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GLOSARIO

Las siguientes definiciones hacen referencia a la normativa con base en la cual se elaboro el
Sistema de Gestion Ambiental.

ACCION CORRECTIVA: accién para eliminar la causa de una no conformidad detectada.
ACCION PREVENTIVA: Accion para eliminar la causa de una no conformidad potencial.

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

AUDITOR: Persona con competencia para llevar a cabo una auditoria.

AUDITORIA INTERNA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension
en que se cumplen los criterios de auditoria del sistema de gestion ambiental fijado por la
organizacion.

DESEMPENO AMBIENTAL: Resultados medibles de la gestion que hace una organizacion.

IMPACTO AMBIENTAL.: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso,
como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una organizacion.

MEDIO AMBIENTE: Entorno en el cual una organizacién opera, incluidos el aire, el agua, el
suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus interrelaciones.

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

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

OBJETIVO AMBIENTAL: Fin ambiental de caracter general coherente con la politica ambiental,
que una organizacion se establece.

POLITICA AMBIENTAL: Intenciones y direccién generales de una organizacion relacionadas
con su desempefio ambiental, como las ha expresado formalmente la alta direccion.

PROCEDIMIENTO: Forma especifica de llevar a cabo una actividad o proceso.
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REVISION AMBIENTAL INICIAL: Actividad en la que se identifican los aspectos y los requisitos
legales ambientales de una organizacion asi como sus practicas de gestion relacionadas, a fin
de consolidar una base para establecer o mejorar un sistema de gestion ambiental.

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL (SGA): Parte del sistema de gestion de una organizacion,

empleada para desarrollar e implementar su politica ambiental y gestionar sus aspectos
ambientales.

14



RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: PLANIFICACION DEL SISTEMA DEL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL APOYADO EN LOS REQUISITOS DE LA NORMA
ISO 14001 PARA EL INSTITUTO DEL CORAZON DE

BUCARAMANGA S.A.
AUTOR(ES): SANDRA PAOLA JAIMES ACERO
FACULTAD: Facultad de Ingenieria Ambiental
DIRECTOR(A): CONSUELO CASTILLO PEREZ
RESUMEN

La planificacion del Sistema de Gestion Ambiental realizado para El Instituto del Corazon
de Bucaramanga S.A., tiene por objetivo dejar las bases para la implementacion del
mismo. Dentro del documento se realiz6 un diagnéstico inicial del instituto con el fin de
identificar entradas y salidas en cada uno de los procesos asistenciales y administrativos,
asi como también se identificaron las practicas de gestion ambiental que maneja la
organizacion y los requisitos legales que aplican para las actividades que se desarrollan.
A partir de este diagnéstico se realizd una evaluacion de los aspectos e impactos
encontrados con el fin de identificar aquellos mas significativos. Posteriormente se
planted una politica que ratifica el compromiso de la institucion con el buen manejo
ambiental en cada uno de sus procesos, con base en esta politica y de acuerdo a los
aspectos ambientales mas significativos encontrados, se plantearon unos objetivos y
metas que se soportan bajo la ejecucidn de unos programas en los cuales se contemplan
una serie de actividades a desarrollar, de esta forma se contribuye a minimizar los
impactos ambientales que afecten considerablemente el medio ambiente y se cumple
con los requisitos que establece la NTC - ISO 14001. Por otro lado se desarrollaron unos
procedimientos para la identificacion y valoracion de aspectos e impactos ambientales y
de requisitos legales en los cuales se plantea un propésito, un alcance, una serie de
definiciones que aplican a cada proceso, el procedimiento para si identificacion y
evaluacion, el responsable de estos procedimientos y finalmente unas referencias
normativas, asi la organizacion mediante su implementacion permite mantener
actualizado su sistema de gestion ambiental.

PALABRAS P L .
CLAVES: Planificacion sistema gestion ambiental ISO 14001
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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: PLANIFICACION DEL SISTEMA DEL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL APOYADO EN LOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO
14001 PARA EL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA

SA.
AUTOR(ES): SANDRA PAOLA JAIMES ACERO
FACULTAD: Facultad de Ingenieria Ambiental

DIRECTOR(A): CONSUELO CASTILLO PEREZ

ABSTRACT

The main objective of the environmental management system schedule done for the Instituto
del Corazon de Bucaramanga S.A. is to set the basis for its implementation. In this document
was done an initial diagnosis of the institution in order to identify the in and out procedure of
each one of the management processes. Also were identified environmental management
regulations the organization uses, and the legal requirements needed for the development of
their activities. Using this diagnosis, an evaluation of the most relevant aspects and
consequences was done. Later, it was released a proposal that ratify the commitment of the
institution for a suitable environmental management in each one of their processes; based
on that and agreeing most significant environmental aspects, some objectives and goals
were proposed, supported by programs with activities to perform, in order to help to
decrease the impact on the environment and to abide the requirements established by the
NTC - ISO 14001. Furthermore, some procedures were developed for the identification and
examination of environment aspects and impacts, legal requirements, some goals to
achieve, several definitions whom are applied to each process, the procedure for its
identification and evaluation, the person in charge of this procedures and finally some rules
to follow, thus applying these procedures the organization can maintain its environmental
management system on date.

PALABRAS

CLAVES: Planificacion sistema gestion ambiental ISO 14001
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INTRODUCCION

EL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S. A., ubicado en el area metropolitana de
Bucaramanga, es una institucion dedicada a la prestacion de servicios de cardiologia para
Santander y su area de influencia.

El instituto cuenta con un area administrativa y un area asistencial, en cada una de ellas es de
gran importancia el manejo de aspectos e impactos ambientales principalmente en ésta etapa en
la que participa para la obtencion del titulo Hospital Verde que es otorgado por el Nodo de
Produccion mas limpia de Santander a aquellas organizaciones con mejor desempefio
ambiental.

La elaboracion del Sistema de Gestion Ambiental (SGA), permite dar seguimiento a todas las
actividades que se han venido realizando para el desarrollo sostenible de sus actividades; En el
siguiente documento se presenta un informe de la situacion actual ambiental del instituto y en
base a ello se elaborara el SGA siguiendo los pardmetros establecidos por la Norma Técnica
Colombiana NTC-ISO 14001.

En consecuencia el éxito de un SGA depende de una adecuada revision inicial ambiental donde
se identifiquen los aspectos ambientales significativos en base a los cuales se planteara una
politica ambiental y se ratificara el compromiso de la proteccion ambiental, cumplimiento de los
requisitos legales y la prevencidn de la contaminacion en equilibrio con las necesidades
socioeconomicas.

La metodologia manejada se basé teniendo en cuenta los parametros de la NTC-ISO 14001, de
esta manera el Sistema de Gestion Ambiental se realiz6 inicialmente con la identificacion de los
aspectos e impactos ambientales mas significativos, asi como la verificacion de la legislacion
ambiental aplicable a los procesos que se realizan dentro del INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA S.A., seguidos del planteamiento de una politica ambiental, unos objetivos,
metas y programas ambientales con el fin de que el instituto lleve a cabo sus actividades con el
menor impacto posible sobre el medio ambiente.

17



1. OBJETIVO GENERAL

Planificar el Sistema de Gestion Ambiental para el Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.,
apoyados en los requisitos de la norma ISO 14001.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los aspectos e impactos ambientales significativos del Instituto del Corazén de
Bucaramanga, teniendo en cuenta la revision ambiental inicial (RAI).

o |dentificar los requerimientos legales ambientales vigentes y aplicables a la organizacion.

e Establecer objetivos y metas segun la politica ambiental del Instituto del Corazdn de
Bucaramanga, orientados al mejoramiento del desempefio ambiental.

e Formular programas de gestion ambiental proporcionando una base para el cumplimiento de
los objetivos y metas propuestos.

e Establecer procedimientos para la identificacion y evaluacion de aspectos e impactos
ambientales y requisitos legales.

18



2. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

EL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A. es una entidad privada fundada por
un reconocido grupo de médicos cardiologos que brindan una nueva alternativa de salud a la
region con un servicio personalizado, oportuno e integral.

2.1 MISION

Somos una empresa privada dedicada a la prestacion de servicios especializados de
cardiologia en prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
cardiovasculares de la comunidad Santandereana y su area de influencia.

2.2 VISION

En el afio 2008 seremos lideres en el manejo de las enfermedades cardiovasculares en
Santander y su area de influencia siendo una entidad reconocida por su calidez humana
uso de tecnoldgica adecuada, comoda infraestructura y calidad en la prestacion de
servicios permitiendo el desarrollo personal y cientifico.

2.3 PRINCIPIOS EMPRESARIALES

Honestidad.
Respeto.
Lealtad.
Solidaridad.

2.4 RESENA HISTORICA

Con equipos de tecnologia avanzada y la experiencia de su equipo médico, pionero en
la cardiologia moderna en Santander, inici6 actividades asistenciales el 5 de agosto de
2003 en el segundo piso de la clinica Bucaramanga. Actualmente se tiene una alianza
estratégica con las Clinicas Materno infantil San Luis, Bucaramanga, FOSCAL vy
Chicamocha.
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2.5 SERVICIOS QUE PRESTA EL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA SA.

a) Cardiologia Clinica

Consulta cardiologia adultos.

Consulta cardiologia pediatrica.
Cardiologia hospitalaria y de urgencias.
Rehabilitacion cardiovascular.
Evaluacion de riesgos cardiovasculares.

b) Métodos diagndsticos no invasivos

Ecocardiograma bidimensional doppler calor.
Ecocardiograma transesofagico.

Ecocardiograma con estrés farmacolégico.
Ecocardiograma de ejercicio.

Ecocardiograma fetal.

Prueba de esfuerzo.

Monitoreo holter.

Electrocardiograma.

Estudios vasculares no invasivos arteriosos y venosos.

c) Hemodinamiay cardiologia Intervencionista

Cateterismo cardiaco en adultos y nifios.

Angioplastia: coronaria, de puentes coronarios, renal, carotidea, pulmonar, y de
miembros superiores € inferiores con stent.

Arteriografia: coronarias, de puentes, coronarios, renal, carotidea, pulmonar y de
miembros superiores e inferiores.

Valvuloplastia: percutaneas, mitral, pulmonar y aortica.

Panogiografia cerebral.

Aortograma: toraxico y abdominal.

Correccion percutanla de cardiopatias congénitas: defectos septales, artriales,
ventriculares, ductos arterioso persistente, coartacion aortica.

Otros procedimientos artrio septostomias, colocaciéon de filiro de vena cava,
colocacion de catéter definitivo para hemodialisis.

20



d) Electrofisiologia

e Estudio de arritmias.
e Tratamiento de arritmias con ablacion
e Implante de marcapasos, cardiodesfibriladores y cardioresincronizadores.

e) Anestesiay cirugia cardiovascular

e Anestesia y cuidado intensivo cardiovascular.

e Cirugia de revacularizacion coronaria con y sin extracorpérea.

e (Cirugia para fibrilacién auricular.

e Intervenciones quirurgicas de mal formaciones congénitas simples y complejas.

2.6 VENTAJAS DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A.

Urgencias cardiovasculares 24 horas con las principales clinicas de la ciudad.
Equipos con tecnologia avanzada.

Médicos con gran experiencia, pioneros de la cardiologia moderna de Santander.
Atencion personalizada e inmediata.

Convenios con multiples entidades de salud.

Fécil acceso y ubicacion estratégica.

2.7 DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA S.A.

Las instalaciones del Instituto del Corazén de Bucaramanga S. A. se encuentran ubicada en
la Clinica Chicamocha (calle 40 No 272-22 Piso 7 y Piso 8), ver Figura 2, PBX: 6329200,
Clinica Materno Infantil San Luis (calle 48 No 25-26) PBX: 6430026, Centro Clinico Carlos
Ardila Lulle Torre A, consultorio 511-715.

Actualmente su sede principal es en La Clinica Chicamocha donde cuenta con dos pisos, el
séptimo donde se encuentra la parte administrativa y PBX y el octavo piso donde se
encuentra recepcion, consulta externa, hemodinamia, electrofisiologia, métodos
cardiovasculares no invasivos y almaceén, ver Figura 3.

Ha establecido convenios con: La Clinica Materno Infantii San Luis donde se realizan

cirugias pediatricas y La FOSCAL y Clinica Chicamocha donde se realizan la mayor parte de
las cirugias adultos.
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2.8 ORGANIGRAMA DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A.

En la Figura 1 se muestra la estructura organizacional del INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA S.A., donde existe una asamblea general de socios que son los fundadores y
accionistas por donde pasan cada una de las propuestas que se tengan e informes que se
realicen en la institucion para ser aprobados por ellos, existe un maximo érgano administrativo
que es la junta directiva, quienes son consultados peridédicamente por el gerente en torno a
asuntos de importancia; El gerenfe el cual acompafia y supervisa el cumplimiento de las
funciones del personal a su cargo, dentro del los que se encuentran administrativos y
asistenciales, ademés de velar por el cumplimiento del reglamento y la politica interna. Las
actividades de gerencia son apoyadas por la subgerencia y dentro de sus funciones esta
colaborar en todos los aspectos de la administracion, ayudar en el desarrollo y cumplimiento de
la politica institucional y brindar asesoramiento al gerente. El asesor en calidad es un cargo de
soporte que estd comandado desde la gerencia, su principal tarea es la de implementar el
sistema de gestion de calidad promoviendo la cultura de mejoramiento continuo de los procesos
y servicios; A su cargo se encuentra el encargado del sistema de gestion ambiental quien dara
cumplimiento a los requisitos establecidos por la norma NTC ISO 14001.

La subgerencia dirige a un director médico que es el encargado de liderar y dar seguimiento a
cada una de las areas asistenciales del instituto como son cardiologia clinica pediatrica y
adultos, donde se incluye cardiologia clinica, hemodinamia y electrofisiologia y métodos
diagnésticos no invasivos; anestesia y cirugia y educacion e investigacion, Dentro de los
comités interfuncionales que estan a la cabeza del director médico esté el COPASO, que es el
Comité Paritario de Salud Ocupacional, y es el encargado de promocionar las actividades de
Salud Ocupacional en todos los niveles de la empresa.

El revisor fiscal es una persona externa al instituto y es un apoyo al gerente, se encarga de que
las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de la sociedad se ajusten a las
prescripciones de los estatutos, a las decisiones de la asamblea general y de la junta directiva,
ademas de reportar informes de las irregularidades que ocurran en el funcionamiento de la
sociedad y en el desarrollo de sus negocios.

El &rea administrativa a la cabeza del gerente se divide en: recurso humanoen donde se realiza
seleccion del personal, programas de capacitacion y divulgacion de la informacion dentro de
muchas otras actividades derivadas, ésta area cuenta con el apoyo de relaciones publicas la
cual también dirige afencion al usuarioy realiza diferentes labores logisticas en el desarrollo de
eventos, programacion de agendas, viajes y en general todo el acompafiamiento en las
actividades en las que participe el instituto y velar por el adecuado bienestar de los pacientes y
familiares en los diferentes servicios del Instituto. Compras y almacén, su principal funcion es
planear el programa de compras de acuerdo a las necesidades existentes; confabilidad-
fesoreria dentro de sus actividades esta la de elaborar presupuestos de ingresos y gastos,
elaborar y presentar declaraciones de retencion en la fuente, impuesto de industria y comercio,
registro mercantil y medios magnéticos exigidos por la ley. Facturacion y cartera, dentro de sus
actividades estan responder por la generacion oportuna de las facturas de los servicios del
Instituto, elaborar y presentar declaraciones de retencion en la fuente, impuesto de industria y
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comercio, registro mercantil y medios magnéticos exigidos por la ley, realizar los tramites
correspondientes para obtener los contratos con las diferentes entidades y realizar la
actualizacion del sistema Clinic On line, como (contratos, tarifas, entidades etc.). Dentro del area
administrativa se encuentran también sisfemasy mantenimiento que son outsourcing, es decir
empresas afiliadas que prestan sus servicios cuando éstos se solicitan.

Figura 1. Organigrama del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.

ASAMBLEA GENERAL DE
SOCIOS —[ GESTION HUMANA ]

—[ COMPRAS-ALMACEN ]

—[ CONTABILIDAD-TESORERIA ]

[ JUNTA DIRECTIVA

)

Revisoria Fiscal _ _ _ _ _ _|
—[ ATENCION AL USUARIO ]
[ GERENCIA ]—
UNIDAD FUNCIONAL —[ FACTURACION -CARTERA ]
DE GARANTIA DE LA
CALIDAD SUBGERENCIA [ =
— MANTENIMIENTO .
................... -
[ DIRECCION MEDICA ] _______ S:'SIE'\_"Af _______ !
U U U Comltés
Interfuncionales
UNIDAD FUNCIONAL UNIDAD FUNCIONAL UNIDAD FUNCIONAL UNIDAD FUNCIONAL
DE DE DE ANESTESIAY DE
CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CIRUGIA INVESTIGACION Y
PEDIATRICA EDUCACION

Cardiologia Clinica Cardiologia Clinica
Hemodinamia - Hemodinamia -
Electrofisiologia Electrofisiologia

Métodos Métodos
Cardiovasculares Cardiovasculares
No Invasivos No Invasivos

Fuente: Manual de Calidad Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A
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Figura 2. Esquema de la ubicacién externa del INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A. (situado en La
Clinica Chicamocha S.A.)
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Fuente: Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A. Departamento de planeacion y desarrollo

Figura 3. Esquema de la ubicacion interna del INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A. Octavo piso.

[6\ Parque de las Mejoras
%2 Piblicas R
w“*ﬂm g |he

LIS

== ==

Tapd [Rle> oo
\ }Jf\

\ _H HEMODINAE, |
CONVENCIONES ® ‘
= Escaleras Exernas \’—u > >
oo A - |f
=P Escalers Intemas . |
ALMACEN ‘
e Salida de Emergencia 3
N
(8) saida I
o ECOCARDIOGRAMA
CPj Consultorio Pedidtica 0
@J Consultorio 1 /
ETIE PRUEBA DE.
@ Consultonio 2 ‘ESFUERZOUJ
STIER,
@ UD.EsTAAaUi - o

Fuente: Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A. Departamento de planeacion y desarrollo
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3. REVISION AMBIENTAL INICIAL — RAI

Como resultado de una conciencia de mejoramiento continuo y con base en una legislacion cada vez
mas estricta y de un mayor interés general sobre el desarrollo de tecnologias ambientales seguras,
se realizd en el Instituto del Corazon de Bucaramanga una revision ambiental inicial para establecer
su situacion actual con respecto al medio ambiente.

La finalidad de ésta revision es ofrecer una vision de la situacion ambiental existente e identificar los
aspectos ambientales significativos (causas) y los impactos ambientales significativos (efectos) de
las actividades, las funciones y los procesos que tienen lugar en el sitio de operaciones.

La revision proporcionara a la direccion y al personal del Instituto un punto de partida en el desarrollo
de un Sistema de Gestion Ambiental acorde a los parametros de la norma ISO 14001:2004 para
controlar y minimizar estos aspectos e impactos ambientales y asi mejorar las practicas existentes.

3.1 ALCANCE

La planificacion del Sistema de gestion ambiental incluye principalmente su sede en la Clinica
Chicamocha con el fin de minimizar los efectos producidos por el desarrollo de cada una de sus
actividades medico asistenciales y administrativas.

3.2 REFERENCIAS NORMATIVAS

« GUIA TECNICA COLOMBIANA — GTC 93: Guia para la ejecucion de la Revision Ambiental
Inicial (RAI) y del analisis de diferencias (GAP ANALISIS), como parte de la implementacion y
mejora de un Sistema de Gestion Ambiental

3.3 DESCRIPCION DE LAS PRACTICAS DE GESTION AMBIENTAL EXISTENTES EN EL
INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A.

De acuerdo a lo establecido por la Guia Técnica Colombiana — (GTC 93), se hace necesario la
identificacion de aquellos programas ambientales de la institucion, usando para ello documentacion
de otros sistemas de gestion, politicas y manuales de procedimientos, instrucciones de trabajo y
descripcion de procesos, documentos previos de gestion, informes de auditorias ambientales
previas, materiales de orientacion para empleados, entrevistas, evaluacion de riesgos ambientales,
entre otros.

Actualmente el instituto cuenta con el certificado de sistemas de gestion de calidad 1ISO 9001

otorgado por el ICONTEC en el afio 2007, cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos
Sélidos y Hospitalarios (PGIRSH); En la actualidad el instituto estd implementado dos nuevos
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sistemas de gestion, el Sistema de Gestion Ambiental, basados en los lineamientos de la norma ISO
14001 y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional basados en las OHSAS 18001.

El Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A., ha implementado un sistema de gestion de calidad
apoyado en la norma /SO 9001, cumpliendo los requisitos para mejorar la calidad y satisfaccion del
consumidor presenta una politica donde se plasma el compromiso de la empresa con el desarrollo y
calidad en cada uno de sus servicios. Con la implementacion de este sistema se procura mejorar la
marcha y funcionamiento de una organizacion mediante la mejora de sus relaciones internas.

Con el Plan de Gestion Integral de Residuos Solidos Hospitalarios (PG/RSH) ver Anexo A, el
Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A., se propone dar cumplimiento a lo establecido por la
legislacion en su decreto 2676 de 2000 para empresas prestadoras de servicios de salud. Es
importante aclarar que el PGIRSH aplica para todas las instituciones que funcionan dentro de la
Clinica Chicamocha lo cual incluye al Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.

El Comité Paritario en Salud Ocupacional COPASO, tiene como principales funciones actuar como
instrumento de vigilancia para el cumplimiento de los programas de Salud Ocupacional en los
lugares de trabajo e informar a las autoridades de salud ocupacional cuando haya deficiencias en su
desarrollo, asi como de participar de las actividades de promocion, divulgacion e informacion y
estudiar las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial.

Desde junio del afio pasado el Instituto del Corazdn de Bucaramanga S.A., se vinculé como entidad
participante en el programa Hospital Verde - Fase lll, el cual es un reconocimiento que se otorga a
aquella entidad del sector salud que mejor desempefio ambiental haya tenido durante el periodo a
evaluar. Este concurso es liderado por la fundacion Ecoeficiencia, La Corporacién para la Defensa
de la Meseta de Bucaramanga - CDMB, Universidad Industrial de Santander — UIS y el Ministerio de
Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial.
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3.4 ACTIVIDADES AREA ADMINISTRATIVA

A continuacion se presentan las actividades, entradas y salidas de cada uno de los procesos, asi
como los requisitos legales que les aplican, estos datos estan consignados desde la tabla 1 hasta la
tabla 8.

3.4.1 Actividades y requisitos legales atencion al usuario

Tabla 1. Actividades y requisitos legales atencién al usuario

ATENCION AL USUARIO
UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA
NOMBRE DEL PROCESO ATENCION AL USUARIO
RESPONSABLE DEL PROCESO RELACIONISTA PUBLICA

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas,
ademas de establecer perfiles ambientales del personal, realizar formacién ambiental y dar
seguimiento al desempefio en cada una de las areas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v" Relacionista Publica (1)
v" Recepcionistas (5)

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Material de oficina (papeleria, toner)

v" Vasos desechables

v"_Aire acondicionado

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Atencion al usuario: asignacion de citas, recepcion, informacion, entrega de resultados.
2. Manejo de quejas, reclamos y sugerencias.

3. Evaluacion de la percepcion del usuario con la satisfaccion del servicio.

27




Promocion de deberes y derechos del usuario.
Seguimiento post egreso del paciente.
Manejo de comunicaciones internas y externas.

oo oM

SALIDAS (RESULTADOS)

v" Residuos reciclables

6.

REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

v'Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v'Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacion, interconexién, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

v'Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v'Ley 697/01: mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

v'Ley 9/79: condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

v"Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos.

v'Decreto 171/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

6.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccién mas limpia.

v Procedimiento de control operacional.

v' Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v'Resoluciéon 136/04: Solicitud de acreditaciéon de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.

3.4.2 Actividades y requisitos legales gestion humana.

Tabla 2. Actividades y requisitos legales gestion humana

GESTION HUMANA

UNIDAD FUNCIONAL

GERENCIA
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NOMBRE DEL PROCESO GESTION HUMANA

RESPONSABLE DEL PROCESO GERENTE

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados, asegurarse de su conveniencia, y técnicas de
reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v" Gerente
v" Coordinadora de Recurso Humano

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Material de oficina (papeleria, toner)
v" Vasos desechables
v Aire acondicionado

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

Definir perfil de funciones para los cargos.

Establecer la necesidad de personal competente.

Realizar los contratos laborales.

Realizar induccion del personal.

Realizar la seleccion, admision y evaluacion del personal.

Mantener los registros apropiados de educacion, formacion, habilidades y experiencia.
Realizar induccion y entrenamiento al personal contratado.

Realizar evaluacion de competencias institucionales y especificas al cargo.

Coordinar y apoyar los programa de capacitacion y formacion o tomar otras acciones
para satisfacer dichas necesidades

10. Evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

11.  Realizar evaluacion de clima laboral.

12. Realizar planes de mejoramiento.

CoNOR~WN =~

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v’ Residuos reciclables

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales
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v' Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v' Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v" Ley 697/01: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

v" Decreto 1713/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

v Ley 9/79: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

v" Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicién final de los residuos sélidos.

