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GLOSARIO

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es el suceso repentino que sobreviene por causa o
con ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte; asi como aquel que se produce
durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, aun fuera del lugar y horas de

trabajo.

ACCION CORRECTIVA: Accién para eliminar la causa de una no conformidad
detectada.

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

AMBIENTE: Region, alrededores y circunstancias en las que se encuentra un ser

u objeto.

ASPECTO AMBIENTAL: Elemento de las actividades, productos o servicios de

una organizacién 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

gestién ambiental fijados por la organizacion.

BIODEGRADABLE: Capaz de ser asimilado (descompuesto y metabolizado) por

el ambiente gracias a su naturaleza quimica.
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BRIGADA DE EMERGENCIA: Grupo de trabajadores organizados, entrenados y
equipados para identificar las condiciones de riesgo que puedan generar
emergencias y actuar adecuadamente controlando o0 minimizando sus

consecuencias.

CONDICION: Nivel de prioridad para tratar los aspectos ambientales (Normal, no
requiere una atencion inmediata; Anormal, requiere atencion para corregir el

impacto; Emergencia, requiere atencion inmediata para corregir el impacto).

COMPETENCIA: Aptitud o capacidad para llevar a cabo una tarea.

COMUNICACION: Proceso de interaccion basado en la transmision de mensajes
de informacién de un ente a otro a través de simbolos, sefiales y sistemas de

mensaje como parte de una actividad operacional.

DESEMPENO SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Resultados medibles del
sistema de gestién en seguridad industrial y salud ocupacional relativos al control
de los riesgos de seguridad y salud ocupacional de la organizaciéon, basados en la
politica y los objetivos del sistema de gestion en seguridad industrial y salud

ocupacional.

DESEMPENO AMBIENTAL: Resultados medibles de la gestion que hace una

organizacion de sus aspectos ambientales.

EFECTIVIDAD: Cumplimiento de la eficacia y la eficiencia.

EFICACIA: Extensidn en la que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

11



EMERGENCIA: Accidente o suceso que acontece de manera absolutamente

imprevista.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Condicion fisica o mental adversa identificable,
qgue surge, empeora 0 ambas, a causa de una actividad laboral, una situacién

relacionada con el trabajo o ambas.

EVALUACION DE RIESGOS: Proceso general de estimar la magnitud de un

riesgo y decidir si éste es tolerable o no.

EVALUACION DEL ASPECTO AMBIENTAL: Valoracion documentada acerca de

la incidencia ambiental que tienen los aspectos originados por la organizacion.

IDENTIFICACION DEL PELIGRO: Proceso para reconocer si existe un peligro y

definir sus caracteristicas.

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

INCIDENTE: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o
pudo haber ocurrido lesion o enfermedad (independiente de su severidad), o

victima mortal.
LEY: Cada una de las normas o preceptos de obligado cumplimiento que una
autoridad establece para regular, obligar o prohibir una cosa, generalmente en

consonancia con la justicia y la ética.

MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS: Documento en el que se expresa en forma

sistematica y organizada la identificacion, localizacion y valoracion de los factores

12



y/o agentes de riesgo en el contexto laboral y se relacionan las medidas de

control.

MEJORA CONTINUA: Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestion
ambiental para lograr mejoras en el desempefio ambiental global, de forma

coherente con la politica ambiental de la organizacion.

MEDIO AMBIENTE: Entorno en el cual una organizacion opera, incluyendo 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
organizaciéon o a partes de ella, que tiene su origen en los objetivos ambientales y

gue es necesario establecer para alcanzar dichos objetivos.

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

OBJETIVOS: Propésitos que establece una organizacion para ser cumplidos en
términos de desempefio en los Sistemas de Gestion.

OBJETIVO AMBIENTAL: Fin ambiental de caracter general, coherente con la

politica ambiental, que una organizacién establece.

ORGANIZACION: Compaifiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o
institucion, o parte o combinacion de ellas, sean o no sociedades, publica o

privada, que tiene sus propias funciones y administracion.
PELIGRO: Es una fuente o situacién con potencial de dafio en términos de lesion

o enfermedad, dafio a la propiedad, el ambiente de trabajo o una combinacion de

estos.
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PLAN DE EMERGENCIA: Conjunto de medidas a aplicar antes, durante y
después de que se presenta un desastre como respuesta al impacto del mismo.

PLANIFICACION: Parte de la gestion enfocada hacia el establecimiento de
objetivos, a la especificacion de los procesos necesarios y de los recursos

relacionados para cumplir objetivos.

POLITICA INTEGRAL: Intenciones y direccion generales de una organizacion
relacionados con su desempefio en materia de calidad, medio ambiente y
seguridad y salud ocupacional, como las ha expresado formalmente la alta

direccion.

PREVENCION DE LA CONTAMINACION: Utilizacion de procesos, practicas,
técnicas, materiales productos, servicios 0 energia para evitar, reducir o controlar
(en forma separada o en combinacion) la generacion, emision o descarga de
cualquier tipo de contaminante o residuo, con el fin de reducir impactos

ambientales adversos.

PROCESO: Conjunto de actividades o eventos que se realizan bajo ciertas

circunstancias, las cuales transforman elementos de entradas en resultados.

PROCEDIMIENTO: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

REGISTRO. DOCUMENTO: Que presenta resultados obtenidos, o proporciona

evidencia de las actividades desempefiadas.
RIESGO: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o

exposicion(es) peligrosa(s), y la severidad de la lesion o enfermedad que puede

ser causada por el(los) evento(s) o exposicion(es).
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RIESGO ACEPTABLE: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la
organizacién puede tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia
politica de Sy SO.

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL: La parte del sistema de gestion de una
organizacibn empleada para desarrollar e implementar su politica ambiental y

gestionar sus aspectos ambientales.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Parte del
sistema de gestion que facilita la administracion de los riesgos de S y SO
asociados con el negocio de la organizacion. Incluye la estructura organizacional,
actividades de planificacion, responsabilidades, practicas, procedimientos,
procesos y recursos, para desarrollar, implementar, cumplir, revisar y mantener la

politica y objetivos de Sy SO.

SITUACION DE EMERGENCIA: Situacion extraordinaria que requiere acciones
fuera de lo comun ante la inminencia de un fenémeno catastréfico y/o cuando este

ha ocurrido. Implica la activacion de los respectivos planes de emergencia.

VALORACION DE RIESGOS: Proceso general de estimar la magnitud de un

riesgo y decidir si es aceptable o no.
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RESUMEN

TITULO DEL PROYECTO:

SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LAS NORMAS NTC ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007
RESPECTIVAMENTE, PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA."

AUTORES:
DIANA MARCELA RUBIO LARROTA
ADRIANA FERNANDA MORA DIAZ

PALABRAS CLAVES:
Sistema de gestion ambiental, sistema de seguridad y salud ocupacional, NTC ISO 14001:2004,
NTC OSHAS 18001.2007, implementacion.

DESCRIPCION:

Con el fin de lograr una ventaja competitiva en el mercado las empresas buscan ofrecer valor
agregado en sus productos y servicios, por lo que resulta importante mostrar un compromiso con
los empleados de la organizacion creando entornos adecuados de trabajo que garanticen la
eficiencia de sus labores, ademas de fomentar la proteccion del entorno, controlando los impactos
ambientales que generen sus procesos.

Teniendo en cuenta lo anterior, la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, decidio
implementar los Sistemas de Gestibn Ambiental y Seguridad y Salud ocupacional bajo los
requisitos de la NTC ISO 14001:2004 Y NTC OSHAS 18001:2007 respectivamente.

En el presente libro se muestra la metodologia utilizada para la implementacion de dichos sistemas
de gestién siguiendo el ciclo PHVA: Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Iniciando con un diagnéstico
y planificacién, donde se reajusta la mision y visiébn de la empresa ademas de establecer una
politica integrada con sus objetivos y respectivas metas. Siguiendo con la creaciéon de los
documentos requeridos por las normas y socializacién al personal involucrado. Luego, mediante
una auditoria verificar el cumplimiento de objetivos para identificar las no conformidades y aplicar
las debidas acciones correctivas, logrando asi, la mejora continua de los sistemas de gestion.

" Proyecto de Grado
Facultad de Ingenierias Fisico — Mecdnicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Director:

Walter Pardavé Livia
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ABSTRACT

TITLE:

ENVIRONMENTAL MANAGEMENT SYSTEMS AND OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
ACCORDING TO NTC ISO 14001:2004 AND NTC OHSAS 18001:2007 RESPECTIVELY FOR
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

AUTHORS:
DIANA MARCELA RUBIO LARROTA
ADRIANA FERNANDA MORA DIAZ

KEYWORDS:
Environmental management system, safety and occupational health management system, NTC ISO
14001:2004, NTC OHSAS 18001:2007, implementation.

DESCRIPTION:
In order to achieve a competitive advantage in the marketplace companies seek to offer value-

added products and services, so it is important to show a commitment to the employees of the
organization by creating appropriate working environments to ensure the efficiency of their work,
while promoting environmental protection, controlling environmental impacts generated by its
processes.

Considering the above, the E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, decided to
implement Environmental Management Systems and Occupational Safety and Health under the
requirements of NTC I1SO 14001:2004 and NTC OSHAS 18001:2007 respectively.

In this book it is shown the methodology used to implement such management schemes following
the PDCA cycle: Plan, Do, Check and Act. Starting with a diagnosis and planning which resets the
mission and vision of the company as well as establishing an integrated policy with their respective
goals and objectives. Following the creation of the documents required by the rules and
socialization to the personnel involved. Then, through an audit to verify compliance with objectives
to identify nonconformities and apply appropriate corrective action, thus, continuous improvement of
management systems.

" Degree Project
Faculty of Physical — Mechanical Engineering. Industrial and Business Studies School. Director: Walter
Pardavé Livia
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INTRODUCCION

Hace algunos afios las empresas solo se enfocaban en producir en grandes
cantidades, con el paso del tiempo, los cambios tecnoldgicos y las competencias
en el mercado se dieron cuenta que es mas importante la calidad y el valor
agregado de sus productos que la produccién masiva de estos, hoy en dia las
empresas deben preocuparse también que su organismo tenga un sistema que

proteja a los trabajadores y el medio ambiente.

Las organizaciones deben interesarse cada vez mas por proteger y demostrar un
sélido desempefio tanto ambientalmente con el control de los impactos de sus
actividades, productos y servicios sobre el medio ambiente, como con la seguridad

y salud ocupacional mediante el control de riesgos.

Es muy importante tener en cuenta que la violacion de los recursos naturales y el
mal manejo de residuos no solo contaminan y dafian nuestro ecosistema sino que
también traen consigo problemas y enfermedades que afectan al ser humano, por
lo que la implementacion de estas dos normas debe ser de suma importancia para

cualquier organizacion.

El proyecto busca implementar un sistema de salud ocupacional y ambiental, con
el fin de controlar de manera efectiva y eficaz los peligros propios de las
actividades y la mejora de las condiciones ambientales con la prevencién de la
contaminacion, para esto basandose en la normatividad establecida y la

legislacion vigente de cada uno de los sistemas de gestion a implementar.
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Tabla 1. Cumplimiento

OBJETIVOS
Identificar el estado actual de la empresa
con relacion a los requisitos de las Normas
(OHSAS 18001:2007 e ISO 14001:2004),
los procesos que haran parte del Sistema
de Gestion, asi como las fortalezas y
debilidades que puedan ser de utilidad para

el proceso.

Sensibilizar y capacitar al personal que
labora en la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca en cada una de las
etapas que conlleva a la implementacion de
los Sistemas de Gestion de Ambiental y de
y Salud

respectivamente.

Seguridad Ocupacional

Documentar los procesos desarrollados en
la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca por medio de la identificacion
y revision de la informacion existente que

permita establecer mejoras y la elaboracion

de Objetivos del Proyecto

CUMPLIMIENTO
En el capitulo 4 numerales 4.2 y 4.3, se
encuentra el diagndstico inicial que se
realiz6 con el propodsito de conocer el
estado actual de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca frente a los
requisitos exigidos en las normas NTC

OHSAS 18001:2007 y NTC 1ISO
14001:2004. Se realiz0 siguiendo una
técnica llamada lista de Verificacion

(Check List) la cual fue disefiada con
cuestionarios que incluyen las exigencias

de cada norma, ademas del estado de

cumplimiento  correspondiente a los
requisitos legales actuales exigentes.
Se realizaron capacitaciones con el

propoésito de sensibilizar y concienciar al
personal de la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca.

Se repartieron folletos informativos (Anexo
X, Anexo Y) VY la evidencia se encuentra
de
capacitaciones (Anexo I).

en el registro asistencia a

En el capitulo 7, se adecuaron los

documentos existentes y generaron los

documentos adicionales que fueron

necesarios, teniendo en cuenta los

requisitos de las normas NTC OHSAS
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de nuevos documentos que garanticen el
cumplimiento de los requisitos establecidos
en las Normas (OHSAS 18001:2007 e ISO
14001:2004).

Realizar dos auditorias internas para

evaluar el estado del Sistema de Gestion, e
identificar oportunidades de mejora en sus
procesos.
Elaborar e

implementar los planes de

mejora resultado de las dos auditorias.

18001:2007 y NTC 14001:2004.

La evidencia de las auditorias se encuentra
en los informes de auditoria (Anexo CC,
Anexo DD).

En las tablas 23 y 24, se muestran los

resultados de la primera y segunda

auditoria  respectivamente, con  sus

acciones correctivas.

Fuente: Autores del Proyecto
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1 GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca manifiesta su preocupacion
por la implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental que promueva el
mejoramiento continuo de sus procesos, a través del manejo adecuado de los
residuos solidos y liquidos, al igual que el uso eficiente de servicios publicos como
agua y energia eléctrica, ademas del cumplimiento de los requisitos legales
enmarcados en la norma NTC ISO 14001:2004.

De igual manera y con igual importancia, la E.S.E Hospital San Juan de Dios
busca reducir los riesgos a los que se enfrentan los empleados en su area de
trabajo, con la elaboracion de matrices de riesgos que permitan identificar
claramente la exposicion al peligro que tiene el personal implicado y asi tomar las
medidas preventivas necesarias para la disminucion de accidentes laborales,
implementando de manera adecuada y con los controles reglamentarios un
sistema en gestion de Salud Ocupacional bajo los lineamientos de la NTC OHSAS
18001:2007.

1.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, al ser una Empresa Social del
Estado prestadora de servicios de salud, se ve comprometida en lograr y
demostrar un desempefio sélido en cuanto a seguridad y salud ocupacional
mediante el control de riesgos a los que se exponen funcionarios y usuarios del
Hospital, asi como con la elaboracién de una politica y objetivos que se adapten a
los requisitos legales. La implementacion de la NTC-OHSAS 18001:2007, brindara

a la organizacion la seguridad de que sus funciones seran realizadas de manera
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eficaz, cumpliendo con las normas establecidas y brindando una mejora continua
mediante las revisiones y auditorias periddicas que se realicen.

El buen uso de los materiales biologicos es una razén que refleja la importancia de
la implantacion de la NTC ISO 14001:2004, ya que evitara posibles contagios de
enfermedades y brindard mayor seguridad tanto a funcionarios como usuarios

presentes en el Hospital. El presente proyecto se justifica asi.

1.2.1 Social

Toda operacion o actividad en una organizacion esta propensa a sufrir eventos
poco favorables los cuales pueden tener efectos negativos tanto a los trabajadores
como a la comunidad que se favorece de los servicios o productos prestados por
la organizacion y al medio ambiente. Por lo tanto es muy importante buscar
alternativas que garanticen la tranquilidad de estos, aumente la competitividad y la
productividad de la empresa y que cada dia mas personas se vean beneficiadas.

Al implementar un sistema de gestion ambiental, la comunidad en general tendra
un beneficio propio para su salud y se evidenciara el compromiso que la

organizacion tiene con el planeta.

1.2.2 Financiera

Al desarrollar un sistema de gestion se facilita el cumplimiento de las obligaciones
y normas de la legislacion ambiental y mejora la adaptacion a futuros cambios, con
esto es posible evitar multas y sanciones, y evitar demandas judiciales por

responsabilidades civiles y penales por el impacto ambiental.

Implementando y desarrollando la norma de seguridad industrial y salud

ocupacional aparte de contribuir con la salud del trabajador y de la comunidad, se
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evitan enfermedades y situaciones de peligro que le pueden causar grandes
pérdidas a la empresa por incapacidades y demandas.

