrica | Energia al mes)*(Promedio | @ § . . consumo de Pesos ($)
104 per cépita del costo ($/px-dia) 3 N calidad y gestion consumo_ pc_Jr energia eléctrica
asistencial = ambiental persona diario.
. . Valoracién del
Valoracién de Dir. QHS - AUMENto o Control de
KPI eficiencia VEH= =(Dato actual- dato | S | ¢ Analista de disminucion del consumo de Porcentaie
105 eléctrica anterior)/(dato actual ))*100 | £ | 22 | calidad y gestion e :
: . Al X consumo energia eléctrica
asistencial = ambiental

Eléctrico
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IDD = (Cantidad de residuos Dir. QHS - Porcentaje de
L, sometidos a desactivacion/ | = " residuos
KPI | Desactivacion de . . o Analista de . Actas de .
. . Cantidad total de Residuos | & | v . - destinados a . . Porcentaje
106 | alta eficiencia . @ |\ | calidad y gestion L disposicion.
producidos por el = ambiental desactivacion de
establecimiento ) *100 » alta eficiencia.
IDI= (Cantidad de residuos ) Dir. QHS - Porcentaje de
KP1 | Destinacion para | incinerados /Cantidad total de | £ | < Analista de residuos Actas de Porcentaie
107 incineracion. Residuos producidos por el é ('ﬁ calidad y gestion |  destinados a disposicion J
establecimiento )*100 3 ambiental Incineracion.
IDRS= (Cantidad de residuos Dir. QHS - Porcentaje de Fuentes de
L dispuestos en relleno - " . eneracion
KPI | Destinacion para 'SP . Sle Analista de residuos g i .
o Sanitario/ Cantidad total de | & | S . . . clase de residuo | Porcentaje
108 | relleno sanitario . . 2o calidad y gestion |  destinados a .
Residuos producidos porel | & | Al ambiental relleno Sanitario RH1-Media
establecimiento )*100 » ' movil
Nivel de NRA= (arboles Dir. QHS - Porcentaje de Calculo de
KPI | recuperacion al tala d(;s Jarboles El Analista de recuperacion al impresiones y Porcentaie
109 | ambienté- sede recuperados)*100 % calidad y gestion | ambiente, por | recuperacion de J
administrativa P = ambiental medio de las 3R. | arboles por mes
Nivel de NRAU= (4rboles Dir. QHS - Porcentaje de Calculo de
KPI recuperacion al ala do;/arboles = © Analista de recuperacion al impresiones y Porcentaie
ambienté- sede 2N | calidad y gestion | ambiente, por | recuperacion de J
113 biente- seq recuperados)*100 S |
asistencial P = ambiental medio de las 3R. | arboles por mes
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Cumplimiento - .
COA= (No. Condiciones Dir. QHS - -
orden y aseo en L . — . Cumplimiento Informe
KPI uestos de Cumplimiento positivo /No. | £ | ¢ Analista de 5S en puestos de ejecutivo Porcentaje
110 ptT Condiciones encontradas Sede % = | calidad y gestion ¢ pb . J | J
a0 administrativa )*100 =" ambiental ranajo mensua
administrativa
Cumplimiento - .
COAU= (No. Condiciones Dir. QHS - .
orden y aseo en . i — . Cumplimiento Informe
KPI uestos de Cumplimiento positivo /No. | & | ¢ Analista de 5S en puestos de ejecutivo Porcentaje
111 137 Condiciones encontradas Sede § = | calidad y gestion P . J J
_J_t.raba e asistencial)*100 =" ambiental trabajo mensual
asistencial
Aseguramiento
: del
Verificar el estado VE= (Actividades de _ Dir. QHS - cumplimiento de | Inspecciones
KPI |y cumplimiento de | mantenimiento programas en el | S Analista de . : :
; N L 7 . . las actividades | trimestrales a los | Porcentaje
211 | los vehiculos de la afo)/ (actividades de = calidad y gestién q hicul
empresa. manteamiento ejecutadas)*100 | 3 ambiental e veniculos.
mantenimiento
de los vehiculos.
AR= (programacién del Sequimiento a
Evaluar el seguimiento anual a los Dir. QHS - los S\J/ertimientos Resultado de la
KPI | resultado de la vertimientos de aguas = Analista de enerados caracterizacion Porcentaie
212 | caracterizacion de | residuales)/( cumplimiento del 5 calidad y gestion g limi tyd de las aguas J
aguas residuales. seguimiento anual a los ambiental cumplimiento de residuales.

vertimientos de la empresa)* 100

la norma.
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IRA= (Promedio de la suma

Evidenciar el

Resultados del

KPI Segregacion en del porcentaje de = Dir. QHS — | cumplimiento de caleulo de
. la fuente gestion | cumplimiento mensual de ? °o\° Directora la segregacion en . Porcentaje
G. Comercial | 86 - ) ] S| K . segregacion en la
comercial areas pertinentes por S | A comercial la fuente por fuente
proceso)/(&reas evaluadas) area.
IRA= (Promedio de la suma Evidenciar el
. . . . Resultados del
KPI Segregacion en del porcentaje de - Dir. QHS — | cumplimiento de caleulo de
la fuente gestion | cumplimiento mensual de @ § Directora de | la segregacion en L Porcentaje
G. Proyectos | g7 . . c | K segregacion en la
proyectos areas pertinentes por S | Al proyectos la fuente por fuente
proceso)/(areas evaluadas) area.
. IRA= (Promedio de la suma Evidenciar el
Segregacion en . - Resultados del
” del porcentaje de — . cumplimiento de .
. .| KPI | la fuente gestion - S| o Dir. QHS - - calculo de ,
G. De servicio - cumplimiento mensual de 2| S . . la segregacion en ., Porcentaje
Unidad fii 88 de servicio , . S | & | Director medico segregacion en la
nidad nja. unidad fiia areas pertinentes por S | Al la fuente por fuente
dnidac Ta proceso)/(areas evaluadas) area.
Segregacién en | IRA= (Promedio de la suma Evidenciar el
. . . . Resultados del
la fuente gestién del porcentaje de — Dir. QHS — | cumplimiento de ,
.| KPI . - S| .o : . calculo de ,
G. De servicio de servicio cumplimiento mensual de 2|3 Directora de | la segregacion en ., Porcentaje
Extramural 112 . ) . S| segregacion en la
X u unidad areas pertinentes por S | Al extramural la fuente por fuente
extramural proceso)/(areas evaluadas) area.
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Segregacion en

