UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA

PARA TRABAJO DE GRADO

ME Documento Cadigo Fecha Revision
S FORMATO HOJA DE RESUMEN | F-AC-DBL-007 10-04-2012 A
i{amm\

X ) Dependencia Aprobado Pag.
QGARA DIVISION DE BIBLIOTECA SUBDIRECTOR ACADEMICO 1(86)

RESUMEN - TESIS DE GRADO

AUTORES PEDRO JAVIER NAVARRO TAMAYO
JORGE LEONARDO GRANADOS CORREA

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS Y DEL AMBIENTE

PLAN DE ESTUDIOS INGENIERIA AMBIENTAL

DIRECTOR JUAN CARLOS HERNANDEZ CRIADO

TITULO DE LATESIS | PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL EN EL LABORATORIO CLINICO DE LA
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES,
BASADO EN LA NORMA 1SO 14001

RESUMEN
(70 palabras aproximadamente)

ESTA PROPUESTA SE REALIZO EN EL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES CON EL PROPOSITO DE DEJAR
PLANTEADO LA PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL EN LE
LABORATORIO CLINICO, DEBIDO A QUE EL HOSPITAL N O CUENTA A LA
FECHA CON UNA DINAMICA QUE E PERMITA DISENAR UNA ESTRATEGIA PARA
INTEGRAR CADA UNA DE SUS DEPENDENCIAS A UN PLAN DE GESTION

AMBIENTAL QUE CUMPLA CON LA NORMA 15014001

CARACTERISTICAS

PAGINAS: 86 ‘ PLANOS: | ILUSTRACIONES: ‘ CD-ROM: 1

1S0 9001

VIA ACOLSURE, SEDE EL ALGODONAL. OCANA N.DES.

Linea Gratuita Nacional 018000 121022 / PBX: 097-5690088
www.ufpso.edu.co




PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL EN EL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES,

BASADO EN LA NORMA 1SO 14001

PEDRO JAVIER NAVARRO TAMAYO

JORGE LEONARDO GRANADOS CORREA

Proyecto presentado como requisito para optar al titulo de Ingeniero Ambiental

Director
JUAN CARLOS HERNANDEZ CRIADO

Ingeniero Ambiental

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS Y DEL AMBIENTE
INGENIERIA AMBIENTAL

Ocafia, Colombia agosto de 2016



indice

Capitulo 1. Planificacion del sistema de gestion ambiental en el laboratorio clinico de la

ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, basado en la norma ISO 14001 ............ccccccveeene. 1
1.1 Planteamiento del probIema ..o 1
1.2 Formulacion del ProbIEmMa............ooiiiiiii e 2
LB ODJELIVIOS ...ttt 3

R T A =TT - | SRR 3
1.3.2 ESPECITICOS ..ttt ettt 3
I U TS € o Tod (o PR PR 3
ISl I 1= [ Y1 = Tod o o TSRS 5
1.5.1 CONCEPLUAL ...ttt 5
1.5.2 OPBIALIVA ..ttt ettt b bbbttt 5
1.5.3 TOMPOTAL....ceiei ittt ettt 6
1.5.4 GEOGIATICA ...ve vttt ettt 6

Capitulo 2. Marco referenCial.............cooiiiiiiii s 7
P I T oo I 0] (0] (oo PP URSSURRRR 7
P 1ol I (=10 ] o o USSR 11

2.2.1 Sistema de gestion ambiental (SGA). ...coovie i 12
2.2.2 1SO TAD0L.. ..ottt bttt 14
2.2.3 IMPacto ambIeNtal.............ooiiiiiiii e 17
2.2.4 GeStiON eMPrESArIAl. .........eveiiii et 17
2.2.5 Sistema de gestion ambiental.............cccoooiiiiii e 18
W R N0 (o 11 (o] - F PSSP UPR TP TR 18
2.3 MArCO CONCEPLUAL. ... .eeeeiiie ettt a et e et e e e na e e e anaa e e enreeeennes 18
2AMAICO LBUAL ... e 22

Capitulo 3. Disefio MELOUOIOGICO .......vveiieiieeiiie et e e arae e 24
3.1 DiSefio de INVESLIJACION .....eciviieiiiie e ettt ettt ste et e e s e et e et a e e e e e snaa e e snraeeanneas 24
3.2 Recopilacion y analisis de informacion .............ccccveeiiie e 24
3.3 Instrumentos de recoleccion de INFOrMAaCION............ccueiiiiiii i 24
KRRV =1 (oo (o] (o | - PSR SPRR 25

3.4.1 Fase 1: revision ambiental INiCial .............ccoiiiiiiiiiiieic e 25
3. 4.2 FASE 2: PIANEAT. ...t 26

Capitulo 4. Presentacion y analisis de resultados.............cccovveiiiieiiiee i 28
AL RESUITAUOS. ...ttt ettt ettt et e ettt e bt e st e e e b e e e bt e e e e na e e reeenes 28

Capitulo 5. CONCIUSIONES........viiiiiee ittt e et e e e a e e e snaeeearaee s 59

Capitulo 6. RECOMENUACIONES ........cocuiieiitiee e ciee ettt e et et e et e et e e e e e srae e e sae e e sbeaeaanaeas 60

(=] (=] =] 0 [o] = PR ROPRRPPRRRN 61

A =] (o [To0 LRSS URR PP 64



Vi

Lista de figuras

Figura 1. Localizacion del Hospital EMIRO QUINTERO CANIZARES en el casco urbano de

oo 00 = To [ o[l @ Lo - SRR RR 6
Figura 2, Entrada principal Hospital Emiro Quintero Cafizares...........c.coovveiiienivienineennennenn 28
Figura 3. Estrategias para la Gestion ambiental ... 39
Figura 4. Sistema de Gestion Ambiental propuesto para el Laboratorio clinico.............c........ 40
Figura 5. Clasificacion de residuos solidos de acuerdo a su peligrosidad segun la Norma 1164
GBI 2002 ...ttt Rt Rttt n e R e eE e Rt ettt e ene e reenreene e 44
Figura 6. Residuos solidos generados del mes de enero a junio de 2016 ..........ccccceeveevverennenne. 52
Figura 7, Consumo de agua potable del mes de enero a junio de 2016 ...........ccceevieivieiiennnene 53

Figura 8, Consumo de energia del mes de enero a junio de 2016 .........ccccceeveiieiieneeneeieenenn 53



vii

Lista de tablas

Tabla 1. Matriz de la legislacion en la que se enmarca el desarrollo de este proyecto.............. 22
Tabla 2, tabla de las dependencias del laboratorio CliniCO ...........ccevvveiiieiie i 29
Tabla 3. Aspectos ambientales del laboratorio clinico del Hospital Emiro Quintero Cafizares..31
Tabla 4. Matriz 18QAI ........ooviiiii e 34
Tabla 5. MALHZ tECNICA. ..eevvietie ettt e e et e e te e et e e sraeateeanaeesree s 36
Tabla 6. Adecuacion de RECIPIENIES ........ccuiiiiiie ettt neeas 45
Tabla 7. Desactivacion de Residu0s BIiOSANITANIOS .........eevervriiieiieeiieiieeie e 46
Tabla 8, Desactivacion de Residuos AnatomopatOIogiCOS. .........ocvriveriiiieiieiieree e 47
Tabla 9. Desactivacion de los residuos de Caracter corto puNzZantes...........ccooceevvereereeseesnennen. 48
Tabla 10. TIPOS 08 FESIAUOS ......ceiueieiiiiiie ittt sttt et enree s 49
Tabla 11. Composicion de las sustancias que son usadas en el laboratorio para realizar
12 ] £SO 50
Tabla 12. Composicion de las muestras del laboratorio del Hospital de Ocafia ............c.cccceven 52
Tabla 13. Indicadores residuos tOXICOS Y PEIIGIOSOS. .......ceiureiiiiiieiiie it 54
Tabla 14, indicadores de CONSUMO & AQUA .......covriiiieiiiiiiie ittt 55

Tabla 15. Indicadores de CONSUMO A8 ENEIGIA .......eeivieiiiiiieiiieiiie et 55



viii

Lista de apéndices

Apéndice A. Planos del hospital Emiro Quintero CaflizaresS..........ccccvevveiveesieeiiesiee e sveennns 65
Apéndice B. Evidencia fOotOgrafiCa ..........cocuuiiiiiiiiiieiiei e 67
Apéndice C. Matriz estratégico ambiental ..............ccooviiiiiiiiii 75



Capitulo 1. Planificacion del sistema de gestion ambiental en el laboratorio clinico de la

ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares, basado en la norma 1SO 14001

1.1 Planteamiento del problema

Hasta finales de los afios ochenta en los paises desarrollados se empieza a generar una
experiencia ambiental predominantemente apegada a lo urbano y a la relacion salud-ambiente
(agenda gris o café). Mientras que en los paises en desarrollo, las agendas ambientales eran
débiles debido al deterioro ambiental causado, por un lado, por el atraso y la pobreza, y por otro,
el aceleramiento de los procesos de modernizacion, pasando por el hecho de la poca capacidad
institucional para regular los recursos naturales y el control de la contaminacion.
(SLIDESHARE, 2011 ) Surge entonces la necesidad de organizar formalmente, al interior de las
empresas, de las entidades, e incluso de las pequefias unidades productivas, el proceso de
planificacion ambiental de los proyectos, su ejecucion, y la posibilidad de evaluarlo
periédicamente con el objeto de mejorarlo y hacerlo cada vez mas eficiente. Lo anterior
constituye, en esencia, lo que universalmente se conoce como un "Sistema de Gestion (o

Manejo) Ambiental - SGA".

Un sistema de gestion ambiental esta disefiado para que cada uno de los procesos que
se desarrollan dentro de una empresa 0 enalguna de sus dependencias garanticen una
interaccidn, productiva equilibrada y generen un impacto positivo en el medio ambiente, el
laboratorio del Hospital Emiro Quintero Cafiizares es una de las dependencia de mayor

importancia dentro de la estructura funcional de esta entidad , dado que aqui se maneja gran



cantidad de informacion técnica y cientifica y una innegable carga de desechos potencialmente
peligrosos para la salud humana por lo tanto esta depende debe contar con un manejo claro

en los siguientes componentes del sistema de gestién ambiental:

e Manejo seguro de sustancias quimicas
e Manejo integral de residuos del laboratorio

e Uso eficiente de los recursos naturales

La ESE hospital EMIRO QUINTERO CANIZARES no cuenta a la fecha con una
dinamica que le permita disefiar una estrategia para integrar cada una de sus dependencias a
un plan de Gestion Ambiental que cumpla con la norma ISO 14001
Cada unade las actividades que se desarrollan al interior del laboratorio clinico ya sean de
orden cientifico o administrativo, no cuentan con un proceso establecido de forma clara el
cual permita obtener una trazabilidad de las actividades realizadas en su interior acorde con la
norma técnica. Esto dificulta claramente el poder implementar el sistema de gestion

ambiental.