6.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccién mas limpia.

v" Procedimiento de control operacional.

v' Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v" Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacién de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
En la figura 4., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 4. Diagrama de procesos de las actividades de gestion humana.

Definir perfil y establecer la necesidad de
personal competente

Realizar la seleccion, admision e induccion del
personal contratado.

Coordinar y apoyar los programa de
capacitacion y formacion o tomar otras
acciones para safisfacer dichas necesidades
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l

Evaluar la eficacia de /as accliones fomadas, de

clima laboral y realizar planes de mejoramiento.

Fuente: Autor.

3.4.3 Actividades y requisitos legales facturacion.

Tabla 3. Actividades y requisitos legales facturacion

FACTURACION
UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA
NOMBRE DEL PROCESO EACTURACION |
RESPONSABLE DEL PROCESO JEFE DE FACTURACION Y CARTERA

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

Jefe de Facturacion y Cartera (1)
Coordinador de Facturacion (1)
auxiliar de cartera (1)
secretarias de admisiones (2)
auxiliar de Facturacion (2)
Mensajero (1)

AN N NN

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Material de oficina (papeleria, toner)
v Vasos desechables
v" Aire acondicionado

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO
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1. Recopilacion de Hoja de gastos, 6rdenes y documentos del paciente, para verificacion y

comprobacion de datos segun los requisitos de la entidad y posterior facturacion

Liquidacion y facturacion de acuerdo a las tarifas establecidas para cada entidad.

Completar las cuentas con sus anexos (resultados, epicrisis, estudios, efc.).

Generacion de RIPS.

Organizar y separar facturas por entidades de acuerdo a los vencimientos de radicacion.

Suministrar las facturas relacionadas al mensajero para su respectiva entrega a las

entidades.

Revision de la relacion de cuentas radicadas

8. Registro de las fechas de radicacién en el médulo de “Clinic On Line”.

9. Entrega de las cuentas debidamente firmadas y selladas por la entidad correspondiente a
Cartera.

10. Respuesta a glosas.

11. Revision de las cuentas generadas por las entidades con que se tiene convenio.

12. Elaborar informe de la facturacion general de la institucion mensual de lo ingresos.

13. Informes de indicadores de calidad.

14. Informes del estado de los montos de los contratos.

15. Informes de facturacion por procedimiento especifico.

ok wdN

~

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v’ Residuos reciclables

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

v' Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v’ Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacién, interconexion, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

v' Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v Ley 697/01: mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

v Ley 9/79: condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

v" Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicién final de los residuos sélidos.

v" Decreto 171/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

6.2 Otros requisitos
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v" Convenio suscrito con el Nodo Produccién mas limpia.

v" Procedimiento de control operacional.

v' Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v" Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacién de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
En la figura 5., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 5. Diagrama de procesos de las actividades de facturacion.

Recopilacion de Hoja de gastos, ordenes y
documentos del paciente, para verificacion y
comprobacion de datos segun los requisitos de
la entidad y posterior facturacion.

Ligquidacion y facturacion de acuerdo a las
tarifas establecidas para cada enfidad.

Generacion de RIPS (Registro Individual de
prestacion de servicios).

Suministrar las facturas relacionadas al
mensajero para su respectiva entrega a las
entidades.

Entrega de las cuentas debidamente firmadas y
selladas por la entidad correspondiente a
Cartera.

Elaborar informe de la facturacion general de la
institucion mensual de /o ingresos.

Fuente: Autor.

33




3.4.4 Actividades y requisitos legales cartera

Tabla 4. Actividades y requisitos legales cartera

CARTERA
UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA
NOMBRE DEL PROCESO CARTERA
RESPONSABLE DEL PROCESO JEFE DE FACTURACION Y CARTERA

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

Jefe de Facturacion y Cartera (1)
Coordinador de Facturacion (1)
auxiliar de cartera (1)
secretarias de admisiones (2)
auxiliar de Facturacion (2)
Mensajero (1)

ANANE N NN

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Material de oficina (papeleria, toner)
v Vasos desechables
v" Aire acondicionado

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

Recepcion de documentos de cartera del paciente

Se envia los documentos a cobrar a las EPS.

Se devuelven los documentos con el sello de recibido.

Ingreso al sistema de la factura y se genera fecha de radicacion y vencimiento.
Se archiva las facturas por entidades prestadoras de salud.

Se relacionan las facturas canceladas o abonadas.

Se envia a contabilidad para darle de baja.

Nookrwh =
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8. Se archiva en registros contables.

9. Se genera estados de cartera (Facturas muy viejas o que la entidad necesita).
10. Se envia la relacion del estado de cartera a las entidades.

11. Se corrobora.

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v" Residuos reciclables

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

v' Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v’ Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacién, interconexion, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

v' Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v' Ley 697/01: mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

v Ley 9/79: condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

v" Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicién final de los residuos sélidos.

v" Decreto 171/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

6.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccién mas limpia.

v" Procedimiento de control operacional.

v' Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v" Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacién de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
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En la figura 6., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 6. Diagrama de procesos de las actividades de cartera.

INICIO Recepcion documentos de cartera
> del paciente.

Vs

Se envian los documentos a cobrar.

Se devuelven los documentos con e/
sello de recibido.

Ingreso al sistema de la factura y se
genera fecha de radicacion y
vencimiento.

Se archivan las facturas por
entidades.

Se relacionan las facturas
canceladas o abonadas.

Se envia a contabilidad

Se archiva en registros
contables.

Se corrobora.
SALIDA

Generacion estados de
cartera.

Fuente: Autor.
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3.4.5 Actividades y requisitos legales compras almacén y farmacia

Tabla 5. Actividades y requisitos legales compras almacén y farmacia

GESTION DE COMPRAS, ALMACEN Y FARMACIA

UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA

GESTION DE COMPRAS, ALMACEN Y
NOMBRE DEL PROCESO FARMACIA

RESPONSABLE DEL PROCESO JEFE ALMACEN Y FARMACIA

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v Gerente (1)
v" Auxiliar de Compras y Almacén (2)

3. RECURSOS DE ENTRADA

Medicamentos
Papeleria

Material quirdrgico
Sustancias quimicas
Aire acondicionado

AN NN

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Solicitar Portafolio y documentacion a los Proveedores.

2. Seleccion de Proveedores.

3. Realizar solicitud de pedido interno.

4. Consultas de solicitudes pendientes.

5. Revisar disponibilidad de existencias del producto/insumo.

6. Cotizacion de productos/servicios e insumos.

7. Aprobacion de la orden de compra.

8.  Generar orden de compra.

9. Recepcion y registros de los productos/insumos y/o medicamentos.
10. Registros de productos no conformes.
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11. Almacenamiento de los insumos.

12. Realizar despachos y los traslados.

13. Descargue y archivo de las hojas de gasto.

14. Realizar el inventario en las diferentes bodegas.

15. Control de Temperatura y humedad.

16. Control de vencimientos de insumos y/o medicamentos.
17. Evaluacion del Proveedor.

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v" Residuos reciclables

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

v’ Ley 55/93: Seguridad en la utilizacién de productos quimicos en el trabajo. Manejo y
almacenamiento de productos quimicos, obligaciones de las partes interesadas.

v Ley 9/97: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos sdlidos.

v’ Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacidn, interconexion, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

v’ Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v’ Decreto1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v" Decreto 2811/74: Codigo nacional de recursos naturales y proteccion del medio ambiente.

6.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

v Procedimiento de control operacional.

v’ Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v'Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
En la figura 7., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 7. Diagrama de procesos de las actividades de compras, almacén y farmacia.

Realizar solicitud de pedido interno, consultar
solicitudes pendientes.
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Revisar disponibilidad de producto/insumo

Recepcion, registros y almacenamiento de los
proaductos/insumos y/o medicamentos.

Realizar despachos y los fraslados

Realizar el inventario en las diferentes
bodegas (control T°, humedad y control en la
fecha de vencimientos de insumos y/o
medicamenlos.

Fuente: Autor.

3.4.6 Actividades y requisitos legales lavado hemodinamia y cardiologia intervencionista

Tabla 6. Actividades y requisitos legales lavado hemodinamia y cardiologia intervencionista
ZONA DE LAVADO HEMODINAMIA'Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

UNIDAD FUNCIONAL CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTO

ZONA DE LAVADO HEMODINAMIA Y
NOMBRE DEL PROCESO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

JEFE DE LAVADO DE HEMODINAMIA Y
RESPONSABLE DEL PROCESO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos, efectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear
métodos de uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las

mismas.
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2. PERSONAL RESPONSABLE

v' Responsable de lavado hemodinamia y Cardiologia intervencionista (1)

3. RECURSOS DE ENTRADA

v" Instrumental médico.

4, ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Preparacion de Hipoclorito para inactivacion.

2. Preparacion de alkazime: 1 bolsa diluida en 3 It. de agua.

3. Enalkazime debe ir: catéteres, biotomos, tazas, agujas de puncion y balones

4. Preparacion de cidezyme: 30 cc en 2 It. de agua.

5. En cidezyme debe ir: Llaves de tres de vias, extensiones de anestesia pediatrica o de
adulto, vélvulas de hemostasia y rotadores de guias.

6. Agua oxigenada: a demanda. El material que deber ir es: guias e introductores.

7. La auxiliar de material recoge los catéteres, introductores, aguja de puncién y el resto de

8.

9.

insumos que hayan sido utilizados, (llaves de tres vias, extensiones de anestesia, jeringas
de presion, guias, balon angioplastico, balon valvulotomia, set angioplastia, extension y
jeringa, inyector, etc.) y los deposita en el sitio de lavado.

La auxiliar de material procede a pasar la preparacion de alkazime a los catéteres,
extension de inyector y los deposita por 20 min. en la preparacion de alkazime.
Introductores, agujas de puncion y guias se lavan con abundante agua y se depositan en el
agua oxigenada por 20 minutos.

10.Las extensiones de anestesia, llaves de tres vias, rotadores de guia, valvulas hemostaticas

van a la preparacion de cidezyme por 20 minutos.

11.Las jeringas del inyector se lavan con abundante agua y un poco de la preparacion de

cidezyme.

12.Las jeringas de presion se lavan con jabon en polvo y abundante agua y pasan a secado y

empacado, igual que todos los insumos.

Nota: Todos los insumos seran lavados con abundante agua y aire a presion para luego pasar a
secado y empacado con su respectiva fecha.

5.

SALIDAS (RESULTADOS)

v' Material para esterilizar.

6.

REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales
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Componente agua

v" Ley 373/97: Programa para el uso eficiente y ahorro del agua.

v Decreto 3102/97: Instalaciones de equipos, sistemas e implementacion de bajo
consumo de agua.

v Decreto 1594/84: Los residuos liquidos provenientes de usuarios como: hospitales,
lavanderias, laboratorios, clinicas, mataderos, etc., deberan ser sometidos a tratamiento
especial de acuerdo con las disposiciones del presente decreto.

v Decreto 1541/78: Control de vertimientos sin tratamiento sin tratamiento de residuos
solidos.

v" Decreto2811/74: Uso, conservacion y preservacion de las aguas.

Componente sustancias peligrosas o quimicas
v" Ley 55/93: Seguridad en la utilizacién de productos quimicos en el trabajo. Manejo y
almacenamiento de productos quimicos, obligaciones de las partes interesadas.
v Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Componente aire
v" Resolucién 8321/83: Por la cual se dictan normas sobre proteccién y conservacion de la
audicion de la salud, y el bienestar de las personas, por causa de la produccion y
emision de ruido.
v" Decreto 2811/74: Se prohibe, restringe o condiciona la descarga a la atmésfera de
polvo, vapores, gases, humos, emanaciones de sustancias que puedan hacer dafio a la
salud humana.

Componente energia

v Ley 632/00: El ministerio de minas y energia, por medio de la unidad de planeacion
minoelectrica determinara para los sectores eléctricos y gas natural distribuidos en la red
fisica.

v Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v’ Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v Ley 697/01: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Componente residuos sélidos
v Ley 9/79: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.
v" Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicién final de los residuos sélidos.

6.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccién mas limpia.
v" Procedimiento de control operacional.
v' Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el
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control y mejoramiento del medio ambiente.
v" Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacién de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.

3.4.7 Actividades y requisitos legales servicios generales

Tabla 7. Actividades y requisitos legales servicios generales

SERVICIOS GENERALES
UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA
NOMBRE DEL PROCESO SERVICIOS GENERALES

RESPONSABLE DEL PROCESO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos, efectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear
métodos de uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las
mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v Encargada servicios generales (1)

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Material de limpieza
v Sustancias quimicas

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Realizar Aseo Terminal, esto incluye: limpiar con hipoclorito paredes, pisos y equipos.

En la jornada de la mafiana se barre, trapea y limpia el polvo la parte asistencial
empezando desde el vestier y en zig-zag. En la jornada de la tarde se realiza el aseo de la
parte administrativa (séptimo piso)

se realiza el aseo del los bafios dos veces al dia.

Alas 9:00 a.m. y a las 4:00 p.m., se baja la basura por el ascensor interno y dentro de unos
contenedores las bolsas a la parte de disposicién final que tiene destinada La Clinica
Chicamocha en donde son pesadas y se lleva un registro.

5. Serealiza la recoleccion diaria de bolsas verdes (se lleva diariamente un control).

& w
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6. Las bolsas rojas son depositadas en los contenedores de basura por parte del personal
auxiliar de enfermeria al terminar cada procedimiento. Estas son pesadas diariamente.

7. Elvidrio se deposita en bolsas grises las cuales van marcadas con el material que lleven.

8. El papel es separado y en algunos casos reutilizado y en otros se deposita en bolsas grises
que van marcadas para diferenciar de las bolsas que contienen vidrio.

9. Los sabados se realiza un aseo general.

o

AN NN

SALIDAS (RESULTADOS)

Vertimientos

material reciclable

Residuos biosanitarios
Residuos cortopunzantes
Residuos ordinarios e inertes

224

REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

Componente agua

v
v

v

v

v

Ley 373/97: Programa para el uso eficiente y ahorro del agua.

Decreto 3102/97: Instalaciones de equipos, sistemas e implementacion de bajo
consumo de agua.

Decreto 1594/84: Los residuos liquidos provenientes de usuarios como: hospitales,
lavanderias, laboratorios, clinicas, mataderos, etc., deberan ser sometidos a tratamiento
especial de acuerdo con las disposiciones del presente decreto.

Decreto 1541/78: Control de vertimientos sin tratamiento sin tratamiento de residuos
solidos.

Decreto2811/74: Uso, conservacion y preservacion de las aguas.

Componente residuos sélidos hospitalarios y peligrosos

v

v

v

v

v

Decreto1609/02: Normas para la presentacion de residuos peligrosos por parte del
generador.

Decreto 2676/00: Reglamenta ambiental y sanitariamente la gestion integral de los
residuos hospitalarios.

Ley 430/98: Prohibicién de introduccion de desechos peligrosos al territorio nacional, y
con la responsabilidad por el manejo integral de los residuos generados en el pais y en
el proceso de produccion, gestion y manejo de los mismos.

Resolucion 2309/86: Definicion, clasificacién, identificacion, almacenamiento,
transporte y tratamiento de los residuos especiales.

Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Componente sustancias peligrosas o quimicas

v

Ley 55/93: Seguridad en la utilizacién de productos quimicos en el trabajo. Manejo y
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almacenamiento de productos quimicos, obligaciones de las partes interesadas.
v Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Componente aire

v" Decreto 2811/74: Se prohibe, restringe o condiciona la descarga a la atmosfera de
polvo, vapores, gases, humos, emanaciones de sustancias que puedan hacer dafio a
la salud humana.

Componente energia

v" Ley 632/00: El ministerio de minas y energia, por medio de la unidad de planeacion
minoelectrica determinara para los sectores eléctricos y gas natural distribuidos en la red
fisica.

v Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v’ Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v Ley 697/01: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Componente residuos sélidos

v

v

v

Decreto 1713/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

Ley 9/79: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos.

6.2 Otros requisitos

v

Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

Procedimiento de control operacional.

Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.

En la figura 8., se muestra el diagrama de procesos:
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Figura 8. Diagrama de procesos de las actividades de servicios generales.

Aseo del 8° piso, lavar barios, bajar basura a
las 9 a.m., y recoger bolsas verdes.

Realizar aseo del 7° piso y bajar basura a las 4
p.m.

Fuente: Autor.

3.4.8 Actividades y requisitos legales sistemas de informacién y redes

Tabla 8. Actividades y requisitos legales sistemas de informacion y redes

SISTEMAS DE INFORMACION Y REDES

UNIDAD FUNCIONAL CERENCIA
NOMBRE DEL PROCESO SISTEMAS DE INFORMACION Y REDES
RESPONSABLE DEL PROCESO GERENTE

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v Representante de la empresa IDESTEC LTDA. prestadora del servicio.

3. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Identificacion de la necesidad en software del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.
2. Atencion de la necesidad segun la urgencia.
3. Solucién de la urgencia por via telefénica o presencial.
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4. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

4.1 Requisitos legales

Componente sustancias peligrosas o quimicas
v" Ley 55/93: Seguridad en la utilizacién de productos quimicos en el trabajo. Manejo y
almacenamiento de productos quimicos, obligaciones de las partes interesadas.
v Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Componente aire
v" Decreto 2811/74: Se prohibe, restringe o condiciona la descarga a la atmosfera de
polvo, vapores, gases, humos, emanaciones de sustancias que puedan hacer dafio a
la salud humana.

Componente energia

v Ley 632/00: El ministerio de minas y energia, por medio de la unidad de planeacion
minoelectrica determinara para los sectores eléctricos y gas natural distribuidos en la red
fisica.

v Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v’ Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v Ley 697/01: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Componente residuos sélidos

v" Decreto 1713/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

v' Ley 9/79: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

v Decreto 2811/74; Recoleccidn, transporte y disposicion final de los residuos sélidos.

4.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

v" Procedimiento de control operacional.

v Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v Resoluciéon 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

v Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
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En la figura 9., se muestra el diagrama de procesos

Figura 9. Diagrama de procesos de las actividades de sistemas de informacion y redes.

Se resuelve por
teléfono

Se recibe la llamada y se
identifica la necesidad

Se pospone dependiendo
del nivel de la urgencia

Respuesta inmediala, se
va al origen de la
neceasinan

Se detfermina la

viabilidad de la Cuando no

solucion se puede
Arreglar en

\elmn‘menfn

Se resuelve Se resuelve el problema

de inmediato fuera del instituto y de

vuelve a implantar la
solucion

Fuente: Autor. M »| SALIDA

3.5 ACTIVIDADES AREA GERENCIAL

Las actividades gerenciales son todas aquellas que son dirigidas directamente por la alta
gerencia, dentro de este grupo estan: Planeacion, Gestion comercial y gestion de calidad (en
éste grupo se encuentra el comité de gestion ambiental). En las tablas 9 hasta la 11 estan
consignadas las actividades, entradas, salidas y requisitos legales que aplican.

3.5.1 Actividades y requisitos legales gestion comercial

Tabla 9. Actividades y requisitos legales gestion comercial
GESTION COMERCIAL

UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA
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NOMBRE DEL PROCESO GESTION COMERCIAL

RESPONSABLE DEL PROCESO GERENTE

1.

PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v
v
v
v

Gerente (1)

Relacionista Publica (1)

Jefe de Facturacion y cartera (1)
Asesor juridico (1)

3.

v
v
v

RECURSOS DE ENTRADA

Material de oficina (papeleria, toner)
Vasos desechables
Aire acondicionado

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

N —

ook w

© oo~

Mantener disponible y actualizado el portafolio de servicios.

Comprender adecuadamente las necesidades y expectativas de los clientes, traducir las
necesidades y expectativas de los clientes a requisitos para la organizacion.

Realizar estudio de factibilidad de la propuesta.

Presentar oferta segun los requisitos establecidos por las empresas clientes.

Revision y firma del contrato entre las partes interesadas con sus respectivos anexos.
Divulgacion del contrato en los procesos involucrados del Instituto del Corazon de
Bucaramanga.

Mantener actualizado el listado de clientes.

Seguimiento a la relacion contractual.

Evaluacion de la satisfaccion de las empresas clientes.

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v

Residuos reciclables.

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES
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6.1 Requisitos legales

v

v

AN

Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacion, interconexion, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

Ley 697/01: mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Ley 9/79: condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos.
Decreto 171/02: Se reglamenta la prestacién del servicio publico de aseo y la gestidn
integral de residuos solidos.

6.2 Otros requisitos

v
v
v

v

Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

Procedimiento de control operacional.

Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.

En la figura 10., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 10. Diagrama de procesos de las actividades en gestion comercial

Fuente: Autor.

Manftener actualizado el portafolio de servicios,
identificar necesidades, realizar estudios de
factibilidad.

Presentar oferta, revision y firma de contrato,

divulgacion del contrafto.

Mantener actualizado listado de clientes,
seguimiento la relacion contractual, evaluacion
de la satisfaccion de las empresas clienfes.
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3.5.2 Actividades y requisitos legales gestion de calidad

Tabla 10. Actividades y requisitos legales gestion de calidad

GESTION DE CALIDAD
UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA
NOMBRE DEL PROCESO CALIDAD
RESPONSABLE DEL PROCESO FACILITADOR DE CALIDAD

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v Facilitador de calidad (1)

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Material de oficina (papeleria, toner)
v Vasos desechables
v Aire acondicionado

B

ACTIVIDADES DEL PROCESO

Control de documentos del sistema de gestion de calidad

Control de registros del sistema de gestion de calidad

Control del producto no conforme

Manejo de acciones correctivas y preventivas

Auditorias internas al sistema de gestion de calidad

Mantenimiento del sistema unico de habilitacion

Mantenimiento del sistema de informacion en salud (indicadores supersalud).

Nook~wh =

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v" Residuos reciclables.

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES
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6.1 Requisitos legales

v

v

v

AN

Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacion, interconexion, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

Ley 697/01: mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Ley 9/79: condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos.
Decreto 171/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

6.2 Otros requisitos

v
v
v

v

Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

Procedimiento de control operacional.

Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.

En la figura 11., se muestra el diagrama de procesos:
Figura 11. Diagrama de procesos de las actividades de gestion de calidad.

INICIO ~ Control de documentos, registros y del
proaducto no conforme del sistema de gestion

SALIDA
Fuente: Autor. - :

-

v

de calidad

Manejo de acciones correctivas y preventivas

Audiitorias internas al sistema de gestion de
calidad

Mantenimiento del sistema de informacion en
salud (indicadores Supersalud).
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3.5.3 Actividades y requisitos legales gestion ambiental

Tabla 11. Actividades y requisitos legales gestion ambiental

GESTION AMBIENTAL
UNIDAD FUNCIONAL GERENCIA
NOMBRE DEL PROCESO GESTION AMBIENTAL
RESPONSABLE DEL PROCESO FACILITADOR(A) AMBIENTAL

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de dar cumplimiento a la
politica ambiental, plantear métodos de uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de
reaprovechamiento de las mismas.

2. PERSONAL RESPONSABLE

v Gerente (1)

v" Facilitador de calidad (1)

v" Ingeniera ambiental (1)

v' Jefe de enfermeria (1)

v Representante de servicios generales (1)

3. RECURSOS DE ENTRADA

v’ Material de oficina (papeleria, toner, vasos desechables)
v" Recursos energéticos

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Diagnéstico ambiental inicial.

2. ldentificacion y valoracion de aspectos e impactos ambientales.
3. Formular indicadores ambientales.

4. Implementar procedimientos de comunicacion interna y externa.
5. Establecer planes de emergencias.

6. Establecer procedimientos para hacer seguimiento operacional.
7. ldentificacion y evaluacion de requisitos legales.

8. Establecer acciones correctivas y preventivas.

9. Control y registro del Sistema de Gestion Ambiental.

10. Auditoria interna.
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5. SALIDAS (RESULTADOS)

v

Residuos reciclables.

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

v
v

v

AN

Ley 373/97: Programa para el uso eficiente y ahorro del agua.

Decreto 3102/97: Instalaciones de equipos, sistemas e implementacion de bajo consumo
de agua.

Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacion, interconexion, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

Ley 697/01: mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Ley 9/79: condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos.
Decreto 1713/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestidn
integral de residuos solidos.

6.2 Otros requisitos

v
v
v

v

Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

Procedimiento de control operacional.

Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.

En la figura12., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 12. Diagrama de procesos de las actividades de gestion ambiental.

Diagnadstico ambiental inicial. E
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|

Identificacion y valoracion de aspectos e
impactos ambientales.

Formular indicadores ambientales. i

|

Identificacion y evaluacion de requisitos
legales.

Vs

Fuente: Autor.

3.6 ACTIVIDADES AREA ASISTENCIAL

Estos son todos aquellos procesos en los que se presta un servicio médico de cardiologia
pediatrica y adultos como son: consulta externa, métodos diagndsticos no invasivos,
hemodinamia y electrofisiologia y cirugia y anestesia. Desde la tabla 12 hasta la 17 se consignan
las actividades, entradas, salidas y requisitos legales aplicables a cada una de las actividades

asistenciales del instituto.