IRA= (Promedio de la suma

Evidenciar el

Resultados del

KP! | la fuente gestion del porcentaje de = Dir. QHS — | cumplimiento de caleulo de
- . . o . .2z .
G. De servicio 39 de servicio cumplimiento mensual de § s | Coordinadora de | la segregacion en seareqacion en la Porcentaje
I , . N .
nacional ~acionales areas pertinentes por = | A nacionales la fuente por g ?uente
- proceso)/(&reas evaluadas) area.
segregacion en la| IRA= (Promedio de la suma Dir. QHS Evidenciar el resultados del
G. De asesoria fuente gestién de del porcentaje de — . i cumplimiento de ,
"| KPI < analista calidad calculo de
a g , .. o ., .
asistencia asesoria, cumplimiento mensual de 3| S ., la segregacion en ., Porcentaje
técnica 90 i . , ) S| X y gestion segregacion en la
nica y asistencia técnica areas pertinentes por 2| Al . la fuente por
capac|tac|0nes_ . . , ambiental , fuente
y capacitaciones | proceso)/(areas evaluadas) area.
IRA= (Promedio de la suma Dir. QHS Evidenciar el resultados del
KPI segregacion en la del porcentaje de - analis.ta calidad cumplimiento de caleulo de
-, . . & -, .
fuente gestién cumplimiento mensual de 2| S L la segregacion en - Porcentaje
91 , . S| y gestion segregacion en la
humana areas pertinentes por Al . la fuente por
G. Humana S ambiental fuente
proceso)/(areas evaluadas) area.
. IRA= (Promedio de la suma . Evidenciar el
segregacion en la ( . Dir. QHS - . resultados del
del porcentaje de cumplimiento de
G. KPI | fuente gestion cum Iinfiento mtjansual de S| o | analista calidad Ia sepre aci6n en calculo de Porcentaie
Administrativa | 92 | administrativa- érzas ertinentes por = % y gestion Ia?ue?]te or segregacion en la J
y compras compras P P S ambiental P fuente

proceso)/(areas evaluadas)

area.
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IRA= (Promedio (.1e la suma Dir. QHS - Evidenciar el resultados del
del porcentaje de

segregacion en la .
cumplimiento de

KPI | fuente gestion - S | .o | analista calidad iy calculo de ,
G. De . cumplimiento mensual de 2| S - la segregacion en . Porcentaje
tenimiento | 93 | administrativa- , : S| X y gestion segregacion en la
mantenimiento - areas pertinentes por Al . la fuente por
mantenimiento = ambiental fuente

proceso)/(&reas evaluadas) area.
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Los indicadores de gestion son de gran utilidad para evaluar el grado de cumplimiento del
desempefio ambiental para el sistema, sin embargo, en caso de que no se cumpla con las metas
establecidas se debe llevar a cabo lo estipulado en el procedimiento PRHSEQ- 002 Procedimiento
acciones correctivas, preventivas y de mejora, con la finalidad de analizar las observaciones y no
conformidades, investigar las causas posibles que las originaron e identificar las acciones de
mejora necesarias para la eliminacion de su recurrencia o incidencia, asi como el mecanismo a

aplicar para el control y seguimiento de las correcciones, acciones preventivas y correctivas.

1.19.4 Apoyo

1.194.1 Recursos

Se procedio a planear y determinar los recursos necesarios y basicos que requiere la
empresa para el correcto funcionamiento, mantenimiento y futura certificacion del SGA, lo
anterior se describe en el documento ODPE-019 Presupuesto del SGI (ANEXO 17).

A continuacion, se refieren los aspectos ambientales a incluir en el presupuesto del afio

2020:

1. Documentacion integral.

2. Capacitaciones internas ambientales.

3. Auditorias e inspecciones.

4. Programa de gestion integral de residuos solidos.

5. Programa de control locativo.

6. Programa de ahorro y uso eficiente de agua potable y energia eléctrica.
7. Programa de control de emisiones atmosféricas.

8. Programa de control de vertimiento de aguas domésticas.
9. Programa de orden y aseo.

10.  Seiializacion ambiental.

11.  Entrega de EPPs y dotacion.

12.  Implementacién de tecnologias limpias
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1.19.4.2 Competencias

El proceso de Gestion humana vela por la adecuada seleccion de empleados garantizando
la idoneidad de cada persona que ingresa a la institucién, asegurandose de sus competencias, hoja
de vida, bases educativas, formacion y experiencia.

Ademas, se realiza la validacion de la informacion suministrada mediante visita
domiciliaria para asegurar la veracidad de la documentacion del trabajador.

Es preciso sefialar que se encarga de socializar el documento ODGH-018 Manual de
funciones por cargo mencionado anteriormente, en el cual se estipulan las funciones y
responsabilidades de cada uno de los colaboradores por cargo, es importante indicar que laempresa
conserva la informacion documentada, como evidencia de la competencia.

Se actualiza el documento teniendo en cuenta las politicas y lineamientos en materia de
gestion ambiental, los cuales son de estricto cumplimiento por parte de todos los trabajadores de
la organizacion.

Ademas con el apoyo del proceso HSEQ, manejan el documento Matriz de necesidades de
entrenamiento y capacitaciones, el cual permite realizar el seguimiento y soporte de dichas
actividades, con base en los siguientes 3 objetivos:

. Base de datos que permita registrar e identificar el personal que asiste a las capacitaciones
0 entrenamientos.
. Identificacion de acciones que permiten evaluar el grado de conocimiento adquirido.

. Representatividad de conocimiento adquirido por area.

Igualmente se maneja el formato FRGH-005 Cronograma de capacitaciones, en este se
establece, el tema a tratar, el objetivo, la duracion de la actividad, el lugar, la direccion, la hora,
persona a quien va dirigido, responsable, los recursos a implementar y las fechas de participacion,
ofrecidas por diferentes organizaciones como: El programa positiva Educa (ARL), Secretaria
distrital de Salud, Gestores Externos y el Plan de Reinversion; apoyando el incremento de los
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conocimientos en los trabajadores constantemente, segun su requerimiento. Se actualizo el

cronograma teniendo en cuenta los temas ambientales fundamentales para la organizacion.