1.2.3 Personal

Como estudiantes de Ingenieria Industrial tenemos la obligacion de involucrarnos
con el proceso productivo de empresas que pueden verse beneficiadas con
nuestras ideas, por esta razon nuestro deseo es aplicar diferentes herramientas,
conocimientos adquiridos y habilidades desarrolladas a lo largo de nuestra etapa

como estudiantes para contribuir al desarrollo y beneficio de las industrias.

Esta oportunidad de desarrollo del proyecto de grado es un reto que tendra como
resultado afianzar los conocimientos y contribuir a nuestro desarrollo brindandonos
una experiencia personal y profesional, asi como también estaremos

contribuyendo al desarrollo de nuestro pais.

Nos hemos enfocado en los sistemas de gestion ya que no solo son nuestro
mayor tema de interés sino que consideramos que son de vital importancia para el
reconocimiento de cualquier empresa y nos brindan un conocimiento competitivo

respecto a los temas profesionales.

1.2.4 Tebrica

La implementacion de estos sistemas de gestion desarrollados en el proyecto
seran una guia para las demas empresas con el mismo fin social, ya que sera
ejemplo y una base para que estas puedan lograr y fortalecerse implementando
de igual manera estas normas que contribuyen el desarrollo social, econémico y

ambiental del pais.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:

Disefiar, documentar, implementar y evaluar un SG en la E.S.E HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, basado en los requisitos de las Normas
(OHSAS 18001:2007 e ISO 14001:2004).

1.3.2 Objetivos Especificos:

e |dentificar el estado actual de la empresa con relacién a los requisitos de las
Normas (OHSAS 18001:2007 e I1SO 14001:2004), los procesos que haran
parte del Sistema de Gestidn, asi como las fortalezas y debilidades que

puedan ser de utilidad para el proceso.

e Sensibilizar y capacitar al personal que labora en la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca en cada una de las etapas que conlleva a la
implementacion de los Sistema de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud

Ocupacional respectivamente.

e Documentar los procesos desarrollados en la E.S.E Hospital San Juan de Dios
de Floridablanca por medio de la identificacion y revision de la informacion
existente que permita establecer mejoras y la elaboracion de nuevos
documentos que garanticen el cumplimiento de los requisitos establecido en
las Normas (OHSAS 18001:2007 e ISO 14001:2004).

e Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de
Gestidn, e identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

e Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos auditorias.
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1.4 RESULTADOS ESPERADOS (ALCANCE)

e Documentacion del Sistema de Gestion de basado en las Normas OHSAS
18001:2007 e ISO 14001:2004.

e Implementacion y evaluacion del Sistema de Gestion basado en las Normas
(OHSAS 18001:2007 e ISO 14001:2004).

e Ejecucion de dos auditorias internas con la elaboracién e implementacion de

Sus respectivos planes de mejoramiento.

1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Sistema de Gestién Ambiental NTC ISO 14001:2004

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

La norma ISO 14001 fue propuesta en Rio de Janeiro en 1992, donde fue invitada
la organizacién internacional para la estandarizaciéon (ISO); ya que en todos los
paises tenian legislaciones diferentes para hacer cumplir reglas referentes al
medio ambiente, por lo que se llegé a la formalizacion de una normativa que

cumpliera con las necesidades mundiales.

La norma ISO 14001 es una norma internacional que especifica los requerimientos

para un sistema de gestibn ambiental que le permiten a una organizacion
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desarrollar e implementar una politica y unos objetivos que tengan en cuenta los
requisitos legales y la informacion sobre los aspectos ambiéntales significativos.
En su ejecucion es aplicable a todo tipo y tamafio de organizaciones y se ajusta a
diversas condiciones geogréficas, culturales y sociales. El éxito de esta norma
depende del compromiso de todos los niveles y funciones de la organizacion y
especialmente en la alta direccion.

Un sistema de este tipo permite a una organizacion desarrollar una politica
ambiental, establecer objetivos y procesos para alcanzar los compromisos de
dicha politica, tomar las decisiones necesarias para mejorar el rendimiento y
demostrar la conformidad del sistema con los requisitos de esta norma

internacional.

La ISO 14000 no pretende llegar a interponer metas, tales como un bajo nivel de
contaminacion generado por las entidades; sino que busca ayudar a las mismas a
encontrar herramientas internas enfocadas a sistemas de produccion que ayuden
a reducir los efectos colaterales al ecosistema. El objetivo principal de esta norma
es apoyar la proteccidbn del medio ambiente y prevenir la contaminacion en

equilibrio con las necesidades socioecondémicas.

Esta norma internacional es de cumplimiento voluntario, y establece como se debe
gestionar el control de actividades que afecten directa o indirectamente al medio
ambiente y a su vez como se puede mitigar su contaminacién; basicamente
protegiendo y respetando nuestro entorno. Es por esto que las industrias y
principalmente las empresas deben tener en cuenta aspectos fundamentales de
su labor, ya que estos pueden llegar a repercutir al ecosistema, por lo que se
pueden presentar modificaciones internas tales como la politica ambiental de la
organizacion, la naturaleza primordial de sus actividades, productos y servicios,

localizacion y condiciones en las cuales opera.
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1.5.2 Sistema de Gestion en Salud Ocupacional NTC OSHAS 18001:2007

El objetivo principal de un programa de salud ocupacional es proveer seguridad,
proteccion y atencion a los trabajadores de una organizacion. EI aumento de
accidentes de toda clase en diferentes organizaciones hace necesario que estas
cuenten con manuales y todos los elementos necesarios que sirvan para eliminar
riesgos y establecer protocolos a seguir en caso de presentarse un accidente.
Esta norma especifica los requisitos que le permiten a una organizacion
implementar una politica y objetivos que tengan en cuenta los requisitos legales
establecidos y la informacion suficiente acerca de los riesgos que puedan
presentarse. Es aplicable a todo tipo y tamafo de organizacion y da cabida a

diversas condiciones geograficas, culturales y sociales.

Para establecer un programa de salud ocupacional la organizacion debe contar
con los elementos béasicos para cumplir con los objetivos, los cuales deben
contener los datos de prevencion de accidentes, evaluacion meédica de los
empleados, la investigacion de los accidentes que ocurran y un respectivo
programa de entrenamiento, capacitaciéon y divulgacion de las normas para

evitarlos.

1.5.3 Ciclo PHVA

El ciclo PHVA es una herramienta para la mejora continua de la calidad en las

empresas. Se puede describir de la siguiente forma:*

e Planificar. Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con la politica ambiental establecida por la organizacion.

e Hacer: Implementar los procesos.

Y |CONTEC. Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001. Primera actualizacion, 2007.
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e Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos a la politica
ambiental, los objetivos, las metas y los requisitos legales y otros requisitos e
informacién sobre resultados.

e Actuar: tomar decisiones para mejorar continuamente el desempefio del
sistema de gestion ambiental.

Figura 1. Ciclo Deming o PHVA

Planificar gy e
S ] .ﬁ Y i

Fuente: Autores del proyecto

1.6 MARCO LEGAL

1.6.1 Normatividad Seguridad y Salud Ocupacional?
1.6.1.1 Leyes

e Ley 9 de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias. Normas para
preservar, conservar y mejorar la salud de los trabajadores en sus

ocupaciones.

? Ministerio de Proteccién Social. Republica de Colombia en linea.
http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/noticias/default.aspx
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Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral y
se dictan otras disposiciones.

Ley 776 de 2002, por la cual se dictan normas sobre la organizacién,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.
Esta ley modifica las prestaciones econdmicas del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Ley 1010 de 2006, por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral otros hostigamientos en el marco de las

relaciones de trabajo.

1.6.1.2 Decretos

Decreto 614 de 1984, por el cual se determinan las bases para la organizacion
y administracion de Salud Ocupacional en el pais.

Decreto 1295 de 1994, por el cual se determina la organizacion vy
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1772 de 1994, por el cual se reglamenta la afiliacién y las cotizaciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 2923 de 2012, por el cual se adopta el Sistema de Garantia de Calidad

del Sistema General de Riesgos Profesionales.

1.6.1.3 Resoluciones

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

Resoluciéon 2013 de 1986, por la cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en

los lugares de trabajo.
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Resolucion 1016 de 1989, por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleados del pais.

Resolucidon 13824 de 1989, por la cual se dicta una medida para la proteccion
de la salud.

Resolucion 156 de 2005, por la cual se adoptan los formatos de informe de
accidente de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 1401 de 2007, por la cual se reglamenta la investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo.

Resolucion 2346 de 2007, por la cual se regula la practica de evaluaciones
meédicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

Resolucidon 2646 de 2008, por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencién, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas por
estrés ocupacional.

Resolucién 1157 de 2008, por la cual se modifica el articulo 13 de la
Resolucién 1016 de 1989, eliminacion del requisito ante el Ministerio de la
Proteccion, del Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASO).

Resolucién 1918 de 2009, por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la
Resolucién 2346 de 2007 sobre la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales.

1.6.1.4 Circulares

Circular 149260 de 2009, lineamientos de prevencidon y promocién para la

influenza AH1N1 en ambientes laborales.
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1.6.2 Normatividad Ambiental®

1.6.2.1 Leyes

e Ley 9 de 1979. Presidencia de la Republica: Por la cual se dictan medidas
sanitarias.

e Ley 99 de 1993. Ministerio del Medio Ambiente: 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.

e Ley 373 de 1997. Congreso de la Republica: Por la cual se establece el

programa para el uso eficiente y ahorro del agua.

1.6.2.2 Decretos

e Decreto 2811 de 1974. Presidencia de la Republica: Por el cual se dicta el
codigo nacional de recursos renovables y de proteccion del medio ambiente.

e Decreto 2105 de 1983. Ministerio de Salud: por el cual se reglamenta
parcialmente en cuanto a Potabilizacion del Agua.

e Decreto 1594 de 1984. Ministerio de Salud: Por el que se reglamenta en
cuanto a usos del agua y residuos liquidos.

e Decreto 2314 de 1986. Ministerio de comercio: en cuanto a la concesion de
aguas.

e Decreto 948 de 1995. Ministerio del Medio Ambiente: Este Decreto contiene el
Reglamento de Proteccion y Control de la Calidad del Aire, donde se
consagraron las normas y principios generales para la proteccion atmosfeérica,
como los mecanismos de prevencion y control, competencias para la fijacion

de normas los instrumentos y medios de control y vigilancia.

* Normatividad Ambiental para Colombia. http://www.corpamag.gov.co
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Decreto 3102 de 1997. Presidencia de la Republica: se reglamenta en relacion
con la instalacion de equipos, sistemas e implementos de bajo consumo de
agua.

Decreto 2676 de 2000. Ministerio del Medio Ambiente: por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

Decreto 3683 de 2003. Ministerio de minas y energia: por el cual se establece
el uso racional de la energia.

Decreto 4741 de 2005. Ministerio del Medio Ambiente: por el cual se
reglamenta parcialmente la prevenciéon y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

Decreto 4126 de 2005. Presidencia de la Republica: por el cual se modifica
parcialmente el Decreto 2676 de 2000, modificado por el Decreto 2763 de 2001
y el Decreto 1669 de 2002, sobre la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

Decreto 2331 de 2007. Ministerio de minas y energia: por el cual se establece
una medida tendiente al uso racional y eficiente de energia eléctrica.

Decreto 2501 de 2007. Ministerio de minas y energia: por el cual establece al
uso de bombillo ahorradores en las viviendas, para promover el uso racional de

la energia.

1.6.2.3 Resoluciones

Resolucidon 2309 de 1996. Ministerio de Medio Ambiente: por la cual se dictan
normas para el manejo de residuos especiales.

Resolucion 4445 de 1996. Ministerio de la Proteccion Social: por el cual se
dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de
1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y similares.
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Resolucién 1096 de 2002. Ministerio de Desarrollo: por la cual se adopta la
metodologia para la elaboracion de los Planes de Gestion Integral de Residuos
Sdlidos, PGIRS, y se toman otras determinaciones.

Resolucion 1164 de 2002. Presidencia de la Republica: por la cual se
establece el manual de gestion de recursos.

Resolucion 2115 de 2002. Ministerio de Proteccion Social: por el cual se
adopta los criterios de calidad para el agua potable.

Resolucién 627 de 2006. Ministerio del Medio Ambiente: por la cual se
establece la norma nacional de emision de ruido y ruido ambiental para
determinar las normas ambientales minimas y las regulaciones de caracter
general aplicables a todas las actividades que puedan producir de manera
directa o indirecta dafios ambientales y dictar regulaciones de caracter general

para controlar y reducir la contaminacion atmosférica en el territorio nacional.
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2 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Imagen 1. Fachada E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca

2.1 RESENA HISTORICA

El Hospital San Juan de Dios del Municipio de Floridablanca, se encuentra
localizado sobre la via principal que de Floridablanca conduce a Bucaramanga por

la carretera antigua, en la Cra. 8 No. 3-30.

Desde 1817 habia funcionado una casa de salud exclusiva para ancianos que se
mantenia con caridad de los habitantes del Municipio. En 1963 el Dr. ALEJANDRO
VILLALOBOS visitaba esta casa 6 dias para prestar los servicios de consulta

externa.

Con el paso del tiempo, la comunidad exigia una mejor atencién y lugares mas
cémodos para la prestacion del servicio de salud, por lo tanto fueron haciendo
donaciones de terrenos aledafios, gracias a ello se amplié la construccién y se
realizo la reforma de la parte antigua del Hospital (Cra 7 3-10), esto sucedio en el

afio de 1964. Al darse la ampliacion de la construccion, esta institucién paso a ser
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Centro de Salud; contaba con 9 camas, servicio de un médico rural para atender
urgencias y partos.

En 1985, la Beneficencia de Santander, hace una donacion de 65 millones de
pesos, presupuesto en el cual se construye la parte de la planta fisica actual del
Hospital utilizando también el terreno donado por el Dr. EDUARDO RUEDA
CLAUSEN. Gracias a estos se cuenta ya con otros servicios como son:

Hospitalizacion, lavanderia, consulta externa y cocina.

Hasta el momento el Hospital con caracter local, de estado 1 y 2, sin personeria
juridica y de caracter privado. Se declar6 entonces su naturaleza juridica
indefinida hasta el afio de 1993, que ya pasa a ser de naturaleza oficial, a recibir el

situado fiscal y a contar con el apoyo del Servicio de Salud.

2.2 PERFIL DE LA EMPRESA

Tabla 2. Descripcion de la Empresa

Empresa Social del Estado Hospital San Juan
Nombre de la Empresa _ _
de Dios de Floridablanca.

Nit. De la Empresa
890.202.024-3

Direccion de la Empresa Carrera 8 No 3-30 Floridablanca/Santander.
Teléfono de la Empresa 6499536-6481866 Fax: 6480824
Nombre del Gerente:

Germéan Jesls Gémez Lizarazo.

NUmero de empleados 45 Directos (corresponden a planta de personal)

directos e indirectos 174 Contratistas.

Fuente: E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca
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2.3 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.3.1 Misidén

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, es una
Institucion Publica de orden Departamental que brinda atencion de Primer y
Segundo Nivel de complejidad segun su infraestructura fisica, en forma continua y
oportuna a las personas que lo soliciten, participando activamente en el Desarrollo
social y en el mejoramiento de los niveles de salud, para el Municipio de
Floridablanca y su area de influencia.

Somos una Empresa Soélida con gran porvenir que trabaja prudentemente en la
bdsqueda interminable de nuevos retos de desarrollo y perfeccionamiento
institucional y de nuestro talento humano, para lo cual se dispone de los mejores
recursos tecnologicos y cientificos que permitan hacer la Prevencion, Diagnéstico,
y Tratamiento la enfermedad, obteniendo el mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacién. Trabajamos con seriedad y nos gusta lo que hacemos,

suministrando a la comunidad servicios de alta calidad.

2.3.2 Vision

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca busca el mejoramiento y
bienestar a través del constante liderazgo en tecnologia y servicios, asociados
para satisfacer las necesidades de la comunidad.

Buscamos ser una entidad reconocida a nivel Departamental y Nacional por la
integralidad en servicios humanizados de Prevencion, Curacién y Rehabilitacion.
Sera la expresion de un sano equilibrio entre el balance social y econémico los
que daran la solidez estructural necesaria para adaptarse a los cambios del medio,
permitiendo un continuo desarrollo e innovacion, apoyado siempre en gente

idonea con profundo sentido humano y ético.
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2.3.3 Mapa de Procesos

Figura 2. Mapa de procesos E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca
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Fuente: E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca
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2.4 AGRUPACION DE PROCESOS

Los procesos se encuentran agrupados en 4 grupos:

Procesos Misionales: Todos aquellos procesos que tienen contacto directo
con el cliente, se realizan en tiempo real y son la razon de ser de la Entidad.
Se encuentran localizados en la parte central del mapa. Hacen referencia a los
procesos asistenciales y de atencion al cliente.