3.6.1 Actividades y requisitos legales consulta externa

Tabla 12. Actividades y requisitos legales consulta externa

CONSULTA EXTERNA
UNIDAD FUNCIONAL CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTO
NOMBRE DEL PROCESO CONSULTA EXTERNA
RESPONSABLE DEL PROCESO JEFE DE CONSULTA EXTERNA

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas,
ademas de adquirir un compromiso con la preservacion de la contaminacion.
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2. PERSONAL RESPONSABLE

v" Recepcionista y/o Secretarias (2)
v' Enfermeros Jefes (1)

v" Aucxiliar de enfermeria (3)

v Medico Especializado (7)

3. RECURSOS DE ENTRADA

v" Insumos y medicamentos.
v Energia

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

Asignacion de cita para el estudio.

Recepcién del Paciente.

revision de la orden.

Recepcidn del paciente en consultorios.

Registro informacion general.

Examen general del paciente. (auxiliar de enfermeria).
Revision de historia existente.

Examen del paciente. (Doctor).

Generacion de apuntes en la historia Clinica.

10 Generacion de ordenes y prescripciones.

11. Diagnostico del paciente.

12.Registrar el diagnostico en hoja estadistica.
13.Remision a otro procedimiento.

14. Decidir si el usuario sigue en control o se le da de alta.

CoNOORLON =

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v’ Residuos reciclables.
v’ Residuos biosanitarios.

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

v' Ley 373/97: Programa para el uso eficiente y ahorro del agua.
v" Decreto2811/74: Uso, conservacion y preservacion de las aguas.
v" Decreto1609/02: Normas para la presentacion de residuos peligrosos por parte del

generador.

v' Decreto 2676/00: Reglamenta ambiental y sanitariamente la gestion integral de los residuos
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hospitalarios.

v" Ley 142/94; Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v' Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios

publicos domiciliarios.

Decreto 2676/00: Gestion integral de residuos sélidos hospitalarios y similares.

Ley 697/01: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se

promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

v Ley 9/79: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos sélidos.

AN

6.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

v" Procedimiento de control operacional.

v’ Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
En la figura 13., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 13. Diagrama de procesos de las actividades de consulta externa.

-

Recepcion del paciente en consultorios.

Vs

Examen general del paciente (Aux. Enfermeria)
- Examen del paciente (Doctor)

Diagnostico del paciente.

A 4 A 4

Remision a otro procedimiento. Decidir si el usuario sigue en

control o se le da de alta.

Fuente: Autor.
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3.6.2 Actividades y requisitos legales métodos diagnosticos no invasivos

Tabla 13. Actividades y requisitos legales métodos diagnosticos no invasivos

METODOS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS

UNIDAD FUNCIONAL CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTO

NOMBRE DEL PROCESO METODOS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS

JEFE METODOS DIAGNOSTICOS NO
RESPONSABLE DEL PROCESO INVASIVOS

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas,
ademas de adquirir un compromiso con la preservacion de la contaminacion.

2. PERSONAL RESPONSABLE

Cardiologos pediatras
Secretaria

Auxiliar de enfermeria

Jefe enfermeria

Radiologo para ecos vasculares

AN NI

3. RECURSOS DE ENTRADA

v" Insumos y medicamentos.
v" Energia.

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Asignacion de cita para el estudio.

2. Recepcidn del paciente, valoracion y verificacion de la orden del examen.
3. Revision de la orden por la auxiliar de enfermeria.

4. Entregar al auxiliar de facturacion las ordenes.

5. Informar al paciente del procedimiento.

6. Pedir consentimiento por escrito segun examen.

7. Autorizacion para sedar a los menores de edad.

8. Preparacion general del paciente de acuerdo al procedimiento.

9. Realizacion del examen.

10. Entrega de Resultados.
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5. SALIDAS (RESULTADOS)

v Residuos biosanitarios
v Residuos cortopunzantes
v Residuos reciclables

v Residuos inertes.

6.REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

6.1 Requisitos legales

v" Decreto 2676/00: Gestion integral de residuos sélidos hospitalarios y similares.
v' Ley 697/01: Uso eficiente de energia.

6.2 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

v" Procedimiento de control operacional.

v’ Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
En la figura 14., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 14. Diagrama de procesos de las actividades de métodos diagnosticos no invasivos.

Recepcion del paciente, valoracion y
verificacion de la orden del examen.

Informar al paciente del procedimiento.

Realizacion del examen. I

Fuente: Autor.
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3.6.3 Actividades y requisitos legales electrofisiologia

Tabla 14. Actividades y requisitos legales electrofisiologia

ELECTROFISIOLOGIA
UNIDAD FUNCIONAL CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTO
NOMBRE DEL PROCESO ELECTROFISIOLOGIA
RESPONSABLE DEL PROCESO JEFE DE ELECTROFISIOLOGIA

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear métodos de
uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las mismas,
ademas de adquirir un compromiso con la preservacion de la contaminacion.

2. PERSONAL RESPONSABLE

Electrofisiologia (1)
Enfermera Jefe (1)
Auxiliar de Enfermeria (2)
Auxiliar de Material (1)

AN NN

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Ampolletas

v Medicamentos

v" Insumos médicos (cortopunzantes y biosanitarios)

v Farmacos

v"Insumos de uso personal para cirugia (guantes, tapabocas, polainas, bata)

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

Asignacion de cita para el estudio.

Informacion al usuario: Brindar recomendaciones de manejo.

Recepcion del Paciente: valoracion y verificacion de la orden del examen.
Revisar orden del procedimiento a realizar.

Explicar al paciente el tipo de procedimiento.

Verificar que cumpla con las indicaciones previas al estudio.

Suministrar el consentimiento para su autorizacion por parte del paciente.
Llevar a cabo el procedimiento de Electrofisiologia.

ONoOOORLON =
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9. Explicar los cuidados posteriores al procedimiento realizado.
10. Informar sobre cita de control

5. SALIDAS (RESULTADOS)

v Residuos biosanitarios
v' Residuos cortopunzantes
v Residuos reciclables

v Residuos inertes.

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

Las actividades realizadas en los procesos de hemodinamia y cardiologia intervencionista del
Instituto del Corazdn de Bucaramanga, se fundamentan en la Ley 23 de 1981, ley 6 de 1991,
Decreto 190 de 1996 y demas normas vigentes en la actualidad por la legislacion colombiana,
el sistema general de seguridad social, el ministerio de proteccion social y el de medio
ambiente; en los criterios morales, éticos y de humanidad que rigen la actividad humana y
médica.

6.1 Requisitos legales
Residuos solidos hospitalarios y peligrosos

v Decreto1609/02: Normas para la presentacion de residuos peligrosos por parte del
generador.

v" Decreto 2676/00: Reglamenta ambiental y sanitariamente la gestion integral de los
residuos hospitalarios.

v Resolucién 2309/86: Definicion, clasificacion, identificacion, almacenamiento, transporte
y tratamiento de los residuos especiales.

v Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Sustancias quimicas o peligrosas

v Ley 55/93: Seguridad en la utilizaciéon de productos quimicos en el trabajo. Manejo y
almacenamiento de productos quimicos, obligaciones de las partes interesadas.
v Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Energia

v Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v Ley 632/00: El ministerio de minas y energia, por medio de la unidad de planeacion
minoelectrica determinara para los sectores eléctricos y gas natural distribuidos en la red
fisica.
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v’ Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v Ley 697/01; Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Residuos sélidos

v Decreto 1713/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

v Ley 9/79: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

v" Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicién final de los residuos sélidos.

6.2 Otros requisitos

Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

Procedimiento de control operacional.

Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el

control y mejoramiento del medio ambiente.

v Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

AN

Fuente: Autor.
En la figura 15., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 15. Diagrama de procesos de las actividades de electrofisiologia.

Recepcion del Paciente: valoracion, verificacion
de la orden del examen, revisar orden de/
nmeenimienfo a realizar

Verificar que cumpla con las indicaciones previas al
estudio y suministrar el consentimiento para su
auftorizacion por parte del paciente.

Llevar a cabo el procedimiento de Electrofisiologia.
Explicar cuidados posteriores e informar sobre cita de
control.

Fuente: Autor.
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3.6.4 Actividades y requisitos legales cirugia y anestesia cardiovascular

Tabla 15. Actividades y requisitos legales cirugia y anestesia cardiovascular

CIRUGIA Y ANESTESIA CARDIOVASCULAR

UNIDAD FUNCIONAL CIRUGIA Y ANESTESIA CARDIOVASCULAR

NOMBRE DEL PROCESO CIRUGIA Y ANESTESIA CARDIOVASCULAR

JEFE DE CIRUGIA Y ANESTESIA

RESPONSABLE DEL PROCESO CARDIOVASCULAR

1. PROPOSITO DEL PROCESO

Establecer aspectos, efectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear
métodos de uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las
mismas, ademas de adquirir un compromiso con la preservacion de la contaminacion.

2. PERSONAL RESPONSABLE

Jefe de Departamento de Anestesia y Cirugia cardiovascular (1)
Coordinadora de instrumentacion quirdrgica (1)

Enfermera Coordinadora de Anestesia y Cirugia cardiovascular (1)
Perfusionista (1)

Cirujanos (3)

Secretaria de Cirugia (1)

AN NI N NN

w

. RECURSOS DE ENTRADA

Ampolletas

Medicamentos

Insumos médicos (cortopunzantes y biosanitarios)

Farmacos

Insumos de uso personal para cirugia (guantes, tapabocas, polainas, bata)

AN NI

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1.Coordinar con la ARS, EPS, el tramite de las autorizaciones de los  respectivos paciente.

2.Recepcion de documentos y examenes prequirurgicos para programar valoracion de
anestesiologia.

3.Realizar consulta preanestesia.

4. Realizar valoracion prequirurgica.

5.Elaborar programacién mensual de Cirugia.
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6. Solicitud de insumos y esterilizacion segun programacion.

7.Reservar sala, sangre y UCI.

8.Dar instrucciones a los pacientes sobre los tramites a realizar para la hospitalizacion.

9.Realizar el traslado de insumos, equipos, instrumental requerido para el procedimiento
quirargico.

10. Hospitalizar paciente.

11.  Realizar procedimiento de Cirugia y Anestesia Cardiovascular.

12. Traslado del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos.

13.  Orden de salida al paciente.

14.  Asignacion de cita para el Control posquirdrgico.

15.  Reqgistro del gasto de Anestesia, Instrumentacion y perfusion en su respectivo formato.

16.  Entregar la hoja de gastos al &rea de facturacion.

5. SALIDAS (RESULTADOS)

Residuos biosanitarios
Residuos cortopunzantes
Residuos reciclables
Residuos inertes.

AN NN

6. REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

Las actividades realizadas en los procesos de cirugia del instituto se fundamentan en la ley 23
de 1981, ley 6 de 1991, decreto 190 de 1993, la resolucion demas normas vigentes en la
actualidad por la legislacion colombiana y el sistema general de seguridad social y el ministerio
de proteccion social y medio ambiente, en los criterios morales, éticos y de humanidad que
rigen la actividad humana y médica.

6.1 Requisitos legales
Recurso Agua

v" Decreto 1541/78: Control de vertimientos sin tratamiento sin tratamiento de residuos
solidos.

Residuos solidos hospitalarios y peligrosos

v Decreto1609/02: Normas para la presentacion de residuos peligrosos por parte del
generador.

v" Decreto 2676/00: Reglamenta ambiental y sanitariamente la gestion integral de los
residuos hospitalarios.

v" Resolucién 2309/86: Definicion, clasificacion, identificacion, almacenamiento, transporte
y tratamiento de los residuos especiales.

v Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.
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Sustancias quimicas o peligrosas

v

v

Ley 55/93: Seguridad en la utilizacion de productos quimicos en el trabajo. Manejo y
almacenamiento de productos quimicos, obligaciones de las partes interesadas.
Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Energia

v

v

Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

Ley 632/00: El ministerio de minas y energia, por medio de la unidad de planeacién
minoelectrica determinara para los sectores eléctricos y gas natural distribuidos en la red
fisica.

Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

Ley 697/01: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se
promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

Residuos sélidos

v

v

v

Decreto 1713/02: Se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo y la gestion
integral de residuos solidos.

Ley 9/79: Condiciones generales que deben cumplir los recipientes y contenedores
utilizados para el almacenamiento de residuos solidos.

Decreto 2811/74: Recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos.

6.2 Otros requisitos

v
v
v

Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

Procedimiento de control operacional.

Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccién por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

Resolucion 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y mejoramiento

del medio ambiente.

Fuente: Autor.
En la figura 16., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 16. Diagrama de procesos de las actividades de cirugia y anestesia cardiovascular.

Realizar consulta preanestesia y valoracion
prequirdrgica
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'

Realizar el traslado de insumos, equipos,
instrumental requerido para el procedimiento
quirdrgico.

Hospitalizacion del paciente. I

|

Realizar procedimiento de Anestesia y Cirugia
Cardjovascular.

Vs

P
Traslado del paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Fuente: Autor.

3.6.5 Actividades y requisitos legales hemodinamia y cardiologia intervencionista

Tabla 16. Actividades y requisitos legales hemodinamia y cardiologia intervencionista

HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

UNIDAD FUNCIONAL CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y ADULTO

HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA

NOMBRE DEL PROCESO INTERVENCIONISTA

JEFE DE HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA

RESPONSABLE DEL PROCESO INTERVENCIONISTA.

1. PROPOSITO DEL PROCESOS

Establecer aspectos, efectos e impactos que de ésta area se derivan con el fin de plantear
métodos de uso eficiente de los recursos utilizados y técnicas de reaprovechamiento de las
mismas, ademas de adquirir un compromiso con la preservacion de la contaminacion.
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2. PERSONAL RESPONSABLE

v
v
v
v
v

Cardiologos Hemodinamistas (4)
Jefe Enfermeria (1)

Auxiliar Enfermeria (2)

Auxiliar Materiales (1)

Secretaria (1)

3. RECURSOS DE ENTRADA

v Ampolletas

v Medicamentos

v" Insumos médicos (cortopunzantes y biosanitarios)

v Farmacos

v" Material de cirugia

4. ACTIVIDADES DEL PROCESO

1. Programacion de procedimientos.

2. Brindar recomendaciones al usuario acerca de la preparacion para el procedimiento.

3. Realizar cotizaciones de procedimientos e informar acerca de lo copagos respectivos,
cuando se requiera.

4. Recibir el paciente el dia del procedimiento y revisar la orden y documentos de
identificacion.

5. Leer, explicar y hacer firmar el consentimiento por parte del usuario y un testigo en
procedimientos electivos.

6. Realizar preparacion previa del paciente. (llenar historia clinica y notas de enfermeria).

7. Analisis de la historia clinica del paciente.

8.  Elaborar registros como notas de enfermeria y la historia clinica.

9. Realizar procedimiento.

10. Recuperacién del paciente pos procedimiento.

Dar orden de salida, o de traslado del paciente con las respectivas instrucciones para manejo
hospitalario o ambulatorio.

o

AN NN

SALIDAS (RESULTADOS)

Residuos biosanitarios
Residuos cortopunzantes
Residuos reciclables
Residuos inertes
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6.

REQUISITOS O CRITERIOS LEGALES APLICABLES

Las actividades realizadas en los procesos de Hemodinamia y cardiologia intervencionista del
Instituto del Corazon de Bucaramanga, se fundamentan en:

6.1 Requisitos legales

Resiauos sdlidos hospitalarios y peligrosos

v

v

v

v

v

Decreto1609/02: Normas para la presentacién de residuos peligrosos por parte del
generador.

Decreto 2676/00: Reglamenta ambiental y sanitariamente la gestion integral de los
residuos hospitalarios

Ley 430/98: Prohibicién de introduccion de desechos peligrosos al territorio nacional, y con
la responsabilidad por el manejo integral de los residuos generados en el pais y en el
proceso de produccion, gestion y manejo de los mismos.

Resolucion 2309/86: Definicion, clasificacion, identificacion, almacenamiento, transporte y
tratamiento de los residuos especiales.

Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Sustancias peligrosas o quimicas

v' Ley 55/93: Seguridad en la utilizaciéon de productos quimicos en el trabajo. Manejo y
almacenamiento de productos quimicos, obligaciones de las partes interesadas.

v' Ley 9/79: Manejo de residuos peligrosos.

Energia

v' Ley 632/00: El ministerio de minas y energia, por medio de la unidad de planeacion
minoelectrica determinara para los sectores eléctricos y gas natural distribuidos en la red
fisica.

v' Ley 143/94: Se establece el régimen para la generacion, interconexion, transmision,
distribucion y comercializacion de electricidad en el territorio nacional.

v' Ley 142/94: Reglamenta el manejo de los servicios publicos como agua, luz, aseo y
alcantarillado.

v Decreto 1842/91: Por el cual se expide el estatuto nacional de usuarios de servicios
publicos domiciliarios.

v' Ley 697/01: Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energia, se

promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras disposiciones.

6.2 Reglamentacion relacionada con el uso de radiaciones ionizantes y disimetria

v

GTC 24 de 1996/8/21 Codigo de colores adoptado por la Universidad de Antioquia y
segun la Norma Técnica Colombiana (ver Pag. 43 y 44 manual del Ministerio, para la
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Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares).

6.3 Otros requisitos

v" Convenio suscrito con el Nodo Produccion mas limpia.

v" Procedimiento de control operacional.

v’ Decreto 3172/03: Requisitos para la procedencia de la deduccion por inversiones en el
control y mejoramiento del medio ambiente.

v Resolucién 136/04: Solicitud de acreditacion de las inversiones para el control y
mejoramiento del medio ambiente.

Fuente: Autor.
En la figura 17., se muestra el diagrama de procesos:

Figura 17. Diagrama de procesos de las actividades de hemodinamia y cardiologia intervencionista.

Preparacion del paciente
(Revisar hisforia clinica, notas de enfermeria,

Realizar procedimiento '

Recuperacion del paciente pos procedimiento. I

Fuente: Autor.
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3.7 RESIDUOS GENERADOS

De acuerdo a los recorridos y las observaciones que se hicieron se pudo concluir que El Instituto del
Corazén de Bucaramanga S.A., genera residuos de tipo no peligroso incluyendo reciclables, inertes,
ordinarios y biodegradables, igualmente, se producen residuos con caracteristicas peligrosas como
cortopunzantes, biosanitarios y quimicos. En la Tabla 17., se muestra con detalle cada uno de los

residuos generados por areas.

Tabla 17. Caracterizaciéon Cualitativa de Residuos Sélidos del Instituto.

SERVICIO

ACTIVIDADES

TIPO DE RESIDUO GENERADO
RESIDUOS NO RESIDUOS
PELIGROSOS PELIGROSOS

Consulta externa 'y
cardiologia clinica

Entre las principales
actividades realizadas en
este servicio se
encuentran el registro de
datos del paciente,
chequeo general
(examen fisico, toma de
tension, retiro de puntos)
y diagndstico,
generacion de ordenes
médicas y registro en la
historia clinica.

RECICLABLES: Papel

ORDINARIOS E
INERTES: Toallas de
papel usadas, empaques
plasticos de insumos,
barrido normal, residuos
de papeleria.

BIOSANITARIOS:
Bajalenguas, guantes,
gasas.

CORTOPUNZANTES:
Hojas de bisturi.

Hemodinamia y

Consiste en realizar
estudios invasivos
(cruzan la piel del
paciente) para realizar el
diagnostico definitivo del
estado de las arterias
coronarias y de las

RECICLABLES: vidrio de
ampolletas y envases de
medicamentos, Bolsas
Viaflex (suero y agua
heparinizada), bolsas de
esterilizacion, tapon de
caucho.

BIOSANITARIOS:
Guantes, gasas,
torundas de algodén,
tapabocas, gorros
desechables, catéteres,
jeringas, esparadrapo.

cardiologia valvulas. Entre los ORDINARIOS E CORTOPUNZANTES:
intervencionista principales INERTES: empaques Agujas, agujas de
procedimientos se plasticos de insumos, sutura, Hojas de Bisturi,
encuentran: papel y cartén maquinas de afeitar.
Cateterismo, plastificado, plastico
angiocardiografia, protector de electrodos, | QUIMICOS: Residuos de
arteriografia, electrodos, cajas de farmacos parcialmente
angioplastia, etc. medicamentos. consumidos
Son métodos RECICLABLES: vidrio de | BIOSANITARIOS:

Métodos diagnésticos no
invasivos

diagnosticos basados en
principios de ultrasonido
y utilizado para descartar
enfermedades cardiacas.
Los principales
procedimientos son:

= Electrocardiograma:

ampolletas y envases de
medicamentos, papel.

ORDINARIOS E
INERTES: Empaques
plasticos de insumos,
cajas de medicamentos,

maquinas de afeitar,
jeringas, guantes,
torundas de algodon. Se
utilizaran recipientes
para residuos peligrosos
y no peligrosos segun la
clasificacion establecida
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es el grafico que se
obtiene con el
electrocardiografo
para medir la
actividad eléctrica
del corazon.

= Ecocardiograma:
evalla soplos
cardiacos y verifica
la funcion de
bombeo del
corazén.

Holter: Es el registro de

la actividad eléctrica del

corazoén durante 24

horas, a través de una

grabadora especial.

plastico protector de
electrodos, electrodos,
toallas de papel, vasos
plasticos, baterias.

en el Decreto 2676 de
2000

CORTOPUNZANTES:
Agujas

QUIMICOS: Farmacos
parcialmente
consumidos

Electrofisiologia

El procedimiento
consiste en insertar un
catéter, conectado a
electrodos de
monitorizacidn eléctrica,
generalmente a través
de un vaso sanguineo y
extenderlo hasta el
corazén. El recorrido, se
navega con la guia de
imagenes provistas por
un fluoroscopio, una
méaquina de rayos X que
muestra imagenes
continuas, “en vivo”, del
catéter y del musculo del
corazén.

Una vez que el catéter
llega al corazon, los
electrodos de su punta
obtienen datos y se
hacen una variedad de
mediciones eléctricas.

RECICLABLES: vidrio de
ampolletas y envases de
medicamentos, papel,
placas radiograficas.

ORDINARIOS E
INERTES: Plastico
protector de electrodos,
electrodos, cajas de
marcapasos, cajas de
medicamentos,
empaques de insumos

BIOSANITARIOS:
Guantes, gasas,
torundas de algodén,
tapabocas, gorros
desechables, catéteres,
jeringas, esparadrapo.

CORTOPUNZANTES:
Agujas, agujas de
sutura, Hojas de Bisturi

QUIMICOS: Farmacos
parcialmente
consumidos

Anestesia y cirugia
cardiovascular

Entre los principales
procesos que abarca la
cirugia cardiovascular se
encuentran: Correccion
de cardiopatias,
Revascularizacion,
cirugia de Bentall,
reemplazo de valvulas,
comisurotomia,

RECICLABLES: vidrio de
ampolletas y envases de
medicamentos, Bolsas
Viaflex (solucion salina),
bolsas de esterilizacion,
tapén de caucho.

ORDINARIOS E
INERTES: empaques

BIOSANITARIOS:
Guantes, gasas,
tapabocas, gorros
desechables, catéteres,
sondas, tubos
contaminados, jeringas,
esparadrapo.
CORTOPUNZANTES:
Agujas, agujas de
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valvulotomia y
valvuloplastia. Este tipo
de procedimientos se
realiza en salas de
Cirugia de la Clinica
Chicamocha, Clinica San
Luis y FOSCAL.

plasticos de insumos,
papel y cartén
plastificado, cajas de
medicamentos.

sutura, Hojas de Bisturi
QUIMICOS: Residuos de
farmacos parcialmente
consumidos

Area administrativa

Las areas
administrativas del
Instituto del Corazon
son: Gerencia, Calidad,
Gestion humana,
atencién al usuario,
Facturacion y Cartera,
Contabilidad, Compras y
Almacén.

RECICLABLES: Papel,
cajas de carton.
ORDINARIOS E
INERTES: Empaques,
restos de comida,
plasticos, papel carbon,
vasos desechables,
clips, ganchos
legajadores, carpetas,
papel quimico, papel de
fax, toner.

De acuerdo a los registros del formato RH1 que se tienen en el instituto mes a mes se obtuvieron los
siguientes datos para el afio 2007, éstos se consignaron en la tabla 18.

Tabla 18. Residuos solidos generados por El Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A., durante el

afio 2007.
Mes/  Residuos | Biodegradables, Reciclables Biosanitarios, Farmacos
generados (Kg) | inertes y ordinarios cortopunzantesy | parcialmente
citotoxicos consumidos,
vencidos o
deteriorados
Febrero 30 11 / /
Marzo 28,5 10,5 / /
Abril 28 12 / /
Mayo 92 25 10 /
Junio 165 25 254 /
Julio 151 21 236 /
Agosto 159 2 248 /
Septiembre 158 / 254 /
Octubre 173 13 227 /
Noviembre 192 45 265 /
Diciembre 168 / 173 /
Promedio 122,2272727 18,2777778 208,375 /

Fuente: Autor.
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El Instituto del corazéon de Bucaramanga empezd labores asistenciales dentro de la Clinica
Chicamocha S.A. a partir del mes de junio de 2007, por esta razdn no existen datos de generacion
de residuos biosanitarios, cortopunzantes y citotoxicos durante los meses anteriores; Asi también la
generacion de residuos biodegradables, ordinarios e inertes es muy baja durante los cuatro primeros
meses del afo; Para residuos reciclables existe un inconveniente con el sitio de almacenamiento, ya
que el cuarto donde se almacenan tiene que ser compartido con la Clinica Chicamocha, razén por la
cual en algunas ocasiones es confundido con el de ésta.