1.19.4.3 Toma de conciencia

Con la planeacion de las capacitaciones ambientales, se pretende en primer lugar que el
personal adquiera nuevos conocimientos, dando respuesta a los requisitos legales aplicables,
mitigacion de aspectos ambientales significativos, impactos ambientales reales o potenciales entre
otros, como segunda medida se pretende lograr un cambio de héabitos en los colaboradores
enfocados a procesos de desarrollo sostenible, velando por el bienestar, la salud y la preservacion
de los recursos naturales.

Dando cumplimiento al apartado N° 2 de la resolucion 1164 de 2002 se establece un
programa de formacion y educacion en el plan de gestion integral de residuos sélidos hospitalarios
y similares, ademas se contemplan temas ambientales dando apoyo a los programas ambientales

generales establecidos en la tabla 41.

Tabla 41 Toma de conciencia. Fuente: Elaboracién propia.

TEMAS ESPECIFICOS | TEMAS GENERALES |

1. Uso de elementos de proteccion 1. Legislacion ambiental y sanitaria
personal (EPPS). vigente
Técnicas de limpieza y desinfeccion. 2. Divulgacion del plan de gestion de
Informacion sobre infecciones, formas residuos
de transmisién de enfermedades y vias 3. Riesgos ambientales y sanitarios por
de acceso de microorganismos. el inadecuado manejo de los

. Politica Ambiental del SGA. residuos.

5. Entrenamiento en los procedimientos 4. Seguridad industrial 'y salud
de manejo interno de residuos. ocupacional.

6. Manejo adecuado de las soluciones 5. Conocimiento del comité GAGAS y
desinfectantes (hipoclorito de sodio). responsabilidades asignadas.
Cumplimiento de Rutas sanitarias. 6. Ahorro de recursos no renovables,
Bioseguridad durante el manejo de energia eléctrica y agua potable.
residuos. 7. Programade las 3 R.
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9. Manejo de residuos RAEES. 8. Normas de higiene, Bioseguridad.

10. Manejo de tecnologias limpias.

11. Plan de contingencia.

12. Impactos generados sobre el medio
ambiente.

13. Segregacion de residuos.

14. Manipulacion de alimentos.

Los medios de comunicacion se deben realizar por:

. Charlas grupales con proyector.

. Folletos.

. Internet

. Talleres practicos

. Informacion via correo electrénico

Como evidencia de las actividades efectuadas, es necesario realizar la solicitud de las
memorias y el diligenciamiento del formato FRGH-006 Listado de asistencia formacion y
entrenamiento, ademas de los siguientes 2 documentos el ODGH-015 Eficacia de la
capacitacion, induccion, re induccion o entrenamiento y ODGH-014 Evaluacion de la

capacitacion, a continuacion, se presentan los documentos en mencion (figura 50, 51 y 52).

Figura 46 Eficiencia de capacitacion. Fuente: Elaboracién propia
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27

Unimsalud

EFICACIA DE LA CAPACITACION, INDUCCION, REINDUCCION O ENTRENAMIENTO

CODIGO: ODGH-015
VERSION: 5
EMISION: 30/08/2019
Pag.:ldel

GESTION HUMANA

OMBRES Y APELLIDOS Resultado %
FARGO AREA PRE -TEST

EMA FECHA POST- TEST

APACITADOR

N CUESTIONARIO e RosT] | N= CUESTIONARIO tegm | moo
1 3

2 4

_—%;
— —

—
Lnirmsalud

LISTADO DE ASISTENCIA FORMACION Y

ENTRENAMIENTO

CODIGO: FRGH-006

VERSION: 4

EMISION: 22/05/2018

GESTION HUMANA

Pag.1de 1

TEMA | | CAPACITADOR |
LUGAR | | FECHA I I DURACION (HORAS) I
I INTERNA I I HORA INICIO I I
TIPO
| eExTERNA ] HORA FINALIZACION

No.

NOMBRE

CARGO

AREA

FIRMA

Figura 47 Listado de asistencia formacion y entrenamiento. Fuente: Elaboracion propia.
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— CODIGO: ODGH-014
- VERSION: 1
y{ EVALUACION DE LA CAPACITACION EMISION: 3070875015
Unimsalud Pag.: 1 de 1
o GESTION HUMANA

Es para nosotros de gran importancia su opinién y contar con sus aportes para el perfeccionamiento de este servicio.
A continuacién, usted tendra la oportunidad de evaluar algunos aspectos. Califique de 1 a 5, de acuerdo a su grado de

satisfaccion, donde 5 es el maximo puntaje y 1 el minimo, si usted califica algiin item por debajo de 3 por favor especifique el

CALIFICACION

ASPECTOS ACADEMICOS |

1 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

N/A

CONTENIDO DEL CURSO

Actualidad de la informacién

Aplicabilidad de los contenidos

CONFERENCISTA

Conocimiento y dominio del tema

Capacidad para comunicarse

Metodologia aplicada

Aprovechamiento del tiempo

ORGANIZACION LOGISTICA

Calidad de ayudas audiovisuales

Calidad y diseno del material de apoyo

Cumplimiento del horario

Atencion recibida por el personal organizador

Nivel general de satisfacciéon frente a la capacitacién

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS CON RESPECTO A LA CAPACITACION REALIZADA:

Figura 48 Evaluacion y capacitaciéon. Fuente: Elaboracion propia

1.194.4 Comunicacion
119441 Generalidades

La organizacion establece, implementa y mantiene los procesos necesarios para las
comunicaciones tanto internas como externas en los procesos, en donde se tiene en cuenta que se
va a comunicar, cuando Se va a comunicar, a quien se le va a comunicar y como se comunicara la
informacidn entre las areas; se tiene la finalidad de asegurar que la informacion sea coherente y
fiable a través del SGI, dicha informacion se contempla por proceso en el documento ODPE-022
matriz de comunicacion interna y externa.

Ademas se emplea el procedimiento PRHSEQ-010 Procedimiento para comunicaciones,
participacion y consulta, con el objetivo de asegurar que los empleados y otras partes interesadas
reciben y comunican informacion coherente incluyendo tematicas ambientales dentro de los temas
de comunicacion actuales, los mecanismos para la participacion de los empleados, contratistas,
visitantes, clientes, comunidad, entidades, y demas partes interesadas, para definir los procesos de
consulta de los trabajadores, los representantes del sistema de gestion integral y la persona

designada por la direccion.
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A continuacién, se describe en la tabla 42 el flujo de actividades en donde refiere los

procesos de comunicacion en la empresa:

Tabla 42 Proceso de comunicacion Unimsalud. Fuente: Elaboracion propia.