1.2 Formulacion del problema

¢Qué metodologias son las mas apropiadas para implementar el Sistema de Gestion

Ambiental en el laboratorio clinico de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares?



1.3 Objetivos

1.3.1 General. Realizar la planificacion del Sistema de Gestion Ambiental en el
laboratorio clinico de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, basados en la Norma 1SO

14001.

1.3.2 Especificos. Realizar la revision ambiental inicial al laboratorio clinico de la ESE

Hospital Emiro Quintero Caiiizares, para determinar como se encuentra la dependencia en el

aspecto ambiental.

Identificar los aspectos ambientales y requisitos legales relacionados con los productos y

servicios que presta el laboratorio clinico del Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Definir los requisitos legales a implementar en la planificacion del Sistema de Gestion

Ambiental.

Definir objetivos, metas y procedimientos ambientales acordes a los procesos del

laboratorio clinico de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares.

1.4 Justificacién

Para realizar de una manera ldgica la planificacién y el manejo ambiental de un proyecto o

empresa se requiere fundamentalmente tener claridad y conocimiento con respecto a la



naturaleza y a las implicaciones de las actividades propias del proyecto; y sobre las obligaciones
y responsabilidades de caracter ambiental que se derivan de su ejecucion. Cuando se dice

"implicaciones”, se refiere a lo que cominmente se denomina como impacto ambiental, mientras
que las "responsabilidades” hacen alusidn a los compromisos tanto de carécter legal y normativo,

como aquellos que voluntariamente los sectores productivos han asumido.

Las entidades y empresas responsables de la generacidn de impactos sobre el medio
ambiente y sobre el ser humano han tenido diferentes respuestas a los retos ambientales, desde
no hacer nada, hasta responder a la crisis e integrar el manejo ambiental a la administracion

general de la empresa mediante un Sistema de Manejo Ambiental bien definido. (UPME., 2011 )

Actualmente las entidades, instituciones, industrias, establecimientos comerciales, entre
otros, generan impactos negativos al medio ambiente, lo cual hace pertinente la aplicabilidad de
parametros establecidos por la ley, que deben cumplirse dentro del margen donde estas entidades
operen, de lo contrario serdn multadas o sancionadas por la autoridades competentes, teniendo en

cuenta el grado de contaminacion generado al entorno.

Debido a lo anterior, se hace necesaria la planificacion del Sistema de Gestion Ambiental
en la ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, para la optimizacion y mejora
ambiental de los diferentes procesos que se llevan a cabo en la entidad. La ESE HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIZARES cuenta con avances en la parte ambiental, lo cual da
oportunidad de establecer un Sistema de Gestion Ambiental certificado por la NTC 1SO 14001,

dando asi reconocimiento a la entidad, en materia de gestion ambiental.



Al finalizar la realizacion de este proyecto, se espera generar unos lineamientos iniciales
como herramienta para la implementacion del Sistema de Gestion Ambiental bajo los requisitos
de la NTC ISO 14001, con el fin de complementar y aumentar la responsabilidad y compromiso

de la entidad hacia la proteccion del medio ambiente.

Teniendo en cuenta la complejidad de este, constantemente se realizan actividades
técnicas, operativas y de capacitacion para planificar esta norma, que conlleva ademas a la
formulacion de nuevas metas, planes y programas conducentes al mejoramiento de la gestion

ambiental.

1.5 Delimitacion

1.5.1 Conceptual. La presente investigacion estd enmarcada en los siguientes conceptos:
Impacto ambiental, gestion empresarial, normatividad ambiental, sistema de gestion ambiental,

auditoria.

1.5.2 Operativa. La realizacidn de este trabajo, se enmarcara en los lineamientos
establecidos por la NTC 14001, para la planificacion de un Sistema de Gestion Ambiental. Esto
permitira desarrollar las bases que determinen la carta de navegacion para el ajuste de la gestion
ambiental de la dependencia del laboratorio de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares. Para
ello se propone la realizacion de una revision inicial que permita diagnosticar la situacién

ambiental de la empresa en materia de criterios y desempefio.



1.5.3 Temporal. Se espera cumplir con los objetivos antes expuestos en un tiempo

estimado de 4 meses a partir de la fecha de aprobacion.

1.5.4 Geografica. El proyecto se realizara en el pais Colombia, Departamento de Norte de
Santander, Municipio de Ocafia Norte de Santander, especificamente en las Instalaciones del
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, especificamente el laboratorio el cual que se encuentra

ubicado en la avenida Francisco Fernandez de Contreras dentro del casco urbano del municipio.

N 4%
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Capitulo 2. Marco referencial

2.1 Marco histérico

Los sistemas de gestién ambiental han sido informales durante muchos afios. Se
implementaron especificamente para cumplir con regulaciones particulares mas que para tener
un acercamiento sistematico en conjunto. Ellos fueron revisados cuando el cumplimiento fue

puesto en duda o cuando cambiaron las normas.

La resolucion 7750 del British Standards Institute fue creada en 1992. Fue modificada en
1994. Sirvié como punto de partida para una resolucion sobre los sistemas de gestion ambiental.
Sus bases fueron los Sistemas de calidad estandar (Quality Systems Standard (1SO9000)). La
resolucién BS7750 ayudo a dirigir cuestiones de salud ambiental de manera inmediata y
potencial. Las empresas que desean implementar esta resolucion deben tener primero una
politica ambiental que den una idea general sobre la legislacion ambiental y las regulaciones que
la empresa debe seguir. Ademas la empresa debe seguir y ofrecer un compromiso de mejora
constante. Las empresas luego tienen una auditoria externa para ayudarlas a encontrar formas
para reducir su impacto y asegurar el cumplimiento de las regulaciones. Una vez que esto esta
completo, la empresa determina sus objetivos ambientales principales. La resolucion ha sido
actualizada para cumplir con el Esquema de Auditoria y Eco Gestidn de la Union Europea

(European Union's Eco-Management & Audit Scheme (EMAS)) y las normas 1SO14001.

Luego, en 1996, la Organizacién Internacional de Normas establecié normas

internacionales voluntarias para ayudar a las empresas, organizaciones y gobiernos a medir y



lograr mejoras en su comportamiento ambiental, tener un acercamiento comun a la gestion
ambiental y reducir las barreras para negociar facilitando el cumplimiento transfronterizo. Las
normas de las series 14000 ofrecen una Guia de Principios de Gestion Ambiental, Sistemas y
Técnicas de Apoyo; Sistemas de Especificacion de Gestion Ambiental con una Guia para el Uso;
Directrices para Procedimientos de Auditorias Ambientales, Parte 1: Auditoria de Sistemas de
Gestion Ambiental, Directrices para Auditorias Ambientales, Etiquetado Ambiental; Directrices
sobre la Evaluacion del Comportamiento Ambiental, Principios Generales y Practicas sobre
Ciclos de Vida y una Guia para la Inclusion de los Aspectos Ambientales en las Normativas de
Productos. Como la normativa BS7500, la norma 1SO14001 exige que haya una politica

ambiental antes de tomar parte en una resolucion 1ISO14001. (LESLIE, 2012 )

Cabe resaltar el Esquema de Ecogestion y Auditoria de la Union Europea es ante todo un
sistema de registro. Este esquema exige que la politica ambiental de una organizacién incluya
datos cuantificables de las emisiones y efectos ambientales actuales; los residuos generados, los
materiales de desechos, energia y recursos de agua usados y cualquier aspecto ambiental que

pueda relacionarse a las operaciones.

Posteriormente, se implementa la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos,
que conduce los esfuerzos federales a reducir sus impactos ambientales. Bajo la administracion
de Clinton, la EPA establecié un marco de trabajo para el sistema de gestién ambiental
basandose en las normas 1SO14000 y 1SO14001. Ello se basé en la Orden Ejecutiva 13148,
"Hacer mas ecoldgico el gobierno mediante el liderazgo de la gestién ambiental”, que ordenaba

el establecimiento de una meta puesta en practica de cinco afios de EMS en todas las



instalaciones federales. La directiva se renovo y se expandio bajo la administracion de Bush, en

2007.

En la década de los 90, en consideracion a la problemética ambiental, muchos paises
comienzan a implementar sus propias normas ambientales. De esta manera se hacia necesario
tener un indicador universal que evaluara los esfuerzos de una organizacion por alcanzar una

proteccion ambiental confiable y adecuada.

En este contexto, la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO) fue
invitada a participar a la Cumbre de la Tierra, organizada por la Conferencia sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo en junio de 1992 en Rio de Janeiro -Brasil-. Ante tal acontecimiento,
ISO se compromete a crear normas ambientales internacionales, después denominadas, 1SO

14000.

Se debe tener presente que las normas estipuladas por ISO 14000 no fijan metas
ambientales para la prevencion de la contaminacion, ni tampoco se involucran en el desempefio
ambiental a nivel mundial, sino que, establecen herramientas y sistemas enfocadas a los procesos
de produccion al interior de una empresa u organizacion, y de los efectos o externalidades que de

estos deriven al medio ambiente.

Para 1992, un comité técnico compuesto de 43 miembros activos y 15 miembros
observadores habia sido formado y el desarrollo de lo que hoy conocemos como 1SO 14000

estaba en camino. (ECOLOMBIANO., 2013)


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_para_la_Estandarizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Cumbre_de_la_Tierra
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conferencia_sobre_el_Medio_Ambiente_y_el_Desarrollo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conferencia_sobre_el_Medio_Ambiente_y_el_Desarrollo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_de_Janeiro
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En octubre de 1996, el lanzamiento del primer componente de la serie de estandares ISO
14000 salié a la luz, a revolucionar los campos empresariales, legales y técnicos. Estos
estandares, llamados ISO 14000, van a revolucionar la forma en que ambos, gobiernos e
industria, van a enfocar y tratar asuntos ambientales. A su vez, estos estandares proveeran un
lenguaje comun para la gestion ambiental al establecer un marco para la certificacion de sistemas
de gestién ambiental por terceros y al ayudar a la industria a satisfacer la demanda de los
consumidores y agencias gubernamentales de una mayor responsabilidad ambiental.

Cabe resaltar dos vertientes de la 1ISO 14000:

La certificacion del Sistema de Gestion Ambiental, mediante el cual las empresas

recibiran el certificado.

El Sello Ambiental, mediante el cual seran certificados los productos ("sello verde").

La 1SO 14000 se basa en la norma Inglesa BS7750, que fue publicada oficialmente por la
British Standards Institution (BSI) previa a la Reunién Mundial de la ONU sobre el Medio

Ambiente (ECO 92).

La norma ISO 14000 es un conjunto de documentos de gestion ambiental que, una vez
implantados, afectara todos los aspectos de la gestion de una organizacion en sus
responsabilidades ambientales y ayudara a las organizaciones a tratar sistematicamente asuntos
ambientales, con el fin de mejorar el comportamiento ambiental y las oportunidades de beneficio

econdmico.
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Los estdndares son voluntarios, no tienen obligacion legal y no establecen un conjunto de
metas cuantitativas en cuanto a niveles de emisiones 0 métodos especificos de medir esas
emisiones. Por el contrario, ISO 14000 se centra en la organizacién proveyendo un conjunto de
estandares basados en procedimiento y unas pautas desde las que una empresa puede construir y

mantener un sistema de gestion ambiental.