Aqui se encuentran los Procesos de Urgencias (que incluye transporte de
pacientes), Hospitalizacion, Cirugia, Apoyo Diagnostico (Laboratorio Clinico e
Imagenologia), Apoyo Terapéutico (Farmacia), Servicios ambulatorios
(Consulta Externa, Cirugia Ambulatoria, Fisioterapia), Atencién Salud Publica y

Gestidon Docencia Servicio.

Procesos Estratégicos: Son aquellos procesos que establecen las guias y
orientaciones necesarias para que los procesos claves obtengan los resultados
adecuados. Se encuentran en la parte superior del mapa y estan
representados por: Gerencia Estratégica que abarca la planeacion institucional,
el direccionamiento estratégico y las comunicaciones y Gestion de

Contratacion.

Procesos de Apoyo: Son los procesos que aportan recursos, ya sean
materiales, organizativos o de informacion, necesarios para la realizacion de
los procesos operativos. Se encuentran en la parte inferior del mapa y estan
representados por los procesos administrativos como son Gestion de Talento
Humano el cual estda enmarcado en el desarrollo del talento humano, su
administracion, carrera administrativa y Evaluacion de desempefio laboral;
Gestion de Recursos Fisicos que comprende: Administracion de Inventarios y
activos fijos, Almacenamiento y su distribucién, Mantenimiento, Gestion
Ambiental, Emergencias y Desastres, Servicio de alimentacion y servicio de

limpieza; Gestion de la Informacidn consistente en: Sistemas, software de
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Informacién Asistencial, Informacién Administrativa y Financiera, Gestion
Documental, Administracion de Redes, Administracion de Base de datos;
Gestion de Recursos Financieros que comprende Planeacion y control
presupuestal, Administracion de Recursos, Sistema Contable y de Costos y
Facturaciéon y cartera; Auditoria de Cuentas Médicas; Gestion Juridica

comprendida por la Representacion Judicial y Asesoria Juridica.

Procesos de Evaluacion: Gestion de Calidad comprende el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad y Acreditacion Institucional y el proceso de
Gestion de Control Interno que incluye la implementacion y evaluacién del
MECI. Gestion en HSE, encargado del desarrollo de actividades para la
implementacion del Sistema de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud

Ocupacional.

2.4.1.1 PROCESOS:*

Gerencia Estratégica: Toma de decisiones; formulacion, ejecucion vy
evaluacion de acciones gue permitan el logro de los objetivos del Hospital San

Juan de Dios de Floridablanca.

Gestion de Contratacion: Ejecutar la logistica y administracion de compras,
almaceén, inventarios de materiales y suministros, productos generales,
mantenimiento, seguridad y transporte, optimizando los bienes para darle una
adecuada y justa utilizacion para el buen y normal desempefio de las funciones
de cada uno de los empleados del hospital.

* Caracterizacion de Procesos de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca
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Urgencias: Brindar atencion asistencial de primer y segundo nivel, de manera
oportuna, segura, continua, integral y pertinente al paciente que accede al

servicio de Urgencias.

Hospitalizacion: Brindar a los pacientes que requieren de procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y quirargicos un ambiente hospitalario seguro con
atenciéon médica asistencial integral para obtener una pronta mejoria en todos
los casos; de forma segura, continua, oportuna y pertinente, garantizandole

plena satisfaccion en sus necesidades segun nivel de complejidad.

Apoyo Terapéutico: Brindar atencion personalizada al paciente de acuerdo a
su patologia original, utilizando meétodos, actuaciones, técnicas y aplicando
medios fisicos para curar, prevenir o adaptar a los pacientes afectados con
disfunciones somaticas , psicosomaticas u organicas, manteniendo su nivel de

vida y salud.

Atencion Salud Pdblica: Brindar atencion para la prevencion de
enfermedades, prolongar la vida y promover la salud mental y fisica de la

comunidad.

Cirugia: Realizar procedimientos quirdrgicos programados o de urgencias con

el fin de mejorar el estado de salud del usuario que requiera el servicio.
Servicios Ambulatorios: Brindar atencién asistencial y administrativa de
manera oportuna, segura, continua, integral y pertinente al paciente que

accede al servicio de consulta externa.

Apoyo Diagnéstico: Brindar apoyo al diagnéstico inicial de la patologia del

usuario o al control de la misma mediante recursos y servicios.
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Gestion Talento Humano: Desarrollar politicas, planes y programas, teniendo
en cuenta las normas legales y reglamentos establecidos, encaminados al
mejoramiento de las condiciones laborales y ocupacionales de los diferentes
servidores publicos del hospital.

Gestion de Recursos Fisicos: Gestionar y administrar eficientemente los

recursos necesarios para la prestacion de un adecuado servicio.

Gestion de Informacion: Gestionar la informacion suministrada por las
diferentes dependencias, con el objetivo de informar y hacer entrega oportuna
a los diferentes entes de control externo y a la alta gerencia del hospital.

Gestion de Recursos Financieros: Garantizar el uso, manejo y registro
adecuado de los recursos economicos mediante el disefio, ejecucion y control
presupuestal, conforme a las estrategias implantadas a todos los planes y

programas generados por la Gerencia del hospital.

Gestion Juridica: Asesorar en la aplicacibn de normas e instrumentos
juridicos, garantizando que los actos y procedimientos que se lleven a cabo en
el Hospital de Floridablanca tengan los requerimientos de orden juridico y se

revistan de legalidad.

Gestion de Control Interno: Integrar e implementar los componentes del
Sistema Estandar de Control Interno para lograr la eficiencia de las diferentes
unidades funcionales y alcanzar asi un mayor grado de pertinencia y

oportunidad en la prestacién de servicios del Hospital.

Gestion de Calidad: Integrar e implementar los cuatro componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad logrando la efectividad de los
procesos para alcanzar la pertinencia y oportunidad en los servicios de la

organizacion.
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2.5 ORGANIGRAMA

Figura 3. Estructura organizacional E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca
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2.6 SERVICIOS QUE PRESTA LA ENTIDAD
El Hospital San Juan de Dios de Floridablanca actualmente cuenta con los

siguientes servicios:

. Consulta Externa

. Urgencias

. Cirugia

. Hospitalizacion

. Imagenologia

. Laboratorio Clinico
. Farmacia

. Gineco-obstetricia

© 00 N O O A W N P

. Rayos X
10. Fisioterapia

11. SIAU (Servicio de Informacion y Atencion al Usuario
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3 METODOLOGIA DESARROLLADA EN EL PROYECTO

El desarrollo del proyecto se baso en la metodologia ciclo Deming o ciclo PHVA,
con el fin de lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos, logrando
establecer, mejorar y mantener los Sistemas de Gestién Ambiental y de Seguridad

y Salud Ocupacional.

Figura 4. Etapas del proyecto

~ *diagnosticoy
reconocimiento
inicial
*planificacion

Ianificar

*Sensibilizacion y

- ' ' capacitacion

* . . |
mejora continua | Actuar I *documentacion

*implementacion

* verificacion y
evaluacion

Fuente: Autores del proyecto

El procedimiento metodolégico que se empleara para el desarrollo de este trabajo,

se describe a continuacion:
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3.1 DIAGNOSTICO Y RECONOCIMIENTO INCIAL

Se identifico el estado actual de la empresa respecto a las normas NTC — ISO
14001:2004 y NTC OHSAS 18001:2007 mediante las siguientes actividades:

e Evaluacion del cumplimiento de los requisitos en los procesos a nivel general.

e Revision de los documentos y registros existentes.

Las herramientas y técnicas utilizadas en esta etapa fueron: listas de chequeo,

recolecciéon de datos, encuestas.

3.2 PLANIFICACION

Luego de tener identificados los procesos gerenciales, operativos y de apoyo, se

realizaron las siguientes actividades:

e Revision y ajuste de la Mision, Vision y Valores.
e Disefio de la politica, objetivos y metas del Sistema Integrado.
e l|dentificacion y evaluacidon de aspectos ambientales.

¢ Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles.

3.3 SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

Teniendo en cuenta que un proyecto de estas caracteristicas involucra a todo el
personal de la empresa, resultdé importante e indispensable realizar jornadas de
sensibilizacion y capacitacion con el objetivo de documentarlos sobre el tema,
aclarando el papel de cada uno en el proceso, sus responsabilidades, etc. Cabe

notar que esta etapa se desarroll6 a lo largo de todo el trabajo.
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3.4 DOCUMENTACION

Se adecuaron los documentos existentes y generaron los documentos adicionales
que fueron necesarios, teniendo en cuenta los requisitos de las Normas NTC —
ISO 14001:2004 y NTC OHSAS 18001:2007.

3.5 IMPLEMENTACION

En esta etapa se realiz6 la socializacion de los documentos y registros elaborados
con el fin de que el personal implicado en los procesos de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca tenga conocimiento de ellos y los adopten en el
desarrollo de sus tareas. Las actividades que se llevan a cabo en la etapa de

implementacion son las siguientes:

e Desarrollar actividades de socializacion de la documentacion en cada proceso.

e Socializar las directrices de los sistemas de gestion (Mision, Vision, Politica y
Objetivos de Calidad).

e Capacitar en la elaboracién de informes, seguimiento de no conformidades,
elaboracion de acciones preventivas y correctivas, entre otros.

e Realizar ajustes a los documentos en caso de ser necesario.

3.6 EVALUACION

En ésta etapa se evalud el sistema, verificando el cumplimiento de los requisitos
de la Normas NTC ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007. Las actividades

que involucran la evaluacién son las siguientes:

¢ Revision del Sistema por parte de la Direccion

e Desarrollo de dos auditorias internas.
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e Elaboracion e implementacioén de los planes de mejoramiento producto de las

dos (2) auditorias.

3.7 MEJORA CONTINUA

Una vez finalizado el ciclo de implementacién de las diferentes normas, la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, esta obligado a introducir la mejora
continua para asegurar la estabilizacion y la posibilidad de mejora en los sistemas
de gestion implementados.

La mejora continua requiere sensibilizacion de todo el personal de la empresa
ademas de apoyo de la gestion y retroalimentacién en todos los pasos de los

procesos ya implementados.
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4 DIAGNOSTICO

Inicialmente se realizd un recorrido por el Hospital, con el fin de conocer cada area
de trabajo e identificar los inconvenientes presentes que hacen util la
implementacion de las normas NTC OSHAS 18001:2007 y NTC 1SO 14001:2004.
Ademas se recogi6 toda la informacion necesaria que permita la elaboracion de un

diagnostico inicial.

Imagen 2. Cuarto de almacenaje

4.1 METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

Con el propésito de conocer el estado actual de la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca frente a los requisitos exigidos en las normas NTC OHSAS
18001:2007 y NTC ISO 14001:2004, se realizé un recorrido donde pudimos
conocer cada una de sus areas, empleados y el desarrollo de las actividades y
procesos que llevan a cabo, con el fin de socializarnos y observar las variables
gue pueden ser de ayuda para el diagnéstico inicial de la E.S.E.

También se realiz6 una encuesta por medio del cual se analiza el cumplimiento de

cada uno de sus puntos, verificando asi, la situacion de la empresa.
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Adicional a esto realizamos una técnica llamada lista de Verificacion (Check List)
la cual fue disefiada con cuestionarios que incluyen las exigencias de cada norma,
ademas del estado de cumplimiento correspondiente a los requisitos legales

actuales exigentes.

4.2 ESTADO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL INICIAL

4.2.1 Lista de chequeo Sy SO (Recorrido)

Este procedimiento es llevado a cabo para identificar los aspectos de seguridad y
salud ocupacional que podrian estar afectando el desarrollo de las actividades en
cada area y proceso de la organizacién, conociendo asi las debilidades y

fortalezas que permitiran la implementacion del sistema de gestion.

Para la identificacion de dichos aspectos se realizé una inspecciéon de cada una de

las areas de la organizacion y la lista de chequeo correspondiente.

Tabla 3. Resumen SYSO del recorrido inicial
Riesgo Clasificacion Descripcion
Existen areas en donde encontramos

luminarias dafadas, o de intensidad muy

lluminacion _ _ _
baja, que obliga a esforzar la vista al
Fisico trabajador.
o Los trabajadores de servicios de
Radiaciones _ .
o radiologia, se encuentran expuestos
Ionizantes )
constantemente a este riesgo
o o El método de limpieza y desinfeccion de
Quimico Liquidos

algunos instrumentos médicos utiliza
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Gases y Vapores

Virus
Bioldgico
Bacterias
Condiciones de
trabajo
Psicosocial
Jornadas de trabajo

Biomecanico Postura

ciertos liquidos que pueden generar algun
tipo de problema si entran en contacto
directo con quien los manipula. Ademas
del uso de liquidos inflamables que
pueden generar explosiones.

En el hospital se encuentran algunos
gases comprimidos como el éxido nitroso
y nitrico entre otros que pueden ser
asfixiantes o inflamables.

Todos los empleados estan expuestos a
contraer enfermedades debido a la
presencia de virus en el ambiente.
Algunos empleados del hospital estan
expuestos a contraer bacterias debido al
contacto con pacientes infectados y al uso
de areas comunes como bafios....etc.

Los empleados se pueden ver afectados
psicolégicamente debido al alto grado de
responsabilidad y cuidado que deben
tener con algunos pacientes.

Las horas extras, los turnos, el ritmo de
trabajo, y las pocas pausas pueden ser
causantes de problemas de estrés,
tension y fatiga en los empleados.
Algunos empleados deben mantener una
postura prolongada o inadecuada, sin
realizar pausas de descanso, por falta de
tiempo, lo que puede causar problemas

de articulaciones, lesiones
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osteomusculares o estrés.

En el area administrativa encontramos

hacinamientos, mala distribuciéon de los

puestos de trabajo, desorden y sillas no

Esfuerzo o

ergondmicas lo que puede generar

golpes, contusiones, fracturas, dolores

lumbares, entre otros.

En el &area administrativa, el uso del

o N computador puede generar problemas en
Movimiento repetitivo ) ) ) o

articulaciones debido a la digitacidon

constante de documentos.

El Hospital nunca ha realizado simulacros
) ) para dar a conocer el protocolo a seguir

Fenomenos Emergencias i
ante fendmenos naturales y el personal
naturales naturales _
no se encuentra capacitado para actuar
ante emergencias.

Fuente: Autores del proyecto

Como evidencia del recorrido realizado y de los riesgos encontrados, adjuntamos

las siguientes fotografias

Imagen 3. Puesto de trabajo Area Financiera
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Imagen 4. Puesto de trabajo Area Coordinacion Médica

4.2.2 Evaluacion de cumplimiento de requisitos de la norma NTC OHSAS
18001:2007

La empresa actualmente se encuentra afiliada a un sistema de seguridad social
con la A.R.P. Colpatria.

La lista de chequeo utilizada para evaluar el cumplimiento de la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca frente a la Norma NTC OHSAS 18001:2007,
muestra el requisito de la norma, su descripcidon, la calificacion dada, y las

observaciones. Ver Anexo A.

Los resultados de la evaluacion de la lista de chequeo se muestran a continuacion:

Tabla 4.Resultado diagndéstico inicial NTC OHSAS 18001:2007

SITUACION CALIFICACION | PONDERACION
Si cumple el requisito 1 5,56%
Cumple parcialmente el
o 3 16,67%
requisito
No cumple el requisito 14 77,78%
TOTAL REQUISITOS 18 100%

Fuente: Autores del proyecto
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Figura 5. Resultado diagndstico inicial NTC OSHAS 18001:2007

i cumple
¥ no cumple

i cumple parcialmente

Fuente: Autores del proyecto

Se concluye que hasta el momento la empresa no cumple en su totalidad los
requisitos exigidos por la norma NTC OHSAS 18001:2007.

Segun la lista de chequeo realizada, se puede observar que el 77,78% no cumple
con los requisitos, por lo que es evidente la importancia de implementar el sistema
de Gestion de seguridad y salud ocupacional para mitigar los riesgos a los que se

exponen los trabajadores y usuarios diariamente.

4.3 ESTADO AMBIENTAL INICIAL

4.3.1 Listade chequeo ambiental (Recorrido)

Este procedimiento es llevado a cabo para identificar los aspectos ambientales
que podrian estar afectando el desarrollo de las actividades en cada éarea y
proceso de la organizacion, conociendo asi las debilidades y fortalezas que
permitiran la implementacion del sistema de gestion ambiental.