PROCESO ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Se identifica la informacion que se Lideres de
comunica desde el ambito interno y Procesos

externo en cada uno de los procesos.
2. Establecer los momentos en que se Lideres de
genera la emision de la comunicacion a Procesos
las partes interesadas.
3.Se determina la modalidad de Lideres de
comunicacion que se va a generar a las Procesos
partes interesas de la informacion
identificada.
4. De acuerdo a la informacion emitida, Lideres de
se estipula a quien va dirigida. Procesos
5. Se identifica el medio por el que se va Lideres de
a generar la emision de la informacion a Procesos

las partes interesadas.
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1.IDENTIFICAR LA
INFORMACION

'

2.ESTABLECER
CUANDO SE VA
A COMUNICAR

A4

3.DETERMINAR LA
MODALIDAD DE
COMUNICACION

\ 4

4.ESTIPULAR A
QUIEN COMUNICA

A 4

5.COMO SE
COMUNICA

A

6.RESPONSABLE

l
e

6. Se debe establecer el responsable o los
responsables de emitir la informacion a

las partes interesadas.

Lideres de

Procesos
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119442 Comunicacion interna
La comunicacion dentro de los niveles y funciones de la organizacion busca facilitar
informacion apropiada en el SGI, motivando y fomentando la aceptacion de los esfuerzos de la

organizacion para mejorar el desempefio de los colaboradores.

De acuerdo a los medios de comunicacion estos se realizan por correo electronico

principalmente, ademas de la intervencion en los siguientes temas:

e Enlaidentificacion de riesgos y peligros el personal participa mediante el reporte de actos
y condiciones inseguras, también participan en la encuesta de valoracion e identificacion
de peligros en el medio en el que desarrollan sus actividades, por medio del formato
FRHSEQ- 036 Encuesta de valoracion e identificacion de peligros.

e El personal de laempresa que recibe la induccion o Re-induccion en el SGA debe aplicar
en su puesto de trabajo y en sus actividades rutinarias, no rutinarias y cotidianas los
lineamientos y direccionamiento que se ha establecido en el marco del cumplimiento de
la politica, también se reportan las condiciones y actos inseguros, dando uso al formato
FRHSEQ- 030 Tarjeta de observaciones.

e Adicionalmente en las reuniones con el personal de la organizacion se informaréa sobre los
casos mas relevantes y las acciones tomadas para permitir la retroalimentacion en la

organizacion como una leccion aprendida.

119443 Comunicacion externa
De acuerdo a la complejidad de la situacidn presentada, el director HSEQ calificara segun el
criterio establecido en el procedimiento, asi como los tiempos para responder formalmente la
Novedad (tabla 43).
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Tabla 43 Clasificacion tipo de gravedad. Fuente: Elaboracion propia.

Tiempo de pronta Tiempo de respuesta
Gravedad o o
respuesta (dias habiles) formal (dias hébiles)
ALTA 1 3
MEDIA 2 5
BAJA 3 15

La comunicacion en el ambito externo asegura que la informacion en lo relativo a la
prestacion del servicio, consultas y peticiones de partes interesadas sea eficaz, con el fin de lograr
el cumplimiento de los requerimientos exigidos, los mecanismos de comunicacion externa se han
definido para UNIMSALUD S.A.S en el procedimiento PRHSEQ-006 Atencion y tratamiento

de quejas, reclamos, sugerencias y peticiones Yy se describirdn a continuacion:

A. Repuestas a quejas y reclamos asociados al SGA:

Es responsabilidad de todas las personas de la organizacion recibir las sugerencias, quejas y
reclamos, e informarlas mediante correo o formato FRHSEQ-021 Novedades del Servicio (medio
fisico o correo electrénico) al Director HSEQ, quien a su vez informara al lider del proceso para
determinar las causas y proponer soluciones a las mismas, junto con su equipo de trabajo si asi se

requiere.

El director HSEQ es el responsable de actualizar el formato FRHSEQ-022 Consolidado de
Queja y Reclamos, asegurando el tratamiento y control del estado de seguimiento y cierre de las
PQOR, finalmente se debe diligenciar la herramienta FRHSEQ-012 Formato Reporte de

Mejoramiento para:

e Identificar las causas inmediatas o raices que le dieron origen
e Establecer las acciones pertinentes para corregirlo

e Darle tratamiento oportuno (segin complejidad de la queja)
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e Asignar un responsable para la ejecucion de las acciones
e Definir la fecha en la que se ejecutara el tratamiento.

e Relacionar la fecha en la que se ejecuto el tratamiento.

En la tabla 44, se establece la forma de clasificacion del tipo de gravedad presentado ante la
novedad recibida:

Tabla 44 Clasificacion tipo de gravedad. Fuente: Elaboracién propia.

EFECTO DE LA NOVEDAD GRAVEDAD
¢Hay incumplimiento legal o de otra indole? ALTA
¢Hay pérdida potencial del cliente? ALTA
¢Afecta directamente al usuario? MEDIA
¢Afecta a un proveedor o parte interesada? MEDIA
¢ Afecta el desempefio del Sistema de Gestién Integral? BAJA
¢Afecta el desempefio de un proceso especifico? BAJA

B. Informacién general de la Organizacion (mision, vision, politicas, objetivos,

organigrama, etc.):

La retroalimentacion de la informacion del sistema de gestion ambiental con las partes
interesadas es efectuada mediante el formato FRCO-008 Evaluacién y reevaluacion de
proveedores), en el cual se evalua la calidad del bien y/o servicio, tiempos de entrega, formas de
pagos y cumplimiento.

De igual manera se solicita a los proveedores los siguientes documentos, evidenciado en

el formato FRCO- 007 Registro de proveedores

e Actas de Disposicion de Residuos Peligrosos.
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e Licencias Ambientales de los gestores de residuos.
e Certificacion del Sistema de Gestion Ambiente
e Certificados de calibracién y mantenimiento de equipos.

e Programa de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHYS).