En este sentido, cualquier actividad empresarial que desee ser sostenible en todas sus
esferas de accion, tiene que ser consciente que debe asumir de cara al futuro una actitud
preventiva, que le permita reconocer la necesidad de integrar la variable ambiental en sus

mecanismos de decision empresarial.

2.2 Marco tedrico

Actualmente, la generacion de residuos no queda exenta a ningun tipo de empresa,
actividad o negocio. Las actividades de consumo Yy los procesos llevados a cabo en industrias,
hospitales, centros educativos, entre otros tipos de organizaciones, producen una gran cantidad
de residuos que deben ser debidamente recogidos, tratados y eliminados para evitar la
contaminacion ambiental.

La importancia de clasificar estos residuos beneficia a sectores como el de salud publica,
evita la destruccién de los recursos naturales renovables y no renovables y ademas garantiza la
conservacion de flora y fauna. Desafortunadamente, la gran cantidad de residuos que manejan

las empresas se relacionan directamente con las tecnologias empleadas en los procesos
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productivos, en la calidad y caracteristicas fisicas y quimicas de las materias primas empleadas,

factores que favorecen la contaminacion ambiental

Segun el Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo territorial, 2005 argumenta que
los residuos que se generan en un hospital o cualquier centro hospitalario no solamente son
de caracter comun, también lo son de tipo peligroso estos residuos contienen sustancias,
materiales , liquidos y/o gaseosos que se generan en un proceso productivo, que para este caso

es el proceso productivo de caracter hospitalario.

Quizas la norma mas importan con la que cuenta Colombia para regir la generacion,
tratamiento, transporte y disposicion final de los residuos solidos y vertimientos es la “Politica
Nacional De Gestion Integral De Residuos o Desechos Peligrosos expedida en diciembre del

afio 2005 por Min Ambiente.

2.2.1 Sistema de gestion ambiental (SGA). Un Sistema de Gestion Ambiental es parte
del sistema de gestion de una organizacion empleada para desarrollar e implementar su Politica
Ambiental y gestionar sus aspectos ambientales, el cual incluye la estructura organizacional,
planificacion de actividades, responsabilidades, practicas, procedimientos, procesos y recursos

(TECNICAS., 2004)

Adicionalmente es un instrumento dirigido a empresas u organizaciones que quieren alcanzar un

alto nivel de proteccion del medio ambiente en el marco del desarrollo sostenible.
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Un SGA permite asegurar un valor afiadido que desemboca en una mayor capacidad competitiva.
Ademaés dota a la empresa de una herramienta de trabajo que facilita una sistematizacion
operativa para que pueda incluir buenas practicas ambientales y asegure una mejora continua del

proceso de gestion ambiental.

Cuales son los objetivos de un SGA. El objetivo de un sistema de gestion ambiental es
garantizar el mejoramiento continuo en el comportamiento ambiental de empresa, en especial, en

todo lo relacionado con:

e Establecer una politica ambiental apropiada a ella.

e Garantizar el cumplimiento de la legislacion ambiental.

e ldentificar y prevenir los efectos negativos que la actividad de la empresa produce sobre
el ambiente y analizar los riesgos que pueden llegar a la empresa como consecuencia de
impactos ambientales accidentales que pueda producir.

e Identificar prioridades y fijar objetivos y metas ambientales adecuadas a la naturaleza de
la empresa.

e Establecer una estructura y uno o mas programas para implantar la politica y lograr los
objetivos y metas ambientales.

e Facilitar la planificacion, el control, el monitoreo, las acciones correctivas, las auditorias
y actividades de revision para asegurar que se cumpla la politica, y que el sistema de
gestion ambiental continua siendo apropiado.

e Adaptarse a circunstancias cambiantes.



Revision Ambiental Inicial. Es un instrumento basico que evalua la posicion real de una
organizacion respecto al medio ambiente y la eficacia de sus actividades. Adicionalmente

permite conocer: (TECNICAS, 2011)

14

El estado actual de una actividad o instalacion, conforme a las normas de aplicacion en el &mbito

ambiental.

Informa de las responsabilidades que asumen las personas en los nuevos marcos legislativos.

Identifica la legislacion aplicable a cada empresa en concreto.

Evalta el cumplimiento legal.

Permite adoptar medidas ahorro de recursos.

Permite mejorar las actividades, productos y procesos que causan impactos significativos.
Permite elaborar un Plan de Acciones asignando los recursos de forma eficaz.

Evalua las practicas Ambientales existentes.

Ayuda a analizar el comportamiento ambiental de la empresa y los trabajadores.

2.2.2 1SO 14001. Norma internacional que establece un proceso para el control y
mejoramiento del rendimiento del sistema de gestion ambiental de una organizacion. La norma
permitira a la organizacion adaptar sus procesos para reducir el impacto medioambiental de los

mismos. La implementacion de la 1ISO 14001 Sistema de gestién ambiental crea un enfoque

sistematico para las actividades ambientales y la mejora en los procesos en las empresas dirigido

a: o Definir los aspectos e impactos ambientales significativos para la organizacion. o Plantear

objetivos y metas del desempefio ambiental. o Establecer programas de administracion
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ambiental, o Definir la politica ambiental de la organizacion. o Fortalecer la responsabilidad

personal con el ambiente.

La certificacion 1ISO 14001 tiene el proposito de apoyar la aplicacion de un plan de manejo
ambiental en cualquier organizacion del sector publico o privado. Fue creada por la Organizacion
Internacional para Normalizacion (International Organization for Standardization - 1SO), una red
internacional de institutos de normas nacionales que trabajan en alianza con los gobiernos, la
industria y representantes de los consumidores. Ademas de ISO 14001, existen otras normas 1SO
que se pueden utilizar como herramientas para proteger el ambiente, sin embargo, para obtener la
certificacion de proteccion al medio ambiente solo se puede utilizar la norma 1SO 14001. El
grupo de normas ISO, que contiene diversas reglas internacionales que han sido uniformizadas y

son voluntarias, se aplica ampliamente en todos los sectores de la industria. (FAO:, 2014 )

Indicador de Gestion Ambiental. Un indicador de gestion es la expresion cuantitativa del
comportamiento y desempefio de un proceso de caracter Ambiental, cuya magnitud, al ser
comparada con algun nivel de referencia, puede estar sefialando una desviacién sobre la cual se

toman acciones correctivas o preventivas segin el caso. (PEREZ JARAMILLO, 2015)

Empleandolos en forma oportuna y actualizada, los indicadores permiten tener un control
adecuado sobre una situacion dada; la principal razén de su importancia radica en que es posible
predecir y actuar con base en las tendencias positivas o negativas observadas en su desempefio
global. Los indicadores son una forma clave de retroalimentar un proceso, de monitorear el

avance o la ejecucion de un proyecto y de los planes estratégicos, entre otros.
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Ventajas de los Indicadores de Gestion Ambiental. Los indicadores de gestion
ambiental apoyan la planificacion, control y supervision por parte de la empresa de los impactos
ambientales generados en los procesos, y proporcionan informacién para la direccion y grupos

externos.

Los indicadores, por consiguiente, respaldan cuatro responsabilidades esenciales de la gestion

ambiental en una empresa: (Instituto Tecnoldgico, 2009)

e La identificacion de puntos débiles y potenciales de optimizacion.
e Ladeterminacion de objetivos y metas ambientales cuantificables.
e Ladocumentacién de la mejora continua.

e Lacomunicacion del comportamiento ambiental.

Adicionalmente, la implementacion de indicadores puede proporcionar a una organizacion
los siguientes beneficios: (PEREZ JARAMILLO, Los Indicadores de Gestion, “Curso Indices de

Gestion”. Colombia: Soporte y Cia LTDA, 2015)

Satisfaccion del cliente: La identificacion de las prioridades para una empresa marca la
pauta del rendimiento. En la medida en que la satisfaccidn del cliente sea una prioridad para la
empresa, asi lo comunicara a su personal y enlazara las estrategias con los indicadores de
gestion, de manera que el personal se dirija en dicho sentido y sean logrados los resultados

deseados.



Monitoreo del proceso: El mejoramiento continuo solo es posible si se hace un

seguimiento exhaustivo a cada eslabdn de la cadena que conforma el proceso.

Las mediciones son las herramientas basicas no s6lo para detectar las oportunidades de

mejora, sino ademas para implementar las acciones.

17

Benchmarking: Si una organizacion pretende mejorar sus procesos, una buena alternativa

es traspasar sus fronteras y conocer el entorno para aprender e implementar lo aprendido. Una

forma de lograrlo es a través del benchmarking para evaluar productos, procesos y actividades y

compararlos con los de otra empresa. Esta practica es mas facil si se cuenta con la

implementacion de los indicadores como referencia.

Gerencia del cambio. Un adecuado sistema de medicion les permite a las personas
conocer su aporte en las metas organizacionales y cuéles son los resultados que soportan la

afirmacion de que lo esta realizando bien.

2.2.3 Impacto Ambiental. Segun la definicion de la NTC 14001 (ICONTEC, 2010),
corresponde a cualquier cambio en el medio ambiente ya sea adverso o beneficioso, que sea

producto de los aspectos ambientales asociados a la organizacion.

2.2.4 Gestion Empresarial. Para la red de Desarrollo Sostenible de Colombia (Red de
Desarrollo Sostenible de Colombia., 2009) Es un proceso que esta orientado a resolver, mitigar

y/o prevenir los problemas de caracter ambiental, con el propdsito de lograr un desarrollo
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sostenible, entendido éste como aquel que le permite al hombre el desenvolvimiento de sus
potencialidades y su patrimonio biofisico y cultural y, garantizando su permanencia en el tiempo

y en el espacio.

Normatividad Ambiental. Corresponde al conjunto de leyes, decretos, acuerdos,
resoluciones en materia juridica y normas en materia técnica que aplican a los procesos de

una organizacion.