Para la identificacion de los aspectos ambientales se realiz6 una inspeccién de

cada una de la las areas de la organizacion y la lista de chequeo correspondiente.
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Tabla 5. Resultado revision ambiental inicial

;Se conoce el consumo mensual de X
agua?

¢ Se chequea la calidad de agua de
suministro?

Si existe pero no se cumple a
¢Existe un programa de ahorro de cabalidad ya que no es
agua? conocido por todos los

trabajadores
¢Existe algun método para recordar
diariamente el ahorro de agua?
¢ Se ha tomado acciones especificas
para ayudar al ahorro de agua?

Si se reporta el dafo pero
¢En caso de una fuga de agua se muchas veces no es
reporta inmediatamente? reparado de manera

inmediata
¢Se mantienen cerrados las duchas y
grifos cuando no se utilizan?
¢(Existen llaves o duchas dafiadas
Con goteos constantes?
¢Se ha intentado algun método para
reducir las descargas de los X
sanitarios?
¢ Se ha estudiado en qué lugares se
puede reutilizar el agua?
¢ Se recolecta o se ha contemplado la
posibilidad de recolecta de agua lluvia X
para utilidad en algunas actividades?

ENERGA Sl NO Observaciones
¢ Se sabe el consumo de energia total X
y en las diferentes areas del hospital?
¢ Se tienen metas para el ahorro del
consumo de energia?
¢, Se verifica el consumo de energia de
los aparatos eléctricos antes de la X
compra?
Los mantenimientos que se
X realizan generalmente son
correctivos

.Se hacen mantenimientos
programados para los equipos?

¢ Se tienen programados los equipos X
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para que se apaguen cuando no se
utilizan por un largo periodo?

¢ Se ha instalado iluminacion de bajo
consumo de energia?

¢.Se utilizan las luces artificiales solo
cuando la luz natural no es suficiente?

¢Se limpian periddicamente las
lamparas y sistemas de iluminacion
para mejorar la radiacion y la
capacidad de iluminacion?

¢ Se apagan las luces en oficinas
desocupadas?

¢ Se apagan las luces de oficinas y
pasillos que no son utilizados en la
noche?

X

Se han instalado
fluorescentes T4 en algunas
areas del Hospital, pero no
en su totalidad

Algunas veces las luces en
areas de servicio
permanecen prendidas sin
gue nadie lo note y sin ser
necesarias.

No se tienen establecidas
jornadas de limpieza para
luminarias y el tiempo
transcurrido entre estas es
muy largo e insuficiente
Algunas veces los
trabajadores salen de los
lugares por largo tiempo y
olvidan apagar las luces

¢, Se conoce la cantidad de residuos y
la composicion de estos generados
por el hospital?

.Se conocen los
disposicion de los
generados?

costos  por
residuos

¢Existen programas para minimizar,
reducir 'y reciclar los residuos
generados en el hospital?

¢.Se cuenta con la cantidad suficiente
de recipientes para los residuos
generados?

¢Estos recipientes estan marcados
segun el tipo de residuo?

X
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Aunque si se recicla, no

existe un programa para
minimizar los residuos
generados

Consideramos que existe
cantidad suficiente de

recipientes pero estos no son
vaciados constantemente, lo
que impide el adecuado
reciclaje de los residuos.

Si existe una clasificacion
para los residuos que son:
peligrosos, corto punzantes,



¢Los recipientes estan ubicados

estratégicamente?

¢, Se hace la separacion adecuada de
los residuos como papel, vidrio,
plastico para reciclarlos?

¢Se usa papel reciclado en los
documentos que se permita?

¢, Se usa por ambos lados el papel de
oficina que se permita?

.Se evita el uso de elementos no
amigables para el medio ambiente

¢, Se abstiene la compra a proveedores
gue no tengan buenas practicas con el
medio ambiente?

COMPONENTE
SONORO

.Se ha detectado emisores de ruido
por parte de maquinas, televisores,
plantas, compresores, etc. en las
diferentes areas?

¢ El hospital cuenta con un reglamento
interno en cuanto se refiere a ruido y a
emisiones de este?

..Se conocen los decibeles de ruido
emitidos y permitidos en las diferentes
areas del hospital?
COMPONENTE
VISUAL

¢Los avisos que se encuentran en el

ATMOSFERICO

ATMOSFERICO

SI
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NO

NO

anatomopatoldgicos,
biodegradables, reciclables,
pilas y fluorescentes, pero
algunas veces esta
separacion no se realiza
adecuadamente por falta de
conciencia y descuido de los
trabajadores.

Si se realiza la separacion en
cada area pero en el lugar
que estos se agrupan hay
desorden por lo que estos
tienden a mezclarse

Se tiene como proposito
implementar un programa de
compras ecologicas

Esto no se cumple, debido a
gue los recursos con los que
cuenta el hospital son
escasos por lo que se buscan
los proveedores mas
econdmicos en el mercado.

Observaciones

NA

NA

NA

Observaciones

Los avisos informativos son



hospital estan estratégicamente ubicados en cualquier lugar
ubicados? del Hospital, no tienen un
aspecto visual agradable y
son de material de corta
duracion
¢La organizacion cuenta con un
reglamento interno  respecto  al X
aspecto visual?
Hay exceso de carteleras en
mal estado en el area de
X  consulta externa, lo que se
convierte en una
contaminacion visual
EMISIONES ATMOSFERICAS SI  NO Observaciones
.Se encuentra actualizado los
certificados de emisiones de gases de X
fuentes moviles?
¢cLas emisiones cumplen con la
normatividad vigente?

¢Considera Ud. que no hay avisos
informativos, publicitarios en exceso?

X

Fuente: Autores del proyecto

4.3.1.1 Conclusién lista de chequeo ambiental y recorrido

Muchas de las falencias que encontramos durante el recorrido son debido a la
falta de cultura y capacitacion con el Hospital y el medio ambiente por parte de
empleados y usuarios de la E.S.E.

Aunqgue el hospital cuenta con un programa de separacion de residuos, este no es
eficiente, ya que en el area de agrupacion final de estos existe mucho desorden y
los residuos se pueden combinar con facilidad, este problema también se debe a
la falta de conciencia de los trabajadores que por falta de compromiso no hacen la
adecuada separacion y no son cuidadosos con los desechos lo que puede generar
peligros y problemas para los pacientes y los mismos trabajadores.

Ademas de esto, en el &rea administrativa no existe un periodo de tiempo

establecido para la limpieza de canecas, por lo que se encuentran llenas la mayor

67



parte de la jornada, impidiendo asi la correcta separacion de materiales reciclados.
Incluso en algunos lugares encontramos canecas deterioradas sin su reposicion

correspondiente.

Una parte de residuos reciclados como el carton y el plastico se encuentran a la
intemperie, lo que puede provocar formacion de aguas estancadas que son héabitat

de insectos causantes de enfermedades.

La contaminacion visual que existe en el hospital es excesiva y de mala calidad,
no se encuentran estratégicamente ubicada la informacion y la mayoria de estos
estan en mal estado ya que el material no es el adecuado y estan expuestos a la

manipulacion de cualquier persona.

A continuacion anexamos algunas fotos que evidencian nuestro diagndéstico inicial

anl
Imagen 5. Almacenamiento de cartdn en zona de reciclaje
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Imagen 6. Almacenamiento de vidrio y plastico en zona de reciclaje

4.3.2 Evaluacion de cumplimiento de requisitos de la norma NTC ISO
14001:2004

La lista de chequeo utilizada para evaluar el cumplimiento de la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca frente a la Norma NTC ISO 14001:2004,
muestra el requisito de la norma, su descripcion, la calificacion dada, y las
observaciones. Ver Anexo B.

Se realizé el cuestionario, obteniendo lo siguientes resultados:

Tabla 6. Resultado diagndstico inicial NTC ISO 14001:2004

Si cumple el requisito 1 5,56%
Cumple parcialmente el
- 3 16.67%
requisito
No cumple el requisito 14 77,78%
TOTAL REQUISITOS 18 100%

Fuente: Autores del proyecto
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Figura 6. Resultado diagnostico inicial NTC ISO 14001:2004

H cumple
H no cumple

m cumple parcialmente

Fuente: Autores del proyecto

Se concluye que hasta el momento el Hospital no cumple en su totalidad con
algunos de los requisitos exigidos por la norma NTC ISO 14001:2004, segun el
diagnostico realizado con las listas de chequeo planteadas, se puede observar
que el 77,78% de los requisitos no se cumplen. Es evidente la importancia de
implementar el sistema de Gestion Ambiental en la E.S.E Hospital San Juan de

Dios de Floridablanca.
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5 PLANIFICACION

A continuacién se llevo a cabo la revision y ajuste de la mision y vision, el disefio
de politica integrada de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, con
sus objetivos y metas, la identificacion y evaluacion de aspectos ambientales y la

identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles.

5.1 MISION

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, es una
Institucion Publica de orden Departamental que brinda atencion de Primer y
Segundo Nivel de complejidad segun su infraestructura fisica, en forma continua y
oportuna a las personas que lo soliciten, participando activamente en el Desarrollo
social y en el mejoramiento de los niveles de salud, para el Municipio de
Floridablanca y su area de influencia.

Somos una Empresa Solida con gran porvenir que trabaja prudentemente en la
bdsqueda interminable de nuevos retos de desarrollo y perfeccionamiento
institucional y de nuestro talento humano, para lo cual se dispone de los mejores
recursos tecnologicos y cientificos que permitan hacer la Prevencion, Diagnéstico,
y Tratamiento de enfermedades, obteniendo el mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacién. Trabajamos con seriedad y nos gusta lo que hacemos,

suministrando a la comunidad servicios de alta calidad.

5.2 VISION

Para el 2017 la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
busca ser una empresa modelo social del estado de nivel | Y Il, acreditada y
reconocida a nivel departamental y nacional, por la integridad de sus servicios,

por su gestion clinica, administrativa, financiera y ambiental.
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La E.S.E busca el mejoramiento y bienestar a través del constante liderazgo en
tecnologia y servicios, asociados para satisfacer las necesidades de la comunidad.
Sera la expresion de un sano equilibrio entre el balance social y econémico los
que daran la solidez estructural necesaria para adaptarse a los cambios del medio,
permitiendo un continuo desarrollo e innovacion, contribuyendo a la prosperidad y

buen vivir de los usuarios y de la comunidad en general.

5.3 POLITICA INTEGRADA

El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA como EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO aspira a ofrecer servicios clinicos competitivos y obtener la
completa satisfaccién de nuestros usuarios y beneficiarios, al igual que establecer
entornos adecuados a los trabajadores de la organizacién aplicando la mejora
continua para minimizar los riesgos laborales y garantizar el cuidado medio
ambiental.

La organizacion extrema el rigor y la transparencia en su gestion, garantizando y
disponiendo en forma eficaz y eficiente los recursos necesarios en la prestacion de
servicios hospitalarios. Ademas contribuye a la constante revision de objetivos y
metas de gestion establecidos, asi como al cumplimiento de los requisitos legales
aplicables al Hospital.

Por su parte toda la organizacibn comparte y asume esta politica integral

demostrando su compromiso, motivacion y aporte personal a la E.S.E.

5.4 OBJETIVOS Y METAS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

1. Objetivo: Identificar los peligros y riesgos que se deben controlar y mitigar
para garantizar la salud y seguridad de los funcionarios, contratistas, usuarios y

visitantes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.
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Metas:

Identificacion en un 100% los riesgos de seguridad y salud ocupacional
asociados con la prestacion de servicios de salud.

Elaboracion de matriz de riesgos SYSO.

Establecer e implementar acciones de prevencidn, mitigacion y correccion

de los riesgos SYSO encontrados.

2. Objetivo: Determinar cuéles son los aspectos ambientales que se deben

mitigar y controlar, para prevenir la contaminacion.

Metas:

Identificacion en un 100% los impactos y riesgos ambientales asociados
con la prestacion de servicios de salud.

Elaboracion de matriz de aspectos e impactos ambientales.

Establecer e implementar acciones de prevencion, mitigacion y correccion

de los impactos ambientales generados

3. Objetivo: Implementar medidas de control que mejoren las condiciones de

trabajo y de salud ocupacional con base a los factores de riesgos de SYSO

identificados.

Metas:

Realizar y analizar los indicadores del programa de SYSO.

Mantener actualizada la informacion del Hospital y generar informes
periodicos; dando cumplimiento a la legislacion vigente.

Disminuir la cantidad de accidentes y enfermedades laborales, teniendo en
cuenta la productividad y la cantidad de enfermedades y accidentes

ocurridos, con relacion a los afios anteriores.
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e Realizar auditorias internas en los servicios con el fin de verificar el
cumplimiento de los diferentes procedimientos establecidos en el programa
de gestion SYSO.

4. Objetivo: Establecer los controles pertinentes para mitigar los impactos y

malas condiciones ambientales que se presenten.

Metas:

e Realizar y analizar los indicadores del programa de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares y el programa de ahorro de uso eficiente
de aguay energia.

e Mantener actualizada la informacién del Hospital y generar informes
periédicos; dando cumplimiento a la legislacion vigente.

e Disminuir la cantidad de residuos peligrosos y no peligrosos generados en
la institucion, teniendo en cuenta la productividad y la cantidad de
actividades realizadas en la institucidn, con relacion a los afios anteriores.

e Realizar caracterizacion de los vertimientos liquidos cada 6 meses, con el
fin de determinar y analizar la eficiencia de las medidas de gestién y por lo
tanto la carga contaminante vertida al alcantarillado publico.

e Conservacion de los recursos naturales por medio de la disminucion del
consumo de agua y energia.

e Realizar auditorias internas en los servicios con el fin de verificar el
cumplimiento de los diferentes procedimientos establecidos en el programa
de gestién ambiental.

5. Objetivo: Cumplir con los requisitos legales, para garantizar

permanentemente los niveles de calidad de salud de los empleados y de la

comunidad en general.
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Metas:

Dar cumplimiento en un 100% con la legislacion y reglamentacion de
seguridad y salud ocupacional, aplicable al sector salud.

Atender en un 100% a los requerimientos establecidos por la autoridad
competente.

Incorporar la dimension de seguridad y salud ocupacional en la toma de

decisiones del Hospital San Juan de Dios E.S.E de Floridablanca.

Objetivo: Mejorar continuamente los sistemas de gestién implementados

Metas:

Documentar e implementar la estructura organizacional del Sistema de
Administracion Ambiental y de seguridad y salud ocupacional.
Mantenimiento en un 100% de los procesos y procedimientos del programa
de gestion ambiental y SYSO.

Documentacion e implementacion de nuevos procedimientos de acuerdo a
los impactos generados por el desarrollo de nuestras actividades.

Identificar y gestionar los recursos necesarios que permitan desarrollar,
controlar y realizar el seguimiento a las acciones encaminadas a dirigir el
programa de gestion ambiental y SYSO.

Contar con la participacion de todo el hospital en programas de pausas

activas, y programas de sensibilizacion ambiental.

7. Objetivo: Asignar personal capacitado y delegar funciones para garantizar

el buen manejo y desempefio de los sistemas de gestibn ambiental y de

seguridad y salud ocupacional.

75



8. Objetivo: Desarrollar actividades de capacitacion y sensibilizacion
permanente dirigida al personal del hospital, que sirvan como elemento de
formacion integral y fomenten la participacion activa para el excelente desarrollo

de los sistemas de gestion implementados.

Metas:

e Dar cumplimiento en un 100% al cronograma de capacitacion establecido
en el programa de gestiéon ambiental y SYSO.

e Capacitar al personal nuevo mediante el proceso de induccion establecido
en la institucion.

e Realizar jornada de sensibilizacion del manejo integral de los residuos vy
uso eficiente de los recursos naturales, para el personal de la institucion, los

usuarios y la comunidad.

Con el fin de medir y controlar los objetivos del sistema de gestion, se han
elaborado y definido indicadores de cumplimiento para cada objetivo acorde con la
politica integrada establecida. En el Anexo C, se observa la Matriz de Objetivos
elaborada, donde se explica la directriz de la politica, el objetivo establecido, el
indicador con su respectiva formula, la frecuencia con la que se va a evaluar, la

meta establecida y el responsable de su cumplimiento.

5.5 IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES

El Hospital con el fin de establecer su situacibn ambiental, ha identificado cada
uno de los impactos y riesgos que se puedan generar durante la prestacion de los
servicios de salud, asi que teniendo en cuenta los requisitos establecidos por la
norma NTC ISO 14001:2004, se realiz6 la identificacion y evaluacion de aspectos
ambientales, con su respectivo impacto, parametros y programas para la

reduccion de estos.
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A continuacién se muestran todos los aspectos ambientales encontrados en cada

una de las areas y los procesos del Hospital.