1.19.4.5 Informacion documentada

119451 Generalidades

Dando solucién a los requerimientos solicitados por el numeral, se actualizo el
procedimiento PRHSEQ-001 Administracion documental, enfocado al control, elaboracion,
modificacion y eliminacion de los documentos requeridos por el SGA, asi como también la

identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, retencion y disposicion de los registros.

Es importante mencionar la clasificacion de los documentos del sistema de acuerdo a su
responsabilidad y control, en la figura 53 se procede a definir los 5 nivele de documentos de

acuerdo a su importancia para la empresa.

DOCUMENTO MIVEL DEL SISTEMA DETALLE

SISTEMA INTEGRADO DE DOCUMENTO GENERAL QUE DESCRIBE ELSIS-
MANUAL DEL GESTION TEM.A DE GESTION ¥ ESTABLECE LAS POLITI-
sie CAS GENERALES ¥ PROCESOS.
= \ >
il h DOCUMENTO QUE ESPECIFICA LA CARACTE-
RISTICAS DE LOS PROCESOS. CARACTERIZA-
CARACTERIZACIONES PROCESO R !
OE PROCESD X ) CIONES , MATRICES .
DOCUMENTO QUE DESCRIBE COMO SE EJECU-
- -
TAN LAS ACTIVIDADES
PROCEDIMIENTOS ACTIVIDAD
DOCUMENTO QUE CESCRIEE COMO SE
INSTRUCTIVOS, PROGRAMAS TAREA EJECUTARA N LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS.
DOCUMENTOS PARA DILIGENCIAR LAS
ACTIVIDADES
REGISTROS DILIGENCIAR
. J

Figura 49 Clasificacion de los documentos dentro del sistema.
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Por otra parte, la codificacion de la documentacion del SGA, puede cambiar segun el
contenido del documento, el encabezado ubicado en la parte superior se mantiene y se evidencia

en la figura 54.

LOGO NOMBRE DE DOCUMENTO CODIGO
; 1 1 VERSION
Codigo: »xooxx
l.ie! Unimsakud NOMBRE DEL DOCUMENTO :;rlssl:,:' SE?::MF A
PROCESO Pag.: Y deY :l
!

| NOMEBRE DEL PROCESO

Figura 50 Codificacion de la documentacion SGA.

e Logo: Imagen institucional de UNIMSALUD S.A.S.

e Nombre Del Documento: Titulo del documento en mayuscula, negrilla y centrado.

e Nombre Del Proceso: Proceso que hace parte el documento en mayuscula y centrado.
e Cadigo: Codificacion del documento él se define como se muestra en la tabla.

e Version: A partir del nimero 1

Por otra parte se describe a continuacion en las tablas 45, 46 y 47, las siglas

correspondientes a los procesos y documentos de la organizacion:

Tabla 45 Codificacién. Documentos.

PR PE 001 PRPE-001
Tipo de Proceso al que Consecutivo Ejemplo
Documento Pertenece
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Tabla 46 Codificacién documentacion SGA.

Nombre del proceso Inicial
Gestion Planificacion

. PE
Estratégica
Gestion Comercial y Gestidn comercial GC,
de Proyectos Gestion de proyectos GP.
Servicio Unidad fija UF,
Gestion Servicio Servicio unidad extramural

SE, Servicio nacional SN

Gestion asesoria,

asistencia técnica 'y AATC
capacitaciones.
Gestion HSEQ HSEQ
Gestion GM
Mantenimiento
Gestion Compras GC

Tabla 47 Codificaciéon documentacion SGA.

Tipo del documento Inicial
Procedimiento PR
Formato FR
Instructivo IN
Plan PL
Otros Documentos oD

Finalmente se representa en la tabla 48 las actividades necesarias para la eficacia del control de la
informacion documentada del SGA.
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Tabla 48 Eficacia del control de la informacién documentada del SGA.



184

PROCESO ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Poner en consideracion del equipo de trabajo y/o
responsable del proceso el documento a elaborar, LIDERES DE
modificar o eliminar, se debe revisar su PROCESO
IDENTIFICAR o
NECESIDAD conveniencia.
DOCUMENTAL
, 2. Para crear, modificar o eliminar un documento,
l diligencie el Formato = FRHSEQ-001 solicitud
elaboracion, modificacion o anulacién de LIDERES DE
DILIGENCIAR EL PROCESO

FORMATO DE
SOLICITUD
DOCUMENTAL

APROBADO

documentos, describir la creacion, modificacion y/o

anulacion del documento requerida.

3. Si lasolicitud es negada, se le da fin a este proceso.
La aprobacién es sustentada en el recuadro de las
observaciones indicando la no autorizacion en el
formato FRHSEQ-001 solicitud elaboracion,

modificacion o anulacién de documentos.

DIRECTOR QHS

ELABORAR BORRADOR
DEL DOCUMENTO, Y/O
MODIFICACION

4. Si el documento se va a crear 6 modificar, el
responsable del proceso o la persona interesada,
elabora el borrador, enviandolo al Director QHS para
la revision del documento de acuerdo a las directrices

de este Procedimiento.

LIDERES DE
PROCESO

5. Cuando el documento este con los ajustes
pertinente se realizara la verificacion y ajustes de la
creacion y cambio del documento. El responsable del
proceso debe asignar la(s) persona(s) que debe(n)
intervenir en la elaboracion, modificacion y/o
eliminacion del documento o registro, teniendo en

cuenta  que sea(n) quien(es) mas conoce(n) la

DIRECTOR QHS
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actividad. Una vez el documento este listo para la

revision se debe cambiar la version.

6. Una vez elaborado el documento el Director QHS
realiza la revision con el fin de garantizar que el
documento quede acorde con los requisitos de este

procedimiento. Se verifica codigo, version, emision.

Nota: Los documentos del proceso Gestion HSEQ
deberan ser autorizados por el director HSEQ y
aprobados solo por la Gerencia General.

DIRECTOR QHS

LIDERES DE
PROCESO

APROBACION DEL
DOCUMENTO

ACTUALIZAR LISTADOS
DE DOCUMENTO Y/O
REGISTROS

7. La aprobacion del documento se daré una vez se
haya revisado autorizado por el Director QHS vy
Aprobado por la gerente en el formato FRHSEQ-
001 Elaboracion, modificacion o anulacion de
documentos. Con el cddigo version y fecha de
emision nueva, posteriormente se monta en la
carpeta compartida designada para el proceso

involucrado; para facilitar su consulta.