2.2.5 Sistema de Gestion Ambiental. Es un sistema estructurado de gestion que incluye
la estructura organizativa, la planificacion de las actividades, las responsabilidades, las préacticas,
los procesos, los procedimientos y los recursos para desarrollar, implantar, llevar a efecto, revisar
y mantener al dia los compromisos en materia de proteccion ambiental que suscribe una

Empresa. (Nicaragua, 2011)

2.2.6 Auditoria. 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. (ICONTEC. Norma Técnica Colombiana 19011,

2006)

2.3 Marco conceptual

Auditoria Ambiental: Segun el consultorio contable de la universidad EAFIT. (2012) , la

auditoria ambiental es un método que pretende una evaluacion sistematica de caracter
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documentado y de forma objetiva de cada una de las actividades que son realizadas por las
empresas de cualquier tipo con el fin de determinar su situacion ante los requerimientos
aceptados de calidad ambiental, es importante decir que una auditoria ambiental debe
transmitir confianzaa cada una de las organizaciones o empresas sobre qué tan eficiente es

su gestion ambiental y su cumplimiento de acuerdo a las leyes rigentes,

Accion correctiva: segun la 1SO9001 las acciones correctivas, son de caracter
fundamental para que una organizacion mejore sus procesos Y deben ser aplicadas de forma
periodica, entonces el sistema de acciones correctivas permitird determinar las causas de las
falla o inconformidades en los procesos, una vez que se determinen las causas de las
anomalias o inconformidades, se debe evaluar las acciones a seguir para corregir estas

inconformidades

Accidn preventiva: Estaes cada una de las acciones encaminadas a eliminar una
inconformidad que sea potencial de caracter indeseable y de esta forma minimizar los riesgos
de que ocurra una situacion indeseable en los procesos.

www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/capacitacion/Acciones%20Preventivas.pdf

Aspecto ambiental: La Ing. Quim. Monica Loustaunau, 2014, define que un aspecto
ambiental como el elemento de las actividades, los productos o servicios de toda organizacion

los cuales pueden realizar una interaccion con el medio ambiente.
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Auditor: segun la EAFIT y el laboratorio contable 2012, define al auditor como aquel
profesional el cual dedica sus conocimientos con libertad técnica, este profesional debe
presentar una gran capacidad de opinar, independencia de criterios lo cual permitird su

objetividad.

Desempefio ambiental: segin la NTC 14031 el desempefio ambiental es un indicador de
Resultados medibles del sistema de gestién ambiental, relativos al control de los aspectos

ambientales de la organizacion, basados en la politica, los objetivos y las metas ambientales.

Impacto ambiental: segin ECOLAM consultoria ambiental 2016 define como impacto
ambiental toda alteracion positiva, 0 negativa que produce cualquier actividad antropica en el

medio ambiente donde esta se desarrolla inclusive sobre la salud humana

Medio ambiente: En Estocolmo 1972, se entrego el concepto de medio ambiente, como
el conjunto de componentes fisicos, quimicos y biolégicos y sociales los cuales son capaces de
causar de caracter directo e indirecto sobre los seres vivos y las actividades humanas, segun el
glosario de la ONU, el medio ambiente es la totalidad de las condiciones externas que afectan

la vida el desarrollo y la supervivencia de un organismo

Meta ambiental: segin NTC 14000 este el Requisito detallado de desempefio,
cuantificable siempre que sea posible, aplicable a la organizacion o a parte de ella, que surge de
los objetivos ambientales y que se necesita que sea establecida y cumplida con el fin de lograr

estos objetivos.
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No Conformidad: segun la Iso 1ISO 9001:2008, es un proceso
Sistematico en el que se persigue conocer el grado de cumplimiento de los requisitos.

Los incumplimientos detectados son documentados como “no conformidades

Objetivo ambiental: Propésito ambiental global, surgida de la politica ambiental, que una

organizacion se propone lograr, y que se cuantifica cuando sea aplicable.

Organizacion: Compafiia, corporacion, firma, empresa o institucion, o parte o una
combinacion de ellas, si esta incorporada o no, publica o privada, que tiene sus propias funciones
y administracion.

Parte Interesada: Individuo o grupo involucrado con, o afectado por el desempefio

ambiental de una organizacion.

Politica Ambiental: Declaracion por parte de la organizacion de sus intenciones y
principios en relacidon con su desempefio ambiental global, que le sirve de marco para la accion y

para fijar sus objetivos y metas ambientales.

Prevencion de la Contaminacion: Uso de procesos, practicas, materiales o productos que
evitan, reducen o controlan la contaminacidn, las cuales pueden incluir reciclaje, tratamiento,
cambios de proceso, mecanismos de control, uso eficiente de los recursos y sustitucion de

materiales.
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Procedimiento: También llamado protocolo, manera o instructivo, es la serie de pasos,
claramente definidos, para la ejecucion de una accion. También, puede definirse como el modo
de ejecutar de manera sistematica o repetitiva. Visto asi, el procedimiento esta relacionado los

métodos y metodologias utilizadas para la ejecucion de las acciones.

Proceso: Es un conjunto de actividades entrelazadas entre si que, partiendo de una 0 mas
entradas que son transformadas, generando una salida o resultado, mediante el agregado de valor.

Desde la perspectiva de los sistemas, es todo aquello que transforma una entrada en una salida.

Registro: Dato o conjunto de datos diferentes variables, validos generalmente para las
condiciones y momento en que fueron tomados. Los datos, asi registrados, sirven para la
generacion de informacion. Los registros suelen ser empleados, por ejemplo, para proporcionar

evidencia de que se, efectuaron controles o que se aplicaron acciones preventivas y/o correctivas.

2.4 Marco legal

Tabla 1.

Matriz de la legislacion en la que se enmarca el desarrollo de este proyecto

Ley Que Habilita Descripcion de la ley o Norma

Constitucion Politica de Colombia | Contempla en el Capitulo 3: Los derechos Colectivos y
de 1991 del Medio Ambiente.

Caodigo Nacional de los Recursos Naturales Renovables y
2.4.2 Decreto Ley 2811 de 1974. | de Proteccion del Medio Ambiente. Regula integralmente
la gestion ambiental y el manejo de los recursos naturales




Continuacion

renovables (aguas, bosques, suelos, fauna etc.), y es el
fundamento legal de los decretos reglamentarios que se
citan al desarrollar lo referido a permisos, autorizaciones
y/o concesiones, Unicamente estan derogados los articulos
18, 27,28y 29

Ley 99 de 1993

Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y
conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental,
SINA, y se dictan otras disposiciones.

Articulo 4°

Sistema Nacional Ambiental, SINA. El Sistema Nacional
Ambiental, SINA, es el conjunto de orientaciones,
normas, actividades, recursos, programas e instituciones
gue permiten la puesta en marcha de los principios
generales ambientales contenidos en esta Ley

Decreto 1609 de 2002

Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera

Decreto 1609 de 2002

Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera

Decreto 1713 de 2002.

Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632
de 2000 y la Ley 689 de 2001, en relacion con la
prestacion del servicio pablico de aseo, y el Decreto Ley
2811 de 1974 y la Ley 99 de 1993 en relacion con la
Gestion Integral de Residuos Solidos.

Decreto 838 de 2005.

Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, sobre
disposicion final de residuos sélidos y se dictan otras
disposiciones

Decreto 4741 de 2005

Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, sobre
disposicion final de residuos sélidos y se dictan otras
disposiciones

Ley Que Habilita

Descripcién de la ley o Norma

Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan las medidas sanitarias sobre el
manejo de residuos sélidos.
Ley 430 de 1998 Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia

ambiental referentes a los desechos peligrosos y se dictan
otras disposiciones

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

Decreto 2676 de 2000 Por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

Fuente. Autores del proyecto
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Capitulo 3. Disefio metodologico

3.1 Disefio de investigacion

De acuerdo a las caracteristicas a evaluar el tipo de investigacion es cualitativa; con ella se
planea hacer un analisis a los procesos y servicios que al interior de la empresa se vienen
realizando en cuanto a la disposicion de residuos quimicos, toxicos, infecciosos y objetos corto
punzantes, y asi determinar la viabilidad de la planificacion de lineamientos para un Sistema de
Gestion Ambiental de acuerdo a los requisitos la NTC I1SO 14001, permitiendo una correcta
direccion a la disponibilidad de los recursos para establecer y mejorar las actividades en busca de

un desarrollo sostenible y planificado de sus acciones.

3.2 Recopilacién y anélisis de informacion

La distinta informacion que se obtuvo, se analizaron los datos que fueron brindados por

las diferentes areas pertenecientes a la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, para

asi poder evidenciar la existencia y direccion a la disponibilidad de los recursos, su estado y su

ubicacion.

3.3 Instrumentos de recoleccion de informacion

El recaudo de la informacidn necesaria para el disefio del proyecto se obtuvo mediante la

técnica de la encuesta aplicada a través del instrumento del cuestionario.
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3.4 Metodologia

Para el desarrollo del proyecto, se plantea la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar
y Actuar) propuesta por la NTC 1SO 14.001, de tal manera que los resultados de la
implementacion de este ciclo, permitan una mejora integral de la competitividad de los servicios
ofrecidos, mejorando continuamente los procedimientos ambientales y reduciendo los costos
asociados a éstos. Este trabajo se realiz6 en las dos primeras fases del ciclo PHVA, la fase de
revision ambiental inicial y la fase del planear, ya que solo se estaba realizando una planificacion

del Sistema de Gestion Ambiental.

3.4.1 Fase 1: revision ambiental inicial. En esta fase se desarrollé una Revision
Ambiental Inicial (RAI), la cual permitira caracterizar el desempefio ambiental actual de la del
hospital y de la dependencia fuente del estudio e identificar las practicas y procedimientos de
manejo ambiental existentes, con el fin de determinar los aspectos de mayor relevancia los cuales

seran el objetivo de este proyecto.

La RAI también permitira realizar un diagnostico de forma integral de la gestion
ambiental y su proceso dinamico con las demas herramientas de gestion (calidad y seguridad

industrial).

e Revisiony evaluacion del Sistema de Gestion Ambiental actual (si existe)

e Determinacion de requisitos legales dentro de la politica publica vigente en Colombia
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e Identificacion, descripcion y anélisis cualitativo de practicas y procedimientos
ambientales existentes

e Revision de los informes de auditoria ambiental externa e interna'y su calificacion frente
a la norma ISO 14001

e Formulacion de acciones correctivas y preventivas abiertas y cerradas.

e Evaluacion del impacto ambiental procedentes de las actividades clinicas

e Analisis de factores ambientales y sociales que rodean el lugar geogréfico de la
ubicacién del proyecto de investigacion

e Reuvision, estudio y analisis de la documentacion de caracter ambiental existente en los
archivos del Hospital y del Laboratorio clinico

e ldentificacion y evaluacion de los indicadores de gestion ambiental actuales

3.4.2 Fase 2: planear. Esta fase permitira disefiar un proceso de planificacion continuo
que facilitara la identificacion, evaluacion y priorizacion de los aspectos ambientales de mayor
relevancia, con base en los cuales se procedera a definir los indicadores de desempefio ambiental
y procedimientos necesarios para el adecuado desarrollo de la gestion ambiental del Hospital.
Adicionalmente se disefiaran los programas, objetivos y metas necesarios para alcanzar los

resultados propuestos por la organizacion de acuerdo con la politica integral.

Esta fase es muy importante debido a que se establecen las directrices de control requeridas

para la optimizacion y mejora del sistema de gestién ambiental.
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Revision y actualizacion de los diagramas de distribucién de planta de acuerdo a un
criterio ambiental.

Anédlisis de la infraestructura existente

Andlisis de diagramas de flujo de los procesos del Hospital y su relacion entre:
Procesos — actividades — tareas — aspectos ambientales — impactos ambientales.
Evaluacién y actualizacién de la matriz de identificacion de aspectos y valoracion
de impactos ambientales existente.