La gréfica 1., muestra los datos registrados anteriormente respecto a la generacion de residuos
solidos y hospitalarios.

Grafica 1. Residuos sélidos y hospitalarios generados en el Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A.
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Fuente: Autor.

Para la recoleccion de residuos, éstos deben ser bajados al sitio de almacenamiento en los horarios
establecidos por la Clinica Chicamocha donde se incluyen dos jornadas en la mafiana a las 9:30 am
y en la tarde a las 4:30 pm; Una vez alli la empresa de recoleccion se encargara de su disposicion
final de acuerdo al tipo de residuo. En nuestro caso la Empresa Metropolitana de Aseo de
Bucaramanaga EMAB S.A. ESP., es la encargada de la recoleccion de los residuos biodegradables,
ordinario e inertes, los cuales son llevados a relleno sanitario; La empresa DESCONT S.A. ESP, es
la encargada de la recoleccion dos veces por semana los dias lunes y jueves de todos los residuos
biosaniatarios, cortopunzantes y citotoxicos, los cuales son llevados incinerados; y finalmente los
residuos reciclables como cartén, papel y vidrio son vendidos a empresas independientes de
reciclaje quienes tienen un permiso y licencia ambiental para ejercer este oficio y consecutivamente
venden a otras empresas dependiendo del tipo de residuo. En el Anexo B. se elabor6 una tabla que
consigna los horarios de recoleccion establecidos por la Clinica Chicamocha.
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3.8 AGUA Y ENERGIA

Iniciando es necesario indicar que dentro del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A., no existen
contadores de agua ni de energia razén por la cual no existen datos de consumo.

Los datos consignados en este numeral hacen referencia a los consumos generados por la clinica
chicamocha durante el periodo 2007.

A continuacion se presenta el consumo de energia que se genera en La Clinica Chicamocha S.A.,
dentro del que se encuentra el generado por El Instituto del Corazén de Bucaramanga, ya que sus
instalaciones funcionan dentro de la Clinica Chicamocha. En la Tabla 19., se registran estos datos
durante el afio 2007.

Tabla 19. Consumo energia Clinica Chicamocha 2007

MES Valor factura Consumo de
en pesos energia
Mensual (Kwh/mes)
Enero 7.213.227 33.414
Febrero 9.187.518 42.034
Marzo 10.101.073 45.674
Abril 9.410.919 42.980
Mayo 10.870.799 49.361
Junio 11.585.785 52.618
Julio 11.766.681 55.163
Agosto 11.545.200 54.324
Septiembre 10.855.480 51.068
Octubre 12.277.450 52.066
Noviembre 12.372.980 52.704
Diciembre 12.939.810 54.872
PROMEDIO 10.843.910 48.856

Fuente: Registros Clinica Chicamocha S.A.

De la tabla anterior se observa un leve aumento en el consumo de energia a partir de de junio de
2007 fecha a la cual El Instituto del Corazon de Bucaramanga empezo labores asistenciales dentro
de la Clinica Chicamocha. Este aumento en el consumo es directamente proporcional al valor de la
factura donde también aumenté para la misma fecha.
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Con los datos anteriores se realizaron unas graficas donde se observa con mas claridad el ritmo de
consumo de energia y el valor pagado mes a mes durante el periodo 2007. Estos datos estén
consignados en las graficas 2 y 3 respectivamente.

Graéfica 2. Valor factura energia Clinica Chicamocha 2007

VALOR FACTURA ANO 2007
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Fuente: Autor.

Grafica 3. Consumo energia Clinica Chicamocha afio 2007
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Fuente: Autor.

Para el consumo de agua ocurre lo mismo que con el consumo de energia y es que los datos
registrados hacen referencia a los consumos generados por la Clinica Chicamocha, dentro de la que
funciona El Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A. estos datos estan consignados en la tabla
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Tabla 20. Consumo Agua 2007 Clinica Chicamocha

CONSUMO DE AGUA ANO 2007

MES CONSUMO
Enero 515
Febrero 515
Marzo 618
Abrril 618
Mayo 603
Junio 603
Julio 624
Agosto 624
Septiembre 715
Octubre 715
Noviembre 683
Diciembre 365
PROMEDIO 599,8333333

Fuente: Registros Clinica Chicamocha S.A.

De los datos anteriores se observa un leve aumento en el consumo de energia a partir del mes de
julio, fecha para la cual El Instituto del Corazén de Bucaramanga, ya funcionaba dentro de la Clinica
Chicamocha.

En La Grafica 4., se muestra el consumo generado durante el afio 2007 dentro de La Clinica
Chicamocha S.A.

Graéfica 4. Consumo de agua Clinica Chicamocha afio 2007
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Fuente: Registros Clinica Chicamocha S.A.
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3.9 IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

Los elementos de una actividad que interactian con el medio pueden denominarse aspectos
ambientales. Cuando estos aspectos se toman significativos adquieren connotacion de impactos
ambientales. Usualmente el impacto se define como el cambio neto en la salud del hombre, en su
bienestar o en su entorno, debido a la interaccion de las actividades humanas con los ecosistemas.

Un impacto puede ser positivo 0 negativo y se considera significativo cuando supera los estandares
de calidad ambiental, criterios técnicos, hipotesis cientificas, comprobaciones empiricas, juicio
personal, valoracion econémica o social, entre otros criterios.

A continuacion de presenta la tabla 21., donde se identifican las actividades que se realizan dentro
del INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A., y con ello sus respectivos aspectos e
impactos producto de sus actividades.

Tabla 21. Identificacion de aspectos e impactos ambientales

AREA ACTIVIDAD ASPECTO IMPACTO
Agotamiento de recurso
Consumo de eneraia hidrico y deforestacion,
ONSUMO de ENeTSIa | perdida de la
hidroeléctrica R .
biodiversidad e impacto
social
Reduccién de los
Uso de papeleria recursos naturales,
. pap contribucién de residuos
<t Almacén -
> solidos
— Derrames, filtraciones o
< vertidos accidentales,
o . -
— Almacenaje de podrian interactuar con
»w productos quimicosy | otros materiales
= materias primas almacenados y podrian
= afectar la salud de los
a seres humanos
< Agotamiento de recurso
Ate.n0|on aI” Consumo de energia h|’dr|_co y deforestacion,
usuario, Gestion . Lo pérdida de la
hidroeléctrica oo .
humana, biodiversidad e impacto
Facturacion, social
Cartera Uso de recursos Proteccion de recursos
reciclables naturales
Uso de papeleria Reduccién de los
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Continuiacion Tahla 21 Identificacion de asnectos e imnactos amhientales

recursos naturales,
contribucion de residuos
solidos

Servicios
generales

ADMINISTRATIVA

Uso de energia

Agotamiento de recurso
hidrico y deforestacion,
pérdida de la

hidroeléctrica. biodiversidad e impacto
social

Lavado de Reduccion de los

implementos de recursos hidrologicos

limpieza potables limitados

Uso de productos Riesgos para la salud y

quimicos. contaminacién de recurso
hidrico
Reduccion de materia
organica o suspendida en
aguas residuales.

Vertido de efluente al | Perturbacién de cadenas

alcantarillado

alimenticias acuaticas y
puede ser letal para todos
los usuarios futuros de las
aguas receptoras

Emision de
compuestos volatiles

Contaminacion del aire y
afectan el aparato
respiratorio humano

Derrame de sustancias
peligrosas

Afecta la salud humana

Zona de lavado
hemodinamia y

Vertido al
alcantarillado

puede ser letal para todos
los usuarios futuros de las
aguas receptoras

Emision de
compuestos volatiles

Contaminacion del aire y
afectan el aparato
respiratorio humano

Ruido

Pérdida auditiva

Derrame de sustancias
peligrosas

Afectar la salud humana
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Continuiacion Tahla 21.

Identificacidn de asnectos e imnactos ambientales

GERENCIAL Agotamiento del recurso
Consumo de energia hi’dri_co, deforestacion,
. o pérdida de la
., : hidroeléctrica oo .
Gestion comercial, biodiversidad e impacto
Gestion ambiental, social
Planeacion y
revision del Uso de recursos Conservacion de recursos
sistema de gestion )
. .. | reciclables naturales.
ambiental, Gestion
de calidad
Reduccion de los
Uso de materias recursos naturales,
primas contribucion de residuos
sélidos
Generacion de
residuos biosanitarios Contaminacién de suelos
por uso de insumos
Consulta externa,
Métodos Generacion de
diagndsticos no | residuos ordinarios Cargag en rellenos
. ; sanitarios
invasivos
Agotamiento de recurso
Uso de energia hl”dri_co y deforestacion,
. o pérdida de la
hidroeléctrica. D .
» biodiversidad e impacto
< social
o Agotamiento de recurso
E Uso de energia hl”dri_co y deforestacion,
" hidroeléctrica. p_erdllda d.e la .
» biodiversidad e impacto
w social
< Generacion de
residuos biosanitarios
Hemodinamia/ .
Electrofisiologia | Generacion de Riesgo para la _salud,
. composicion e impacto
residuos medioambiental y
cortopunzantes . :
contribucién de residuos
Uso de medicamentos
y farmacos
Generacion de Conservacion de recursos
residuos reciclables naturales
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Continuiacion Tahla 21 Identificacion de asnectos e imnactos amhientales

Uso de materias
primas

Reduccion de los
recursos naturales,
contribucién de residuos
sélidos

ASISTENCIAL

Cirugia y Agotamiento de recurso
anestesia Uso de energia hidrico y deforestacion,
cardiovascular | hidroeléctrica pérdida de la

biodiversidad e impacto
social

Generacion de
residuos biosanitarios

Riesgo para la salud,

Generacion de composicion e impacto
: medioambiental

residuos

cortopunzantes

Uso de medicamentos
y farmacos

Riesgo para la salud,
composicion e impacto
medioambiental

Uso de recursos

Conservacion de recursos

reciclables naturales
Alteracion del ecosistema
- natural, letales para la
Vertimientos . .
controlados vida natural residente y

todos los usuarios futuros
de las aguas receptoras

Fuente: Autor.

De acuerdo a la informacion revisada en el manual de funciones de gestion humana del instituto,
inspecciones y listas de chequeo aplicadas, (ver Anexo C), a cada una de las actividades
desarrolladas dentro del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A., se observa que del area
administrativa y de apoyo se originan principalmente impactos potenciales dentro de los que se
destacan: agotamiento del recurso energético y reduccion de recursos naturales, esto se debe al
inadecuado aprovechamiento de los recursos naturales. Dentro de ésta misma area administrativa
se encuentra también las zonas de lavado para servicios generales y hemodinamia donde el
principal impacto es afectacion a la salud por el uso de sustancias quimicas.

En el area asistencial el principal impacto es hacia el quebranto de la salud del personal que alli
labora, esto por la generacion de residuos hospitalarios peligrosos.

Con esta identificacion de aspectos e impactos ambientales se tiene la base para la valoracion de

los mismos, para determinar cuales de ellos son los més significativos y con base en los cuales se
elaboraré una politica ambiental y los respectivos planes de mejora continua.
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3.10 REQUISITOS LEGALES Y OTROS
A continuacion en la tabla 22., se presentan los requisitos legales que se aplican para cada uno de

los factores ambientales agua, energia, sustancias quimicas, residuos solidos, residuos peligrosos, y
emisiones atmosféricas y ruido dentro del EI INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A.
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Tabla 22. Reauisitos leaales v otros

CONSUMO Y VERTIMIENTO DE AGUA.

TIPO DE NORMA, FECHA Y

TEMA AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
Decreto 3102 de 1997: Ministerio de Articulo 2. Obligaciones de los usuarios. Hacer buen uso del servicio de agua potable y
Instalacién de equipos, Desarrollo Econémico reemplazar aquellos equipos y sistemas que causen fugas de aguas en las
sistemas e implementos de instalaciones internas.
bajo consumo de agua
Articulo 3. Obligaciones de los constructores y urbanizadores. A mas tardar el 1° de julio de
1998, todas las solicitudes de licencias de construccién y/o urbanismo y sus
modalidades, deberan incluir en los proyectos, la utilizacién de equipos, sistemas
e implementos de bajo consumo de agua.
Articulo 7. Todos los usuarios pertenecientes al sector institucional, estan obligados a

reemplazar antes del 1° de julio de 1999 los equipos, sistemas e implementos de
alto consumo actualmente en uso, por unos de bajo consumo.

Ley 373 de 1997: Programa
para el uso eficiente y ahorro
del agua

Ministerio de
Desarrollo Econémico

Articulo 1. Programa para el
uso eficiente y ahorro del
agua

Todo plan ambiental regional y municipal debe incorporar obligatoriamente un
programa para el uso eficiente y ahorro del agua. Se entiende por programa para
el uso eficiente y ahorro de agua el conjunto de proyectos y acciones que deben
elaborar y adoptar las entidades encargadas de la prestacion de los servicios de
acueducto, alcantarillado, riego y drenaje, produccion hidroeléctrica y demas
usuarios del recurso hidrico.

Articulo 3.

Usuarios del recurso hidrico deben presentar para la aprobacion ante la CAR y
demas autoridades ambientales, el Programa para Uso Eficiente y Ahorro de
Agua.

Articulo 12.

Las entidades usuarias deberan incluir en su presupuesto los costos de las
campafias educativas y de concientizacion a la comunidad para el uso
racionalizado y eficiente del recurso hidrico.

Decreto 1594 de 1984: Dicta
las normas para el vertimiento
en cuerpos de agua y en el
alcantarillado  publico 'y
reglamenta los sistemas de
tratamiento.

Ministerio de Salud

Articulo 60

Se prohibe todo vertimiento de residuos liquidos a las calles, calzadas y canales
o sistemas de alcantarillado para aguas lluvias.

Articulo 73

Cumplir con las normas especificadas para los vertimientos a un alcantarillado
publico.

Articulo 74

Concentraciones para el control de la carga de sustancias de interés sanitario

Articulo 84

Brindar un tratamiento especial a los residuos liquidos provenientes de usuarios
tales como hospitales, lavanderias, laboratorios, clinicas, con el fin de minimizar
la carga contaminante de las aguas residuales.
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CONSUMO Y VERTIMIENTO DE AGUA

TIPO DE NORMA, FECHA Y

TEMA AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
Ley 9 de 1979. Codigo Ministerio de Salud Articulo 14 Se prohibe la descarga de residuos liquidos en las calles, calzadas, canales o
Sanitario Nacional. Medidas sistemas de alcantarillado de aguas lluvias.
Sanitarias acerca del uso del Articulo 175 Las instalaciones interiores de las edificaciones se deberan disefiar y construir

agua

de modo que preserve la calidad del agua y garantice su suministro sin ruido, en
cantidad y presion suficientes en los puntos de consumo.

Decreto 2811 de 1974 Cddigo
Nacional de los recursos
naturales renovables y de
proteccion al medio ambienta.
Titulo VI: Sobre el uso,
conservacion y preservacion
de las aguas

Ministerio de Salud

Articulo 133. Obligaciones de
los usuarios

a)Aprovechar las aguas con eficiencia y economia en el lugar y para el objeto
previsto en la resolucion de concesion, empleando sistemas técnicas de
aprovechamiento.

b)No utilizar mayor cantidad de aguas que la otorgada;

c)Construir y mantener instalaciones y obras hidraulicas en condiciones
adecuadas.

d)Evitar que las aguas que deriven de una corriente o depdsito se derramen o
salgan de las obras que las deben contener;

e)Contribuir proporcionalmente a la conservacion de las estructuras hidraulicas,
caminos de vigilancia y demés obras e instalaciones comunes;

f) Permitir la vigilancia e inspeccion y suministrar los datos sobre el uso de las
aguas.

Articulo 135. Control de los

sistemas de tratamiento Para comprobar la existencia y efectividad de los sistemas empleados, se
someteran a control periddico las industrias o actividades que, por su naturaleza,
puedan contaminar las aguas. Los propietarios no podran oponerse a tal control
y deberan suministrar a los funcionarios todos los datos necesarios
SUSTANCIAS QUIMICAS

Decreto 1609 de 2002.
Manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias
peligrosas por carretera.

Ministerio de
Transporte

Articulo 12. Obligaciones del
destinatario de la carga.

A. Disefar y ejecutar un programa de capacitacion y entrenamiento en el
manejo de procedimientos operativos normalizados y practicas seguras para
todo el personal que interviene en las labores de embalaje, cargue, descargue,
almacenamiento,  movilizacién,  disposicion adecuada de  residuos,
descontaminacion y limpieza.

B. Disefiar el Plan de Contingencia para la atencion de accidentes durante las
operaciones de cargue y descargue de mercancias peligrosas.

C. Responder porque todas las operaciones de descargue de las mercancias
peligrosas se efectien segun las normas de seguridad previstas, para lo cual
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AUTORIDAD
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DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

dispondra de los recursos humanos, técnicos, financieros y de apoyo necesarios
para tal fin.

D. Cumplir con las normas establecidas sobre proteccion y preservacion del
medio ambiente y las que la autoridad ambiental competente expida.

E. Después de la operacion de descargue, verificar que el vehiculo vacio salga
completamente limpio de cualquier tipo de residuo que haya podido quedar por
derrames y/o escapes de la mercancia.

F. Solicitar al conductor la tarjeta de emergencia, antes de iniciar el proceso de
descargue de la mercancia peligrosa, con el fin de conocer las caracteristicas de
peligrosidad del material y las condiciones de manejo.

G. Exigir al conductor la carga debidamente etiquetada y rotulada.

Ley 55 de 1993. Seguridad en
la utilizacién de los Productos
Quimicos en el trabajo.

Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Articulo 7. Etiquetado y
marcado

1. Todos los productos quimicos deberan llevar una marca que permita su
identificacion.

2. Los productos quimicos peligrosos deberan llevar ademas una etiqueta
facilmente comprensible para los trabajadores, que facilite informacion esencial
sobre su clasificacion, los peligros que entrafian y las precauciones de seguridad
que deban observarse.

Articulo 11. Transferencia de
Productos Quimicos

Los empleadores deberan velar porque, cuando se transfieran productos
quimicos a otros recipientes o equipos, se indique el contenido de estos Ultimos
a fin de que los trabajadores se hallen informados de la identidad de estos
productos, de los riesgos que entrafia su utilizacién y de todas las precauciones
de seguridad que se deben tomar.

Articulo 12. Exposicién

Los empleados deben:

a. Asegurarse de que sus trabajadores no se hallen expuestos a productos
quimicos por encima de los limites de exposicién o de otros criterios de
exposicion.

b. Evaluar la exposicién de los trabajadores a los productos quimicos

Articulo 12. Exposicién

c. peligrosos;
d. Vigilar y registrar la exposicion de los trabajadores a productos quimicos
peligrosos.
Asegurarse de que los datos relativos a la vigilancia del medio ambiente de
trabajo y de la exposicién de los trabajadores que utilizan productos quimicos
peligrosos se conserven.
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Articulo 13. Control Operativo

Los empleadores deberan evaluar los riesgos de la utilizacion de productos
quimicos en el trabajo, y asegurar la proteccion de los trabajadores contra tales
riesgos por los medios apropiados.

Eligiendo tecnologias que elimine o reduzca al minimo el grado de riesgo.

Ley 55 de 1993: Seguridad en
la Utilizacién de los Productos
Quimicos en el trabajo.

Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Aplicando medidas adecuadas de control técnico;
Adoptando sistemas y métodos de trabajo que eliminen o reduzcan al minimo el
grado de riesgo;
Adoptando medidas adecuadas de higiene del trabajo;
Facilitando equipos de proteccion personal y ropas protectoras
Los empleadores deberan:
a) Limitar la exposicion a los productos quimicos
b) Tomar medidas frente a situaciones de urgencia.

Articulo 14. Eliminacién

Los productos quimicos peligrosos que no se necesiten mas y los recipientes
que han sido vaciados, pero que pueden contener residuos de productos
quimicos peligrosos, deberan ser manipulados o eliminados de manera que se
eliminen o reduzcan al minimo los riesgos para la seguridad y la salud, asi como
para el medio ambiente

Articulo 15. Informacién y

Formacion

Los empleados deberan:

a) Informar a los trabajadores sobre los peligros que entrafia la exposicién a
los productos quimicos que utilizan en el lugar de trabajo;

b) Instruir a los trabajadores sobre la forma de obtener y usar la informacion
que aparece en las etiquetas y en las fichas de datos de seguridad;

c) Utilizar las fichas de datos de seguridad, junto con la informacién
especifica del lugar de trabajo, como base para la preparacion de
instrucciones para los trabajadores, que deberan ser escritas si hubiere
lugar,

d) Capacitar a los trabajadores en forma continua sobre los procedimientos y
practicas que deben seguirse con miras a la utilizacion segura de
productos quimicos en el trabajo.

Articulo 101.

En todos los lugares de trabajo se adoptaran las medidas necesarias para evitar
la presencia de agentes quimicos y bioldgicos en el aire con concentraciones,
cantidades o niveles tales que representen riegos para la salud y el bienestar de
los trabajadores o de la poblacién en general.

Articulo 102.

Los riesgos que se deriven de la produccidn, manejo o almacenamiento de
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SUSTANCIAS QUIMICAS

ARTICULO AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
sustancias peligrosas serdn objeto de divulgacion entre el personal
potencialmente expuesto, incluyendo una clara titulacién de los productos y
demarcacion de las areas donde se opera con ellos, con la informacién sobre las
medidas preventivas y de emergencia para casos de contaminacion del ambiente
_| o de intoxicacion.
RESIDUQS SOLIDOS
TIPODENIRIR, FECHAY AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
Decreto 1140 de 2003: Se Ministerio de Articulo 2. “Articulo 19. Sistemas de almacenamiento colectivo de residuos sdlidos. Todo

modifica parcialmente el
Decreto 1713 de 2002, en
relacién con el tema de las
unidades de almacenamiento,

y se dictan otras disposiciones.

Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial

Multiusuario del servicio de aseo, debera tener una unidad de almacenamiento

de residuos solidos que cumpla como minimo con los siguientes requisitos:

1. Los acabados deberan permitir su facil limpieza e impedir la formacién de
ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos en general.

2. Tendran sistemas que permitan la ventilacion como rejillas o ventanas; y de
prevencion y control de incendios, como extintores y suministro cercano de
agua y drenaje.

3. Seran construidas de manera que se evite el acceso y proliferacion de
insectos, roedores y otras clases de vectores e impida el ingreso de
animales domésticos.

4. Deberan tener una adecuada accesibilidad para los usuarios.

5. . Laubicacion del sitio no debe causar molestias e impactos a la
comunidad.

Decreto 1713 de 2002: Se
reglamenta la prestacion del
servicio publico de aseo y la
Gestion Integral de Residuos
Solidos. (Incluye las
modificaciones realizadas por
los decretos 1140 de 2003 y
1505 de 2003)

Ministerio de Medio
Ambiente

Articulo 14. Obligacion de
almacenar y presentar.

El almacenamiento y presentacion de los residuos sélidos, son obligaciones del
usuario. Se sujetaran a lo dispuesto en este decreto, en el Plan de Gestion
Integral de Residuos Solidos de los Municipios o Distritos, en los respectivos
programas para la prestacion del servicio de aseo y a las demés obligaciones
establecidas por las autoridades ambientales y de servicios publicos. El
incumplimiento generara las sanciones establecidas en la normatividad vigente.

Articulo 15. Presentacion de
residuos sdlidos para
recoleccion.

Los residuos solidos que se entreguen para la recoleccion deben estar
presentados de forma tal que se evite su contacto con el medio ambiente y con
las personas encargadas de la actividad y deben colocarse en los sitios
determinados para tal fin, con una anticipacion no mayor de tres (3) horas a la
hora inicial de recoleccién establecida para la zona.
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TIPO DE NORMA, FECHA Y

TEMA AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
Decreto 1713 de 2002: Se Ministerio de Medio Articulo 17. Caracteristicas de | Los recipientes retornables utilizados por los usuarios del servicio de aseo para
reglamenta la prestacion del Ambiente los recipientes retornables el almacenamiento y presentacion de los residuos sélidos, deberan estar
servicio publico de aseo y la construidos de material impermeable, liviano, resistente, de facil limpieza y
Gestion Integral de Residuos cargue, de forma tal que faciliten la recoleccién y reduzcan el impacto sobre el
Soélidos. (Incluye las medio ambiente y la salud humana.
modificaciones realizadas por Articulo 18. Caracteristicas de | Los recipientes desechables, utilizados para aimacenamiento y presentacion de
los decretos 1140 de 2003 y los recipientes desechables | los residuos sélidos deberén tener las siguientes caracteristicas basicas
1505 de 2003) Articulo 72. Caracteristicas En las actividades de aprovechamiento, los residuos deben cumplir por lo menos
delos residuos solidos para el | con los siguientes criterios basicos y requerimientos, para que los métodos de
aprovechamiento. aprovechamiento se realicen en forma éptima:
1. Para la reutilizacion y reciclaje los residuos sélidos deben estar limpios y
debidamente separados por tipo de material.
2. Para el compostaje y lombricultura no deben estar contaminados con residuos
peligrosos, metales pesados, ni bifenilos policlorados.
3. Para la generacién de energia, valorar parametro tales como, composicién
quimica, capacidad calorifica y contenido de humedad, entre otros.
Resolucién 1096 de 2000. Ministerio de F.3.3.3.2 Recipientes Los recipientes desechables utilizados para almacenamiento de residuos solidos
Reglamento Técnico para el Desarrollo Econoémico desechables en el servicio ordinario pueden ser bolsas de material plastico o de

sector de Agua Potable y
Saneamiento Basico — RAS.”
Seccién Il - Titulo F Sistemas
de Aseo Urbano

caracteristicas similares, y deben reunir por lo menos las siguientes condiciones:
1. Su resistencia debe soportar la tension ejercida por los residuos sélidos
contenidos y por su manipulacion.