DIRECTOR QHS
GERENTE

A 4

8 Se realiza la actualizacion del FRHSEQ-002

Listado maestro de documentos y registros.

DIRECTOR QHS

COMUNICACION DE LOS
CAMBIOS

l

FIN

9. En el item 3 partes interesadas del formato
FRHSEQ-001 Solicitud elaboracién, modificacion
0 anulacion de documentos, se deja la evidencia de
la comunicacion y los cambios a las partes
interesadas sobre los cambios generados a nivel

documental, y socializacion.

DIRECTOR QHS

LIDERES DE
PROCESO
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119452 Creacion y actualizacion
Respecto al proceso de creacién y actualizacién documental se mantiene la metodologia
actual para la elaboracion de la documentacion necesaria dando cumplimiento del desarrollo del
SGA, utilizando el formato FRHSEQ-001 Solicitud elaboracion, modificacion o anulacion de
documentos y registros ,para su diligenciamiento es importante tener en cuenta los siguientes
aspectos:
e Nombre y cargo Solicitante
e Nombre del documento
e Fecha De Solicitud
e Tipo de cambio documental

e Describa la razon de la elaboracion, modificacién o anulacion del documento

Finalmente, al ser aprobado por las partes interesadas se debe diligenciar la fecha de
aprobacion y la persona que autoriza, para ingresar el documento a la carpeta de compartido, este

documento es la evidencia del cambio de versiones.

119453 Control de la informacion documental

A continuacion, se precedié a actualizar el formato FRHSEQ- 002 Listado maestro de
documentos, incluyendo la documentacion necesaria para cumplir los lineamientos del SGA; este
documento funciona como herramienta de consulta, en este listado se actualiza cada uno de los
cambio de version de la documentacion del Sistema de Gestion integral, asi como ubicaciones e

identificacion de la vigencia documental de la informacién.

Se mencionan los documentos de acuerdo a la clasificacion descrita en la piramide de
documentos del SGA, su respectivo codigo, nombre, fecha de emisién, version, ubicacion,
responsable, almacenamiento, recuperacion, tipo de retencién y disposicion para su apropiacion y

control.
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En la figura 55, se menciona un ejemplo del listado maestro de documentos para el proceso

de servicio extramural.

0,
- LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
= P~
Unim Emision: 131052019
GESTONHSEQ Pag. 1de 1
FECHA
ACTUALIZACION
1052019 MAPA DE PROCESOS
[ P
TIEMPO DE RETENCION
FECHADE  VERSIO ALMACENAMEENT ARCHIO DE .
e NEIERE e N UBCACION RESPONSABLE 7 RECUPERACION "™ ARCHVOGNTRAL ARCHOHSTORCO  DISPOSICION
INTRANET/AREA | COORDINADOR DE OFCNA
x STACION DE SERVICIO - 0
PRSE00L PRESTACION DE SERVICIO EXIRAMURAL 1605209 | 12| e semvco exravLral | COORDNACON | DRECTORHSEQ X ELMNACION
DEMOVLES
ELABORACION DE INFORMES DE EXAMENES PERIODICOS i OFICINA
PRSE002 ‘OCUPACIONALES Y10 SISTEMAS DE VIGILANOA | 1504209 | 9 "W‘"%LMREA COORDNADORDE. | ¢ onnacion | DRECTOR HsEQ X ELMNACION
CPDENIOLOGC DEMOVLES INFORMES OF NFORVES
COORDNADOR DE OFeNA
INSE-001 INSTRUCTVO A PACENTES SERVCO EXIRAMURAL | 13042016 | 0 MOVLES COORDNACION | DRECTORHSEQ X ELMNACION
SERVICIO EXTRAMURAL ”
DEMOVLES
INSTRUCTIVO PARA ADECUACI) I { COORDNADOR DE OFICINA
INSE-002 SERUIC EXTRAILRAL ENEUPRESAS w0707 | 1 MOVLES oo extraviuma| COORONACON | DRECTORHSEQ X ELMNACION
- DE MOVLES
COORDNADOR DE OFeNA
INSE-003 | ELABORACION DE INFORMES DE CONDICIONES DE SALUD | 1310412016 3 INFORMES COORDNACION | DRECTORHSEQ X ELMINACION
INFORMES
DE NFORVES
Nsgoy | MSTUCTIODENOVRE LIASIAOEANOTRO | yyopyg | 1 | powies | COORDIADORDE cot?rfn‘m‘zbw DRECTORHSEQ X ELMNACION
REMOLOUE SERVICIO EXTRAMURAL h
DE MOVLES
. OFICNA ECTORDE
FRogony [T e owoals | 1 NT;:%ULAEZEA SE%‘E’EE%%E;AL COORDNACION | SERVICO X ELMNACION
DEMOVILES | EXTRAMURAL
ASISTENTE DE
INTRANET/ AREA MOVLES, PAQUETE DE AUXILAR ‘
REGISTRO DIARIO ADMINISTRACION SERVICIO EXTRAMURAL -
FRSE0S | REGSTRODAROADUSTRACONSERICOBMRAEAL | 13042016 | 0| "oy g | COORDNADOR DE | HSTORWCLIVCA | ADMNSTRATI/O X ELMRACON
MOVLES
. OFCINA DRECTOR DE
FRSE005 ENCUESTA DE SATISFACCION O USUARIO N9 | 3 "T;:%ug“ SE%’E%E‘%%B;AL COORDNACION | SERVICIO X ELMNACION
DEMOVILES | EXTRAMURAL
INTRANET/ AREA DRECCCION
ANEXO ENFASIS OSTEOMUSCULAR -
FRSE-006 ANEXO ENFASIS OSTEOUSCULAR ot | 0|7 oc e ee | MEDCOESPECIALTA| HSTORACLNCA | "o
INTRANET/ AREA DRECCCION
ANE ARDIOV/ R
FRSE-007 W06 | 0|7y oes | WEDCOESPECALSTA| HSTORACLNCA | oo o
INTRANET/ AREA DIRECCCION
ANEXO DERMATOLOGICO -
FRSE-008 ANEXD DERVATOLOGICO Bouts | 0|7 e | MEDCOESPECILISTA| HSTORACLNCA " coec
INTRANET/ AREA DRECCCION
ANEXO RESPIRATORIO 2
FRSE009 ANEXORESPRATORD 0406 | 0|7 oee” [ WEDCOESPECALITA| HSTORACLNCA |~ o
INTRANET/ AREA DRECCCION
ANEXD TRABAJO ALTURAS -
FRSE10 ANEXO TRABAIO ALTURAS W06 | 0|7y oes | WEDCOESPECALSTA| HSTORACLNGA | o o
- CONTABLIDAD.
’ INTRANET/ AREA " | ASISTENTEDE ARCHNO
REGISTRO DIARIO DE AUDIOMETRIA LABORAL -
FRSE012 REGISTRO DIARO DE AUDIOUETRIA LABORAL outs | 1| Tl ec | FONOAUDIOLOGOS CléEl;lBT;\ ODE CONTABLDAD X CENTRAL
. CONTABLLIDAD,
INTRANET/AREA | TERAPEUTAS " | ASSTENTEDE ARCHNO
i IARK \RDIOGRAMA
FRSEAIS 04060 oepovies | RESPRATOROS ctfg;:gs CONTABLIDAD X CENTRAL
P CONTABLIDAD.
’ INTRANET/AREA | TERAPEUTAS " | ASISTENTEDE ARCHNO
REGISTRO DIARIO ESPIROMETRIA LABORAL -
FRSE014 REGISTRO DIARIO ESPROMETRIA LABORAL 1304206 | 0 o | CURNTADE | coveionp X o