Anaélisis de la matriz de requisitos legales existente y definicion de criterios
internos de desempefio.

Formulacion de Objetivos Ambientales

Formulacion de Metas Ambientales a corto, mediano y largo plazo

Formulacion de planes y estrategias

Disefio de indicadores de desempefio ambiental
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Capitulo 4. Presentacion y analisis de resultados

Fuente. Autores del proyecto

PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL EN EL LABORATORIO
CLINICO DE LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, BASADO EN LA NORMA

ISO 14001

4.1 Resultados

Objetivo Especifico 1. Realizar la revision ambiental inicial al laboratorio clinico de la

ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, para determinar cdmo se encuentra la dependencia en

el aspecto ambiental.

Segun lo establecido enla norma técnica Colombia I1SO 14001 dentro de los

requisitos de gestibn ambiental, las empresas con mas de una unidad de caracter operativo
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debe ser definida como una organizacion en el caso del Hospital de la ciudad de Ocafa el
laboratorio clinico cumple con esta denominacion, la NTC 14001 también establece que la
organizacion debe entonces definir y realizar la documentacién de su sistema de gestion

ambiental y establecer como se cumplira los requisitos establecidos por la norma.

La primera actividad que fue realizada por los autores del proyecto fue consultar al
Hospital Emiro Quintero Caiiizares de la ciudad de Ocafia su postura institucional frente a lo
que se cataloga como sistema de gestion ambiental, también se llevé a cabo la gestion de la

informacion que reposa en los archivos técnicos del Hospital sobre el tema especifico

De acuerdo a larevision del sistema de gestion ambiental del hospital Emiro quintero
cafiizares esta institucion estda comprometida con el cumplimiento de la legislacion y
reglamentacion ambiental nacionaly asu vez presenta un compromiso con el continuo
mejoramiento en sus procesos de separacion de los residuos , el reciclado, el aprovechamiento

de los recursos naturales, la mitigacion del impacto al medio ambiente

Tabla 2.

Tabla de las dependencias del laboratorio clinico

DEPENDENCIAS EQUIPOS DE CANECAS 25  GUARDIANES PERSONAL LUMINARIAS EQUIPOS
COMPUTO LITROS SANITARIOS
SECRETARIA 2 PC 2 GRISYVERDE O 2 2 LFC DE 65 1
W
COORDINACION 1PC 2GRIS O 1 2 LFC DE 65 O
Y W
VERDE
BODEGA 0 2 GRISYVERDE O 1 1 LFC DE 65 O
W
TOMA DE O 3 GRIS, VERDE 1 4 4 LFC DE 65 1
MUESTRAS Y ROJA W
AREA DE 4PC 3 GRIS, VERDE 1 3 6 LFC DE 65 O

QUIMICA Y ROJA W




30

AREA . DE 2PC 3 GRIS, VERDE 1 5 4 LFC DE 65 0
ConHpuzeidsia Y ROJA w
AREA DE 1PC 3 GRIS, VERDE 1 4 3 LFC DE 65 0
MICROBIOLOGIA Y ROJA w
AREA DE 1PC 3 GRIS, VERDE 1 2 4 LFC DE 65 0
PRUEBAS Y ROJA W
ESPECIALES
AREA DE 1PC 3 GRIS, VERDE 1 2 4 LFC DE 65 0
CITOLOGIA Y ROJA w
AREA DE LAVADO 0 3 GRIS, VERDE 1 2 4 LFC DE 65 0
DE MATERIAL Y ROJA W
UROANALISIS 2pPC 3 GRIS, VERDE 1 2 4 LFC DE 65 0
Y ROJA W
RECEPCION DE 2 PC 3 GRIS, VERDE 1 2 4 LFC DE 65 0
MUESTRAS  DE Y ROJA W
URGENCIAS
CONSULTA 3pC 2 GRISY VERDE 0 5 4 LFC DE 65 0
EXTERNA W
BANOS 0 4GRISYVERDE 0 0 1 LFC DE 65 0
W
TOTAL 20 35 9 35 47 LFC DE 65 2
W

Aspectos ambientales del laboratorio clinico del Hospital Emiro Quintero Cafizares. Para
realizar la identificacion de los aspectos ambientales del laboratorio se formulé la siguiente

matriz



Tabla 3.

Aspectos ambientales del laboratorio clinico del Hospital Emiro Quintero Cafiizares
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PRE-
ANALITIC
(0]

CRITERIOS DE EVALUACION AMBIENTAL SEGUN 14004
VALOR
MAXIMO: 12 PELIGROSI 3 CARACTE | REQUISI | CUMPLIMIE

TAMARO TO NTO DE FRECUENCIA
VALOR 0108 DAD R LEGAL | REQUISITOS VALORA | SIGNIFICA
MINIMO: ’ CION NCIA
PROCESO ASPECTO 'Mpc'f‘CT P[NP CAM i ,SI CB| A | B|NE|E NC | C SE | ME | SEMA | DI
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Continuacion

Agotamie
nto de
recursos
naturales
renovable

NO
SIGNIFICA
NTE

Fundamentos, utilidad, objetivos y aplicacion de S.
métodos.

ANALITIC
(0]

Consumo

t NO
Tiempo 6ptimo del proceso e 1 1 1 1 1 1 1| SIGNIFICA
y agua NTE

potable




Continuacion

POST-
ANALITIC
O

ESCALA : 10%

33

ALTASIGNIFICANCIA:1,2 -12

MEDIA SIGNIFICANCIA: 0,36 -1,2

BAJA SIGNIFICANCIA: 0,108 - 0,36

P : Peligroso CMA: Cantidad muy alta
NP : No
Peligroso CA: Cantidad alta

CM: Cantidad media

CB: Cantidad baja

Fuente. Autores del proyecto

A
Adverso
B:
Benefico

NE: No
Existe
E:
Existe

NC: No
Cumple

C: Cumple

A: Anual
SEM:
Semestral

MEN: Mensual
SEMANAL:
Semanal

DIA: Diario
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Objetivo Especifico. Identificar los aspectos ambientales y requisitos legales

relacionados con los productos y servicios que presta el laboratorio clinico del Hospital Emiro

Quintero Cafiizares.

Se formulé entonces la siguiente matriz de revision legal y técnica buscando reconocer

de forma retrospectiva el manejo que presenta el laboratorio clinico desde el punto de vista

ambiental

Tabla 4.

Matriz legal

ASPECTO LEY/DECRETO ASPECTO A COMO CUMPLE
AMBIENTAL CUMPLIR

RESIDUOS Decreto 2676 de Articulo 8, 11al 14y  Implementando el Plan de gestion de manejo

HOSPITALARIOS 2000

Decreto 1669 de
2002

Resolucion 1164
de 2002

Decreto 2763 de
2001 Modifica la
entrada en
vigencia del
Decreto 2676

16 al 22

Articulos 1, 2, 3

Articulo 1, 2, 3

Todos

Decreto 4741 de
2005

Todos los articulos
exceptuando los
articulos 14 al 18, 21,
22,24, 25, 27,29 al
31y35al 38

de residuos hospitalarios y similares teniendo
en cuenta los aspectos establecidos en la
legislacion.

Socializando, evaluando y realizando
seguimiento del plan integral de residuos
hospitalarios y similares de la ESE Hospital
Emiro Quintero Caflizares

Enviando al ente de control el reporte
semestral y anual de las actividades realizadas.

Adoptando el Manual propuesto en la
legislacion para la elaboracion del Plan de
Manejo de Residuos Hospitalarios y Similares

Adoptando las nuevas definiciones entregadas
por el ministerio

Teniendo el Plan de de Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios.

Implementando el manual para el manejo de
residuos peligrosos para la ESE hospital
Emiro Quintero Cafizares
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RESIDUQOS
PELIGROSOS

VERTIMIENTOS

CONSUMO DE
RECURSOS
NATURALES
CONSUMO DE
AGUA

Ley 430 de1998
Normas
Prohibitivas en
materia ambiental,
referentes a los
desechos
peligrosos.

Decreto 2107 de
1995

Decreto 1594 de
1984 Por el cual
se reglamenta el
manejo y los usos
del agua 'y
residuos liquidos
dependiendo de su
destinacion.

Decreto 3930 de
2010

Decreto 1697 de
1997

Decreto 4742 de
2005

Resolucion 0240
de 2004
Ley 373

Capitulo I Articulos
1, Articulo 2 literales
1,3,4,5,6,7,
Articulos 3,4,y 5
Capitulo 11 Articulos
6, 7, 8, 9 Capitulo I
Acrticulos 10, 11, 12,
13,14

Articulo 1,3,4,8,9.

Capitulo I:Articulo 1
al 7,9al 10, 12 al 18,
Capitulo 2, Capitulo
3: 28 al 34, Capitulo
4: 37 al 45, 49,
Capitulo 5: 52, 53,
55, 57 al 59, Capitulo
6: 60 al 71, 72, 76,
78, 79 al 84, 90 al 92,
94, 95, 97 Capitulo 7,
Capitulo
8:Articulol102 al 105,
108 a

Articulos:
2°;10;12;13;14;15;21
;22;23;2
4;(Numerales
1,2,4,8,9,10);25(Num
eralesl,
2,3);28;29;30;34;35;3
6;37;38
;39;40;41(Paréagrafol
©);42;43
;44;45;49;50;51;53;5
9;60;71; 72;73;77;78

Paragrafo 5

Articulo 12

Articulo 3, 5,y 6

Articulo 1

Disefiando estrategias y politicas y acciones
para estabilizar la generacion de los residuos
peligrosos mediante la Educacion del personal
y la divulgacion de las mismas al interior de la
Institucion. Implementado las actividades de
desagregacion, desactivacion, almacenaje y
entrega al proveedor para realizar la
disposicion final de los residuos peligrosos.
Calculando las emisiones tedricas de la
caldera de la ESE hospital Emiro Quintero
Cafiizares

Controlando la calidad del combustible
obtenido para el funcionamiento de la caldera
de la ESE hospital Emiro Quintero Cafiizares

Se da cumplimiento, realizando el tratamiento
de aguas residuales y las caracterizaciones
realizadas a los vertimientos de la ESE
Hospital Emiro Quintero Cafiizares

Tramitando el permiso segun la vigencia

Pagando la tasa retributiva de acuerdo a las
normatividad vigente.

Construyendo el Plan de Emergencias

Por el cual se reglamenta parcialmente el
Titulo | de la ley 9 de 1979, asi como el
Capitulo Il del Titulo VI — Parte 111 — Libro Il
del Decreto — ley 2811 de 1974 en cuanto a
usos del agua y residuos liquidos y se dictan
otras disposiciones. Se da cumplimiento
Realizando la conversidn a gas natural de la
caldera de la ESE Hospital Emiro Quintero
Cafiizares

Verificando la tarifa impuesta a la ESE
Hospital Emiro Quintero Cafiizares en la
factura.