5.5.1Identificacién de Aspectos Ambientales

Tabla 7. Aspectos ambientales y su respectivo impacto ambiental

CONSUMO DE
RECURSOS

*Consumo de agua

*Desperdicio y
agotamiento de los
Recursos naturales

*Consumo de energia

*Contaminacion del
ambiente
*Agotamiento de los
recursos naturales

RESIDUOS
(CLASIFICACION
DE RESIDUOS)

*Residuos reciclables
*Residuos sanitarios sin
riesgo(sondas, yesos,
gasas)

*Residuos sanitarios con
riesgo(agujas, sangre,
*Otros residuos peligrosos
(aceites, envases
contaminados, pilas, etc.)

*Contaminacion del
ambiente
*Contaminacion del suelo
*agotamiento de recursos
no renovables

*Dafo a la fauna y flora

CONSUMO DE *Consumo de papel *Consumo de los recursos
INSUMOS naturales
EMISIONES *emisiones de gases *Contaminacion del medio

ATMOSFERICAS

ambiente

*dafio a la capa de ozono

VISUAL *Aspecto visual *Contaminacion personal

SONORO *Aspecto sonoro , ruido *Contaminacién acustica
provocado por la actividad

OLORES *Generacion de olores *Contaminacion del aire

Fuente: Autores del proyecto
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Para la evaluacion no se tendra en cuenta el aspecto sonoro, ni la generacion de

olores ya que estos no generan un impacto significativo en el medio ambiente.
5.5.2 Evaluacion de Aspectos Ambientales

Teniendo en cuenta los aspectos ambientales encontrados en cada area o
proceso del Hospital San Juan de Dios de Floridablanca (Tabla 7), se identificaron
los aspectos que generan mayor impacto, para realizar los planes de accion de

mejora correctiva y preventiva y asi disminuir el impacto negativo que generan.

5.5.3 Calificacion de los Aspectos Ambientales

Para el proceso de evaluacion de los aspectos ambientales identificados en la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, se tomaron en cuenta los
siguientes factores:

e Gravedad

e Alcance

e Frecuencia

e Control

A estos factores se les asigné una calificacion segun el grado del impacto
ambiental causado por cada aspecto en todos los procesos de la organizacién, a
partir de esto tomar las medidas necesarias para la mitigacion de los mismos.

Esta calificacion la realizan los autores de este proyecto con ayuda de los jefes de

proceso y demas personal involucrado.

5.5.3.1 Gravedad
Este factor nos indica el grado de peligrosidad causado por el aspecto ambiental a

evaluar, segun sea su impacto en cada proceso, para lo cual se tomd en cuenta
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varios niveles de calificacibn mostrados (Tabla 8), que nos permiten tener una

calificacion de los aspectos ambientales segun sea el nivel de gravedad.

Tabla 8. Evaluacion de Aspectos Ambientales - Gravedad

CONSUMO | Agua | el recurso es obtenido de la red municipal y 1
DE no se excede en su CONSUMO
RECURSOS el recurso es obtenido de la red municipal y se 2
excede en el consumo
El recurso se obtiene de fuentes subterraneas 3
0 rios.
Energi | La totalidad de la energia eléctrica proviene 1
a de fuentes de energia alternativas propias (ej.:
paneles solares)
La energia es producida por gas natural y 2
energia eléctrica
La energia proviene de carbén o combustible 3
RESIDUOS En el caso de residuos no peligrosos 1
(CLASIFICACION DE . .
RESIDUOS) En el caso de .reS|duo's pellgrosos, corto 2
punzantes, fluido, quimico. Etc...
En el caso de residuos radiactivos e 3
infecciosos
INSUMOS La totalidad del papel consumido en el 1
PAPEL proceso es papel reciclado.
Parte del papel consumido en el centro es 2
papel reciclado
No se consume papel reciclado 3
EMISIONES El grado de incidencia es minimo 1
ATMOSFERICAS El grado de incidencia es moderado 2
El grado de incidencia es riesgoso 3
VISUAL no hay carteles, pancartas o contaminacion 1
visual excesiva
Hay un nivel medio de carteles, pancartas y 2
anuncios
Hay exceso de carteles, pancartas y anuncios 3

Fuente: Autores del proyecto
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5.5.3.2 Alcance

Este factor hace referencia al alcance del dafio del factor ambiental a calificar,
tomando como referencia si el impacto se encuentra dentro de las areas o
procesos del hospital, dentro de los limites del hospital, o si se encuentra fuera de
los limites del Hospital, tomando con mayor calificacion, los aspectos ambientales
cuya repercusion sea fuera de los limites del Hospital, y con menor calificacion
cuando se encuentre solamente dentro de las areas o procesos del Hospital. En la

Tabla 9, se muestra los niveles de calificacion del alcance del aspecto ambiental.

Tabla 9. Evaluacion de Aspectos Ambientales - Alcance

Cuando el Impacto es dentro de areas o 1
procesos del hospital
ASIPIECTERE Cuando el Impacto es dentro de los limites 2
AMBIENTALES | del hospital
Cuando el Impacto es fuera de los limites 3
del hospital.

Fuente: Autores del proyecto
5.5.3.3 Frecuencia

Este factor hace referencia a la cantidad de veces que se puede presentar el
aspecto ambiental a calificar en cada proceso del Hospital, tomando como
referencia si el dafio ocasionado por el impacto no se produce o se produce una
vez al afo, si el dafio se produce de 1 a 4 veces al afo, si el dafio se produce de 4
a 12 veces al afo, si el dafio se produce mas de 12 veces al afio, o si el dafio se
produce de manera continua. En la Tabla 10, se muestran los niveles de

calificacion de la frecuencia del aspecto ambiental.

Se da una mayor calificacion a los aspectos que produzcan un dafio ambiental de

manera mas frecuente, y una menor calificacion a los aspectos en el que el dafio
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gue produzcan sea puntual (no se presente dafio ambiental por culpa de este

impacto ambiental o se produzca solamente una vez al afio).

Tabla 10. Evaluacion de Aspectos Ambientales - Frecuencia

Sélo se produce una vez al afio o no se 1
han producido.
ASPECTOS Se ha producido de 1 a 3 veces al afio 2
AMBIENTALES
Se ha presentado mas de 3 veces en el 3
afo

Fuente: Autores del proyecto
5.5.3.4 Control

Este factor hace referencia a si existe dentro de la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca algunos métodos de control para manejar cada aspecto
ambiental, dando una calificacion mayor a los aspectos ambientales en donde no
exista ningun tipo de control dentro del Hospital, y una menor calificacion a los
aspectos ambientales que por el contrario tengan y apliquen algin método de
control que ayuden a controlar los impactos ambientales que generen los aspectos
ambientales a calificar. En la Tabla 11, se muestran los niveles de calificacion al

control de los aspectos ambientales.

Tabla 11. Evaluacion de Aspectos Ambientales - Control

Existe método de control y se utiliza 1

ASPECTOS Existe método de control pero no se utiliza o 2
AMBIENTALES | se utiliza parcialmente

No existe método de control 3

Fuente: Autores del proyecto
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5.5.4 Significancia de los Factores Ambientales

Teniendo en cuenta que el factor calificativo mas importante en la evaluacion de
aspectos ambientales es la Frecuencia (debido a que tiene mas riesgo un aspecto
ambiental que se presente en repetidas ocasiones), y que el factor Gravedad se
consideré mas relevante que los factores Alcance y Control se elabor6 la férmula
de Significancia (Figura 7) para determinar cuales aspectos ambientales tienen

una repercusion mayor en el hospital.

Figura 7. Férmula para calcular la significancia de Aspectos Ambientales
en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Giron.

SIGNIFICANCIA = (2 GRAVEDAD + ALCANCE + CONTROL) X FRECUENCIA

Fuente: Autores del proyecto

Dénde:

Gravedad: gr - Alcance: al - Control: ct - Frecuencia: fr

Entonces:

Figura 8. Formula de la significancia de Aspectos Ambientales (simplificada)
Significancia = (2gr + al + ct) x fr

Fuente: Autores del proyecto
En esta etapa procedemos a determinar cuales aspectos ambientales son
significativos o no significativos dentro de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de

Girén, para lo cual tomamos como referencia la calificacion obtenida de cada

aspecto.
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Teniendo en cuenta que la calificacion media de cada factor es 2, remplazamos
ese valor en la ecuacion de significancia para determinar el valor permisible, que
nos permita determinar la significancia de los aspectos ambientales de la E.S.E

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Célculo del valor permisible de significancia

Figura 9. Calculo de la significancia

S =(2qgr + al + ct) x fr S=((2X2) +2 +2) X 2= 16

Fuente: Autores del proyecto

Por lo cual se determina que todo aspecto ambiental cuya significancia sea mayor

a 16 se considerara un aspecto ambiental significativo.

Se procede a realizar la evaluacién de cada aspecto ambiental para conocer su
significancia en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, teniendo en

cuenta unos criterios para la evaluacion de aspectos ambientales Anexo D.

5.5.5Condiciones de los Aspectos Ambientales

Para darle prioridad a los aspectos ambientales mas criticos de la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca se clasificaron los aspectos ambientales en 3
grupos:

e Normales

e Anormales

e Emergentes o de Emergencia
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5.5.5.1 Aspectos Ambientales Normales:

Corresponden a los aspectos ambientales cuya calificacion es menor o iguales a

16, considerandolos como aspectos ambientales no significativos.

5.5.5.2 Aspectos Ambientales Anormales:

Corresponden a los aspectos ambientales cuya calificacion se encuentra por

encima de 16, considerandolos como aspectos ambientales significativos.

5.5.5.3 Aspectos Ambientales Emergentes:

Corresponden a los aspectos ambientales cuya calificacion sea mucho mayor a
16, para estandarizaciébn consideramos que los aspectos mayores a 26 se
encuentran en esta categoria; estos se consideran aspectos ambientales

significativos, con un dafio ambiental considerable.

Al terminar la Matriz de Evaluacion de Aspectos Ambientales Anexo E, se
identificaron los aspectos ambientales significativos:

Tabla 12. Aspectos ambientales significativos

Consumo de Agua
Consumo de Electricidad
Consumo de Insumos

Generaciéon de Residuos
Fuente: Autores del proyecto

Los aspectos ambientales definidos por sus condiciones se encuentran a

continuacion
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Tabla 13. Frecuencia total de Aspectos Ambientales

CONDICION

ASPECTO

FRECUENCIA

Agua

23

Energia

NORMAL Residuos

Insumo

Visual

Emisiones

Agua

Energia

ANORMAL Residuos

Insumo

Visual

Emisiones

Agua

Energia

Residuos

EMERGENCIA
Insumo

Visual

N N[N N
olrlwviBlolo|w|RIRINA R IRIF k-

Emisiones

Fuente: Autores del proyecto

Dada la tabla anterior (Tabla 13), se encontrd que el aspecto que presenta mayor
problema en la E.S.E es la energia, se realizé el analisis de los 5 por qué, y se
encontré6 que esto se debe a la falta de concientizacion por parte de los

trabajadores, ya que no tienen habitos adecuados para el ahorro de energia.

5.6 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE LOS CONTROLES

Con la implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional,
la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca busca mitigar y eliminar los
riesgos asociados a los peligros que pueden causar lesiones o enfermedades a

los trabajadores, usuarios o visitantes de la empresa. Ademas de verificar los
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controles existentes y en caso de ser inadecuados, proponer nuevos controles

eficaces que reduzcan situaciones de peligro.
5.6.1ldentificacion de Peligros

En esta etapa se busca determinar todas las fuentes, situaciones o actos, que
puedan dar lugar a lesiones o enfermedades. Para esto, se realizd un recorrido
por las instalaciones del Hospital, analizando cada puesto de trabajo y
reconociendo los peligros que se pueden presentar en cada area. Se tomdé como
guia la siguiente categorizacion de factores de riesgo.

Tabla 14. Clasificacién de los Factores de Riesgo

CLASIFICACION POSIBLE FUENTE GENERADORA
Plantas generadoras

Pulidoras

Esmeriles

Equipos de corte y neumaticos
Prensas

Martillos neumaticos
Alternadores

Fallas en maquinaria

Aviacion

Buceo

Hornos

Temperaturas Extremas Refrigeradores

Congeladores

Luminarias en mal estado
lluminacion lluminacion natural inadecuada
Sitios con poca o demasiada luz
Rayos X

Gama

Radiaciones lonizantes Beta

Alfa

Neutrones

Radiaciones No lonizantes- Sol

Ruido

Vibraciones

Presidon Barométrica
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Ultravioleta

Lamparas de vapor de mercurio

Lamparas de gases flax

Lamparas de Hidrogeno

Arcos de soldadura

Lamparas de Tungsteno y halégenas

Lamparas fluorescentes

Radiacion Visible

Lamparas incandescentes

Arcos de soldadura

Tubos de Nedn

Radiacion Infrarroja

Sol

Superficies muy calientes

Llamas

Microondas y Radiofrecuencia

CLASIFICACION

Estaciones de Radio

Emisoras de Radioy TV

Instalaciones de Radar

Sistemas de radio-comunicaciones

POSIBLE FUENTE GENERADORA

Polvos organicos-Polvos inorgéanicos

Mineria

Ceramica

Cemento

Madera

Harinas

Liquidos

Ebulliciéon

Limpieza con Vapor de Agua

Pintura

Humo Metélico-No Metélico

Soldadura

Calderas

Fibras

Vidrio

Asbesto

Gases y Vapores

Monodxido de Carbono

Dioxido de Azufre

Oxidos de Nitrogeno

Cloro y sus derivados

Amoniaco

Cianuros

Plomo

Mercurio

Pintura
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Material Particulado

CLASIFICACION

Polvo

Aserrin

Arena

POSIBLE FUENTE GENERADORA

Virus Influenza
Hongos Animales
Vegetales
Pelos
Plumas
Bacterias Excrementos
Sustancias Antigénicas (enzimas, proteinas)
Larvas de Invertebrados
Rikettsias Animales
Parasitos Animales
Fluidos o Excrementos Sangre
Heces
Mordeduras Vertebrados
Invertebrados
Picaduras De insectos

Microorganismos

CLASIFICACION

POSIBLE FUENTE GENERADORA

Condiciones de la Tarea

Trabajo repetitivo 0 en cadena

Monotonia

Ambiguedad del rol

Jornada de Trabajo

Turnos

Horas extras

Pausas-descansos

Ritmo control de tiempo

Caracteristicas del Grupo Social de
Trabajo

Relaciones jerdrquicas

Relaciones cooperativas

Relaciones funcionales

Participacion (toma de decisiones-opiniones)

Gestion Organizacional

Evaluacion del desempefio

Planes de induccién

Capacitacion

Politicas de ascenso

Estabilidad laboral

88




Remuneracién

Interfaz Persona-Tarea

Habilidades para ejecutar la tarea

Tarea agradable o desagradable para la
persona

Caracteristicas de la Organizacion
del Trabajo

Demandas de la tarea (de espacio,
condiciones fisicas y ambientales

Carga de los Sentidos

CLASIFICACION

Ruido emitido por impresoras, teléfonos,
personas, etc.

POSIBLE FUENTE GENERADORA

Postura

De pie

Sentado

Esfuerzo

Disefo puesto de trabajo

Altura planos de trabajo

Ubicaciéon de controles

Sillas

Aspectos Espaciales

Equipos

Organizacion del trabajo

Organizacion secuencia productiva

Organizacion del tiempo de trabajo

Peso y tamafo de objetos

Movimiento Repetitivo

Uso del computador

Conteo de billetes

Manipulacion manual de cargas

CLASIFICACION

Traslado de material pesado de una secciéon a
otra

Traslado de libros

POSIBLE FUENTE GENERADORA

Mecéanico

Herramientas manuales

Equipos y elementos a presion

Puntos de operacion

Manipulacion de materiales

Mecanismos en movimiento

Eléctrico (Alta tensién, Baja tension
Electricidad Estatica)

Conexiones eléctricas

Tableros de control

Transmisores de energia

Locativo

Superficies de trabajo

Sistemas de almacenamiento

Distribucion de area de trabajo
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Falta de orden y aseo
Estructuras e instalaciones
Fugas

Incendios

Accidentes de Transito Traslado entre sedes

Robos

Publico Atracos
Desdrdenes civiles

Trabajo en alturas y espacios Limpieza de vidrios
confinados Mantenimiento de fachadas

| FACTORDERIESGO FENOMENOS NATURALES |
CLASIFICACION POSIBLE FUENTE GENERADORA
Sismo

Terremoto

Vendaval

Inundacién

Derrumbe

Precipitaciones

Fuente: Autores del proyecto

Tecnologico

Fenémenos Naturales

5.6.2Diligenciamiento del Formato Matriz de Identificacion de Peligros,

Valoracion de Riesgos Y Determinacion de Controles

El formato matriz utilizado fue tomado de la pagina de la Universidad Industrial de

Santander www.uis.edu.co® y en él, se resume toda la informacién recolectada

durante el recorrido por el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, la cual se
muestra en la matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y

determinacion de controles (Anexo F).