Figura 51 Listado maestro de documentos y registro.
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1.19.4.6 Preparacion y respuesta ante emergencias

Por otra parte es de vital importancia que la organizacion cuente con un plan de

contingencia el cual permita obtener una respuesta rapida en caso de emergencias por este motivo,

se describe a continuacion, como se debe actuar ante cualquier tipo de urgencia que se presenten

en las sedes a nivel ambiental.

RUPTURA DE BOLSA DE RESIDUOS PELIGROSOS

RN NERN

Se separard el area delimitandola.

Se colocan las barreras de proteccion personal y se traspasan a otra bolsa.

Colocar nuevamente la bolsa dentro del recipiente.

Descontaminar el sitio con una solucion con hipoclorito de sodio a 5.000 ppm para realizar
la desinfeccion, se deja actuar de 15 a 20 minutos, se retira con agua y se deja secar al
ambiente.

Realizar lavado de manos.

DERRAME DURANTE EL TRASNPORTE INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS

AN N NN

Recoger los residuos con elementos de proteccion personal.
Depositar los residuos en otra bolsa y sellada.

Desinfectar con hipoclorito a 10.000 ppm.

Desinfectar los elementos utilizados en el proceso.

Realizar lavado de manos.

DERRAMES DE LIQUIDOS

v
v
v

Realizar lavado de manos.
Hacer uso de los elementos de proteccion personal.

Colocar gelidificante sobre el derrame o papel absorbente.
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v Aplicar hipoclorito de sodio a 10.000 ppm por 10 minutos.

v Depositar el residuo en bolsa roja y sellarla.

v" Desinfectar el area con hipoclorito de sodio a 10.000 ppm por 20 minutos.
v" Desinfectar todos los utensilios.

INUNDACIONES

Realizar lavado de manos.
Utilizar elementos de proteccion personal.
Retirar inmediatamente los residuos, ubicandolo en lugares secos, seguro.

Sefalizar area donde se ubicaron los residuos.

NN NN

Avisar a la empresa de servicio publico Especial de aseo, autoridad ambiental y Secretaria
de Salud, en caso de no poder controlar la inundacion.
v' Una vez sea posible (superada la emergencia se pueden llevar los residuos al lugar

correspondiente), retirar los residuos hospitalarios y desinfectar las areas.

DERRAME DE CORTOPUNZANTES

v’ Realizar lavado de manos

v' Colocarse las barreras de proteccion personal (EPP) y con una pinza recoger uno a uno los
cortos punzantes.

v Llevarlos al guardian nuevamente.

v’ El sitio contaminado se debe lavar con una solucién concentrada de hipoclorito de sodio
de 10.000 ppm, para realizar la desinfeccion del area, se deja actuar de 15 a 20 minutos, se
retira con agua y se deja secar al ambiente.

v" Desinfectar los utensilios.

v" Realizar lavado de manos
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EN CASO DE SISMO

ANTES DEL SISMO

v
v
v

No obstaculice la salida.
Identifique los sitios de corte dentro de la IPS de electricidad y agua.

Asegure los objetos que se puedan caer.

DURANTE EL SISMO

v

Aislar el area del almacenamiento de residuos que sufrio alteraciones en su estructura y se
evidencia la presencia de residuos.

En caso de estar contaminado con el material bioldgico, mantener la calma y avisar al
equipo de rescate.

Atender al personal accidentado o que presente contaminacion con riesgo biolégico.
Retirarse de la zona afectada, solo se podra ingresar con los elementos de proteccion
personal adecuados (EPP).

Retirar residuos en caso de estar cerca de suministros de agua y areas de atencion a victimas
(utilizar elementos de proteccion)

Avisar a la empresa de servicio publico especial de aseo, autoridad ambiental y secretaria
del Departamento.

Realizar lavado de manos.

DESPUES DEL SISMO

v

v
v
v

Este atento a radios de réplicas.

Delimite el &rea donde se encontraban residuos.

Cuando se encuentre segura el area y no haya riesgos de derrumbes retire los residuos.

El sitio contaminado se debe lavar con una solucidn concentrada de hipoclorito de sodio
de 10.000 ppm, para realizar la desinfeccion del area, se deja actuar de 15 a 20 minutos, se

retira con agua y se deja secar al ambiente.
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EN CASO DE INCENDIO

<

<

Aislar el area afectada donde se evidencie presencia de residuos hospitalarios.

Bajar tacos eléctricos.

Utilizar el extintor: bajar el extintor, romper el seguro, dirigir la baquilla hacia la basa del
fuego, acercarse a dos metros si es posible y presionar la palanca, realizandolo en forma de
rocio hacia el fuego.

Avisar a los Bomberos més cercanos.

Una vez lleguen los bomberos retirarse y permitir que puedan realizar su trabajo.

Atender al personal accidentado o que presente contaminacion con riesgo bioldgico (se
debe contar con elementos de proteccion).