Verificando la facturacion de la tasa por uso
para agua

Cumpliendo con los proyectos y programas
establecidos para el ahorro y uso eficiente del
agua en la ESE hospital Emiro Quintero
Cafizares
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CONSUMO DE Articulo 1

ENERGIA

Ley 697

Decreto 2331 Articulo 1

Declarase el Uso Racional y Eficiente de la
Energia (URE) como un asunto de interés
social, publico y de conveniencia nacional,
fundamental para asegurar el abastecimiento
energético pleno y oportuno, la competitividad
de la economia colombiana, la proteccion al
consumidor y la promocién del uso de
energias no convencionales de manera
sostenible con el medio ambiente y los
recursos naturales.

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 5.

Matriz técnica.

MATRIZ DE REVISION TECNICA

ACCION

Elaboracion y la presentacion de
informes frente a las autoridades
ambientales y sanitares
Manejo de los residuos generados de
las actividades propias de un
laboratorio clinico

Seguimiento y Control ala generacion
de vertimientos

Personal Capacitado en la tematica de
manejo adecuado de residuos

Adecuada clasificacion en La fuente
de Generacion

SITUACION

El laboratorio Clinico no presenta Informes
como organizacion dentro de Hospital

Se realiza el manejo pero presenta algunas
inconformidades

se lleva acabo pero debe ajustarse

En términos generales los que presentan
mayor capacitacion al respecto son el personal
de servicios generales, falta reforzar esta
capacitacion en el resto de la planta de
personal

Se realiza pero existen reparos técnicos

Fuente. Autores del proyecto
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Disefio de la estrategia para la Gestién ambiental del laboratorio clinico de la ESE

Hospital Emiro Quintero Canizares

La estrategia de Gestién ambiental que se planted para el laboratorio clinico se en
marca dentro de la politica ambiental que fue establecida por la ESE Hospital Emiro quintero

Cafizares.

Politica Hospital. Gestion Ambiental

El HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES de Ocafia se compromete al
cumplimiento de la legislacion y reglamentacion ambiental aplicable en los &mbitos, nacional,
departamental, asi como a otros requisitos a los que la Organizacion se someta, garantizando asi
un compromiso con todas las partes interesadas, especialmente con las distintas

Administraciones.

EI HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES de Ocafia adquiere un compromiso
de mejora continua en la segregacion de los residuos, el reciclado, el consumo de recursos
naturales, la contaminacion del medio ambiente y en todas las actividades que lleva a cabo en el
desarrollo de la actividad sanitaria y las actividades de apoyo. Para ello, establece, programa y

revisa objetivos y metas ambientales.

Llevar a cabo sus actividades con el criterio del ahorro de los recursos naturales y la

prevencidn y control de la contaminacion de las aguas de la red de alcantarillado y del suelo,
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estableciendo procedimientos documentados, tanto durante el desarrollo de la actividad normal
del HOSPITAL como en casos de incidentes, accidentes y situaciones de emergencia. Ademas el
Hospital identifica y valora los efectos ambientales asociados a sus actividades, para prevenir y
controlar aquéllos que sean perjudiciales para el medio ambiente y los estudia para disminuir su

efecto perjudicial.

EL HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, siendo consciente del volumen de
residuos que se producen en sus instalaciones y a partir de los principios de su Sistema de
Gestion Ambiental, establece los mecanismos necesarios para realizar una segregacion adecuada

y una disminucion en el volumen y la peligrosidad de los mismos.

EL HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES se compromete a promover la
eficacia energética en el desarrollo de sus actividades, asi como promocionar el uso de productos
y tecnologias ecoldgicas capaces de mejoras ambientales dentro de sus instalaciones y para los

fines asistenciales que lo son propios.

EL HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES apoyara el trabajo con proveedores y
contratistas que apliquen normas ambientales coherentes con la Politica Ambiental, promoviendo

de esta forma comportamientos respetuosos con el medio ambiente.

EL HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES forma y educa a los trabajadores del
mismo en la sensibilizacion ambiental y en la importancia de su actuacidn con respecto al medio

ambiente.
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EL HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES pone esta Politica Ambiental a disposicion

del pablico que la requiera: los empleados del Hospital, los usuarios y partes interesadas.

Proceso de
Gestion

Politica Ambiental | ———) Ambiental
Gestion De Cumplimiento
Residuos la Normativa
Solidos Ambiental

Vigente

Plan de Gestion Planta de
de Residucs Tratamienta Formulaciéndel
Hospitalarios de Aguas PGIRH del
PGIRH Residuales |aboratario
zezun lanorma
Yigente
Permisode
Programa de Vertimientos
Reciclaje Elaboracicn
del Plan de
Gestion de
residugs
Peligrosos de
acuerdo g la
E|EIbD|'EIE-IIfIFI de norma
Informes semestraks a
lzs autoridades
ambiertales y
Sanitarias

Figura 3. Estrategias para la Gestion ambiental

Fuente. Autores del proyecto
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Gestion Externa

Gestion Integral De Residuos
Heospitalarios Y similares

i
Gestion Interna

del Laboratorio

Clinico
Educacion Seguimiento [ Responsabilidad
Ambiental [S veontrol [ Ambiental

Figura 4. Sistema de Gestion Ambiental propuesto para el Laboratorio clinico

Fuente. Autores del proyecto

Plan de Gestion Integral de Residuos del Laboratorio clinico del Hospital De Ocafia
Norte de Santander. Cualquier entidad prestadora de salud a nivel Colombia, debe presentar
desde su funcionamiento asistencial la implementacion de diferentes procedimientos propios
de su actividad o razén social, esto es desde la aplicacion de una inyeccién o revisiones
odontoldgicas hasta las intervenciones quirdrgicas que un hospital de I11 nivel pueda
desarrollar , en cada una de estas actividades se producen una cantidad de residuos o

desechos de caréacter o clasificacion peligroso y los cuales deben ser manejados de una
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adecuada manera a fin de evitar contaminacion ambiental y/o la propagacion de

enfermedades patdgeno y potencialmente peligrosos para la salud del ser humano.

Para el caso especifico del laboratorio clinico del Hospital y el cual se esta
considerando como una organizacion a la luz de lo establecido en la 1SO 1401 DEL 2004,
también es generador de este tipo de desechos peligrosos, es importante aclarar que el
laboratorio clinico no solo produce estos desechos sino que también es una fuente de
residuos comunes, los cuales son el resultado de los procesos administrativos y procedimiento

ambulatorios los cuales son estipulados en la resolucion 4445 de 1996.

Dentro de los denominados residuos peligrosos estos se pueden presentar en estado
solido, liquido, y gaseoso el estado que presenta mayor complejidad para su manejo es el

solido debido a las siguientes razones.

e Heterogeneidad de los residuos

e Su caracter peligroso

e Cantidad de Residuos

e Distribucion de los Residuos

e Tratamiento de los Residuos

e Adecuacion de Recipientes

e Adecuacion de las Areas de Almacenamiento

e Transporte
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Los residuos liquidos que se producen el laboratorio son relativamente de pequefas
cantidades, esto no significa que al interior del laboratorio clinico do se deba presentar un
plan de manejo adecuado, estos residuos son clasificados como peligroso debido a presentar

las siguientes caracteristicas.

e Contienen Metales pesados
e Contienen sustancia quimicas las cuales pueden ser altamente toxicas y/o volatiles

e Fluidos corporales

Las caracteristicas anteriormente enunciadas hacen que se deban aplicar tratamientos no
convencionales , lo cual permitira la reduccion de la carga quimica toxicay de esta firma

prevenir una posible contaminacion ambiental

Por lo anteriormente expuesto el laboratorio clinico debe establecer un plan de manejo y
protocolos internos de manejo de estos residuos, dicho plan de gestion debe estar articulada con

el establecido por el Hospital dentro su politica de gestion ambiental.

Educacion Y Formacién Ambiental. Es indispensable que el personal que labora
dentro del laboratorio clinico o el que se relaciona dia a dia con estas instalaciones, sean
educadas y formadas de forma contante en con una vision ambiental lo cual les permita
entender y desarrollar la politica ambiental del Hospital, la capacitacion a este personal deben
realizarse por lo menos con un periodo de tiempo no superior a 6 meses, las teméticas que se

proponen dentro de la capacitacion son las siguientes.
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e Existencia del plan de gestion Ambiental del Hospital y la formulacion del plan del
laboratorio Clinico

e Politica Ambiental del Hospital

e Segregacion en la fuente( Codigosy Colores)

e Legislacion Ambiental y sanitaria Vigente

e Riesgos Ambientales que involucra la manipulacién de los residuos hospitalarios

e Conocimiento del Organigrama y responsabilidades que han sido Asignadas.

e Conductas basicas de Bioseguridad

e Desactivacion de residuos

e Planes de contingencias

Segregacion en La Fuente. Lo empleados de hospital de Ocafia, en especial los que
tienen relacion con el laboratorio clinico, en temas de segregacion o separacion adecuada de
residuos en la fuente, dentro de las instalaciones del laboratorio clinico deben estar

debidamente identificadas

A continuacidn se presenta la clasificacion de residuos solidos de acuerdo a su peligrosidad

segun la Norma 1164 del 2002



Residuos

T ~| Radioactivos

Mo . J
peligrosos Peligrosos _
' *l  Residuos

| Ouimirns
=~ | Biodegradables Riesgo = Metales
'|_ biclogico Pesados
. J 7 Reartivns
Ordinarios- —| Anatomopatdlogico
romunss ||

Farmacos parcialmente

—_ Biosanitarios
consumidaos, vencidos

Inertes \ v/o Detereriorados
|'-._ i Animales
Citotoxicos
— Reciclables
Corto punzantes
Contenedores

Presurizados

Plastico, papel, vidrio,
carton

Aceites Usados

Figura 5. Clasificacion de residuos sélidos de acuerdo a su peligrosidad segin la Norma 1164 del 2002

Fuente. Autores del proyecto

Separacion de Residuos en el Laboratorio Clinico. En esta area son generados
residuos comunes tales como (basuras y material reciclable), Biosanitarios y material corto

punzantes y la separacion debe ser realizada de la siguiente manera:

Basuras, Inertes- Biodegradables............ Bolsa Verde
Biosanitarios..........cooeiiiiiiiiiiiieeea, Bolsa Roja
Corto PUNZANEES. ....eveiieieieie et eieeieeaanaens Guardianes

Reciclables. ..., Bolsa Gris

44
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Adecuacion de Recipientes

Tabla 6. Adecuacion de Recipientes

PROCEDIMIENTO RESPONSABLE

Para la adecuacion de aquellos
recipientes donde se dispondran y/o se
disponen los residuos de riesgo
bioldgico (Recipientes y Bolsas rojas) , personal de oficios varios
mediante aspersion se debe impregnar
la bolsa con una solucién de perdxido

de Hidrogeno al 28%

Fuente. Autores del proyecto

Residuos Infecciosos o de riesgo Bioldgico. Segun lo dispuesto en el articulo 2676 del
afio 2000 estos residuos son todos aquellos elementos e instrumentos que son utilizados
durante los procesos de asistencia y los cuales tienen contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales de los pacientes: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenajes, vendaje,
mechas, guantes, Bolsas para trasfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de
laboratorio, como tubos capilares, de ensayo, laminas porta objetos sistemas cerrados y

sellados de drenajes, ropas desechables, etc.