2. Su capacidad debe estar de acuerdo con lo que establezca la entidad que
presta el servicio de aseo.

3. Cuando se utilicen bolsas de material plastico o de caracteristicas similares
como recipientes desechables, el usuario debera presentarlas cerradas con nudo
o sistema de amarre fijo.

F.3.4.1.2 Aimacenamiento
multifamiliar, institucional o
comercial

Sistema de almacenamiento colectivo de residuos sélidos, disefiado como
minimo con los requisitos y criterios que se presentan a continuacion:

1. Acabados lisos para facilitar limpieza e impedir la formacion de ambientes
propicios para el desarrollo de microorganismos.

2. Tendran sistemas de ventilacion (extractores de aire), suministro de agua,
desaglie, energia eléctrica y prevencion y control de incendios.

3. Seran construidas de manera que se evite el acceso de insectos, roedores y
otras clases de animales.
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Resolucion 1096 de 2000.
Reglamento Técnico para el
sector de Agua Potable y
Saneamiento Basico — RAS.”
Seccién Il - Titulo F Sistemas
de Aseo Urbano

Ministerio de
Desarrollo Econémico

F.3.4.1.2 Aimacenamiento
multifamiliar, institucional o
comercial.

4. Capacidad suficiente de almacenamiento de acuerdo con la frecuencia de
recoleccion.

5. Debe cumplir obligatoriamente con un acceso para los vehiculos recolectores.
6. Las areas de almacenamiento seran aseadas, fumigadas y desinfectadas por
el usuario, con la regularidad que exige la naturaleza de la actividad que

en ellas se desarrolla, de conformidad con los requisitos y normas establecidos
por la autoridad competente.

7. Se prohibe el almacenamiento de basuras fuera del area de almacenamiento.

F.4.2.1.1 Reutilizacién y
reciclaje

Todos los residuos solidos deben estar limpios y homogéneos.

1. Aluminio. Se recomienda que las latas sean aplastadas y empacadas. Deben
estar libres de humedad y contaminacion.

2. Papel y cartdn. No deben tener contaminantes como papel quemado por el
sol, metal, vidrio y residuos de comida. Deben estar libres de humedad.

3. Plasticos. Deben ser clasificados de acuerdo a las categorias de uso
internacional y deben estar libres de humedad.

4. Vidrio. Debe clasificarse por colores, no debe contener contaminantes como
piedras o ceramicas.

5. Metales férreos. Se recomienda separar las etiquetas de papel, lavar las latas
y aplastarlas. Pueden aceptarse las latas de aerosoles vacias.

Resolucion 541 de 1994: Por

Ministerio de Medio

Articulo 2. Regulacion.

1. Esté prohibido el cargue, descargue y almacenamiento temporal o

medio de la cual se regula el Ambiente permanente, de los materiales y elementos, sobre las areas de espacio publico.
cargue, descargue, transporte, 2. Los sitios, instalaciones, construcciones y fuentes de material deberan contar
almacenamiento y disposicion dentro de los limites del inmueble privado.
final de escombros, materiales, 3. El agua utilizada debera ser tratada y los sedimentos y lodos residuales
elementos, concretos y deberén ser transportados.
agregados sueltos, de 4. Esta prohibida la disposicion final de los materiales y elementos en areas de
construccion, suelo y subsuelo espacio publico.
de excavacion. 5. La persona que genere tales materiales y elementos debe asegurar su
disposicion final.
6. Esta prohibido mezclar los materiales y elementos con otro tipo de residuos
liquidos o peligrosos y basuras, entre otros.
Decreto 4741 de 2005. Ministerio de Articulo 9. De la Los residuos o desechos peligrosos se deben envasar, embalar, rotular, etiquetar
Ambiente, Vivienday | presentacion de los residuos o | y transportar en armonia con lo establecido en el Decreto No. 1609 de 2002 o
Desarrollo desechos peligrosos. por aquella noma que la modifique o sustituya.
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Decreto 4741 de 2005.

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

Ministerio de
Ambiente, Vivienda y
Desarrollo

Articulo 10. Obligaciones del
Generador.

De conformidad con lo establecido en la Ley, el generador debe:

a. Garantizar la gestion y manejo integral de los residuos o desechos peligrosos
que genera.

b. Elaborar un plan de gestién integral de los residuos o desechos peligrosos.

c. |dentificar las caracteristicas de peligrosidad de cada uno de los residuos o
desechos peligrosos que genere.

d. Garantizar que el envasado o empacado, embalado y etiquetado de sus
residuos o desechos peligrosos se realice conforme a la normatividad vigente.
e. Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1609 de 2002. Suministrar al
transportista de los residuos peligrosos las Hojas de Seguridad.

f. Registrarse ante la autoridad ambiental y mantener actualizada la informacion
de su registro anualmente.

g. Capacitar al personal encargado de la gestion y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos.

h. Contar con un plan de contingencia actualizado para atender cualquier
accidente o eventualidad.

i. Conservar las certificaciones de almacenamiento, aprovechamiento,
tratamiento o disposicion final hasta por un tiempo de cinco (5) afios.

j- Tomar todas las medidas de caracter preventivo o de control previas al cese,
cierre, clausura o desmantelamiento de su actividad con el fin de evitar cualquier
episodio de contaminacion.

k. Contratar los servicios de almacenamiento, aprovechamiento, recuperacion,
tratamiento y/o disposicidn final.

Articulo 28. Dela
inscripcion en el registro de
generadores

Los generadores de residuos o desechos peligrosos estan obligados a inscribirse
en el Registro de Generadores de la autoridad ambiental competente de su
jurisdiccion, teniendo en cuenta las categorias y plazos: Gran generador > 1000
Kg/mes - plazo de 12 meses a partir de la vigencia del acto administrativo que
expida el MAVDT.

Decreto 1609 de 2002.
Manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias
peligrosas por carretera.

Ministerio de
Transporte

Articulo 11. Obligaciones del
remitente y/o propietario de
mercancias peligrosas

A. Disefiar y ejecutar un programa de capacitacion y entrenamiento sobre el
manejo de procedimientos operativos normalizados y practicas.

C. No despachar el vehiculo llevando simultaneamente mercancias peligrosas,
con personas, animales, medicamentos o alimentos destinados al consumo.

D. Elaborar o solicitar al importador, representante o fabricante de la mercancia
peligrosa la tarjeta de emergencia.
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Decreto 1609 de 2002. Ministerio de Articulo 11. Obligaciones del | E. Solicitar al fabricante, propietario, importador o representante de la mercancia
Manejo y transporte terrestre Transporte remitente y/o propietario de | peligrosa la hoja de seguridad.

automotor de mercancias
peligrosas por carretera.

mercancias peligrosas

F. Entregar para el transporte, la carga debidamente etiquetada segun lo
estipulado.
G. Entregar para el transporte, la carga debidamente embalada y envasada.

I. Cumplir con las normas establecidas sobre proteccion y preservacion del
medio ambiente.

K. Responder porque todas las operaciones de cargue de las mercancias
peligrosas se efectien segun las normas de seguridad previstas.

L. Evaluar las condiciones de seguridad de los vehiculos y los equipos antes de
cada viaje, y si éstas no son seguras abstenerse de autorizar el despacho y/o
cargue.

M. Prestar la ayuda técnica necesaria en caso de accidente donde esté
involucrada la carga de su propiedad.

N. Exigir al conductor el certificado del curso basico obligatorio de capacitacion
para conductores de vehiculos que transporten mercancias peligrosas.

0. Exigir al conductor la tarjeta de registro nacional para el transporte de
mercancias peligrosas.

Decreto 2676 de 2000.
Reglamenta la gestion integral
de los residuos hospitalarios y
similares.

Ministerio de Medio
Ambiente

Articulo 8. Obligaciones del
generador de residuos solidos

hospitalarios

1. Garantizar la gestion integral de sus residuos hospitalarios y similares y velar
por el cumplimiento de los procedimientos establecidos en el Manual para tales
efectos.

2. Velar por el manejo de los residuos hospitalarios hasta cuando los residuos
peligrosos sean tratados y/o dispuestos de manera definitiva o aprovechados.

3. Garantizar ambiental y sanitariamente un adecuado tratamiento y disposicién
final de los residuos hospitalarios y similares.

4. Responder en forma integral por los efectos ocasionados a la salud o al medio
ambiente como consecuencia de un contenido quimico o bioldgico no declarado

5. Disefar un plan para la gestion ambiental y sanitaria interna de sus residuos
hospitalarios y similares.

6. Capacitar técnicamente a sus funcionarios en las acciones y actividades
exigidas en el plan para la gestion integral ambiental y sanitaria de sus residuos
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Decreto 2676 de 2000.
Reglamenta la gestion integral
de los residuos hospitalarios y
similares.

Ministerio de Medio
Ambiente

Hospitalarios y similares.
7. Obtener las autorizaciones a que haya lugar.

8. Realizar la desactivacion a todos los residuos hospitalarios y similares
peligrosos infecciosos y quimicos mercuriales, previa entrega para su gestion.

Decreto 12

Todo generador de residuos hospitalarios y similares debe llevar a cabo la
segregacidn de sus residuos peligrosos, desactivacion, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion de forma ambiental y
sanitariamente segura. Las actividades de desactivacion, recoleccion, transporte
y tratamiento podrén ser contratadas

Decreto 13

La desactivacion, el tratamiento y la disposicion final de los residuos hospitalarios
y similares se deben hacer de la siguiente manera:

1. Residuos no peligrosos: Los residuos no peligrosos, sean éstos
biodegradables, reciclables, inertes u ordinarios, podrén ser llevados a relleno
sanitario, o destinados al desarrollo de actividades de reciclaje o compostaje.

2. Residuos peligrosos: La desactivacion, el tratamiento y la disposicion final de
los residuos hospitalarios y similares infecciosos, sean éstos
anatomopatoldgicos, biosanitarios, cortopunzantes y de animales, se realizara de
la siguiente manera:

Los residuos hospitalarios y similares peligrosos infecciosos deben desactivarse
y luego ser tratados en plantas de incineracion, o en hornos de las plantas
productoras de cemento, que posean los permisos, autorizaciones o licencias
ambientales correspondientes

Articulo 14

Los generadores deberan implementar programas para el andlisis y adopcidn de
tecnologias mas limpias, que minimicen la generacién de sus residuos
hospitalarios y similares, sin comprometer de ninguna forma la salud humana y/o
el medio ambiente, en un plazo no mayor de 3 afios contados a partir de la
vigencia del presente decreto

Articulo 16

Los generadores de residuos hospitalarios y similares llevaran a cabo reuniones
con los proveedores de los productos necesarios para la realizacion de las
actividades de su objeto tendientes a la identificacion de aquellos sobre los
cuales se requiera la minimizacion de empaques, sin que esto comprometa la
seguridad de los productos.
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RESIDUOS PELIGROSOS

TIPO DE NORMA, FECHA Y

TEMA AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
Articulo 19 El generador o la persona prestadora de servicios publicos especiales de aseo
deben poseer un plan de contingencia, acorde con el Plan Nacional de
Decreto 2676 de 2000. Contingencia, el cual se debe ejecutar ante un evento de emergencia en
Reglamenta la gestion integral Ministerio de Medio cualquiera las actividades de gestion integral de residuos hospitalarios y
de los residuos hospitalarios y Ambiente similares peligrosos.
similares. Articulo 20 Los establecimientos que generen los residuos de que trata el presente decreto
tendran un plazo méximo de un afio contado a partir de su vigencia, para
implementar el plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares.
Decreto 1609 de 2002. Ministerio de Articulo 6 El generador sera responsable de los residuos que él genere. La responsabilidad
Manejo y transporte terrestre Transporte se extiende a sus afluentes, emisiones, productos y subproductos por todos los
automotor de mercancias efectos ocasionados a la salud y al ambiente.
peligrosas por carretera. Articulo 7 La responsabilidad integral del generador subsiste hasta que el residuo peligroso
sea aprovechado como insumo o dispuesto con caracter definitivo.

Articulo 9 El generador continuara siendo responsable en forma integral por los efectos
ocasionados a la salud o al ambiente, de un contenido quimico o bioldgico no
declarado al receptor y a la autoridad ambiental.

Articulo 10 Es obligacién del generador o productor de los residuos peligrosos realizar la
caracterizacion fisico-quimica de los mismos a través de laboratorios especiales
debidamente autorizados por los organismos competentes e informar a las
personas naturales o juridicas que se encarguen del almacenamiento,
recoleccion y transporte, tratamiento o disposicion final de los mismos.

Resolucion 2309 de 1986. Ministerio de Salud Articulo 21 Las personas que realicen una o varias de las actividades comprendidas en el
Definicion, clasificacion, manejo de los residuos especiales, seran responsables de cualquier tipo de
identificacion, contaminacién ocasionada por éstos y por las consecuencias que se pueden
almacenamiento, transporte y originar sobre la salud humana o sobre el medio ambiente, sin perjuicio de las
tratamiento  de  residuos sanciones legales pertinentes a que haya lugar.

especiales Articulo 34 Los recipientes para residuos especiales, sean retornables o desechables,

deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) No permitir entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos o
gases, por sus paredes o por el fondo cuando estén rapados, cerrados o
con nudo fijo.

b)  No provocar reacciones con los residuos que contengan, causadas por la
clase de material de que estén elaborados o construidos.
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RESIDUOS PELIGROSOS

TIPO DE NORMA, FECHA'Y

TEMA AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
c) Resistir la tension ejercida por los residuos que contengan y por su
manipulacion.
d)  De color diferente a otros que no contengan residuos especiales.
e) Con caracteres visibles indicando su contenido y con simbolo de acuerdo
con las normas del Consejo Nacional de Seguridad.
Resolucion 2309 de 1986. Ministerio de Salud Articulo 34 Recoleccién.
Definicion, clasificacion, Los recipientes para residuos especiales, sean retomables o desechables,
identificacion, deberan cumplir con los siguientes requisitos:
almacenamiento, transporte y
tratamiento  de  residuos a) No permitir entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos o
especiales gases, por sus paredes o por el fondo cuando estén rapados, cerrados o con
nudo fijo.
b) No provocar reacciones con los residuos que contengan, causadas por la
clase de material de que estén elaborados o construidos.
c) Resistir la tension ejercida por los residuos que contengan y por su
manipulacion.
d) De color diferente a otros que no contengan residuos especiales.
e) Con caracteres visibles indicando su contenido y con simbolo de acuerdo con
las normas del Consejo Nacional de Seguridad.
f) Cumplir con los requisitos exigidos por quien preste el servicio de recoleccion.
Articulo 35 La capacidad de almacenamiento de los residuos especiales sera la aprobada
por la autoridad sanitaria y estara de acuerdo con su generacion diaria y
frecuencia de evacuacion, adicionada de un porcentaje, que, a juicio del
generador, prevea fallas en la recoleccion.
Articulo 37 La ruta establecida en toda edificacion, para manejo interno de residuos

especiales, debera cumplir, como minimo, con lo siguiente:

a) Que su recorrido entre el sitio de origen de los residuos y el area de
almacenamiento y entre ésta y el sitio de entrega para recoleccion, sea el mas
corto posible.

b) Que en el recorrido se evite el paso por areas de alto riesgo para la salud de
las personas o su seguridad.

c) Que en el recorrido se mantenga limpieza permanente y total se efectue
desinfeccion de pisos, paredes y muros.
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RESIDUOS PELIGROSOS

TIPO DE NORMA, FECHA Y

TEMA AUTORIDAD ARTICULO DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Resolucién 2309 de 1986. Ministerio de Salud Articulo 38 Los sitios para almacenamiento de residuos deberan cumplir con los siguientes

Definicion, clasificacion, requisitos:

identificacion, a) Tener iluminacion y ventilacion naturales.

almacenamiento, transporte y b) Tener capacidad suficiente para contener los residuos que se espera

tratamiento de residuos almacenar, mas lo previsto para casos de acumulacion.

especiales d) Estar sefializados con indicaciones para casos de emergencia y prohibicién
expresa de entrada.

e) Estar ubicadas en lugar de facil acceso y que permita evacuacion rapida en
Emergencia.
f) Estar provistos de elementos de seguridad.
g) Tener dotacién de agua y energia eléctrica.
h) Tener los pisos, paredes, muros y cielorrasos, de material lavable y de facil
limpieza.
i) Tener pisos con pendiente, sistema de drenaje y rejilla, que permitan facil
lavado y limpieza.
j) Tener proteccion contra artrépodos y roedores.
k) Tener limpieza permanente y desinfeccion, para evitar olores ofensivos y
condiciones que atenten contra la estética y la salud de las persona.
) Tener proteccidn contra factores ambientales, en especial contra aguas lluvias.
m) Cumplir con las exigencias de los Decretos 02 de 1982 y 2206 de 1983 sobre
Emisiones Atmosféricas, 1594 de 1984 sobre Usos del Agua y Residuos
Liquidos.
Articulo 64 Toda persona natural o juridica, de caracter publico o privado, que genere,

transporte, trate o disponga residuos especiales, debera obtener Autorizacion
Sanitaria por parte del Servicio Seccional de Salud o de la Secretaria de Salud
de su jurisdiccion.

Resolucion 1096 de 2000. | Ministerio de F.3.3.3.6 Recipientes para Deben ser distintos a los destinados para el servicio ordinario, claramente

“Por la cual se adopta el
Reglamento Técnico para el
sector de Agua Potable y
Saneamiento Basico — RAS.”
Seccion Il - Titulo F - Sistemas
de Aseo Urbano

Desarrollo Econémico

almacenamiento de residuos
solidos con caracteristicas

especiales

identificados y observando medidas especiales sanitarias y de seguridad para la
proteccion de la salud humana y el medio ambiente.

Deben ser de cierre hermético y estar debidamente marcados con las medidas
que deben seguirse en caso de emergencia.

F.7.18.1 Plan de gestién de

residuos hospitalarios

Todo establecimiento relacionado con el &rea de la salud que genere residuos
hospitalarios debe elaborar un plan de gestion de residuos hospitalarios.
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RESIDUOS PELIGROSOS

TIPO DE NORMA, FECHA Y
TEMA

AUTORIDAD

ARTICULO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Resolucion 1096 de 2000.
“Por la cual se adopta el
Reglamento Técnico para el
sector de Agua Potable y
Saneamiento Basico — RAS.”
Seccion Il - Titulo F - Sistemas
de Aseo Urbano

Ministerio de
Desarrollo Econémico

F.7.18.1 Plan de gestién de
residuos hospitalarios

2. El plan de gestién de residuos hospitalarios debe ser divulgado entre todas las

personas involucradas en el manejo de residuos hospitalarios, partiendo desde la

generacién de los mismos y continuando hasta su destruccion o disposicion final.
Dicha divulgacion debe realizarse a través de sesiones de entrenamiento y

actualizacion celebradas periédicamente y ofrecidas a todas esas personas.

3. El plan de gestion de residuos hospitalarios debe contemplar los siguientes

aspectos:

a) Minimizar el riesgo sobre la salud humana y sobre el ambiente asociado.

b) Asignar dentro de cada establecimiento relacionado con el area de la salud

una persona responsable de la gestién de los residuos hospitalarios.

c) Periddicamente, identificar, caracterizar y estimar cuantitativamente cada flujo

de residuos hospitalarios objeto de la gestién. Se debe llevar un registro.

F.7.18.3 Directrices para
envases, equipos e
instalaciones empleados para
la gestion de residuos
hospitalarios.

1. Los envases de residuos hospitalarios, asi como las zonas en donde estos
sean almacenados, deben garantizar la estanqueidad (contener derrames que
puedan ocurrir en su interior y evitar fugas).

2. Las zonas de almacenamiento deben estar en sitios cubiertos, los cuales
deben estar aislados de las zonas de hospitalizacion y cocinas. Asimismo, estas
zonas deben contar con éreas separadas para segregar distintos tipos de
residuos hospitalarios, segun sea necesario, y con sistemas de alarma y
ventilacién adecuados.

3. Las instalaciones empleadas para el almacenamiento y tratamiento de los
residuos hospitalarios deben disponer de extractores de aire equipados con
filtros bioldgicos. Dichos filtros deben ser manejados como residuos infecciosos
cuando sean reemplazados segun las especificaciones correspondientes.

OTROS REQUISITOS

Convenio programa “P + L en
entidades del sector salud.

Corporacién Auténoma
Regional para la
Defensa de la Meseta
de Bucaramanga -

En relacion con el suministro
de informacién por parte de la
entidad

La entidad se compromete a entregar toda la informacién que requiera el
proyecto en cualquier momento, tanto la de caracter técnico como administrativo.
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AUTORIDAD

ARTICULO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Convenio programa “P + L en
entidades del sector salud.

Corporacién Auténoma
Regional para la
Defensa de la Meseta
de Bucaramanga -
CDMB,

Nodo de Produccién
mas Limpia de
Santander - NPLM

En relacién con las personas y
el equipo ambiental de la
empresa

La entidad se compromete a destinar con un porcentaje de dedicacién igual o
superior al 30%, a un representante del Comité Ambiental y Sanitario ya sea
profesional o técnico de planta o permanente de la entidad, para que sea el
interlocutor oficial entre la entidad y el proyecto.

En relacion con el Comité
ambiental y sanitario

Las Entidades se comprometen a mantener activo el Comité ambiental y
sanitario que lidera el programa y la aplicacion de alternativas de produccién mas
limpia al interior de la entidad, orientadas a mejorar su desempefio ambiental y
eficiencia en el servicio.

En relacién con los programas
de produccion més limpia

Las Entidades continuaran ejecutando los programas de produccion més limpia y
mejoramiento ambiental formulados durante las fases anteriores.

En relacion con los recursos
de inversion

La entidad se compromete a aportar los recursos necesarios para implementar
las opciones y programas de produccién mas limpia y mejoramiento ambiental al
interior de su institucion, de acuerdo con la viabilidad técnica y econémica
previamente establecida.

En  relacibn con los | La entidad se compromete a establecer los indicadores de linea base y

indicadores posteriores a la aplicacion de las alternativas de producciéon mas limpia, que
permitan verificar el mejoramiento de las condiciones ambientales y de eficiencia
de la institucion.

En relacion con la | Las Entidades se comprometen a participar activamente y a asistir puntualmente

capacitacion y la educacién
ambiental

en la totalidad de las reuniones programadas durante el proyecto. Las Entidades
se comprometen a desarrollar jornadas de capacitacion y entrenamiento en el
area ambiental a sus empleados.

En relacion con el
Reconocimiento HOSPITAL
VERDE

Las Entidades se comprometen a diligenciar el formato de “Reporte de
Desempefio Ambiental” elaborado por el Nodo de producciéon mas limpia de
Santander, para postularse al reconocimiento HOSPITAL VERDE.

En relacion con el
fortalecimiento institucional

Las entidades, una vez terminada la ejecucién del proyecto, se comprometen a
continuar buscando el mejoramiento de su gestion ambiental, llevando a cabo el
plan de accién disefiado por la Entidad para el siguiente afio.

En relacion con el recurso
hidrico.

Desarrollar actividades orientadas al uso eficiente y racional del recurso hidrico.
Dar un manejo adecuado a los residuos liquidos para que cumplan con las
normas de vertimiento.
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TIPO DE NORMA, FECHA Y
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AUTORIDAD

ARTICULO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Convenio programa “P + L en
entidades del sector salud.

Corporacién Auténoma
Regional para la
Defensa de la Meseta
de Bucaramanga -
CDMB,

Nodo de Produccién
mas Limpia de
Santander - NPLM

En relacion con el recurso
aire.

Adoptar el uso eficiente y racional de la energia eléctrica y térmica.

En relacion con los residuos
solidos.

Hacer una gestion integral de todos los residuos solidos generados en la
Entidad, incluyendo material vegetal y residuos domiciliarios.
Implementar un adecuado manejo y disposicion final segura de los residuos.

En relacién con el manejo y
almacenamiento seguro de
sustancias quimicas.