Retirar los residuos en caso de estar cerca a instalaciones eléctricas (utilizando elementos
de proteccion).

El sitio contaminado se debe lavar con una solucién concentrada de hipoclorito de sodio
de 10.000 ppm, para realizar la desinfeccion del area, se deja actuar de 15 a 20 minutos, se

retira con agua y se deja secar al ambiente.

SI HAY INTERRUPCION DEL SUMINISTRO DE AGUA O ENERGIA

Agua:

v

Se debe garantizar la limpieza y desinfeccion de los recipientes donde se realiza la
recoleccion.

Se debe hacer uso de los tanques de reserva de agua con que cuenta la IPS, si se agota el
tanque y aun no se reestablece el servicio, se debe llamar al servicio de carro tanque.

Si el carro tanque no suministra agua se debe comprar agua por botellones.

Si la situacion persiste se deben suspender las actividades.

Energia:
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v' En la IPS se contara con una linterna la cual suplira el corte se energia

v"mientras es restablecido.

EN CASO DE PROBLEMAS CON EL SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE ASEO

v’ Se realizara comunicacién con la empresa contratada (ECOCAPITAL E.S.P)

v’ Auvisar a la autoridad sanitaria y ambiental.

v El cuarto de almacenamiento de residuos hospitalarios y/o no peligrosos cuenta con un

disefio que permite el almacenamiento por siete dias adicionales al almacenamiento
determinado por la frecuencia establecida, tiempo en el cual se deberd solucionar la
dificultad que ocasiono la suspension del servicio en caso de continuar se procedera a

buscar otra empresa de servicios publicos especiales de aseo.

EN CASO DE SUSPENSION DE ACTIVIDADES

v
v

Dar aviso a la empresa de servicio publico especial de aseo contratada.
Se debe garantizar que los residuos no permanezcan mas de 1 mes almacenados en el sitio

de almacenamiento.

SI HAY ALTERACION EN EL ORDEN PUBLICO

<

Garantizar la seguridad del lugar de almacenamiento de los residuos.

Avisar a las autoridades del orden publico.

Si se presentaron derrames con riesgo bioldgico realizar limpieza y desinfeccion previa a
la recoleccion.

El sitio contaminado se debe lavar con una solucion concentrada de hipoclorito de sodio
de 10.000 ppm, para realizar la desinfeccion del area, se deja actuar de 15 a 20 minutos, se

retira con agua y se deja secar al ambiente.
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A continuacion, en la tabla 49 se presentan los datos de contacto de aquellos grupos de

apoyo externo que pueden ser requeridos en caso de una situacion de emergencia y mas

especificamente en aquellos casos en que la contingencia supera la capacidad de respuesta por
parte del personal designado UNIMSALUD S.A.S.

Tabla 49 Ruta de apoyo, preparacion y respuesta ante emergencias. Fuente: Elaboracion propia.

DIRECTORIO DE EMERGENCIAS

RED ASISTENCIAL

BOMBEROS BOGOTA
CRUZ ROJA
DEFENSA CIVIL
AMBULANCIAS
POLICINA NACIONAL
TRANSITO Y
TRANSPORTE

CLINICA MARLY
Calle 50 N° 9 — 67
Teléfonos: 3436600

HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Carrera 72 N° 165-00
Teléfonos: 6732700

CLINICA COUNTRY
Cra. 16 N° 82-57
Teléfonos: 5301360

123
132 — Direccién Avenida 68 N° 66 — 31

144
132 — 2148304 — 6205105 — 2601015 — 4206447 — 3661334

123

127



SISTEMA LINEA
SALVAVIDAS ARL SURA
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN
GAS NATURAL
CODENSA

GAULA

ACUEDUCTO

FONDO DE PREVENCION
Y ATENCION DE
EMERGENCIAS (FOPAE)

Mejora Continua.
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Centro de informacion sobre emergencias accidentes de trabajo Teléfono:
4055911

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 123

164 — 4446666
115

165

116

4297414

Por ultimo es fundamental mencionar la importancia del Gltimo aspecto del ciclo PHVA,

puesto que después de la verificacion y analisis de los hallazgos durante los procesos de la empresa,

se entra a actuar después de una nueva planificacion enfocada a la mejora continua.

Todo esto se logra con el apoyo y colaboracion de los trabajadores y la alta direccion, por

otra parta las auditorias internas que se realicen al sistema de gestion ambiental evaluaran el
cumplimiento de los procesos de la empresa frente a la norma, permitiendo identificar las no
conformidades, para su posterior correccién, de esta manera se estara preparado para recibir las

auditoria externa y posterior certificacion frente a un ente autorizado.

Es importante tener en cuenta como los procesos logran poner en practica las acciones de
mejora detalladas en el documento Procedimiento acciones correctivas, preventivas y de mejora,

dando uno al formato formato reporte de mejoramiento, finalizando el proceso.

Tener en cuenta el “SEGUIMIENTO DE NO CONFORMIDAD, ACCION
CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA” fundamental para el cierre o levantamiento de

las No conformidades generadas por Auditorias o evidenciadas en procesos.
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Conclusiones

e En el diagndstico ambiental, se evidencio el incumplimiento de los requisitos del Sistema
de Gestion Ambiental, teniendo tan solo un porcentaje de cumplimiento del 34.26%; lo
cual implica que no existe actualmente un control de los aspectos e impactos ambientales

producidos por las actividades que se realizan en la empresa.

e Como resultado del analisis de la matriz de Lepold, se evidencio que los 3 aspectos mas
significativos y que generan un impacto negativo al ambiente son la generacion de residuos
peligrosos hospitalarios, generacion de vertimiento de aguas residuales y emision de CO?

y NO? proveniente de los vehiculos con que cuenta la empresa.

e Con la elaboracidon de la politica, los objetivos y programas ambientales de la empresa, se
pretende reducir y controlar los impactos ambientales generados por los servicios prestados

por la IPS.

e Mediante la realizacién de las herramientas, recursos y actividades se espera que la
empresa continte con el proceso de implementacion, con el fin de dar cumplimiento a la

legislacién colombiana y la contribucion a la preservacién de los recursos naturales.

e Con la elaboracién de este proyecto se observa la importancia del disefio e implantacién
de los sistemas de gestion ambiental en las empresas prestadoras de salud y seguridad en

el trabajo. Ya que en este caso da partida a la obtencion de la certificacion.
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