Tabla 7.

Desactivacion de Residuos Biosanitarios
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RESIDUO

Gasas, apositos,
aplicadores ,
algodones, drenes,
vendajes, mechas,
Guantes, Bolsas

vidrio contaminado

TRATAMIENTO

Deben ser separados en la
bolsa de color rojoy

recipiente rojo

Deben ser separados en el
recipiente de color blanco,
previa desactivacion con
peroxido de Hidrogeno al
28% aplicacion mediante
aspersion, posteriormente
se debe trasladar al cuarto
de almacenamiento, en el
cual debe ser dispuesto en
recipientes plasticos para
su posterior proceso de

recoleccion y tratamiento

RESPONSABLE

personal de enfermeria 'y

personal medico

personal de enfermeriay

servicios generales

Fuente. Autores del proyecto

4.5.3. Residuos Anatomopatologicos. Estos residuos son producidos en son generados de

forma constante en la sala de cirugias y partos y laboratorio clinico estos son los que resultan

de los restos humanos muestras para el andlisis, incluyendo biopsias , amputaciones, fluidos

corporales.
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Tabla 8.

Desactivacion de Residuos Anatomopatologicos.

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE

Muestras de Sangre Estas deben ser desactivadas. Por personal del laboratorio
medio de un gelificante o
congelamiento y ser recolectados
en las bolsas de color rojo a
prueba de derrames, para posterior
transporte a un lugar de
almacenamiento de caracter
interno, hasta que sea entregado a
la empresa prestadora del servicio
de recoleccion

Muestras de Orina, estos deben ser dispuestos en las personal de asistencia
heces, liquido bolsas de color negro a prueba de (desactivacion), y
Cefalorraquideo, goteo a la cual se le adiciona servicios generales
pleural, peritoneal, y peroxido de Hidrogeno al 28% (congelacion)

todos los similares mediante un proceso de aspersion y
posteriormente se dispone en una
bolsa de color rojo para su traslado
al lugar de disposicion final y se
congelara hasta ser entregada a la
empresa prestadora del servicio de
Aseo

Fuente. Autores del proyecto

Residuos Corta punzantes. Este tipo de residuos se generan en todas las dependencias
del Hospital incluido el laboratorio clinico Unicamente en las areas de  administrativa,
auditorios, recepcion y cafeteria no son producidos, estos son aquellos que por sus
caracteristicas corto punzantes pueden llegar a generar un accidentes percutaneo y producir
una infeccion, dentro de este grupo podemos encontrar bisturis, agujas, laminas, lancetas, restos

de ampolletas o cualquiera que pueda causar una lesion y accidente infeccioso
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Tabla 9.

Desactivacion de los residuos de Caracter corto punzantes

RESIDUO TRATAMIENTO RESPONSABLE
bisturis, agujas, laminas, deben ser separados en los Servicios Generales
lancetas, restos de guardianes, para su

ampolletas o cualquieraque  posterior recoleccion por
pueda causar unalesibny parte del personal de aseo y
accidente infeccioso ser almacenados hasta
entregarlos a la empresa
prestadora del servicio de
aseo

Fuente. Autores del proyecto

Sistema de tratamiento y Disposicion final de residuos solidos

Residuos no peligrosos. Los residuos denominados no peligrosos en general no reciben

ningun tipo de tratamiento en la fuente Unicamente se separan en aquellos reciclables y los

no reciclables y se envian al lugar de la disposicion final.

Residuos peligrosos. Estos residuos son generalmente desactivados de forma primaria

con una aplicacion de peroxido de Hidrogeno al 28% y luego se deben enviar a incineracion .
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Tipos de residuos
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ENERO 16 0 340.8 0 0 0 7560 |0 (0] 0 0 7576
FEBRE
RO 14 0 354 0 0 0 7560 |0 0 (0] 0 7928
MARZO 17 0 378 0 0 0 7560 |0 0 0 0 7955
IABRIL 15 0 402 0 0 0 7560 |0 (0] (0] 0 7977
MAYO 13.5 0 395 0 0 0 7560 |0 (0] (0] 0 7955
JUNIO 18 0 376 0 0 0 7560 |0 (0] (0] 0 7954
TOTAL 80 0 1905 0 0 0 45360 [0 0 0 0 47345
]
20 420 8000 —0—0—0—0—0
7000
15 J\.A-VL 400 6000
10 e 380 ==¢=Cortopunza 5000
360 ntes (Kg) 4000
5 ) .| 340 - 3000 9— Reactivos
==@==Biosanitarios 2000
0 (K 320 (L)
T r T T T ] g) 200 1000
O 0O 0 & O WO T ! 0
L P P D PO
FEEEE S 228888 °co09z299
& > =z x 235 WihxodS
58S = zE<<33

Fuente. Autores del proyecto
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Sustancias vertidas al sistema convencional de alcantarillado

Laboratorio clinico

Tabla 11.

Composicién de las sustancias que son usadas en el laboratorio para realizar analisis

PRUEBA SUSTANCIA COMPOSICION PELIGROSIDA
D
RPR-CARBON REACTIVO A SUSPENSION ESTABILIZADA Si

DE LIPIDOS Y CARBON,
AZIDA DE SODIO 0.95¢g/L

CONTROL SUERO ANIMAL , AZIDA DE
NEGATIVO SODIO 0.95Gr/L

CRP -CAL Suero Bovino Liofilizado

CONTROL SUERO,AZIDA DE SODIO
NEGATIVO 0.95GR/L




Continuacién

FACTOR REACTIVO A SUSPENSION si
REMATUIDEO ESTABILIZADA DE
LIPIDOS Y CARBON,
AZIDA DE SODIO

0.95g/L
CONTROL SUERO,AZIDA DE Si
NEGATIVO SODIO 0.95Gr/L
CONTROL SUSPENSION DE Si
POSITIVO PARTICULAS LATEX

CUBIERTAS CON SLO,
UN PH DE 8,2 Y AZIDA
DE SOFIO 0.95Gr/L
ALBUMINA CONTROL TAMPON ACETATO Si
NEGATIVO 100mml/I, verde de
bromocresol 0.27 mml/I,
Detergente de PH 4.7

PATRON DE SUERO HUMANO ASO si
ALBUMINA >200Ui/L , AZIDA DE
SODIO 0.95Gr/L
Amilasa REACTIVO MES 50mml/I, Cloruro de Si

Calcio 5mml/I , Cloruro de
Sodio 300mml/l tocianato
de Na 450mml/I

Fuente. Autores del proyecto

Componentes de las prueba de laboratorio. En el laboratorio clinico del Hospital
Emiro Quintero Cafizares las pruebas son realizadas con muestras de sangre, orina, esputo,

tejido de diferentes partes del cuerpo humano y heces fecales
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Tabla 12.

Composicion de las muestras del laboratorio del Hospital de Ocafa

SUSTANCIA COMPOSICION
SANGRE gldbulos blancos, glébulos rojos y plaquetas
ESPUTO material Celular, sialomucinas fucomucinas, linfocitos,
neutrofilos
Fuente. ORINA Urea, Nitrégeno, Cloruro, Cetosteroides, fosforo, Autores
amonio

del proyecto

VOMITO HCI, JUGOS GASTRICOS

Objetivo Especifico No 3 Definir los requisitos legales a implementar en la
planificacion del Sistema de Gestion Ambiental. Para definir los requisitos de caracter
legales que deben ser implementados en la planificacion del sistema de gestion ambiental se
generd la siguiente matriz del cuadro Numero 8 con la accion a desarrollar y norma que la

soporta

RESIDUOS SOLIDOS ENERO A JUNIO DE

2016 Kg RESIDUOS SOLIDOS ENERO A
10 JUNIO DE 2016
9 MATERIAL Kg
g ICOPOR 15
CARTON 95
PAPEL 4
m RESIDUOS SOLIDOS ENERO A
JUNIO DE 2016 Kg VIDRIO 43
PLASTICO a5

ICOPOR CARTON PAPEL  VIDRIO PLASTICO

Figura 6. Residuos solidos generados del mes de enero a junio de 2016
Fuente. Autores del proyecto
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Tabla 13.

Indicadores residuos tdxicos y peligrosos
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INDICADORES DE RESIDUOS TOXICOS Y PELIGROS DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Ndmero de
veces en las que
Retirar los se retiro el
i residuos residuo quimico
Cuantificar L q Grupo RQ
. quimicos en el periodo .
R eligrosos que or tipo de Grupo 1. RQ (40%) residuos

- . . . 0 P .
peligrosos, pefig q Eflcamap p 100% .p S quimicos Porcentaje
residuos se generen en el material/ residuos quimicos. RQ: 2 veces al

. afo, de acuerdo numero de veces o
quimicos. . afio

al tipo de planeado por

material con las tipo de material

frecuencias en el periodo

establecidas establecido

No de veces en

Retirar los las que se retird

Residuos el Residuos
Cuantificar  |bioldgicos biolégicos en el Grupo RB
los residuos  |peligrosos que periodo por tipo .

. L . Grupo 2. RB (30%) |Residuos .
peligrosos se generen en el(Eficacialde material/ No {100% _p . ( . ) N . |Porcentaje
Residuos mes de acuerdo e veces Residuos bioldgicos |biolégicos RB:

L . 2 veces por mes
bioldgicos al tipo de planeados por P
material con las tipo de material
frecuencias en el periodo
establecidas establecido
No de veces en
Retirar los Ias.que >
, . retiran los
demas residuos .
eliarosos que residuos en el
Cuantificar Pelig a periodo por tipo .
. se generen en el . , Grupo. Demas
los demaés ~ .. |de material/ No Grupo 3. Demas . .
. afio de acuerdo |Eficacia 100% . residuos: Una |Porcentaje
Residuos al tino de de veces residuos (30%) ez al afio
peligrosos P . planeados por
material con las . .
. tipo de material
frecuencias en
establecidas .
el periodo
establecido

Fuente. Autores del proyecto



Tabla 14.

Indicadores de consumo de agua

Indicadores del consumo de agua del Laboratorio Clinico de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares

Cuantificar el
consumo de
aguaen el
Laboratorio
clinico de la
ESE hospital
Emiro
Quintero
Caiiizares

Utilizar el
minimo

de consumo
de

agua
necesario
que requiera
el Laboratorio
clinico de la
ESE Hospital
Emiro
Quintero
Cafiizares

Eficacia

m3
consumidos en
el mes del afio
anterior x (1-
% de
disminucion
de la meta
para el periodo
tomado como
referencia)

Disminuir
el 1% con
respecto al
consumo
en el
segundo
semestre
del afio
2015

Por dependencias

Mensual

m3

Fuente. Autores del proyecto

Tabla 15.