Las Entidades adheridas al Convenio se comprometen a realizar un manejo y
almacenamiento seguro de sustancias quimicas utilizadas durante la prestacion
del servicio, de forma que se minimicen los riesgos a la salud humana y el medio
ambiente. De igual forma, se comprometen a identificar los riesgos ambientales
inherentes a la prestacion del servicio y definir los controles para manejar dichas
situaciones como parte integral del plan de contingencia de la Institucién.

Resolucién 1188 de 2003.
Por la cual se adopta el
manual de normas y
procedimientos para la gestion
de aceites usados en el distrito
capital

Departamento Técnico
Administrativo Del
Medio Ambiente -

DAMA

Articulo 5.
Obligaciones del generador.-

a. El generador de aceites usados de origen industrial, comercial y/o institucional,
el cual se asimilara para todos los efectos al acopiador primario, debera cumplir
con las obligaciones impuestas al acopiador primario en la presente Resolucion.
c. Cumplir los procedimientos, obligaciones y prohibiciones contenidos en el
Manual de Normas y Procedimientos para la Gestién de los Aceites Usados, asi
como las disposiciones de la presente resolucion.

d. No se podra realizar el cambio de aceite motor y/o de transmision en espacio
publico 0 en areas privadas de uso comunal.

Fuente: Autor.

96




4. PLANIFICACION

4.1 CONFORMACION COMITE AMBIENTAL

Se establecié un comité ambiental en el INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S A.
que depende del departamento de calidad, conformado por personal encargado de dar
cumplimiento a cada uno de los requisitos que establece la norma ISO 14001:2004 y que estan
establecidos en el presente documento. El comité estd conformado de la siguiente manera y se
representa en la Figura 18., la estructura funcional. En el Anexo D. se presenta el acta de
conformacion del comité ambiental del instituto.

Figura 18. Estructura organizacional del comité ambiental del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.

Gerenfe

Inaoeniera Amhienfai

Renresenfanfe de calidan

Fnfermera administrativa

Renresenfante (Gestion Hiimana

Renresenfante financiera

Renraesenfanfe servicins aenerales

Fuente: Autor.

Las funciones y responsabilidades que de los miembros del Comité Ambiental deberan cumplir a
cabalidad son:

e Promover y mantener el compromiso institucional en materia ambiental y sanitaria.
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Definir estrategias y acciones de prevencion, mitigacion, correccion y compensacion de los
impactos que se puedan generar por la actividad propia de la empresa.

Velar por el cumplimiento de las normas nacionales, regionales e institucionales en materia
ambiental y sanitaria.

Velar por el mejor aprovechamiento de recursos y materias primas con el fin de incrementar
la eficiencia.

Garantizar un adecuado manejo de los residuos hospitalarios tato de los peligrosos como de
los no peligrosos.

Planificar, establecer e implementar procesos y procedimientos, gestionar recursos que
permitan desarrollar, y hacer seguimiento a acciones encaminadas a dirigir la gestion
ambiental.

Elaborar e implementar programas de capacitaciones en temas de gestion ambiental, uso y
manejo sostenible de los recursos naturales a todos los niveles de la empresa.

Asignar responsabilidades.
Identificar e implementar oportunidades de tecnologia limpia.
Gestionar el presupuesto ambiental de las actividades a realizar.

Elaborar informes y reportes a la autoridad competentes de control y vigilancia ambiental.

El comité se reunira en forma periddica por lo menos una vez cada tres meses con el fin de
garantizar la funcionalidad y el cumplimiento de las responsabilidades y objetivos propuestos.

A traves del comité ambiental, se planifican las actividades de los programas de gestion
ambiental, las cuales contemplan aspectos de capacitacion y formacion a los colaboradores del
Instituto.

4.2 EVALUACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

Para la evaluacion de impactos, se hace necesario estudiar previamente las particularidades del
medio ambiente donde se desarrollaran las actividades del INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA S.A., asi como identificar las acciones derivadas de las actividades, capaces de
producir impactos sobre el medio ambiente, es decir, que sean significativas (0 sea que produzcan
algun efecto).
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A nivel tedrico existen muchas metodologias aplicables para el proceso de evaluacion de impactos
ambientales, tales como: listas de chequeo, analisis matricial, sistemas cartograficos, modelos
matematicos, etc., sin embargo es preciso tener en cuenta que ninguna resulta totalmente idénea,
en todo caso hay que ajustar las metodologias a la realidad y condiciones especificas que presenta
cada organizacion.

Para determinar cuales metodologias de evaluacion son las méas efectivas y adecuadas se presenta

a continuacion en la Tabla 23., algunas de las mas utilizadas, dentro de los principales métodos
cuantitativos de evaluacion de impacto ambiental.

Tabla 23. Ventajas y desventajas para metodologias de evaluacion de impactos.

METODOLOGIA VENTAJA DESVENTAJA
Listas de | Listado de preguntas, en forma de | No tiene valoracion cuantitativa
chequeo cuestionario que sirve para verificar el | que permita comparar vy

grado de cumplimiento de determinas | concluir que impactos son los
reglas, actividades o procedimientos | mas significativos.
establecidos a priori con un fin determinado.
Las preguntas, en forma de cuestionario
sirven como una guia que obliga a quien las
contesta a reflexionar sobre el nivel de
acatamiento de determinados requisitos.

Métodos Consisten en la superposicion -sobre un | Sus resultados son limitados,
cartograficos mapa del area de estudio, | principalmente por el numero
convenientemente subdividida- de | de impactos que pueden ser

transparencias dedicadas a un factor | analizados en una misma
ambiental e identificadas con cddigos | operacion.

(color, numeros, otros) que indican el grado
de impacto previsible de cada subzona en
caso de llevarse a cabo un proyecto o
actividad. La gradacion de tonos de color se
utiliza para dar idea de la mayor o menor
magnitud del impacto.

Las técnicas cartograficas pueden ser
buenas herramientas de comunicacion,
especialmente en estudios del medio fisico.

Diagramas de | Métodos que integran las causas de los | Dificil interpretacion visual.
redes impactos y sus consecuencias a través de
la identificacion de las interrelaciones que
existen entre las acciones causales y los
factores ambientales que reciben el
impacto,  incluyendo  aquellas  que

99




representan sus efectos secundarios y
terciarios.

Sistema matricial
causa-efecto

Existen muy diversas versiones (flexibilidad
metodologica) y que es muy simple de
realizar (una vez se conocen bien las
relaciones causa-efecto).

Se trata de una matriz sencilla, facil de
modificar y adaptable a las condiciones de
interaccion entre las actividades de los
procesos Yy los factores ambientales,
permitiendo identificar y ponderar los
impactos de la actividad generados por el
proyecto sobre su entorno

Tiene el inconveniente de que
no es posible incorporar
consideraciones dinamicas a la
misma.

Leopold

Consiste en una matriz causa-efecto que
afade a su papel en la identificacion de
impactos la posibilidad de mostrar la
estimacion de su valor, la matriz se
describe en términos de magnitud e
importancia y puede utilizarse también para
identificar impactos beneficiosos y adversos
mediante el uso de simbolos adecuados
comoel+yel-.

No existen rangos de
valoracion establecidos.

CONAMA

Consiste en una matriz causa-efecto de
doble entrada con los factores ambientales
establecidos y su cruce con las distintas
acciones.

Los impactos identificados se han
caracterizado atendiendo a los criterios de
signo, duracion, frecuencia, reversibilidad,
probabilidad y magnitud.

Muchos factores evaluados no
aplican para los proyectos.

CONESA

CONESA propone una clasificacion de los
impactos ambientales de mayor ocurrencia
sobre el medio ambiente, los parametros a
cuantificar son: Magnitud, Importancia,
Mitigabilidad, ~Tendencia, Duracion 'y
Reversibilidad. Diferenciandolos por su
intensidad, por la variacion de la calidad
ambiental, por su extension, persistencia,
momento en que se manifiestan, por su
capacidad de recuperacion, por su
periodicidad, y por la relaciéon causa-efecto,
entre otras.

Muchos factores evaluados no
aplican para los proyectos.

EEPPM

Los atributos ambientales o criterios
utilizados para la calificacion son: Clase,

Presenta rangos de valoracion
muy amplios.
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Presencia o Probabilidad, Duracion,
Evaluacion y Magnitud.

Arboleda Propone una metodologia cuyo objetivo
fundamental es disponer de una mecanica
agil, confiable y comprensible, que permita
identificar y calificar impactos ambientales
para proyectos de cualquier indole, en
concordancia con la informacién ambiental
disponible o posible de recolecta

Batelle-Columbus | Se tiene aqui una especie de cuestionario, | Utilizada en proyectos de gran
dividido en diferentes elementos que se | envergadura como los
dividen en subcajas con muchos elementos | hidroeléctricos.

en su interior a los que se dan unos
valores. Este método se ided para obras
hidraulicas

Fuente: Autor.

Revisando las metodologias utilizadas para la evaluacion de impactos ambientales, se descartan
aquellas como diagramas de redes, por ser ésta una metodologia que dificulta su interpretacion; se
ha decidido aplicar una metodologia matricial adecuada para la identificacion de impactos, de esta
investigacion se tiene que: la metodologia de Arboleda ha sido aplicada anteriormente en estudios
hidroeléctricos; EEPPM presenta rangos de valoracion muy amplios y no permite una valoracion
objetiva; Batelle-Columbus se aplica también a proyectos hidroeléctricos y maneja varios criterios de
evaluacion ambiental que aunque la hacen mas especifica no se aplican para el instituto; CONESA
ofrece una evaluacion muy cualitativa y en la cual no se cuentan con todos los criterios que se
plantean; Leopold puede utilizarse también para identificar impactos beneficiosos y adversos
mediante el uso de simbolos adecuados como el +y el -, aunque los rangos de valoracion no estan
establecidos lo cual la hace menos objetiva; CONAMA utiliza una metodologia precisa y ajustable a
cambios pero muchos factores evaluados no aplican para los proyectos.

Para el caso de la evaluacién de impactos ambientales producto de las actividades del INSTITUTO
DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A., y basados en las decisiones del comité ambiental se ha
considerado como metodologia mas adecuada para la evaluacion de impactos, la aplicacién de la
matriz CONAMA ya que ésta ajustable a cambios, presenta unos criterios ambientales establecidos y
con una valoracion cuantitativa cada uno de ellos.

A continuacion se presentaran los criterios de la metodologia CONAMA para evaluar impactos
ambientales los cuales estan consignados en la tabla 24.
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Tahla 24 \/aloracion de Imnactns amhientales

CLASIFICACION IMPACTO-VALOR DEFINICION
Caréacter Positivo (+)
©) .
Indica si el impacto mejora o Negativo (-)
deteriora la condicion basal del
ambiente Neutro (0) Valor por debajo de Ila

normatividad

Grado de perturbacion

Importante (3)

Magnitud maxima de impacto

(P) Regular (2)
Afectacion del recurso
Escasa (1)
Alta (3)
Importancia
() Media (2)
Recurso natural y calidad
ambiental afectada Baja (1)
Muy probable (3) Cuando existen altas expectativas
Riesgo de Ocurrencia de que se manifieste un impacto.
Indica la proba(b?li)dad de que se Probable (2) Cuando existen expectativas de
manifieste  un efecto en el que se manifieste un impacto.
3?&%&2 ﬁ;gitge una a aceion Poco probable (1) Cuapdo exister) expectativas
relativamente bajas de que se
manifieste un impacto.

Regional (3) Cuando el impacto se manifiesta
fuera del entorno inmediato de la
fuente o en diferentes sectores del
area de influencia.

Extension Local (2) Cuando el impacto se manifiesta
(E) en un entorno inmediato de la
Este criterio indica la distribucién o fuente. Esto corresponde al area
cobertura espacial del impacto de influencia directa, lo cual
depende de cada componente
ambiental y se especificara en

cada caso.

Puntual (1) Cuando el impacto se manifiesta

en el sector donde se ubica la
fuente.

Duracion
(D)
Indica por cuénto tiempo se
manifestara el impacto

Permanente (3)

Impacto que se manifiesta
permanentemente  luego  de
finalizada la accién que lo genera
(por més de 5 afios
aproximadamente).
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Tahla 24 \/aloracion de Imnactns amhientales

CLASIFICACION IMPACTO-VALOR DEFINICION
Media (2) Impacto que se manifiesta
mientras dura y luego de un
tiempo de finalizada la accion que
lo genera (en un rango de 2 a 5
afos).
Corta (1) Impacto que se manifiesta sélo

mientras dura la accién que lo
genera, y esta es de corta
duracion  (hasta 2  afios
aproximadamente).

Reversibilidad
(R)
Capacidad de recuperacion a
condiciones normales

Irreversible (3)

Impacto que no se revierte en
forma natural después de
terminada la accién que o
genera, y que tampoco puede ser
revertido mediante  acciones
correctoras.

Parcial (2)

Cuando el impacto se revierte en
forma natural después de
terminada la accién de la fuente
que lo genera, pero que puede
ser  revertido, al  menos
parcialmente, mediante acciones
correctoras

Reversible (1)

Cuando el impacto no se revierte
en forma natural después de
terminada la accion de la fuente
que lo genera, pero que puede
ser altamente revertido aplicando
medidas especiales.

Fuente: Metodologia CONAMA, 1994.

IMPACTO TOTAL (IT): C*[P+1+O+E+D+R]

Impacto negativo severo cuando es mayor de (-15)
Impacto negativo moderado cuando es menor de (-15) y mayor de (-9)
Impacto negativo compatible cuando es menor de (-9)

Impacto positivo alto cuando es mayor (+15)
Impacto positivo mediano cuando es menor de (+15) y mayor de (+9)
Impacto positivo bajo cuando es menor de (+9)

A continuacién en la tabla 25 se presenta la evaluacion de cada uno de los impactos en las

diferentes areas del instituto.
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Tabla 25 Evaluacion de impactos ambientales

Factor Impacto Caracter Grado de Importancia Riesgo de Extension Duracién Reversible Impacto
ambiental (9] perturbacion ()] Ocurrencia (E) (D) (R) (I
(P) (0)
Generacion olores - 1 1 1 1 1 3 Negativo
compatible
-8
Emision de 1 1 2 1 1 2 Negativo
radiaciones compatible
-8
Aire Generacion de Calor 1 1 1 1 1 2 Negativo
compatible
-7
Incremento de niveles 2 1 1 1 1 2 Negativo
de ruido compatible
-8
Agua Agotamiento del 2 2 1 3 1 2 Negativo
recurso moderado
-11
Vertimiento 1 1 2 2 1 2 Negativo
sustancias quimicas. compatible
9
2 2 1 1 1 3 Negativo
: moderado
Sustancias 10
peligrosas o | Derrame
quimicas

Fuente: Autor.
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Continuacion Tabla 25 Evaluacion de impactos ambientales

Factor Impacto Caracter Grado de Importancia Riesgode | Extensién | Duracion | Reversible Impacto
ambiental €) perturbacion ()} Ocurrencia (E) (D) (R)
(P) (0)
| CONDICIONES NORMALES DE FUNCIONAMIENTO . |
Energia Agotamiento del Negativo
recurso - 2 2 2 3 1 2 moderado
-12
Socio- Pérdidas Negativo
econdmico | econdmicas - 2 1 1 2 1 2 compatible
-9
Generacion de Positivo
empleo + 2 2 2 1 1 2 mediano
+10
Tratamiento de Positivo
enfermedades + 1 2 2 2 1 2 mediano
+10
Enfermedades Negativo
- 2 2 2 1 1 2 moderado
-10
Generacion residuos Negativo
solidos ordinarios - 2 2 1 3 1 2 moderado
-11
Generacion residuos Negativo
Suelo peligrosos - 2 2 1 3 2 2 moderado
-12
residuos reciclables Positivo
+ 2 2 1 1 1 3 mediano
+10

Fuente: Autor.
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Continuacion Tabla 25 Evaluacion de impactos ambientales

Factor Impacto Caracter Grado de Importancia Riesgo de Extension | Duracion | Reversible Impacto
ambiental (&) perturbacion ()] ocurrencia (E) (D) (R)
(P) (0)

\CONDICIONESA ORMALES DE FUNCIONAMIENTO
Generacion de | Contaminacion
residuos de tipo | del suelo
escombro a | carga en
partir de la | rellenos Negativo
.remodella}mon e | sanitarios i 1 1 1 9 1 3 Compatible
instalacion  de 9
infraestructura.
Generacion de
ruido por
funcionamiento Contaminacion Negativo
de los equipos, . - 2 1 1 2 1 3 Moderado

. acustica
actividades vy -10

maquinaria de
construccion.

Fuente: Autor.
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Continuacion Tabla 25 Evaluacion de impactos ambientales.

(biosanitarios,

anatomopatolég
icos y
cortopunzantes)

Factor Impacto Caracter Grado de Importancia Riesgo de Extension | Duracion Reversible Impacto
ambiental (€) perturbacion ()} ocurrencia (E) (D) (R)
P 0
SITUACIONES DE EMERGENCIA POTENCIALE
Riesgo de | Contaminaci
derrame y | 6n del agua
eve_ntos y afectacion Negativo
peligrosos por | de la salud ) 9 9 1 1 1 9 compatible
uso y | humana por 9
almacenamiento | inhalacién
de  productos
quimicos.
Derrame
durante el
transporte  de
reT]duos solidos Afectacion Negativo
D o de la salud . 2 2 1 1 1 2 compatible
ospitalarios h
umana 9

Fuente: Autor.
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Para la valoracion de impactos ambientales se aplico la formula:
IMPACTO TOTAL (IT): C*[P+1+O+E+D+R]

Impacto negativo severo cuando es mayor de (-15)
Impacto negativo moderado cuando es menor de (-15) y mayor de (-9)
Impacto negativo compatible cuando es menor de (-9)

Impacto positivo alto cuando es mayor (+15)
Impacto positivo mediano cuando es menor de (+15) y mayor de (+9)
Impacto positivo bajo cuando es menor de (+9)

Con el valor asignado por el comité evaluador para cada uno de los criterios establecidos, se aplica
la formula de CONAMA y se determina el tipo de impacto que se generd, asi por ejemplo se tiene:

Factor Impacto C P I 0 E D R IT
ambiental
Energia | Agotamiento Negativo
del recurso - 2 2 2 3 1 2 moderado
-12

Donde: IT=-(2+2+2 +3+1+2)=-12, por lo tanto el impacto total es considerado como impacto
negativo moderado. De la misma manera se evaluaron cada uno de los factores ambientales en sus
situaciones normales, anormales y de emergencia potenciales.

Como resultado de la matriz de valoracion de impactos se encuentran significativos aquellos
registrados en la tabla 26.

Tabla 26. Aspectos e impactos ambientales significativos.
ASPECTOS IMPACTOS

Consumo de energia hidroeléctrica Agotamiento  de  recurso  hidrico
deforestacion, pérdida de la biodiversidad €
impacto social

Consumo de agua Agotamiento de recurso hidrico

Generacion de residuos sélidos ordinarios [Reduccion de los recursos naturales, carga en
rellenos sanitarios.

Generacion de residuos sélidos peligrosos|Riesgo para la salud, composicion e impacto
medioambiental

Fuente: Autor.
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De acuerdo a la metodologia aplicada para la evaluacion de impactos se encontraron significativos
el consumo de agua, consumo de energia y generacion de residuos peligrosos y ordinarios,
principalmente  por las actividades que se realizan en el instituto muchas de ellas generando
pérdidas econdmicas por las técnicas de uso de recursos inapropiadas que manejan, asi como el
deterioro del medio ambiente; Por esta razon y basados en una politica ambiental, se plantearan
unos objetivos y metas con el fin de reducir efectos adversos sobre nuestro entorno natural.

De otro lado se presentan impactos positivos como el uso de materiales reciclables, la generacion
de empleo y tratamiento de enfermedades, este tipo de impactos benefician la economia de la
empresa, la salud de la comunidad y contribuyen a tener un ambiente mas limpio y conservado para
generaciones futuras.

En el Anexo E., se presenta la identificacion de impactos y las observaciones que el comité
ambiental tuvo en cuenta para su valoracién.

4.3 POLITICA AMBIENTAL

El INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A., como entidad prestadora de servicios de
cardiologia se compromete al desarrollo sostenible de sus actividades, orientadas hacia la
prevencion de la contaminacion y conservacion del medio ambiente, asi como del cumplimiento de la
legislacion ambiental y otros requisifos aplicables a nuestra gestion empresarial.

Consideramos el ahorro de recursos naturales y no renovales como elemento fundamental para el
desarrollo institucional. Enfocandonos en el coniro/ de impactos ambientales significativos en cada
uno de sus procesos para la defensa de nuestro entorno natural.

Se comprometa ademas a realizar programas de formacidn que permitan las re/aciones armonicas
con el medijo ambiente, empleados, inversionistas, usuarios y demas partes interesadas, de forma
que se genere una responsabilidad de mejora confinuay ello conlleve a un desarrollo asociado a las
tendencias globales de competitividad.
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4.4 PROGRAMAS AMBIENTALES

Una vez realizada la valoracidn de impactos, se establecen objetivos y metas que permitan una
mejora significativa a partir de programas ambientales; A continuacion en las tablas 27 a 33 se
presentan los programas y actividades disefiados para el Instituto del Corazén de Bucaramanga
SA

Tabla 27. Programa para el uso eficiente y ahorro de energia.

4.4.1 PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE ENERGIA

Aspectos ambientales significativos

« Consumo de energia por uso de computadores e impresoras por parte del personal
administrativo.

« Consumo de energia por uso de equipos médicos.

« Consumo de energia por uso de televisor en sala de espera.

« Consumo de energia por uso de luminarias dentro del instituto.

Objetivo
e Minimizar el consumo de energia, garantizando el uso eficiente de este recurso.

Metas
e Disminuir en un 7% el consumo de energia por parte del Instituto del Corazon de
Bucaramanga S.A. para el segundo semestre del afio 2008.

Recurso Tecnoldgico
Instrumentos necesarios para instalar contador propio si es necesario y dispositivos ahorradores de
luz.

Recurso Financiero
Recursos necesarios para instalar dispositivos ahorradores y para realizar planes de
concientizacion

Recurso Humano
o Comité ambiental y relaciones publicas para la parte de divulgacion de las campafias de
sensibilizacion.
e Mano de obra necesaria para instalar y hacer revision, mantenimiento y optimizacion de
dispositivos ahorradores.

Relacion con la politica ambiental
Optimizar los procesos y sensibilizar al personal en el ahorro del recurso energia.

Indicadores:
Consumo energia [periodo anterior(Kw/mes)/ periodo actual(Kw/mes)] * 100
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Actividades Responsable Tiempo cumplimiento (mes)
1 2 | 3] 4|56

1. Realizar un estudio sobre

la factibilidad de instalar | ¢ Representante X

un contador de luz propio ambiental.

para el instituto.
2.  Establecer horarios de e Representante

operacion para equipos . X

en el rea administrativa. ambiental
3. Realizar campafias de uso | ¢  Representante

racional y oportuno de la Ambiental X | X

energia. e Gestion humana
4. Control de la temperatura | e representante

del aire acondicionado Ambiental X

central. e  Gestion humana
5. Realizar una revision y

mantenimiento  equipos | ¢ Mantenimiento técnico | X X

periddicamente.

Inversién (pesos)
Actividad 1 400.000
Actividad 2 /
Actividad 3 960.000
Actividad 4 /
Actividad 5 300.000
Total 1'660.000

Fuente: Autor.

o Operacion de equipos:

Existen equipos dentro del instituto que de acuerdo a sus actividades requieren estar en
funcionamiento todo el dia, como ocurre con aquellos del area asistencial, sin embargo para
aquellos equipos del area administrativa pueden establecerse horarios en los cuales deben
permanecer apagados, esto con el fin de minimizar su consumo, para ello se recomienda que los
computadores del &rea administrativa funcionen de 7 am a 12 my de 2pm a 6 pm, y en el mejor de
los casos, cada vez que las personas se ausenten por un tiempo considerable, se recomienda
apagar las pantallas.

e Revision periddica:

Es importante que periddicamente se establezcan jornadas de mantenimiento para los equipos que
mayor utilidad tienen en el instituto, con este fin se prolonga la vida util de los equipos y se evitan
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mayores inversiones causadas por dafios mayores en los mismos. Es aconsejable que estas
revisiones se realicen trimestralmente, teniendo en cuenta que la mayoria de equipos tiene un uso
considerable.

« Programas de formacion:
Este factor es muy importante si se tiene en cuenta que el instituto no posee un contador propio de
energia, razon por la cual nuestros esfuerzos se deben enfocar en la capacitacion de todo el
personal asistencial y administrativo en lo referente a técnicas de ahorro y uso eficiente de este
recurso.
A continuacion se presenta una tabla 28 donde estd consignada una capacitacion realizada en

donde se establecieron criterios para ahorro de agua:

Tabla 28. Capacitacion 1.

CAPACITACION Lanzamiento camparia de ahorro

FECHA Mayo 30 de 2008

RESPONSABLE Representante ambiental

DURACION 1 hora

DIRIGIDO A Personal médico, asistencial y administrativo

OBJETIVO Sensibilizar al personal del instituto sobre la importancia del

recurso energia.