Para el diligenciamiento del formato, se tom6 como base la metodologia descrita
en la Guia Técnica Colombiana GTC 45 y se realizé por areas de trabajo, teniendo

en cuenta: trabajadores, visitantes y contratistas.

> Pagina Web-Universidad Industrial de Santander http://www.uis.edu.co/
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Figura 10. Descripcion de areas de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca

*Gerencia
*Subgerencia

*Coordinacion médica y enfermeria
*Planeacion y Calidad

*Archivo

*Registro Civil

*Sistemas

*Talento Humano

«Juridica

*Control Interno

*Tesoreria

*Contabilidad

«Conmutador

eFacturacion y Cartera
*Coordinacién de Gestion Ambiental
«Logistica

*Gineco-obstetricia
*Restaurante
*Hospitalizaciéon
eLavanderia
eLaboratorio Clinico
*Farmacia

«Cirugia
eUrgencias

*Rayos X
*Medicina General
Fisioterapia
*Psicologia

Fuente: Autores del proyecto

5.6.3 Valoracion de Riesgos®

La valoracién del riesgo incluye:

® ICONTEC. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Primera actualizacién 2011. Pagina: 12.
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e La evaluacion de los riesgos, teniendo en cuenta la suficiencia de los controles
existentes, y
¢ la definicién de los criterios de aceptabilidad del riesgo,

¢ l|a decision de si son aceptables o no, con base en los criterios definidos.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca tuvo en cuenta los

siguientes aspectos para determinar los criterios de aceptabilidad del riesgo:

e Cumplimiento de los requisitos legales y otros aplicables a la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca.

e Politica Integrada.

e Objetivos y Metas de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

e Aspectos operacionales, técnicos, financieros, sociales y otros.

¢ Opiniones de las partes interesadas.

Se procede a evaluar los riesgos. En esta etapa se determina la probabilidad de
gue ocurran eventos especificos y la magnitud de sus consecuencias.

Para evaluar el nivel de riesgo (NR), se utilizo la siguiente formula:

Figura 11.Formula para el calculo del nivel de riesgo

NR =NP x NC

Fuente: Autores del proyecto

En donde:

NP = Nivel de probabilidad

NC = Nivel de consecuencia

A su vez, para determinar el NP se requiere:
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Figura 12. Férmula para el calculo del nivel de
Probabilidad

NP = ND x NE

Fuente: Autores del proyecto

En donde:
ND = Nivel de deficiencia

NE = Nivel de exposicion

Para determinar el ND se tuvo en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 15. Determinacién del nivel de deficiencia

Nivel de
deficiencia

Valor de
ND

Significado

Muy Alto
(MA)

10

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como
posible la generacion de incidentes o consecuencias
muy significativas, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes respecto al riesgo es nula o no
existe, 0 ambos

Alto (A)

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que pueden dar
lugar a consecuencias significativa(s), o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es baja, o
ambos.

Medio (M)

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a
consecuencias poco significativas o de menos
importancia, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es moderada, 0 ambos.

Bajo (B)

No se
asigna
valor

No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia
del conjunto de medidas preventivas existentes es alta,
0 ambos. El riesgo esta controlado.

Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de
riesgo y de intervencion (1V).

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45
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Para determinar el nivel de exposicion se aplicaron los criterios de la siguiente

tabla:

Tabla 16. Determinacién del nivel de exposiciéon

La situacion de exposicion se presenta sin interrupcion o
Continua (EC) 4  |varias veces con tiempo prolongado durante la jornada
laboral.

3 La situacion de exposicidn se presenta varias veces
durante la jornada laboral por tiempos cortos.

La situacion de exposicién se presenta alguna vez
Ocasional (EO) 2 |durante la jornada laboral y por un periodo de tiempo

Frecuente (EF)

corto.
Esporéadica 1 La situacion de exposicidon se presenta de manera
(EE) eventual.

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45

Para determinar el nivel de probabilidad se combinan los resultados de las dos

tablas anteriores en la siguiente tabla y se procede a dar su interpretacion.

Tabla 17.Determinacion del nivel de probabilidad

Nivel de
deficiencia (ND)

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45
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Tabla 18. Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de
probabilidad

Valor de NP

Significado

Muy Alto
(MA)

Entre 40y 24

Situacion deficiente con exposicion continua, o
muy deficiente con exposicion frecuente.
Normalmente la materializacion del riesgo ocurre
con frecuencia.

Alto (A)

Entre 20y 10

Situacion deficiente con exposicion frecuente u
ocasional, o bien situacion muy deficiente con
exposicion ocasional 0 esporadica.
La materializacion del riesgo es posible que
suceda varias veces en la vida laboral.

Medio (M)

Entre8y 6

Situacion deficiente con exposicion esporadica, o
bien situacibn  mejorable con  exposicion
continuada 0 frecuente.
Es posible que suceda el dafio alguna vez.

Bajo (B)

Entredy?2

Situacion mejorable con exposicion ocasional o
esporadica, o situacion sin anomalia destacable
con cualquier nivel de exposicion.
No es esperable que se materialice el riesgo,
aunque puede ser concebible.

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45

Para evaluar el nivel de consecuencias se tuvo en cuenta la consecuencia directa

mMas grave que se podia presentar en cada actividad evaluada en la organizacion y

se determind a partir de la tabla que se encuentra a continuacion:

Tabla 19. Determinacién del nivel de consecuencias

Nivel de

Consecuencias

Significado

NC

Dafos personales

Mortal o

Catastrofico (M)

100 | Muerte (s)

Muy grave (MG) | 60 Lesiones o enfermedades graves irreparables
(Incapacidad permanente parcial o invalidez).

Grave (G)

25

Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral
temporal (ILT).

Leve (L)

10 | Lesiones o enfermedades que no requieran incapacidad.

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45
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Los significados de las dos tablas anteriores se combinan para obtener el nivel de

riesgo, y posteriormente se da su interpretacion.

Nivel de riesgo
NR = NP x NC

Tabla 20. Determinacién del nivel de riesgo

Nivel de probabilidad (NP)

Nivel de
consecuen

cias (NC) 25

10

100

Il
400-200

I
480-360
I
200-1320

Il
200-230

I
400-240

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45

Tabla 21. Significado del nivel de riesgo

Nivel de

Valor de

I NR Significado
Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
I 4000 - 600 . -
bajo control. Intervencién urgente.
Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin
Il 500 - 150 |embargo, suspenda actividades si el nivel de riesgo esta por
encima o igual de 360.
Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion
11l 120 - 40 -
y su rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
Y, 20 considerar soluciones o mejoras y se deben hacer

comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aun es
aceptable.

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45

Una vez determinado el nivel de riesgo, se decidié cuales riesgos son aceptables y

cuales no. Se tuvo en cuenta la siguiente tabla:
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Tabla 22. Aceptabilidad del Riesgo

Nivel de Riesgo Significado
I No Aceptable
Il No Aceptable o Aceptable con control especifico
1 Aceptable
1\ Aceptable

Fuente: Guia Técnica Colombiana GTC 45

5.6.4 Determinaciéon de la necesidad de controles

Una vez valorados los riesgos en cada una de las areas del Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca, fue necesaria la evaluacion a los controles existentes, para
determinar si éstos son suficientes, necesitan mejorarse o Si se requieren nuevos

de ellos.

Con la informacion organizada, se reunieron el asesor de la ARL Colpatria, la
Coordinadora de Seguridad y Salud Ocupacional y las autoras del proyecto para
realizar dicha evaluacién y hacer la seleccion de controles nuevos o mejorados,
los cuales se pueden observar en la matriz de identificacion de peligros, valoracion
de riesgos y determinacion de controles (Anexo F), columna “Controles

Propuestos”.

Se contempld la reduccién de riesgos de acuerdo con la siguiente jerarquia:’

e Eliminacion — modificar un disefio para eliminar el peligro, por ejemplo,
introducir dispositivos mecanicos de levantamiento para eliminar el peligro
de manipulacién manual.

e Sustitucion — sustituir por un material menos peligroso o reducir la energia

del sistema.

" ICONTEC Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18002. Primera actualizacién, 2007. Pagina 20.
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e Controles de ingenieria — instalar sistemas de ventilacion, proteccion para
las maquinas, enclavamiento, cerramientos acusticos, entre otros.

e Sefializacion, advertencias o controles administrativos o ambos — sefales
de seguridad, demarcacion de areas peligrosas, demarcacion de areas
peatonales, instalacion de alarmas, procedimientos de seguridad,
inspecciones de los equipos, controles de acceso, sistemas de trabajo
seguro, permisos de trabajo, entre otros.

e Equipos de proteccion personal — gafas de seguridad, proteccién auditiva,
mascaras faciales, arneses de seguridad y cuerdas, respiradores y guantes.

5.7 REQUISITOS LEGALES Y OTROS

Siguiendo las normas NTC OHSAS 18001:2007 y NTC 14001:2004, es necesario
que dentro de la organizacion se establezca y mantenga un procedimiento para la
identificacion y acceso a requisitos legales, en el que se describen las diferentes
etapas o actividades que se llevan a cabo para verificar el cumplimiento a la
normatividad legal aplicable a las funciones, procesos y servicios prestados por la

organizacion. (Anexo G).

Dentro de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca se evidencio el
cumplimiento de estos requisitos legales y otros requisitos con el diligenciamiento

de la matriz de requisitos legales y otros. (Anexo H).
La informacién pertinente sobre requisitos legales y otros requisitos fue

comunicada a las personas interesadas dentro de la organizacibn mediante

charlas informativas, capacitaciones e inspecciones a todo el personal.
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6 SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

Teniendo en cuenta que este proyecto involucra a todo el personal del Hospital,
resultd importante e indispensable realizar jornadas de sensibilizacion y
capacitaciéon de temas especificos y nuevas definiciones acerca de los sistemas
de gestion ambiental y salud en el trabajo, aclarando el papel de cada uno en el
proceso, sus responsabilidades, etc.; estas capacitaciones se registraron por

medio de un formato de asistencia. (Anexo ).

El objetivo era que todo el personal tuviera conocimiento de la implementacion y
participara de forma activa para facilitar el cumplimiento de metas y objetivos

propuestos.

Cabe resaltar que esta etapa se desarrolld a lo largo de todo el proyecto para

garantizar la adecuada implementacion de las normas.
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7 DOCUMENTACION

En esta etapa se adecuaron los documentos existentes y generaron los
documentos adicionales que fueron necesarios, teniendo en cuenta los requisitos
de las normas NTC OHSAS 18001:2007 y NTC 14001:2004.

Se encontraron documentos en la organizacion como el Plan de Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios (PGIRH) Anexo J, y el Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional Anexo K, lo que se tom6 como punto de partida para obtener otros

documentos requeridos por las normas.

7.1 DOCUMENTOS A INTEGRAR

e Politica

e Objetivos

7.1.1Politica

Tomando como base los requisitos ambientales y de seguridad y salud
ocupacional establecidos en las normas NTC ISO 14001:2004 y NTC OHSAS
18001:2007, se dispuso a redefinir la politica integrada de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca, la cual quedoé establecida en el numeral 5.3.

7.1.20Dbjetivos

Se establecieron y documentaron los objetivos ambientales y de seguridad y salud
ocupacional de acuerdo al numeral 4.3.3 de las normas NTC ISO 14001:2004 y
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NTC OHSAS 18001:2007. Dichos objetivos son medibles, consistentes con la
politica integral anteriormente definida y quedaron establecidos en el numeral 5.4.

7.2 DOCUMENTOS A CREAR

e Procedimiento de identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y
determinacion de controles.

e Procedimiento para la identificacion y evaluacion de aspectos ambientales.

e Procedimiento de identificacion y evaluacion de requisitos legales y otros
requisitos, ambientales y de seguridad y salud ocupacional.

e Procedimiento de formacion y toma de conciencia.

e Procedimiento de control de documentos.

e Procedimiento de revision por la direccion.

¢ Procedimientos de acciones preventivas y correctivas.

e Procedimiento de comunicacion, participacion y consulta.

¢ Plan de emergencias.

e Procedimiento de medicidn y seguimiento.

e Procedimiento de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.

e Procedimiento de auditoria interna.

7.2.1 Procedimiento de identificacion de peligros, evaluacidon de riesgos y

determinacién de controles

Se establecié e implementd un procedimiento para la identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y determinacion de controles, el cual se encuentra en el

Anexo L.
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7.2.2 Procedimiento para la identificacibn y evaluacibn de aspectos

ambientales

Se establecié e implementé un procedimiento para la identificacion y evaluacién

de aspectos ambientales, el cual se evidencia en el Anexo M.

7.2.3 Procedimiento de identificacion y evaluacion de requisitos legales y

otros requisitos, ambientales y de seguridad y salud ocupacional

Se establecié e implementé un procedimiento para evaluar en forma periodica el
cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos aplicables en cuanto a
ambiental y seguridad y salud ocupacional, como parte de su compromiso legal.
Este procedimiento se puede ver en el Anexo G.

7.2.4 Programa de formacion y toma de conciencia

Se realiz6 un programa para formar a los trabajadores de la organizacion, se
involucren y sean participes en la implementacion de los sistemas de gestion. Este

procedimiento se puede ver en el Anexo N.

7.2.5 Procedimiento de control de documentos

Se Uutilizaron los lineamientos dados por este procedimiento para todos los
documentos y registros generados. Dicho procedimiento se puede ver en el

Anexo O.
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7.2.6 Procedimiento de revisién por la direccién

Se establecié un procedimiento de revision por la direccion para determinar la
conformidad de los requisitos establecidos por las normas a implementar. Este

procedimiento se puede evidenciar en el Anexo P.

7.2.7 Procedimientos de acciones preventivas y correctivas

Se elaboro este procedimiento para definir acciones o actividades requeridas y asi
eliminar las causas de las no conformidades. Este procedimiento se encuentra en

el Anexo Q.

7.2.8 Procedimiento de comunicacion, participacion y consulta

Con el fin de establecer las pautas de comunicacion, se elabor6 un procedimiento
en el que se establecen mecanismos de participacion y consulta para la

integracion de empleados y proveedores con los sistemas de gestion. Anexo R.

7.2.9 Plan de emergencias

El hospital san Juan de Dios de Floridablanca cuenta con un plan de evacuacion y
respuestas ante emergencias el cual se difundi6 a todos los trabajadores,

visitantes y contratistas de la E.S.E. Anexo S.

7.2.10 Procedimiento de medicion y seguimiento

En el Anexo T se estableci6 e implementd un procedimiento para hacer
seguimiento y medir regularmente el desempefio Ambiental y de Seguridad y

Salud Ocupacional.
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7.2.11 Procedimiento investigacion de accidentes e incidentes de trabajo

Siguiendo el numeral 4.5.3.1 de la NTC-OHSAS 18001, se establecié un
procedimiento para registrar y analizar incidentes de trabajo, con el fin de prevenir
la recurrencia e identificar oportunidades de mejora (Anexo U). Para investigar los
incidentes se debe llenar el formato de investigacion de accidentes e incidentes de
trabajo que se muestra en el Anexo V.

7.2.12 Procedimiento de auditoria interna

Se elaboré un procedimiento en el cual se establece la metodologia para realizar
auditorias internas y verificar su la conformidad de los requisitos de las normas

implementadas. Anexo W.
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8 IMPLEMENTACION

En esta etapa se realiz6 la socializacién de los documentos y registros elaborados
con el fin de que el personal implicado en los procesos de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca tengan conocimiento de ellos y los adopten en el

desarrollo de sus tareas.

8.1 IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS INTEGRADOS

Se realizaron sensibilizaciones por parte de las estudiantes en practica dirigida al
personal de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, en las cuales se
explicaban los cambios realizados en la politica y los objetivos del Sistema
Integrado por medio de capacitaciones y folletos, de igual forma se dio a conocer
el plan de emergencias y el plan de gestion integral de residuos hospitalarios.

Se publico en un lugar visible esta informacion en la cartelera principal del Hospital
con el Folleto de Direccionamiento Estratégico (Anexo X) y Folleto de Plan de
Emergencias (Anexo Y), con el fin de darla a conocer a las demas partes
interesadas.