Indicadores de consumo de energia

Indicadores de consumo de energia en el Laboratorio Clinico de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares

Cuantificar el
consumo de
energia en el
Laboratorio
Clinico de la
ESE Hospital
Emiro
Quintero
Cafiizares

Utilizar el
minimo de
consumo de
energia
necesario que
requiera el
Laboratorio
Clinico

Eficacia

kWh
consumidos en
el mes del afo
anterior x (1-
% disminucion
de la meta
para el
periodo
tomado como

referencia)

Disminuir
el 5% con
respecto al
consumo
en el
segundo
semestre
del afio
2015

Por dependencias

Mensual

kw

Fuente. Autores del proyecto
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Objetivo Especifico 4 Definir objetivos, metas y procedimientos ambientales

acordes a los procesos del laboratorio clinico de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares

Programa de reciclaje al interior del laboratorio clinico del Hospital Emiro Quintero
Caniizares. La denominada Politica nacional de residuos sélidos en Colombia presenta como

sus principios fundamentales los siguientes pilares:

e Lagestion integrada de residuos solidos
e Elanalisis integral del ciclo del producto

e La gestion diferencial residuos aprovechables y de basuras

Su fundamental objetivo es el de tratar de minimizar de la manera mas eficiente todos y
cada uno de los riesgos para la salud de los seres humanos y del medio ambiente que
pudiesen llegar a causar estos residuos solidos y peligrosos y de manera especial el reducir la
cantidad y/o la peligrosidad de aquellos que son llevados a su disposicion final y de esta manera
logrando contribuir a la proteccién ambiental de una forma eficaz y relativamente econémica

para cada organizacion.

Para el caso del laboratorio clinico se plantean estas dos estrategias para el cumplimiento

de los objetivos antes citados:

e Desarrollar los programas buscando minimizar en la fuente articulandolo con los

programas de produccion mas limpia
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e Fortalecimiento de las cadenas de reciclaje, programas de la misma tematica que

existan al interior del centro Hospitalario y/o del Municipio.

Objetivos del programa

General

e Formular e implementar el programa de reciclaje en el laboratorio clinico de la ESE
Emiro Quintero Cafizares de la ciudad de Ocafia Norte De Santander

e Atrticular este programa de reciclaje con el presentado por el Hospital y obtener un
beneficio economico para el Hospital por la venta de material reciclable

e Contribuir a la conservacion de los recursos naturales y al medio ambiente intra

hospitalario y de la zona de influencia directa

Educacion y capacitacion ambiental. Capacitar al personal operativo y de servicios del
hospital de la ciudad de Ocafia en temas de educacion ambientales como el reciclaje y el uso
racional de los recursos naturales para su conservacion, para esta capacitacion se plantean las

siguientes estrategias

e Pautas informativas
e Plegables y folletos

e Talleres de capacitacion con métodos de demostracion
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Dentro de las tematicas a desarrollar dentro de cada una de estas estrategias estan temas como

los siguientes:

e Queeselreciclaje
e Cualesla forma adecuada de reciclar

e Buenas practicas en el manejo de residuos solidos
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Capitulo 5. Conclusiones

Se pudo llevar a cabo una revision detallada de caracter inicial del sistema ambiental
intrahospitalario y al exterior de este , de forma puntual al medio ambiente que interacta con
los servicios ofrecidos por el laboratorio clinico como dependencia, esa revisién permitié
realizar el diagndstico ambiental inicial en el cual se identificaron las anomalias que presenta el
laboratorio clinico del hospital y lo cual impide que esta dependencia se integre de forma

definitiva a la gestion ambiental del hospital.

Como dependencia el laboratorio clinico del hospital Emiro Quintero Cariizares es
generadora de residuos de caracter ordinario y peligrosos los cuales deben estar sometidos a
una gestion Interna y externa adecuada con el fin de no impactar de forma negativa los

diversos componentes del medio interno y externo al laboratorio clinico.

El control y la vigilancia ambiental gubernamental se encuentran a espaldas de la gestion

ambiental interna del laboratorio clinico

Fueron identificados cada uno de los aspectos ambientales y el caracter legal asociado
los cuales estaban relacionados con los productos y servicios que presta el laboratorio clinico del
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, estos aspectos se relacionan en cada una de las matrices
gue componen esta investigacion, permitiéndonos entender como estudiantes de ingenieria

ambiental como realizar un documento de este tipo.
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Capitulo 6. Recomendaciones

Es necesario que los profesionales del &rea ambiental del hospital Emiro quintero
cafizares tengan en cuenta los lineamientos sefialados en este documento y se cumplan al
interior del laboratorio clinico del Hospital, y de esta manera poder usar este documento

como insumo técnico valedero para el Hospital

Cada una de las labores que sean desarrolladas por los funcionarios del laboratorio
clinico y en general la planta de personal del Hospital debe estar coordinadas y concertadas
con el grupo de gestion ambiental. Que Se brinde capacitacion técnica Yy legal sobre los

procesos adecuados en la gestion de residuos solidos hospitalarios

Realizar un seguimiento sistematico periddico a la ejecucién del PGIRH , de forma
especial al componente de segregacion, por parte de las entidades internas de control del
hospital

Se recomienda optimizar los equipos consumidores de energia y agua potable
Realizar un andlisis de la politica ambiental basada en la identificacion real de los

aspectos e impactos ambientales significativos y la relacién que tiene cada uno de estos con los
diferentes procesos del hospital
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Apéndice A. Planos del hospital Emiro Quintero Cafizares

-

)

_ g1 LR ¢

Fuente. Hospital Emiro Quintero Cafiizares
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Fuente. Hospital Emiro Quintero Cafiizares
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Apéndice B. Evidencia fotografica
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Sala de espera. Canecas de residuos peligrosos y residuos ordinarios.

Sala de espera. Mapa de evacuacion.

Area de toma de muestras. Guardianes, caneca de residuos peligrosos y residuos
ordinarios.



Cubiculo toma de muestras. Guardian.

Secretaria. Apoyo del POES.
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Secretaria. Caneca de residuos ordinarios y reciclaje.

Sala de Espera. Sefializacion y buzdn de sugerencias.
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Entrada principal al Laboratorio Clinico. Autores del proyécto. '

v}}. %

Toma de muestras secreciones.

Caneca de residuos peligrosos y residuos ordinarios.
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Y PARASTOL g,

Uroanélisis y parasitologia.

\
UROANALIg)s
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Bodega principal.

Seccion de pruebas especiales. Autor Jorge Granados.
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Laboratorio principal. Analisis de muestras. Autor Pedro Javier.
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Apéndice C. Matriz estratégico ambiental

MATRIZ DE RELACION ESTRATEGICO AMBIENTAL

Utilizar la
metodologia de
la huella
ecoldgica para
medir la
contribucion
institucional en
la disminucion

Introducir un plan
estratégico a nivel del
proceso de gestion
ambiental, la
implementacion de

Respetar y participar en todas
las acciones de proteccién
ambiental como premisa

- . béasica, que le permita a la mecanismos de
Responsabilidad Social 1ca, P de las .
. entidad el desarrollo y . proteccion,
empresarial-RSE - . emisiones. g
fundamentacion de un sistema Iniciar un prevenciony
de Responsabilidad Social. - minimizacion del
proceso de

Asegurar la sostenibilidad L impacto como
L identificacion -
econémica. premisa de la

de costos -

ambientales responsabl!ldad
social ambiental.

como prueba

piloto en la

clinica.
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Aprovechar la  Participar en
variedad de las  programas de

actividades reconocimiento
econémicas ambiental REGAR,
para realizar la cual reconoce el
-Lograr la plena satisfaccion de conve nic_)s . desempe_ﬁ 0 ambiental
las expectativas del cliente Interinstitucion - en la region.
interno y externo a través de ales . Implantacion dt_a,un
procesos certificados y con fortaleaendo la modglo de gestion
total orientacion al cliente. - imagen amblenta!
. ' institucional. empresarial.
Mayor acercamiento a las
Efectuar

empresas con programas y a la
ciudadania con campafias,
Presencia institucional.

reuniones con

los grupos de

interés de la

Alto impacto social. Alianzas comunidad

estratégicas para desarrollar

programas de  Generar un canal de
responsabilidad comunicacién con las

social. partes o grupos de
Realizar con interés para dar a

los procesos conocer las préacticas
campafias de llevadas a nivel

Hacer de la corporacion una
entidad dinamica y que la
comunidad tenga esa
percepcion. Adaptable
rapidamente a los cambios y a

identificacion e interno para prevenir
Implementacié y minimizar los

n de servicios  impactos y riesgos
ambientales y

. - de salud
la vanguardia en los servicios -
o ocupacional o
que administramos.
valores
agregados del
proceso.
Optimizacion de los recursos  Fortalecer la Implementar el
en funcion a la eficiencia Gestionde la  sistema de gestion

Enfoque Sistemico operacional y la eficacia de los Caja mediante  ambiental bajo la

procedimientos lo que conlleva la NTC 14001:2004 en
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a la efectividad. implementacié los demas servicios
n de un Sistema de la Caja, como
de Gestion herramienta de

Integrado que  administraciéon y
permita hacerla mejora de la

mas eficiencia y eficacia
Competitiva. en el uso de los
mejoramiento Continuo ., recursos.
Innovacion permanente, Generar una
agregar valor, que nuestros base de datos  Desarrollar
usuarios perciban el cambioy  que permita programas para el
en todas las areas revisar y evidencia el uso eficiente de los
eliminar lo que no agrega control del recursos naturales.
valor. La consigna debe ser consumo de
identificar proceso, analizary ~ recursos. Impulsar la
Procesos con alto valor agregado  eliminar. implementacion de
Fortalecer los  tecnologias
procesos amigables con el
mediante la medio ambiente,
adquisicion de  buscando reducir el
nueva consumo de los
tecnologia, recursos y la
capacitacion al generacion de
personal, residuos con el fin de

compromiso de minimizar el impacto

la alta direccion ambiental.

para el inicio

del programa  Innovar en la

empresa segura prestacion de
servicios
incorporando la
variable ambiental a
través del Ecodisefio.

Actualizacion tecnoldgica

Tecnologia avanzada
general.
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Optimizar y Continuar con las

afianzar los capacitaciones
recursos a desarrolladas por el
través de la proceso ambiental
mejora de salud y seguridad
Gestionar las competencias del competencias  ocupacional en la
Promover el mejoramiento de la persona_l con el fin de fo_rtqlecer del personal. Caja, fortalecit_ando
X sus habilidades y conocimiento las competencias de
competencia del personal. S .
Formar y sensibilizar al Fortalecer los  los trabajadores.
personal de la institucion procesos de Incorporar en el plan

Investigacion e innovacion o ' . -
9 desarrollando de précticas de  innovacion en  anual acciones

manejo y conciencia ambiental. productos, los  préacticas de eco-
procedimientos eficiencia que
y las distintas ~ mitiguen la
opciones de contaminacion y
prestacion de  eviten el desperdicio
los servicios. de la energia.