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD | Se presentaron técnicas de ahorro de energia en
pospuestos de trabajo, dentro de ellas apagar luminarias y
equipos cada vez que no se estén utilizando.

Fuente: Autor.

112




Tabla 29. Programa de uso eficiente y ahorro de agua

4.4.2 PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE AGUA

Aspectos ambientales significativos

«  Consumo de agua para las actividades basicas por parte del personal administrativo.
«  Consumo de agua por parte del personal médicos.
«  Consumo de agua por parte de las zonas de lavado.

Objetivo
« Reducir el consumo de agua, garantizando el uso eficiente de este recurso.

Meta
« Disminuir en un 10% ¢ el consumo de agua dentro del Instituto del Corazén de
Bucaramanga S.A., para el segundo semestre del afio 2008.

Recurso Tecnoldgico
Instalacidn de equipos ahorradores del recurso hidrico.

Recurso Financiero
El necesario para instalar dispositivos ahorradores, realizar campafias didacticas de sensibilizacion
y adquirir todo el material necesario utilizado en las diferentes campafias.

Recurso Humano

= Comité ambiental y relaciones publicas para la parte de divulgacion de las campafias de
sensibilizacion.

= Mano de obra que necesaria para instalar y hacer revision, mantenimiento y optimizacion de los
dispositivos ahorradores.

Relacion con la politica ambiental
El programa pretende sensibilizar al personal y optimizar los procesos en el ahorro del recurso
agua.

Indicadores: [Consumo actual (m¥mes)/ Consumo anterior(m3/mes)] * 100

Actividad Responsable Tiempo (mes)

1123456

1. Realizar  inspecciones
técnicas de las llaves y | « Mantenimientoy

sanitarios, para detectar servicios generales. X X
fugas o problemas de
funcionamiento.
2. Evaluar la posibilidad de | « Representante de X
instalar medidores propios empresa prestadora del
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del instituto servicio de acueducto.
3. Realizar programas de
sensibilizacion para uso | . Representante ambiental X | x
adecuado de agua y| . Gestion humana.
realizar su seguimiento.
4. Evaluar la posibilidad de
instalar sensores infrarrojos | «  Representante de
0 valvulas ahorradoras empresa prestadora del X
para el uso de los servicio.
sanitarios.
5. Supervision de los trabajos | « Representante ambiental X X X
de limpieza
Inversién (pesos)
Actividad 1 /
Actividad 2 300.000
Actividad 3 600.000
Actividad 4 /
Actividad 5 /
Total 1°000.000

Fuente: Autor.
¢ Nota: Debido a que el instituto no cuenta con un contador propio para registrar el consumo de

agua, se tomaron en cuenta los registros de La Clinica Chicamocha S.A., donde funciona el Instituto
del Corazén de Bucaramanga S.A.

e Mantenimiento llaves:
Es importante realizar inspecciones constantes a las llaves si se tiene en cuenta que éstas

presentan dispositivos ahorradores y por lo tanto es necesario conservar esta forma de ahorro; es
recomendable que estas revisiones se realicen por lo menos dos veces cada 6 meses.

« Supervision trabajos de limpieza:
Regularmente es elemental supervisar las labores de limpieza, garantizando que el personal

encargado de éstas tareas lo realice correctamente y siguiendo lo establecido por el protocolo de
limpieza y desinfeccion del instituto. Se recomienda realizar visitas sin previo aviso cada dos meses.

« Programas de formacion:

Este factor asi como para el recurso energia es de vital importancia poner en marcha, si se
considera que el instituto no tiene un contador propio de energia, razon por la cual todos nuestros
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esfuerzos se enfocaran en la sensibilizacion y formacion del personal médico, asistencial y
administrativo en el uso adecuado del agua.

A continuacién se presenta una tabla 30 donde se presenta una capacitacion realizada para ahorro

de agua:

Tabla 30. Capacitacion 2.

CAPACITACION Lanzamiento campaiia de ahorro

FECHA Mayo 30 de 2008

RESPONSABLE Representante ambiental

DURACION 1 hora

DIRIGIDO A Personal médico, asistencial y administrativo

OBJETIVO Sensibilizar al personal del instituto sobre la importancia del
recurso agua.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | 1. Se presentaron datos de importancia sobre la cantidad de

agua que existe hoy en dia y apoyados con imagenes se
sensibilizo al personal de como seria un futuro si llegara a
faltar este recurso.

2. Se presentaron técnicas de ahorro.

Fuente: Autor.
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Tabla 31. Programa para el manejo de residuos.

4.4.3. PROGRAMA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS

Aspectos ambientales significativos
e Generacion de residuos solidos a partir de las actividades cotidianas de aseo y utilizacion
de recursos naturales.
e Generacion de residuos peligrosos biosanitarios por administracion de medicamentos y
realizacion de procedimientos médicos al paciente.
e Generacion de residuos peligrosos de tipo quimico durante actividades de mantenimiento
de maquinas industriales.

Objetivo
«  Disminuir la generacion de residuos sélidos para el segundo semestre de 2008, haciendo
una adecuada segregacion de residuos y siguiendo los requerimientos del PGIRSH
institucional.

Meta
« Reducir en un 10% la generacion de residuos biodegradables.
« Aumentar en un 35% la generacion de residuos reciclables.
« Reducir en un 10% la generacion de residuos biosaniatarios.

Recurso Tecnoldgico

El recurso tecnoldgico que se necesita es minimo, en este programa se utilizaran recipientes de
acuerdo al codigo de colores establecido por el plan de gestion integral de residuos y se realizaran
campafas de sensibilizacion.

Recurso Financiero

El necesario para instalar canecas, comprar bolsas para clasificacion de residuos, realizar
campafias didacticas de sensibilizacién y contratacion de personal idoneo para realizar las
capacitaciones.

Recurso Humano

= Comité ambiental

= Relaciones publicas quienes se encargaran de divulgar informacion educativa a través de
carteleras, folletos y manuales didacticos.

= Personal de servicios generales.

Relacion con la politica ambiental
El programa pretende sensibilizar al personal y optimizar los procesos en el manejo de residuos
solidos y hospitalarios.
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Indicadores:
(Residuos reciclados al mes/ residuos totales generados al mes) * 100
(Residuos ordinarios generados al mes/cantidad total de residuos generados al mes) * 100
(Residuos biosanitarios generados al mes/ cantidad total de residuos generados al mes) * 100

PARA LA SEGREGACION EN LA FUENTE

Actividad Responsable Tiempo
112|134 |56
1. Mediante inspecciones
revisar si las instalaciones | « Representante
cuentan con las canecas ambiental. X
adecuadas para la
disposicion final de
residuos.
2. Realizar programas de| « Comité ambiental.
sensibilizacidn para una | « Relaciones publicas. X X
adecuada separacion de
residuos. &
3. Realizar una campafia de | . Comité ambiental. X X
reciclaje. +  Relaciones publicas.
Inversion
Actividad 1 /
Actividad 2 720.000
Actividad 3 600.000
Total 1°320.000
PARA EL TRANSPORTE DE RESIDUOS DENTRO DEL INSTITUTO
Actividad Responsable Tiempo
4. Disefar y divulgar la ruta de
transporte de residuos al | « Comité ambiental. X
interior del Instituto. Ver
Anexo F.
5. Realizar ~ seguimiento | e Representante
periddicamente a la ruta ambiental. X X X
creada.
Inversion
Actividad 4 50.000
Actividad 5 /
Total 50.000

Fuente: Autor.

& En las campaiias de sensibilizacion se dara a conocer la clasificacion de residuos hospitalarios y similares
a todo el personal del INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA, de acuerdo al Plan de Gestion
Integral de Residuos Sélidos y Hospitalarios — PGIRSH.
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Existe un espacio que brinda el instituto donde se dan a conocer temas de importancia y donde esta invitado
todo el personal tanto médico-asistencial como personal administrativo, estas reuniones se realizan los dias
viernes de todas las semanas a las 7:00 am. Referente al tema de residuos sélidos y hospitalarios se han
realizado unas capacitaciones por parte de DESCONT S.A. ESP., que es la empresa que presta el servicio de
aseo al instituto. En el Anexo G., se evidencia la realizacion de las capacitaciones realizadas.

Adicionalmente se han realizado actividades independientes para el instituto dentro de las cuales
esta ubicar en carteleras mensajes alusivos a las fechas ambientales importantes. Ver Anexo L

e Inspecciones:

A partir de visitar realizadas a los puestos de trabajo se evaluara si las canecas que se encuentran
en cada una de las areas tanto administrativa como asistencial cuentan con las canecas
adecuadas y si éstas tienen las condiciones oOptimas, dentro de las que se incluyen: que las
canecas tengan tapa y sobre ella se indiquen el tipo de residuo que va en cada una de ellas, como
le ilustra en la figura 18 y que dentro de la caneca exista una bolsa del mismo color de acuerdo al
tipo de caneca que se trata, como le muestra en la figura 19; asi también es necesario contar con
vehiculos recolectores para tener un manejo seguro de residuos y asi evitar derrames por posibles
roturas de bolsas recolectoras. Estas revisiones deben hacerse por lo menos una vez cada 6

meses.

Figura19. Etiquetas _ Figura 20. Bolsa utilizada

« Programas de formacion:

Existe un PGIRSH en el cual se contemplan los parametros de manejo de residuos sélidos y
peligrosos, dentro del cual se establecen normas para el manejo adecuado de los residuos la
separacion de residuos, horarios de recolecciéon y se plantean programas de formacion. Sin
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embargo este PGIRSH es institucional lo que quiere decir que es de la Clinica Chicamocha pero
que aplica para el Instituto del Corazon de Bucaramanga por funcionar dentro de la clinica.

Por lo tanto es necesario que el instituto cuente con sus respectivos programas de formacion, y al
interior de nuestro instituto se realicen rutas de recoleccion de residuos, se presenten las normas
establecidas para separacién de los mismos.

Sin embargo DESCONT S.A. ESP., que es la empresa que se encarga de la recoleccion de
residuos peligrosos ha realizado capacitaciones respecto a la separacidn en la fuente de residuos,
al tratamiento que se les da luego de su recoleccidn y adicionalmente ha entregado folletos en los
cuales se ilustra la manera como se deben disponer los residuos. Estos datos se pueden
evidenciar en el Anexo G.

Adicionalmente se ha lanzado una campafia de ahorro dentro del instituto que busca mejorar el
uso de recursos. Ver Anexo H.

A continuacion en la tabla 32 se presentara la capacitacion realizada para el lanzamiento de la
campafia.

Tabla 32. Capacitacion 3.

CAPACITACION Lanzamiento campaiia de ahorro

FECHA Mayo 30 de 2008

RESPONSABLE Representante ambiental

DURACION 1 hora

DIRIGIDO A Personal médico, asistencial y administrativo

OBJETIVO Sensibilizar al personal del instituto sobre el uso adecuado
de recursos

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD | 1. se presentd la problematica ambiental en cuanto al

manejo de residuos, se presentaron imagenes, y se
establecieron las bases del concurso.

2. Se presentaron técnicas de ahorro de papel y tintas
principalmente.

Fuente: Autor.

o Seguimiento a laruta de recoleccion de residuos:

Es importante darle seguimiento a la ejecucion de la ruta de recoleccion y asi mejorar las practicas
de manejo ambiental existentes en lo referente a recoleccion de residuos. Es recomendable

hacerlo cada dos meses.
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Tabla 33. Programa de formacion y educacion

4.4.4 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Objetivo: Capacitar a todo el personal del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A. en materia de
manejo apropiado y uso eficiente de recursos naturales y no renovables.

Metas:
e Al término del segundo semestre de 2008 el 100% del personal del Instituto del Corazon de
Bucaramanga estaréa informada del uso y manejo eficiente de recursos.

Indicadores:
Llevar un registro de las capacitaciones realizadas y programas de formacion, cartillas informativas y
campanas realizadas.

[Personas capacitadas/ personal total del instituto] * 100

Capacitaciones realizadas Responsable Tiempo

1123456

1. Uso eficiente de agua y energia,
alternativas de ahorro, lanzamiento | Comité ambiental y
campafia para incentivos por areas. | relaciones publicas.
Anexo H.

2. Clasificacion e identificacion de residuos | Representante
y folletos ilustrativos. ambiental.

3. ldentificacion de las fichas de seguridad
de sustancias quimicas, criterios de
almacenamiento, elementos de | Ingeniero quimico o
proteccion personal y qué se debe | persona especializada
hacer en situaciones de emergencia. | en el tema.

Anexo |.

4. Socializar el manual de limpieza y | Comité ambiental
desinfeccidn al personal encargado de X | X
servicios generales. Anexo J.

5. Aplicar encuesta a los jefes de area por | Comité ambiental.
parte del comité ambiental, sobre las X X
actividades de capacitacion. Anexo K.

6. Divulgar la politica ambiental al personal | Representante

del instituto. ambiental.
Inversion
Actividad 1 300.000
Actividad 2 350.000
Actividad 3 250.000
Actividad 4 /
Actividad 5 /

Total 900.000
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En la siguiente tabla se presenta la capacitacion planteada para dar a conocer la politica ambiental:

Tabla 34. Capacitacion 4.

CAPACITACION Divulgacion politica ambiental

FECHA Agosto 19 de 2008

RESPONSABLE Representante ambiental

DURACION 1 hora

DIRIGIDO A Personal médico, asistencial y administrativo

OBJETIVO Dar a conocer la politica ambiental elaborada por el comité
ambiental.

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD | 1. Mediante una actividad didactica y con un trabajo en
equipo presentar al personal los términos claves de la
politica ambiental para explicar posteriormente cada uno de
ellos.

2. Se presenta la politica al personal del instituto, la cual ha
sido aprobada previamente por la gerencia.

Fuente: Autor.

Los criterios que se establecieron para la asignacién de las metas se basaron en los datos
consignados de generacion de los mismos, de ello se determind un promedio consignado en dicha
tabla, de esto se identificd el menor valor generado y en relacion con el promedio se calculd el
porcentaje de disminucion, todo con base en la cantidad de pacientes atendidos; Asi se obtuvieron
los porcentajes de disminucion de residuos biodegradables en un 10%, aumento en la generacion de
residuos reciclables en un 35% y reduccion de residuos biosanitarios en un 10%.

Para los programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia se realizé el mismo procedimiento
aclarando que estos datos pertenecen a los registros de la Clinica Chicamocha ya que el instituto no
cuenta con contadores propios de consumo. De la siguiente manera los porcentajes de disminucion
son para energia en un 7% y para agua en un 10%.

Por lo anterior es necesario centrar nuestros esfuerzos en actividades de sensibilizacion y por ello la
meta exigente de programas de formacion y educacion apunta a capacitar en un 100% al personal
del instituto, asi todos tendran conocimiento basico de las actividades y las normas que se deben
sequir para el uso adecuado de recursos.
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5. PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos estan establecidos en la realizacién del Sistema de Gestion Ambiental como una
herramienta para identificar, implementar y mantener cada uno de los requisitos exigidos por la NTC
ISO 14001, de esta forma se mantiene actualizado el sistema y se cumplen con los objetivos y
metas planteados. A continuacion se describen los procedimientos realizados para la identificacion y
evaluacion de aspectos e impactos ambientales y para la identificacion y evaluacion de requisitos
legales, los cuales son presentados en las tablas 35 y 37 respectivamente.

Tabla 35. Procedimiento para Identificacion y evaluacion de aspectos e impactos ambientales.

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS E
IMPACTOS AMBIENTALES

PROPOSITO:

Establecer la metodologia para identificar, evaluar, registrar y actualizar los Aspectos Ambientales
inherentes a las actividades, productos y servicios del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.,
con el fin de evaluar los impactos ambientales significativos relativos a dichos aspectos, y
establecer para éstos, objetivos y metas de Gestion Ambiental.

ALCANCE:

Este procedimiento esta bajo la responsabilidad del encargado del Sistema de Gestion Ambiental,
el cual tendré entre otras responsabilidades:

Identificar nuevos aspectos ambientales

Evaluar los aspectos ambientales identificados

Revisar los criterios de evaluacion de aspectos

Registrar los aspectos identificados

Revisar y actualizar los registros de seguimiento y control
Actualizar el listado de aspectos

« Comunicar los resultados a la institucion

DEFINICIONES:

« Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades y/o servicios de una organizacion que puede
interactuar con el medio ambiente.

o Aspecto Ambiental Significativo: Es aquel que tiene o puede llegar a tener un impacto
medio ambiental significativo.

o Impacto Ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o beneficioso
resultante en todo o en parte de las actividades y/o servicios de una organizacion.

« Sistema de Gestion Ambiental (SGA): La parte del sistema general de gestion que incluye la
estructura organizativa, la planificacion de sus actividades, las responsabilidades, las
practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos para desarrollar, implantar, llevar a
efecto, revisar y mantener la politica ambiental.
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PROCEDIMIENTO:

1. Cada uno de los miembros del comité ambiental debe conocer la metodologia utilizada por
el Instituto del Corazdn de Bucaramanga para la evaluacion de impactos (Metodologia
CONAMA).

2. Se reparte a los jefes de area el formato de identificacion de aspectos ambientales
consignado en la Tabla 36.

3. Para la identificacion de Aspectos Ambientales de la Organizacion, se debera considerar
las condiciones de trabajo normales y anormales y situaciones de emergencia o accidente
de cada una de ellas.

4. Una vez realizada la identificacion de aspectos por areas, éstos resultados seran
entregados a un representante ambiental quien reunira al comité y éste se encargara de
evaluar la matriz de impactos ambientales.

5. Luego de la evaluacion realizada, se asume que:

Importancia mayor o igual a -11 puntos: Aspecto Ambiental Significativo
Importancia menor o igual a -10 puntos: Aspecto Ambiental No Significativo.
. Este procedimiento se realizard anualmente o antes si se presenta alguna modificacion
desarrollo de nuevas actividades, productos y servicios en la Clinica, en cuanto a cambio de
Materiales, Métodos, Medio ambiente, Maquinas, Mano de Obra.

»

A partir de los resultados obtenidos de la evaluacion, para aquellos aspectos ambientales que
resulten significativos (calificacion > -11) se estableceran objetivos y metas ambientales de forma
que se disminuya su significancia y se contribuya a cumplir con los compromisos de la politica
ambiental. Igualmente se estableceran programas de administracion ambiental, los cuales consisten
en planificar las actividades a realizar para alcanzar aquellos objetivos y metas propuestos, en un
determinado tiempo.

RESPONSABLE:
Representante ambiental

REFERENCIAS:
Norma técnica colombiana NTC-ISO 14001.
Norma técnica colombiana NTC-ISO 14004.

Fuente: Autor.

Tabla 36. Formato para evaluacion por areas

Nombre proceso: Fecha:

Responsable del area:

De acuerdo a las actividades del area a evaluar seleccione los efectos que de ella se derivan
conforme a lo establecido en la tabla siguiente:

| AREAS | | EFECTOS SOBRE EL MEDIO AMBIENTE |

Gestion humana q o . -
Generacion de residuos comunes (plasticos,
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Facturacion y cratera

Atencidn al usuario

Contabilidad - tesoreria

Compras y almacén

Calidad

Gerencia

Consulta Externa

Hemodinamia - Electrofisiologia

Métodos diagnésticos no invasivos

Lavado de hemodinamia y
electrofisiologia

Servicios generales

empaques, papel carbon)
Generacion de residuos reciclables

Generacion de residuos liquidos
(vertimientos)

Generacion de residuos peligrosos
cortopunzantes.

Generacion de residuos Peligrosos
Biosanitarios: guantes, algodones, jeringas
contaminadas

Generacion de residuos peligroso quimicos:
Farmacos parcialmente consumidos

Generacion de residuos peligrosos
anatomopatoldgicos

Consumo de agua.

Consumo de energia eléctrica

OBSERVACIONES:

Tabla 37. Procedimiento para Identificacion y evaluacion de requisitos legales.

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION Y EVALUACION DE REQUISITOS LEGALES

PROPOSITO:

Proporcionar la metodologia correspondiente a la identificacion de los requisitos legales

ambientales aplicables al Instituto del Corazédn de Bucaramanga S.A.

= Adoptar las herramientas necesarias para facilitar el acceso a los requisitos legales aplicables a

los aspectos ambientales por parte de las diferentes areas.

= Mantener al dia los requisitos legales ambientales relacionados con las actividades y/o servicios
del instituto con el fin de efectuar el compromiso de cumplimiento suscrito en la Politica
Ambiental de la institucion.

ALCANCE:

Este procedimiento aplica exclusivamente al encargado del Sistema de Gestion, sin embargo
los resultados obtenidos deben ser referenciados a las areas que representen alguna relacion
frente a su cumplimiento. La legislacion a inspeccionar incluye todas las leyes, decretos,
resoluciones y acuerdos nacionales y regionales relativos al medio ambiente, prevencion de
riesgos y seguridad industrial.

DEFINICIONES:

124




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

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

» Politica Ambiental: Intenciones y direccion generales de una organizacion relacionadas con su
desempefio ambiental, como las ha expresado formalmente la alta direccion

» Medio ambiente: Entorno en el que opera una organizacion, que incluye aire, agua, suelo,
recursos naturales, flora, fauno, seres humanos y su interrelacion.

» Requisitos Legales Ambientales: Criterios de obligatorio cumplimiento definidos por las
autoridades nacionales y regionales (Ministerios, Corporaciones, etc.) respecto al medio
ambiente y sus variables.

PROCEDIMIENTO:
1. Se realizara un convenio con LEGIS S.A., a través de la cual se obtiene informacion de
nuevas actualizaciones o aquella suscrita recientemente a nivel nacional. Ademas se podra
verificar la nueva legislacion por medio de otros sitios web como son:

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL:
http://www.minproteccionsocial.qov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?1D=14774&IDCompany=3

MINISTERIO DE AMBIENTE VIVIENDA'Y DESARROLLO TERRITORIAL:
http://web.minambiente.gov.co/normatividad/applet/BuscarFecha.html

CORPORACION PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA:
http://www.cdmb.gov.co/resoluciones.php

2. La identificacion de los requisitos legales que aplican al instituto sera realizada por el
representante ambiental quien notificara al comité la legislacion pertinente de acuerdo al
tipo de actividades que alli realizan; Es necesario llevar un registro de toda la legislacion
que aplica.

3. Después de identificar los requisitos aplicables se procede a realizar el registro usando un
formato donde se deben especificar las siguientes condiciones:

e Tipo de norma: Si es una ley, decreto, resolucion, acuerdo, etc.

o Numero, Fecha y tema: Se describe el numero de la norma, la fecha en que se expidid y la
tematica que trata en general.

o Autoridad: se refiere la autoridad ambiental nacional o regional que expide y ordena el
cumplimiento del requisito legal.

o Articulo: Numero del articulo en cuestion y titulo (si lo posee).

o Descripcion de la obligacion: Se detalla el cometido al cual debe darse cumplimiento de
forma sencilla, concreta y entendible.

o Cumplimiento (Si / No): Se identifica si actualmente la organizacion esta dando
cumplimiento al requisito con el fin de adoptar las medidas necesarias.

e Evidencia documental: En caso tal que se este cumpliendo con la obligacion, en esta casilla se
debe referenciar los documentos que lo demuestran, de lo contrario se establece la documentacion
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que se debe poseer para cuando se cumpla.

e Responsable: Cargo de la persona que tiene el compromiso de gestionar el cumplimiento del
requisito.

e Area: actividades a las cuales aplica directamente la obligacion legal.

4. Elencargado de la gestion legal debe comunicar la matriz de requisitos y sus respectivas acciones
de mejora a cada uno de los responsables de su cumplimiento.

La evaluacion del cumplimiento global de los requisitos legales y otros requisitos permite al instituto mejorar
su desempefio ambiental y por lo tanto evitar sanciones o multas. Este procedimiento debe hacerse
periodicamente con el fin de mantener actualizado el sistema y mejorar el desempefio ambiental en cada
uno de los servicios que presta el instituto.

RESPONSABLE:
Representante ambiental

REFERENCIAS:
Norma técnica colombiana NTC-ISO 14001.
Norma técnica colombiana NTC-ISO 14004.

Fuente: Autor.

CONCLUSIONES
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Luego de aplicar la metodologia CONAMA para evaluacion de impactos y teniendo en cuenta el tipo
de actividades que se ejecutan, se encontro que el instituto genera impactos que afectan
principalmente el componente suelo por la generacion de residuos sélidos tanto ordinarios como
peligrosos.

Se llevo a cabo una matriz de identificacion de requisitos legales que permite tener una vision mas
clara de cada una de las leyes, decretos, resoluciones y demas que aplican a sus actividades; Se
evidencia el cumplimiento del convenio con el nodo de produccién mas limpia para la participacion al
programa Hospital Verde, Fase IIl.

De acuerdo a los aspectos e impactos ambientales mas significativos encontrados en el Instituto del
Corazén de Bucaramanga se planted una politica que contempla el compromiso de la institucion con
la conservacion del medio ambiente.

No existen registros de consumo de agua ni de energia, razon por la cual se dificulta el
planteamiento de metas adecuadas que permitan un mejor desempefio ambiental.