8.2 IMPLEMENTACION DE LOS DOCUMENTOS CREADOS

Es de vital importancia que el personal del Hospital tenga conocimiento de los
programas de gestion integral de residuos hospitalarios (Anexo J) y de seguridad
y salud ocupacional (Anexo K), por lo que se realizaron capacitaciones y luego se
verifico su eficiencia por medio de la evaluacion de capacitaciones (Anexo Z).

A continuacion se muestra un bosquejo de como fueron implementados dichos

programas.
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8.2.1 Uso Eficiente y Ahorro del Agua

El uso racional del agua trae beneficios econdémicos y ambientales, por lo que se
sensibilizé a los trabajadores del Hospital con charlas educativas y capacitaciones.
Se cred la cultura del ahorro de agua, usando carteles como medios de

recordacion en bafios, lavanderia y areas de servicios generales.

8.2.2 Uso Eficiente y Ahorro de Energia

Se realizaron capacitaciones donde se sensibiliza a los trabajadores en el uso
eficiente de la energia, con esto se logré tener un control en los habitos de los
empleados, ademas se colocaron avisos junto a los interruptores (Anexo AA) que
recuerdan apagar las luces a la hora de almuerzo o al hacer recorridos por el

Hospital.

8.2.3 Manejo eficiente del papel

Se inform6 acerca de la forma en que se puede reutilizar el papel, buscando
motivar y conseguir una actitud de compromiso, ofreciendo argumentos que
muestran los beneficios que se logran al dar un adecuado uso a este residuo.

Ademas se dio a conocer la manera en que se recicla y la importancia de separar

el papel de los demas residuos para poder reutilizarlo y el proceso sea exitosa.

8.2.4 Gestidn Integral de Residuos

Debido a que en el Hospital se generan residuos que presentan riesgos para la
salud y el medio ambiente, se llevaron a cabo capacitaciones de la correcta

separacion y se dio a conocer la clasificaciéon de los residuos hospitalarios y el
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color que se le asigna a cada uno para posteriormente darle el adecuado

tratamiento.

8.2.5 Programa de Salud Ocupacional

El programa de Salud Ocupacional tiene como fin identificar los factores de
riesgos en las diferentes labores que se desarrollan en el Hospital y
posteriormente disefar, implementar y mantener actividades para mejorar las
condiciones laborales en la organizacion y evitar costos por enfermedades o
accidentes de trabajo.

Se comunico a los trabajadores sobre el COPASO vy las reuniones que se realizan
peribdicamente para el cumplimiento de normas y reglamentos de salud

ocupacional dentro de la empresa.

8.2.6 Procedimiento de requisitos legales

Una vez elaborado este procedimiento se realizé la matriz de requisitos legales
donde se registré la normatividad aplicable al Hospital. La implementacion del
procedimiento y la matriz se llevo a cabo a través de charlas, donde se explicaban
las leyes, decretos y legislaciones que se deben cumplir con el fin de contar con el
compromiso y la participacion de los trabajadores de la E.S.E Hospital San Juan

de Dios de Floridablanca.

8.2.7 Procedimiento investigacion de accidentes e incidentes de trabajo

Este procedimiento se socializé a los supervisores y personal involucrado o que
pueda estar involucrado en cualquier tipo de incidente o accidente, con el fin de
aprovechar al maximo esta informacion en la ocurrencia del suceso. La ARL

Colpatria suministré una Guia para el Manejo de Accidente de Trabajo por Riesgo
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Biolégico (Anexo BB), la cual muestra las acciones a seguir por parte del
trabajador accidentado y el coordinador de salud ocupacional de la empresa. Esta

guia se publicé en la cartelera principal como elemento de recordacion.

8.2.8 Identificacion de aspectos y evaluacion de impactos ambientales;
identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de

controles

Se realizaron capacitaciones al personal del Hospital dando a conocer estos
procedimientos y su importancia, ya que es necesaria la participacion de los
trabajadores para facilitar el diligenciamiento de las matrices y asi establecer las
medidas de prevencion y/o control que se requieren para minimizar los riesgos a

los que estan expuestos.
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9 EVALUACION

En esta etapa se verificé el cumplimiento de los requisitos de la Normas NTC ISO
14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007, llevando a cabo dos auditorias para
posteriormente elaborar e implementar los planes de mejoramiento. Ademas se

llevé a cabo la revision por la direccion.

9.1 AUDITORIA INTERNA

El objetivo de la auditoria interna es examinar y evaluar la eficacia de la
implementacion de los sistemas de gestion ambiental y de seguridad y salud
ocupacional. Es decir, establecer si en la empresa se cumplen los requisitos
exigidos por las normas e identificar los puntos débiles con el fin de establecer
planes de mejora que permitan a la organizacién progresar de forma continua en

el desempefio de los sistemas de gestion.

Siguiendo el procedimiento del Anexo W y cumpliendo con el alcance planteado
en este proyecto, se realizaron dos auditorias internas en la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca lideradas por el Ing. Sergio Enrique Nifio Castro
(Auditor Interno HSEQ).

9.2 PRIMERA AUDITORIA

En esta auditoria se evalud y verificd el desempefio de los sistemas de gestion
ambiental y de seguridad y salud ocupacional en toda la E.S.E, realizando

inspecciones en cada uno de los procesos.
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9.2.1 Auditor

Sergio Enrique Nifio Castro

9.2.2Alcance de la auditoria

Aplica a cada uno de los procesos de los sistemas de gestion implementados en la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

9.2.30Dbjetivos de la Auditoria

e Determinar la eficiencia de los sistemas de gestion implementados, respecto a
los requisitos de cada norma.

e Proporcionar la informacion necesaria para el mejoramiento de los sistemas
de gestion al coordinador adecuado.

e Garantizar la permanencia de los sistemas de gestion.

9.2.4Resultado de los hallazgos

Se registraron los resultados de la auditoria interna, identificando las no
conformidades y observaciones encontradas en el informe de la primera auditoria
Anexo CC.

A continuacién se muestra una tabla con el resumen de las no conformidades y

Sus respectivas acciones correctivas propuestas.
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Tabla 23. Resultados primera auditoria y acciones correctivas

NO CONFORMIDAD

ACCION CORRECTIVA

En el botiquin situado en el &rea | Establecer revisiones periddicas a los

administrativa, no contaba con algunos | insumos del botiquin, verificando

los insumos requeridos. Res. 0705/07. elementos requeridos y fechas de
vencimiento.

Las sustancias quimicas utilizadas en el | Verificar que los proveedores de

Hospital no cuentan en su totalidad con | sustancias  peligrosas faciliten  al

su hoja de seguridad que indique la | Hospital las hojas de seguridad.

toxicidad, inflamabilidad y reaccion en
caso de exposicion accidental.

Las hojas de seguridad existentes, no
son facilmente encontradas cuando se

necesitan. Ley 55/93.

Solicitar aquellas que hagan falta y
agruparlas en un solo lugar donde sea
acceso en caso de ser
de

de facil

necesarias. Comunicar el lugar

ubicacion a los trabajadores.

No existe un programa de prevencion
de consumo, abuso y adiccion a
sustancias

alcohdlicas. Ley 1566/12.

psicoactivas y bebidas

Elaborar y publicar el programa de

prevencion de consumo, abuso vy

adiccion a sustancias psicoactivas.

No se encontr6 la evidencia de

intervenciones a los riesgos

psicosociales. Res. 2646/08.

Elaborar un programa de vigilancia
epidemioldgica, para la prevencion del

riesgo psicosocial.

No se realizan evaluaciones médicas
periodicas a Res.

2346/07.

los trabajadores.

de

preventiva, para la deteccion precoz de

Disefiar  programas medicina

enfermedades laborales. Establecer

profesiograma.

No

procedimiento

se tiene establecido un

de

preventivo para equipos médicos en el

mantenimiento

Hospital.

Realizar el cronograma de revisiones a
equipos meédicos para su mantenimiento
preventivo, con su respectiva hoja de

vida para equipos.

Fuente: Autores del Proyecto
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9.3 SEGUNDA AUDITORIA

En esta auditoria se verifica la eficacia de las acciones correctivas propuestas en

la anterior auditoria, los resultados se evidencian en el informe del Anexo DD.

9.3.1 Auditor

Sergio Enrique Nifio Castro.

9.3.2Alcance de la auditoria

Aplica a cada uno de los procesos de los sistemas de gestion implementados en la

E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

9.3.30bjetivos de la Auditoria

e Verificar la eficacia de las acciones correctivas implementadas debido al
resultado de las no conformidades encontradas en la anterior auditoria.
o Verificar la eficiencia de los Sistemas de Gestion Ambiental y de Seguridad y

Salud Ocupacional en el Hospital, luego de ser implementadas las mejoras.

9.3.4 Resultados de los hallazgos
En la Tabla 24 se muestra un resumen de la segunda auditoria evidenciando el

mejoramiento con las acciones implementadas.
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Tabla 24. Resultados segunda auditoria y acciones correctivas

NO CONFORMIDAD ACCION CORRECTIVA

No se tiene establecido un | Se elabor6 el procedimiento de
procedimiento de mantenimiento | mantenimiento preventivo para equipos
preventivo para equipos médicos en el | médicos, pero no fue implementado. Se
Hospital siguen realizando  mantenimientos

correctivos.

Fuente: Autores del Proyecto

Después de la segunda auditoria se aplicaron los cuestionarios utilizados para
realizar el diagndstico inicial en el Hospital (Anexo A y Anexo B), tomando los
mismos pardmetros de calificacion. A continuacion se muestran los resultados del

cumplimiento luego de la implementacion.

Tabla 25. Resultado diagndstico NTC OHSAS 18001:2007 luego de la implementacion

SITUACION CALIFICACION | PONDERACION
Si cumple el requisito 17 94,44%

Cumple parcialmente el
- 1 5,56%
requisito

No cumple el requisito
TOTAL REQUISITOS 18 100%

Fuente: Autores del proyecto

Tabla 26. Resultado diagndstico NTC ISO 14001:2004 luego de la implementacion

SITUACION CALIFICACION | PONDERACION
Si cumple el requisito 17 94,44%

Cumple parcialmente el
. 1 5,56%
requisito

No cumple el requisito
TOTAL REQUISITOS 18 100%

Fuente: Autores del proyecto
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Actualmente se cumple el 94% de los requisitos exigidos por las NTC ISO
14001:2004 y NTC OHSAS 18001:2007, en contraste con el 556% que se
presentaba al inicio del proyecto frente a las dos normas, por lo que se evidencia
una mejora en el grado de cumplimiento, logrando asi, los objetivos trazados.

En cuanto a las acciones correctivas, se elaboré y documentd el programa de

prevencion y abuso de sustancias psicoactivas. Anexo EE.

A continuacibn se muestran algunos cambios presentados luego de la

implementacion de los sistemas de gestion.

DESPUES

Imagen 7. Disposicion final carton (antes y después)

Las cajas de carton se doblan y ordenan en el cuarto de almacenamiento, para
evitar el contacto con agua y garantizar su adecuado reciclaje.
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DESPUES

Imagen 8. Carro recolector de residuos peligrosos (antes y después)

Se marcaron los carros recolectores con el simbolo y rétulo segun el tipo de
residuo que contenga, dando asi cumplimiento a la normatividad establecida.

9.4 REVISION POR LA DIRECCION

Para el cumplimiento del numeral 4.6 las normas implementadas, se cre6 el
procedimiento de revision por la direcciébn Anexo P, en el que se establecen las
actividades a realizar por la gerencia para asegurar la mejora continua de los

sistemas de gestion ambiental y de seguridad y salud ocupacional.
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10 CONCLUSIONES

El diagndstico inicial permitio conocer el estado en el que se encontraba la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca de acuerdo a los
requerimientos de las normas a implementar, lo que evidencié un 6% de
cumplimiento y 17% de cumplimiento parcial de los requisitos de las normas
NTC OHSAS 18001:2007 y NTC I1SO 14001:2004.

La identificacién de impactos ambientales y peligros permitié entrar a analizar
en detalle cada uno, determinando acciones para mitigarlos por medio del

disefio de los programas ambiental y de salud ocupacional

La implementacion de estas normas generd un cambio positivo y significativo
en la cultura de cada trabajador de la E.S.E, haciéndolos participes en el
cumplimiento de los objetivos y logros ambientales y de seguridad y salud

ocupacional.

Fue de vital importancia en el desarrollo de este proyecto el compromiso de
la alta gerencia debido a que transmitié a los trabajadores el compromiso por

la implementacion y facilité la comunicacién con ellos.

En el cuestionario realizado luego de la implementacion, se evidencié un
cumplimiento del 94% de los requisitos de las normas NTC OHSAS
18001:2007 y NTC ISO 14001:2004, en contraste con el 6% al momento
inicial del proyecto, lo que evidencia el alcance de los objetivos y la mejora
en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.
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La realizacion de este proyecto fue enriquecedor para sus autoras, ya que
lograron aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera y

adquirieron experiencia valiosa para el futuro desemperio profesional.
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11 RECOMENDACIONES

Dar a conocer al personal de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca los logros obtenidos con la implementacion de estos sistemas de

gestion.

Verificar que se continlen usando de manera adecuada los formatos,

procedimientos y demas documentos generados e integrados.

Continuar con las capacitaciones que sensibilicen al personal del Hospital para
asi garantizar la mejora continua de los Sistemas de Gestion Ambiental y de

Seguridad y Salud Ocupacional.

Actualizar las matrices de riesgos e impactos ambientales periédicamente o en

caso tal que sea necesario. (nuevos procesos, personal, etc.).

Dar cumplimiento a las acciones correctivas propuestas en la segunda

auditoria, dando solucién a las no conformidades encontradas.

Lograr la certificacion de los Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional y Gestion Ambiental, demostrando el compromiso de la
organizacion por la protecciéon de los trabajadores y por la minimizacién de los

impactos generados al ambiente.
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ANEXO 1. LISTA DE CHEQUEO DE LA NORMA NTC OSHAS 18001:2007
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¢La E.S.E Hospital San
Juan de Dios de

REQUISITOS _
4.1 Floridablanca cuenta con| No cumple
GENERALES _ y
un sistema de gestion
SYSO?
_ . Existe una politica
¢ Existe una politica
de SYSO, aunque
documentada e
i _ se encuentra
POLITICA DE implementada que
o documentada no
SEGURIDAD | establezca los objetivos ) _
Cumple esta actualizada,
4.2 Y SALUD globales y el _
. parcialmente | no se cumple a
OCUPACION compromiso para ) )
_ . cabalidad, ni es
AL mejorar el desempefio )
) ) _ conocida por todo
de la seguridad industrial
. el personal del
y la salud ocupacional? _
hospital
4.3 PLANEACION
IDENTIFICAC Existe el panorama
i ¢La empresa establece .
ION DE o de riesgos para la
procedimientos para la . L
PELIGROS, . _ L identificacion de
_ | continua identificacion _
VALORACIO _ y peligros, pero este
de peligros, evaluacion Cumple )
4.3.1 N DE _ _ no incluye todas la
de riesgos y la parcialmente | _
RIESGOS Y | - areas del hospital y
implementacion de las
DETERMINA ) no se encuentra
. medidas de control _
CION DE LOS _ actualizado
necesarias?
CONTROLES
¢ Existe un
REQUISITOS o
procedimiento para
4.3.2 | LEGALESY | N No cumple
identificar y tener acceso
OTROS

a los requisitos legales y
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otros de seguridad y

salud ocupacional?

¢,Se encuentran

establecidos e

OBJETIVOS _
implementados los
4.3.3 Y o No cumple
objetivos de SYSO en
PROGRAMAS _
las funciones dentro de
la empresa?
4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION
RECURSOS,
FUNCIONES, ¢La alta direccion
RESPONSABI | demuestra compromiso y
LIDAD asume la maxima
44.1 . . No cumple .
RENDICION | responsabilidad por la S No hay un sistema
DE CUENTAS| y SOy el Sistema de de Gestion de
Y Gestion? SYSO
AUTORIDAD
COMPETENC | ¢Existe formacion para
1A, los empleados y toma de
4.4.2 | FORMACION conciencia de los No cumple
Y TOMA DE impactos sobre laSy
CONCIENCIA SO?
¢ Existen procedimientos
COMUNICACI |
i ara asegurar que la
ON. | p . g q'
informacion relacionada
4.4.3 | PARTICIPACI . No cumple
. con la Seguridad y Salud
ONY _
Ocupacional sea
CONSULTA

comunicada a las partes
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interesadas?