Se formularon objetivos y metas ambientales soportados bajo la ejecucion de programas que
permitan cumplir con lo establecido en la NTC - ISO 14001 para la planificacion de un sistema de
gestion ambiental.

Los programas de capacitacidn contemplan principalmente actividades de formacion 'y
sensibilizacion de forma tal que a partir de estas practicas se contribuya al mejoramiento ambiental y
se cumplan los parametros que establece la norma.

Los procedimientos planteados para la identificacion y evaluacion de aspectos e impactos
ambientales y de requisitos legales permiten tener una guia para la ejecucion, seguimiento y
actualizacion de los mismos, lo cual es necesario para el éxito del sistema de gestion ambiental y
mejoramiento continuo de la institucion.

En el Instituto del Corazén de Bucaramanga existe un Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos
y Hospitalarios que permite hacer una adecuada gestion de residuos y por lo tanto cumplir con lo
establecido con la politica ambiental.

RECOMENDACIONES

127



Se considera de gran importancia que El Instituto del Corazén de Bucaramanga adquiera contadores
de agua y energia con el fin de cuantificar sus consumos y asi evitar contratiempos con las cuentas
de cobro que genere la clinica chicamocha por este concepto, ademas que sirve como instrumento
para obtener indicadores propios de cumplimiento.

Es de gran trascendencia realizar programas de sensibilizacion en el uso adecuado de recursos con
el fin de que todo el personal aplique estos conocimientos durante la ejecucion de sus actividades y
por ende se cumpla con lo establecido en la politica ambiental de la institucion.

Se recomienda realizar campafias educativas para el ahorro de agua con el fin de disminuir el
impacto desde su origen y establecer medidas correctivas y preventivas, asi como campafias de
manejo de residuos peligrosos y biosanitarios para evitar problemas de salud al personal asistencial
del instituto.

Es aconsejable realizar programas de reutilizacion y reciclaje de residuos en todas las areas
principalmente las administrativas.

Se recomienda hacer auditorias y visitas periodicas con el fin de verificar el cumplimiento de los
programas propuestos para el Sistema de Gestion Ambiental.

Se sugiere realizar evaluaciones trimestrales de los indicadores de los programas planteados con el
fin de establecer planes de accion y mejora.

Es de gran importancia realizar actualizaciones de los documentos existentes principalmente para la
legislacion aplicable, de esta manera se evitan sanciones o multa, se cumple con lo establecido por
laNTC - ISO 14001 y se contribuye al mejoramiento de las actividades institucionales.

Se hace necesaria la divulgacion de aspectos e impactos significativos encontrados en el instituto,
asi como de los planes de accion que de ellos se desprenden, con el fin de mejorar el desempefio
ambiental de la organizacion
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ANEXOS

Anexo A. Carta aceptacion Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos y Hospitalarios.
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- 8 4
Bucaramanga) 03 JUL 280 é'!g??ﬁif%?“{é

BX. 4-113600

- 07778

Ingeniero

HORACIO MALDONADO PINEDA
Jefe de Planeacion y Desarrollo
CLINICA CHICAMOCHA

Calle 40 No.28- A 22
Bucaramanga

TENTE

IORRESPONDENCIA

IMPRESO POR DANARANJG S.A4. NIT 860013

LLE 40 28A-22

ASUNTO: Radicado 5640 Abril 28 de 2008 Plan de Gestién de Residuos Hospitalarios
ACEPTADO

En concordancia con las politicas Ambientales Nacionales y Regionales, contempladas en el Decreto
No.2676 de Diciembre 22 de 2000 y la Resolucién No.1164 de Septiembre 6 de 2002 es competencia
de la CDMB, el control al cumplimiento de la normatividad ambiental del proyecto GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES, cuyo objetivo es la busqueda de
soluciones enfocadas a la utilizacién de técnicas adecuadas al tratamiento y dlsposlclon final segura,
tanto para el Medio Ambiente como para la Salud de la poblacién.
e

Como resultado de lo anteriormente citado, la Subdireccién de Normatizacion y Calidad Ambiental de
la CDMB, se permite informarle, que el documento presentado para su evaluacion donde describe la
Gestion Integral de los residuos peligrosos generados por CLINICA CHICAMOCHA ubicada en la
Calle 40 No.28 A 22 del municipio de Bucaramanga CUMPLE CON LAS EXIGENCIAS
AMBIENTALES, exigidas en la normatividad citadas al inicio de la presente carta.

De acuerdo a lo anterior, esta Subdireccion, realizaré seguimiento y control permanente a las
actividades descritas en el Plan de Gestion, igualmente verificara el cumplimiento a cronogramas de
actividades por realizar y el envié semestral del anexo RH1, sobre la cantidad y clase de residuos
generados por la entidad.

Cordialmente,

Nz

i ,/;v’:/
,N///’(I(I 7/

LUDWING MANTILI,/A CASTRO
Subdirector de Normatizamon
Y Cahdad Amb|ental

' /
;.
p’Proyecto: C. Acuha

{Reviso:  G. Mantilla 4
/ Maria Carmenza Viccini. M $ic 13354

Carrera 23 No. 37 - 63 Bucaramanga - Colombia
PBX. (7) 6346100 FAX: 6346144
www.cdmb.gov.co

Anexo B. Horario de recoleccién
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HORARIO DE RECOLECCION

Tipo de residuo | Horario Empresa de Observaciones
recoleccion
. . Diariamente Estos  residuos
Residuos inertes | g o son  recogidos
y ordinarios 4:30 om EMABS.A.ESP | diariamente vy
' bajados al cuarto
de
Residuos Diariamente almacenamiento
biosanitarios  y| 9:30 am DESCONT S.A. |central cada 2
cortopunzantes 4:30 pm ESP veces al dia, por
una persona de
La Clinica
o Chicamocha que
Residuos Diariamente es la encargada
reciclables 228 am Terceros de su recoleccion
U pm en los horarios
establecidos
Fuente: Autor.

Anexo C. lista de chequeo para identificacion de impactos
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Proceso:

Actividad:

Fecha:

Responsable del area:

Evaluador:

ASPECTOS

SI [ NO |

OBSERVACIONES

1. Consumo de agua

¢, Se consume agua potable? En
que tipo de actividades.

¢, Se practican actividades de
uso eficiente del agua por parte
del personal? ; Cuales?

¢, Se tienen implementados
dispositivos de ahorro de agua?
¢, Cuales?

2. Consumo de energia

¢ Se utiliza energia eléctrica?
¢ En que actividades y/o
equipos?

¢ Se utiliza gas natural? ¢ En
que actividades y/o equipos?

¢, Se han implementado
dispositivos de ahorro de
energia? jCuales?

¢, Se realizan practicas de
ahorro de energia por parte del
personal?

3. Materias Primas e Insumos

¢ Qué insumos son los de
mayor demanda en esta area?

¢ Se utiliza materiales
reciclables? Némbrelos

¢, Se utilizan productos
biodegradables? Némbrelos

¢, Se realizan practicas para el
ahorro en el consumo de
insumos? Describalas

¢ Cuentan los insumos con su
respectiva ficha técnica?

4. Sustancias Quimicas

¢, Se utilizan sustancias
quimicas? ¢ Cuales?

¢ Los envases se encuentran
rotulados adecuadamente
segun el tipo de sustancia?

¢ Cada una de las sustancias
quimicas cuenta con su ficha de
seguridad?

¢, Se encuentran
adecuadamente almacenadas
las sustancias quimicas?
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¢, Hay sefalizacion respecto a
las recomendaciones de uso de
la sustancia?

ASPECTOS

Si

NO

OBSERVACIONES

4. Sustancias Quimicas

¢ El personal se encuentra
capacitado para el manejo
seguro de las sustancias
quimicas?

5. Emisiones atmosféricas y rui

¢, Se genera emisiones
atmosféricas durante el
proceso? ;Cuales?

¢, Se genera ruido en el
proceso? 4En que actividad?

¢, Se encuentra algun tipo de
dispositivos para la disminucion
de ruido y/o emisiones?
Describalos

¢, Se han realizado mediciones
de concentracion de
contaminantes o NPS en esta
area?

6. Vertimientos y residuos Liqu

idos

¢, Se realizan vertimientos de
sustancias quimicas? jCuales?

¢ Se realizan vertimientos de
tipo doméstico?

¢, Se realizan vertimientos con
contenido de sangre u otros
liquidos de riesgo biologico?

¢, Se realiza algun tipo de
tratamiento previo al vertimiento
de residuos liquidos? ¢ Cual?

¢, Se ha realizado analisis
fisicoquimico para las aguas
residuales exclusivas de esta
area?

¢, Hay posibilidades de derrames
accidentales, filtraciones o
vertidos incontrolados en este
proceso? Describalos.

¢, Se generan residuos de tipo
comun o inerte? Némbrelos.

¢, Se producen residuos
reciclables? ; Cuales son?

¢, Se almacenan separan,
reciclan y reutilizan los residuos
solidos en esta area?
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7. Residuos Sdélidos

¢, Se conoce la cantidad de
residuos solidos generados
exclusivamente en esta area?

¢, Se aplica algun tipo de
tratamiento previo a la
disposicion de los residuos
solidos?

¢, Se encuentran residuos
diferentes a los que deben
depositarse en las canecas
verdes, rojas y grises
respectivamente?

ASPECTOS Sl NO OBSERVACIONES

8. Residuos Peligrosos y especiales

¢, Se generan residuos de tipo
biosanitario en esta area?
Nombrelos

¢, Se producen residuos
anatomopatologicos? 4 Cuales?

¢, Se producen residuos
cortopunzantes?

¢, Se generan algun otro tipo de
residuo peligroso? (quimicos,
radiactivos, etc.) 4 Cuales?

¢, Se almacenan y segregan los
residuos solidos peligrosos en
esta area?

¢, Se conoce la cantidad de
residuos solidos generados
exclusivamente en esta area?

¢, Se aplica algun tipo de
tratamiento previo a la
disposicion de los residuos
peligrosos?

¢, Conoce las recomendaciones
para manejo, manipulacion,
almacenamiento y disposicién
de los residuos peligrosos?

Registro fotografico de las visitas realizadas a las areas asistenciales y administrativas.
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Canecas ubicadas en la sala de recuperacion de hemodinamia

Guardianes del area de hemodinamia

Insumos médicos utilizados para el area asistencial
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Canecas de residuos ordinarios para el area asistencial

Anexo D. Acta conformacion comité ambiental
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RESOLUCION N° 008
07 de Julio de 2008

. POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA
EL COMITE AMBIENTAL DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A.

EL SUSCRITO GERENTE DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA,
SANTANDER, en uso de sus atribuciones Constitucionales y Legales en especial las
consagradas en los estatutos institucionales y,

CONSIDERANDO

a. Que la Norma Técnica Colombia-NTC ISO 14001:2004 por la cual se reglamenta
los criterios basicos para la elaboracion de un Sistema de Gestion Ambiental.

b. Que dentro de los requisitos para la elaboracién del Sistema de Gestiéon Ambiental
se encuentra la conformacion de un comité ambiental.

c. Que este Comité esta conformado por:

El gerente de la empresa o su delegado
El asesor de calidad

El representante ambiental

El coordinador de gestion humana.
Enfermera administrativa
Representante de servicios generales.

oakwN =

d. Que son funciones del Comité:

1. Promover y mantener el compromiso institucional en materia ambiental y
sanitaria.

2. Definir estrategias y acciones de prevencion, mitigacion, correccion y
compensacion de los impactos que se puedan generar por la actividad propia
de la empresa.

3. Velar por el cumplimiento de las normas nacionales, regionales e
institucionales en materia ambiental y sanitaria.

4. Velar por el mejor aprovechamiento de recursos y materias primas con el fin
de incrementar la eficiencia.

5. Garantizar un adecuado manejo de los residuos hospitalarios tato de los
peligrosos como de los no peligrosos.

6. Planificar, establecer e implementar procesos y procedimientos, gestionar
recursos que permitan desarrollar, y hacer seguimiento a acciones
encaminadas a dirigir la gestion ambiental.
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7. Elaborar e implementar programas de capacitaciones en temas de gestion
ambiental, uso y manejo sostenible de los recursos naturales a todos los
niveles de la empresa.

8. Asignar responsabilidades.

9. lIdentificar e implementar oportunidades de tecnologia limpia.

10. Gestionar el presupuesto ambiental de las actividades a realizar.

11. Elaborar informes y reportes a la autoridad competentes de control y vigilancia
ambiental.

Segun las consideraciones anteriores resuelve:

ARTICULO PRIMERO: El comité se reunira en forma periédica por lo menos una vez
cada tres meses y sus integrantes seran citados con una semana de anticipacion, con

el fin de garantizar la funcionalidad y el cumplimiento de las responsabilidades y
objetivos propuestos.

ARTICULO SEGUNDO: A través del comité ambiental, se planifican las actividades
de los programas de gestibn ambiental, las cuales contemplan aspectos de
capacitacion y formacion a los colaboradores del Instituto.

ARTICULO TERCERO: Teniendo en cuenta que la conformacion de este comité
dentro de la estructura administrativa de la Empresa, obedece a los cargos y no a las
personas que los desempefian, por lo tanto en ausencia temporal o definitiva de los
integrantes, entraran a hacer parte del comité quienes los sustituyan en el cargo.

ARTICULO QUINTA: La presente Resolucion rige a partir de su expedicion y
publicacion.

Expedido en Bucaramanga, Santander a los dos (07) dias del mes de Julio de 2008.

COMUNIQUE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

CUSTODIO RUIZ BALLESTEROS, MD
Gerente General.
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Anexo E. Valoracion de impactos.

Impacto

O |E |D R | Impacto
total

Observaciones

Generacion
olores

1 1 1 3 Negativo
compatible
-8

En el instituto no se realizan
practicas significativas en las que
se generen olores. Las
principales actividades son para
lavado de material quirtrgico y
en servicios generales donde se
utiliza hipoclorito de  sodio,
cidezyme y steranios al 2%, que
son sustancias bastante
concentradas que generan olores
muy fuertes. Por ello el personal
que los manipula debe cumplir
con los implementos de
proteccidn personal adecuados.

Emision de
radiaciones

2 1 1 2 Negativo
compatible
-8

El personal que esta expuesto a
radiaciones ionizantes, cumple
con los requisitos de proteccion
personal adecuados (bata de
plomo).

Generacion de
Calor

1 1 1 2 Negativo
compatible
-7

El principal generador de calor es
el uso de computadores,
principalmente en el area
administrativa donde se
encuentran 12 equipos. Sin
embargo el wuso de aire
acondicionado y en algunos
casos de ventilacion natural
mitiga este efecto.

Incremento de

1 1 1 2 Negativo

El Unico equipo que genera ruido

niveles de compatible | es el aireador que se utiliza

ruido -8 cuando se lava el material
quirdrgico y que luego se envia a
esterilizar.

Agotamiento 1 3 1 2 Negativo | Dentro del Instituto existen

del recurso
hidrico

moderado
-1

dispositivos ahorradores de agua
para la mayoria de las llaves, y
el lavamanos utilizado por los
médicos para los procedimientos
asistenciales cuenta con un
sensor. Sin embargo no se han
realizado programas de uso
eficiente del recurso.
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Vertimiento
sustancias
quimicas.

Negativo
compatible
-9

Las sustancias quimicas
utilizadas deben cumplir con los
parametros de dilucién
establecidos para uso de las
mismas, de forma tal que no son
vertidas directamente a la
alcantarilla.

Derrame

Negativo
moderado -
10

Es una situacion potencial, sin
embargo  los frascos estan
etiquetados y cuentan con su
ficha de seguridad en caso de
accidente.

Agotamiento
del  recurso
energético

Negativo
moderado
-12

De acuerdo a las actividades
realizadas  algunos  equipos
deben funcionar durante toda la
jornada labora. Sin embargo falta
educacion ambiental para el uso
adecuado de este recurso.

Pérdidas
econodmicas

Negativo
compatible
-9

No existen practicas de ahorro
de recursos y el instituto no
cuenta con contadores propios
para consumo de agua ni
energia.

Generacion
de empleo

Positivo
mediano
+10

El instituto por ser una institucion
de salud nueva dentro del area
de cardiologia especializada es
una opcion de empleo para toda
la comunidad.

Tratamiento
de
enfermedades

Positivo
mediano
+10

Es un instituto de presta un
servicio oportuno e integral
dentro de su especialidad, esto
teniendo en cuenta las encuestas
de satisfaccion que se realizan
constantemente.

Enfermedade
S

Negativo
moderado
-10

En este caso se puede presentar
por accidentes de trabajo o por
no usar implementos de
proteccidn personal en el area
asistencial, por lo tanto se
considera un impacto moderado.

Generacion
residuos
ordinarios

Negativo
moderado
-12

De acuerdo a los datos
generados y a la naturaleza de
sus actividades, es considerado
un impacto moderado.

Generacion
residuos
peligrosos

Negativo
moderado
-12

De acuerdo a los datos
generados y a la naturaleza de
sus actividades, es considerado
un impacto moderado.
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recursos Positivo | Sin existir normas para el manejo
reciclables mediano | de residuos reciclables, en
+10 algunas éareas como en la

administrativa  se  practican
técnicas de ahorro de papel
principalmente.
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Anexo F. Ruta de recoleccion de residuos octavo piso
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Folleto manejo de residuos entregado en la capacitacion || DESCONT S.A. ESP.

CONTENIDO

PARA TENER EN CUENTA

Cualquier residuo hospitalario ro pzligroso sobre el
que se presuma é| haber estado en contacto con
residuos peligrosos debe ser tratado como tal.”

CLASIFICACION DE RESIDUOS

RESIDUOS
NO PELIGROSOS

ORDINARIOS BIODEGRADABLES
E INERTES

CLASIFICACIOM RESICUOS
FPELIGRCSOS

BIOGANITARIO SORTOPUNZANTE >ATACLOGIC 3¢

COLILLAS DE CIGARILLO | RESTOS DE ALIMENTOS
PAPEL DE FAX NO CONTAMINADOS
PAPEL CARBON PAPEL HIGIENICO

GRAMA
TALLOS DE ARBOLES

RECICLABLE

VIDRIOS
PLASTICO
CAJAS
TEXTILES
CHATARRA

LIMAS PARTES

ALGODONES | LANCETAS HUMANAS

GUANTES CUCHILLAS MATERIAL

BAJALENGUAS | HOJAS DE ORGANICO
BISTURI GRASO
FRESAS

Roja Buardian

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Evitar contacto de piel o mucosas con
sangre y otros liquidos de precaucién
universal

Lavado de Manos

Uso de los Guantes

Uso de Mascarilla

PORTADA

CLASIFICACION DE LOS
RESIDUOS

No Peligrosos |

Q_E_SQOMSAES.P

GESTION AMBENTAL E RESDLOS

GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

DECRETO 2676/2000
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Anexo H. Capacitacion programa hospital verde y lanzamiento de campafia de ahorro.
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Campaiia de ahorro
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Anexo l. Etiquetas elaboradas para las sustancias quimicas del instituto

HS 0041

N

HIPOCLORITO DE
SODIO

(6-14%)

-Provoca quemaduras

o Peligro para el
Corrosivo -No usar en recipientes medio

metalicos. ambiente

EN CASO DE:

Ingestion: Beber abundante agua. Avisar inmediatamente al médico.

Inhalacidn: Aire fresco. Avisar al médico.

Piel: Lavar con abundante agua. despojarse inmediatamente de la ropa
contaminada.

Ojos: Lavar con abundante agua durante varios minutos, manteniendo los parpados
abiertos. Avisar inmediatamente al oftalmélogo.

HS 0044

ETANOL

Alcohol etilico

-Mantener lejos de llamas abiertas,
chispas y fuentes de calor

Facilmente inflamable -Almacenar en un lugar a prueba de

incendio

EN CASO DE:

Ingestion: Enjuagar la boca y proporcionar asistencia médica.

Inhalacién: aire limpio, reposo.

Piel: Quitar las ropas contaminadas, aclarar y lavar la piel con aguay jabon.

Ojos: Enjuagar con abundante agua durante varios minutos (quitar lentes de contacto si
puede hacerse con facilidad) y proporcionar asistencia médica.
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HS 0045

YODOPOVIDONA

-Puede causar irritacién de los ojos,
membranas mucosas y la piel por sobre
exposicion.

Irritante

EN CASO DE:

Ingestion: Beber abundante agua, provocar el vomito. Antidoto: solucién de tiosulfato de
sodio al 5% (100 ml). Recibir asistencia médica.

Inhalacién: Aire fresco

Piel: Suspender su contacto. Lavar con abundante agua el area afectada y aplicar un
astringente suave. Despojarse inmediatamente de la ropa contaminada.

Ojos: Lavar con abundante agua corriente, manteniendo abiertos los parpados (al menos
durante 10 minutos). Avisar inmediatamente al oftalmélogo.

HS 0040

DESINFECTANTE

Estabilizante, Preservante, Fragancias,
Colores vegetales, Biodegradable.

-Provoca irritacion

-Contacto prolongado con los ojos provoca
ardor, inflamacién, lagrimeo, irritacién de la
nariz y garganta.

Irritante

EN CASO DE:

Ingestion: No induzca el vomito, haga que la persona beba uno o mas vasos
de leche o agua y consulte al médico.

Piel: Como con todo material extrafo, lave con gran cantidad de agua. Lave
bien la ropa y zapatos afectados.

Ojos: Prontamente enjuague con gran cantidad de agua durante al menos 15
minutos, levantando los parpados. Consulte al médico.
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ANEXO J. Guia de limpieza y desinfeccion

1. OBJETIVO:

Definir el estandar técnico para el lavado del material de los Servicios de Hemodinamia-Electrofisiologia

2. ALCANCE:

Aplica para el lavado de catéteres, agujas de puncién, introductores, extensiones de anestesia, llaves de tres
vias, valvulas hemostaticas, rotadores de guia, pinza de biopsia y jeringas de presion y todo el material que
se maneje en los servicios de Hemodinamia y Electrofisiologia.

3. RESPONSABLES:

Auxiliar de Material.

4. DEFINICIONES:

Servicio de material: area destinada al lavado, secado, empacado, envio y ubicacién de los catéteres y
elementos de hemodinamia y electrofisiologia.

5. CRITERIOS DE MANEJO:

Inactivacién: Se inactivan los residuos de sangre que quedan en el sitio de lavado con hipoclorito de
sodio a 5000 ppm por un tiempo de 10 minutos.

Preparacion de Alkazime: 1 bolsa de Alkasime se diluye en 3 It. de agua.

En Alkasime debe ir: catéteres, biotomos, tazas, agujas de puncién, balones y conectores.
Preparacién de Cidezyme: 30 cc de Cidezyme se diluyen en 2 It. de agua.

En Cidezyme debe ir: Llaves de tres de vias, extensiones de anestesia pediatrica o de adulto, valvulas
de hemostasia y rotadores de guias.

Preparacién del Agua oxigenada: se utiliza a demanda.

En Agua Oxigenada deber ir: guias e introductores.

6. ACTIVIDADES:

La auxiliar de material recoge los catéteres, introductores, aguja de puncién y el resto de insumos que
hayan sido utilizados, (llaves de tres vias, extensiones de anestesia, jeringas de presion, guias, balén
angioplastico, balén valvulotomia, set angioplastia, extension y jeringa, inyector, etc.) y los deposita en el
sitio de lavado.

La auxiliar de material procede a pasar a la preparacion de alkazime los catéteres, las extensiones de
inyectores, biotomos, tazas, agujas de puncién, balones y conectores y los deposita por 20 min. en la
preparacion.

Los Introductores, agujas de puncién y guias se lavan con abundante agua y posteriormente se
depositan en el agua oxigenada durante 24 horas.

Las extensiones de anestesia, llaves de tres vias, rotadores de guia, valvulas hemostaticas y rotadores
de guias van a la preparacién de cidezyme por 30 minutos.

Las jeringas del inyector se lavan con abundante agua y un poco de la preparacion de cidezyme.

Las jeringas de presion y las tazas se lavan con jabdn en polvo y abundante agua y pasan a secado y
empacado, igual que todos los insumos.

Nota: Todos los insumos serédn lavados con abundante agua y aire a presidn para luego pasar a secado y
empacado con su respectiva fecha.
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Anexo K. Encuesta para evaluacion de capacitaciones

ENCUESTA A JEFES DE AREA FECHA:
ACTIVIDAD CUMPLE
AREA S NO

¢,Se presentan mejoras con respecto al periodo anterior?

¢.Se aplican los conceptos vistos en las capacitaciones?

¢,.Se hace necesario realizar mas capacitaciones, respecto al tema tratado?,
¢ Qué temas?

¢ Es necesario realizar otro tipo de actividad aparte de la capacitacion?,
;Cual?

¢ Ha sido la capacitacion de interés para el area donde se desempefia?

SUGERENCIAS

Fuente: Autor.
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Anexo L. Actividades complementarias. Dia de la tierra.
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Mensaje ubicado en las carteleras para el dia del reciclaje
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Mensaje ubicado en las carteleras para el dia del no fumador
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Identificacion de residuos al interior del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A.
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