¢La E.S.E Hospital San

Juan de Dios de

DOCUMENTA | Floridablanca cuenta con
4.4.4 , . No cumple
CION la documentacion y
registros exigidos por la
norma OHSAS?
¢ Existe un
procedimiento
CONTROL .
establecido para
DE _
4.4.5 aprobar, revisar y No cumple
DOCUMENT
oS asegurar los documentos
exigidos por el sistema
de gestion de Sy SO?
¢La organizacion
identifica las operaciones
CONTROL o _
y actividades asociadas
4.4.6 | OPERACION ) No cumple
AL con riesgo donde se
deban aplicar medidas
de control?
PREPARACI ¢.Se encuentran La E.S.E cuenta
ONY establecidos con un plan de
447 RESPUESTA procedimientos que Cumple emergencias, pero
o ANTE identifiquen y den parcialmente no todos los
EMERGENCI respuesta ante una empleados lo
AS posible situacion de conocen ni estan al
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emergencia?

tanto del protocolo

a sequir.

4.5 VERIFICACION Y ACCION CORRECTIVA
¢La organizacion
, establece
MEDICION Y o
procedimientos y
SEGUIMIENT
45.1 programas para hacer No cumple
O DEL o _
- seguimiento y medir
DESEMPENO o
periodicamente el
desempeiio de Sy SO?
EVALUACION ¢ Se realizan
DEL evaluaciones periodicas
4.5.2 | CUMPLIMIEN que califiqguen los No cumple
TO LEGAL Y | cumplimientos legales
OTROS aplicables?
INVESTIGACI
ON DE
INCIDENTES,
NO ¢ Se realizan
CONFORMID |investigaciones y andlisis
4.5.3 ADES Y a los incidentes Cumple
ACCIONES | presentados para lograr
CORRECTIV | acciones correctivas?
ASY
PREVENTIVA
S
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¢La organizacion tiene

CONTROL |establecidos los registros
454 DE necesarios para No cumple
REGISTROS | demostrar conformidad
con la norma OHSAS?
¢ Se llevan a cabo
455 AUDITORIA | auditorias internas del No cumple
INTERNA sistema de gestion Sy
SO?
¢ Existe documentada la
REVISION | revision del sistema de
4.6 POR LA gestion de Sy SO por No cumple
DIRECCION parte de la alta

gerencia?
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ANEXO 2. LISTA DE CHEQUEO DE LA NORMA ISO 14001 GESTION
AMBIENTAL
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N° Requisito

Descripcion

Situacion

Observaciones

4.1

REQUISITOS
GENERALES

Juan de Dios de

con un sistema de

gestion ambiental?

¢La E.S.E Hospital San

Floridablanca cuenta No cumple

4.2

4.3

POLITICA
AMBIENTAL

¢ Existe una politica
ambiental
documentada e

implementada que

de mejora continua y
prevencion de la

contaminacion?

incluya un compromiso

No cumple

PLANEACION

4.3.1

ASPECTOS
AMBIENTALES

¢La empresa establece
procedimientos para la
identificacion de
aspectos ambientales
en sus actividades y la
implementacion de las
medidas de control

necesarias?

No cumple

4.3.2

REQUISITOS
LEGALES Y
OTROS

¢ Existe un
procedimiento para
identificar y tener
acceso a los requisitos
legales y otros

relacionados con

No cumple
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aspectos ambientales?
Existen objetivos
y metas
propuestas pero
no se encuentran
¢, Se encuentran documentadas y
OBJETIVOS, establecidos e son desconocidas
. Cumple
4.3.3 METAS Y implementados los _ por la gran parte
o parcialmente
PROGRAMAS objetivos y metas del personal
ambientales? No estan
definidos periodos
de tiempo para el
cumplimiento de
metas
4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION
¢La alta direccion
RECURSOS, _
demuestra compromiso
FUNCIONES, o
y asume la maxima
4.4.1 | RESPONSABIL - No cumple
responsabilidad por un
IDAD Y _ .
sistema de gestion
AUTORIDAD
ambiental eficaz?
COMPETENCI . y
A ¢ Existe formacién para
L los empleados y toma
4.4.2 |FORMACION Y o No cumple
de conciencia de los
TOMADE | _
impactos ambientales?
CONCIENCIA
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4.4.3

COMUNICACI
ON

¢ Existen
procedimientos para
asegurar que la
informacion respecto a
los aspectos
ambientales sea
comunicada entre los
diversos niveles y
funciones de la

organizaciéon?

Cumple

parcialmente

Se han instalado
carteles de toma
de conciencia
medioambientales
pero estos se
encuentran en
mal estado, mal
ubicados y no
garantizan su

cumplimiento

4.4.4

DOCUMENTA
CION

¢La E.S.E Hospital San
Juan de Dios de
Floridablanca cuenta
con la documentacion y
registros exigidos por la
norma NTC ISO
140017

No cumple

4.4.5

CONTROL DE
DOCUMENTO
S

¢ Existe un
procedimiento
establecido para
aprobar, revisar y
asegurar los
documentos exigidos
por el sistema de

gestion ambiental?

No cumple

4.4.6

CONTROL
OPERACIONA
L

¢La organizacion
identifica las
operaciones y
actividades asociadas

No cumple
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con aspectos
ambientales
significativos donde se
deben aplicar medidas
de control?

Existen
procedimientos
para responder
ante situaciones

i ¢, Se encuentran de emergencia y
PREPARACIO . .
N Y establecidos accidentes pero
procedimientos que no se realizan
RESPUESTA _ N Cumple
4.4.7 identifiquen y den _ pruebas
ANTE parcialmente o
respuesta ante una periddicas de
EMERGENCIA . . y
s posible situacion de ellos.
emergencia? No existe una
prevencion para
mitigar los
impactos
ambientales
4.5 VERIFICACION

¢La organizacion
establece procedimientos
y programas para hacer
SEGUIMIENTO seguimiento y medir
4.5.1 ) o No cumple
Y MEDICION periodicamente el
desempeiio de las

operaciones que puedan

tener un impacto
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significativo en el medio
ambiente?
EVALUACION | ¢ Se realizan evaluaciones
DEL periddicas que califiquen
4.5.2 o Cumple
CUMPLIMIENT | los cumplimientos legales
O LEGAL aplicables?
NO . .
¢ Se tiene establecido un
CONFORMIDA o
procedimiento para tratar
D, ACCION _
4.5.3 las no conformidades No cumple
CORRECTIVA _
, reales y tomar acciones
Y ACCION _ _
correctivas-preventivas?
PREVENTIVA
¢ La organizacion tiene
establecidos los registros
CONTROL DE necesarios para
454 _ No cumple
REGISTROS demostrar conformidad
con la norma NTC ISO
140017
¢ Se llevan a cabo
AUDITORIA auditorias internas del
4.5.5 _ . No cumple
INTERNA sistema de gestion
ambiental?
i ¢ Existe documentada la
REVISION o _
revision del sistema de
4.6 POR LA . _ No cumple
, gestion ambiental por
DIRECCION _
parte de la alta gerencia?
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ANEXO 3. MATRIZ DE OBJETIVOS
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cédigo: GH-P-01
-J / FLORIDABLANCA Fecha: 16/11/12
L [ ;;~ | D) :
F A Version: 01
MATRIZ DE OBJETIVOS
Pagina: 137 de 585
FRECU
ENCIA
INDICADO . RESPON
OBJETIVO R FORMULA DE FUENTE META SABLE
ANALI
SIS
Identificar los peligros y
riesgos que se deben
controlar y mitigar para .
: : , Matriz de
garantlzar |a SalUd y % COI’]U‘O| No. Factores de r%esgo de segur%dad controlados R . .
. No. Factores de Riesgo de seguridad Encontrados rlesgos de Coordlna
seguridad de los de factores Semes sequridad 80% dor SG
. . . . 0
funcionarios, contratistas, | de riesgo tral gsalu q y SYSO
usuarios y visitantes de SYSO ocupacional
la E.S.E Hospital San P
Juan de Dios de
Floridablanca
Determinar cuales son % control Coordina
los aspectos ambientales | de factores N.aspectos ambientales controlados | o oo Matriz de dor SG
gue se deben mitigary | de riesgos N.aspectos ambientales encontrados ral riesgos 80% ambienta
controlar, para prevenir | ambientale ambientales |
la contaminacion. S

137




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Codigo: GH-P-01
- s FLORIDABLANCA :
o o= Fecha: 16/11/12
.|l I\(\ ’ I':.'i‘.,; ."IJ fl]
)/ bt : Version: 01
ABLANCA MATRIZ DE OBJETIVOS
Pagina: 138 de 585
inspeccion .
; ; Semes | Registro de
es N mspec.cmnes SYSO efectuadas X100 ) g ) 100%
N.inspecciones SYSO programadas tral INspecciones
efectuadas
. indice de N. accidentes ocurridos X 100
Implementar medldas de frecuenCia Horas Hombre Totales Trabajadas Semes Reporte de
control que mejoren las investigacion 70%
.. : de tral . :
condiciones de trabajo y . de accidentes Coordina
. accidentes
de salud ocupacional con dos SG
base a los factores de iy Reporte de SYSO
rieSgOS SYSO flndlce de N.enfermedades laborales ocurridasx 100 Chequeos
|dent|flcad03 reczenCIa Horas Hombre Totales Trabaiadas S méd|COS,
e emes
enfermedade 70%
enfermeda tral
s laborales y
des
faltas por
laborales
enfermedad
inSpeCCion N. inspecciones ambientales efectuadas X100 Planes de
Establecer |OS Contr0|es es N.insnecciones ambientales nraramadas emes accién y 100% Coordina
pertinentes para mitigar | efectuadas tral mejora dor SG
los impactos y malas ambienta
condiciones ambientales reduccion LT.agua afio actual —LT. agua afio anteriorx100 Factura del Reducir en |
gue se presenten consumo LT. aaua aio anterior Anual agua 5% sobre el
de agua histérico
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Codigo: GH-P-01
E. FLORIDABLANCA :
" oy PO~ ==y Fecha: 16/11/12
) }ﬁr — Version: 01
LORIDABLANCA MATRIZ DE OBJETIVOS
Pagina: 139 de 585
redUCCIOn consumo energia kwh ano actual —consumo energia kWh aio anterior RedUCIr en
- fon};umo energliakwh afo antefiork . 100 FaCtura de
consumo Anual luz 5% sobre el
de energia histdrico
Cumplir con los
requisitos legales, para . Coordina
: eficacia o
garantizar . : dor SG
cumplimie Matriz de :
permanentemente los requisitos legales cumplidos Semes . ambienta
. . nto de — : 100 requisitos 100%
niveles de calidad de .. requisitos legales aplicables tral ly SYSO
requisitos legales .
salud de los empleados y respectiv
: legales
de la comunidad en amente
general.
Registro de Coordina
. . cumplimiento dor SG
Mejorar continuamente . . .
| ) t d t , sistemas N.indicadores de SG que cumplen los objetivos Oa-l"lmes de 1000/ amblenta
0s sistemas de gestion -, indi 0 - 0
- Iementagos de gestion N-indicadores 56 totates tral indicadores ly SYSO
P SYSOY respectiv
ambientales amente
Asignar personal competenc < Registro de Jefe de
; : emes i
CapaCItadO y delegar 1as y N.evaluaciones de conocimiento aprobadas t | evaluaCIOnes 100% talentO
funciones para garantizar | conocimie N.personas evaluadas fa de humano
el buen manejo y ntos desempefio
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Codigo: GH-P-01
, _ i FLORIDABLANCA Focha: 16/11/12
{ n’lf.l ( \Is.\l .J If'f ';I. '; U? .2
— S #r Version: 01
LORIBABLANCA MATRIZ DE OBJETIVOS
Pagina: 140 de 585
desempefio de los personales
sistemas de gestion :
ambiental y de seguridad _ Coordina
y salud ocupacional eventos T S [EmEmia g | seddrize o cer s
R Mensu mvesU_gacmn accidentes | ambienta
S al de accidentes | en5%del ||y SYSO
e incidentes histérico respectiv
amente
Desarrollar actividades
de capacitacion y
sensibilizacién
permanente dirigida al
personal del hospital, Cumplimie Reporte de Jefe de
gue sirvan como nto a las N. capacitaciones realizadas Semes | accidentesy
i o — X100 100% talento
elemento de formacién | capacitacio | N-capacitaciones programadas tral enfermedade humano
integral y fomenten la nes s laborales
participacion activa para
el excelente desarrollo
de los sistemas de
gestion implementados
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ANEXO 4. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE ASPECTOS
AMBIENTALES
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cédigo: GH-G-01
s. Y FLORIDABLANCA —— TIEVE
CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE | Version: 01
ASPECTOS AMBIENTALES
Pagina: 142 de 585
Fact Asp'ecto Criterio de Evaluacién Calificacio
or Ambiental n
El recurso es obtenido de la red municipal y no se 1
excede en su consumo
Agua |El recurso es obtenido de la red municipal y se 2
excede en el consumo
Consumo El recurso se obtiene de fuentes subterraneas o rios. 3
Rec%ersos La totalidad de la energia eléctrica proviene de 1
Energi fuentes de energia alternativas propias
a La energia es producida por gas natural y energia 2
eléctrica
La energia proviene de carbon o combustible 3
En el caso de residuos no peligrosos 1
. .. +|En el caso de residuos peligrosos, corto punzantes,
o duos (clasificacion) fluido, quimico, etc. 2
2 En el caso de residuos radiactivos e infecciosos 3
3 La totalidad del papel consumido en el proceso es 1
2 papel reciclado
INSUMOS Parte del papel consumido en el centro es papel 2
reciclado
No se consume papel reciclado 3
No hay carteles, pancartas o contaminacion visual 1
excesiva
Visual Hay un nivel medio de carteles, pancartas y 2
anuncios
Hay exceso de carteles, pancartas y anuncios 3
El grado de incidencia es minimo 1
Emisiones El grado de incidencia es moderado 2
Atmosféricas
El grado de incidencia es riesgoso 3
Cuando el Impacto es dentro de areas 0 procesos 1
% Consumo del hospital
g de Agua |Cuando el Impacto es dentro de los limites del 5
8 | Recursos hospital
Cuando el Impacto es fuera de los limites del 3
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Codigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA
Fecha: 15/11/12
CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE | Versién: 01
ASPECTOS AMBIENTALES
Pagina: 143 de 585

hospital.
Cuando el Impacto es dentro de areas 0 procesos 1
del hospital
Energi | Cuando el Impacto es dentro de los limites del 2
a |hospital
Cuando el Impacto es fuera de los limites del 3
hospital.
Cuando el Impacto es dentro de areas 0 procesos 1
del hospital
Residuos Cuando el Impacto es dentro de los limites del 2
(clasificacion) | hospital
Cuando el Impacto es fuera de los limites del 3
hospital.
Cuando el Impacto es dentro de areas 0 procesos 1
del hospital
INSUMOS Cuaqdo el Impacto es dentro de los limites del 2
hospital
Cuando el Impacto es fuera de los limites del 3
hospital.
Cuando el Impacto es dentro de areas 0 procesos 1
del hospital
: Cuando el Impacto es dentro de los limites del
Visual . 2
hospital
Cuando el Impacto es fuera de los limites del 3
hospital.
Cuando el Impacto es dentro de areas 0 procesos 1
del hospital
Emisiones Cuando el Impacto es dentro de los limites del 2
Atmosféricas hospital
Cuando el Impacto es fuera de los limites del 3
hospital.
SoOlo se produce una vez al afio o0 no se han 1
producido.
(:E' Agua Se ha producido de 1 a 3 veces al afio 2
2 Condsumo Se ha presentado mas de 3 veces en el aflo 3
o © SoOlo se produce una vez al afio 0 no se han
Pt Recursos ; . 1
5 Energi | producido.
a |Se ha producido de 1 a 3 veces al afio 2
Se ha presentado mas de 3 veces en el afio 3
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CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE | Versién:
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Pagina:

144 de 585

Residuos
(clasificacion)

So6lo se produce una vez al afio 0 no
producido.

se

han

Se ha producido de 1 a 3 veces al afio

Se ha presentado mas de 3 veces en el afio

INSUMOS

SOlo se produce una vez al afio 0 no
producido.

se

han

Se ha producido de 1 a 3 veces al afio

Se ha presentado mas de 3 veces en el afio

Visual

SOlo se produce una vez al afio 0 no
producido.

se

han

Se ha producido de 1 a 3 veces al afio

Se ha presentado mas de 3 veces en el afio

Emisiones
Atmosféricas

SOlo se produce una vez al afio 0 no
producido.

se

han

Se ha producido de 1 a 3 veces al afio

Se ha presentado mas de 3 veces en el afio

[041U0D

Agua
Consumo
de

Existe método de control y se utiliza

Existe método de control pero no se utiliza

utiliza parcialmente

No existe método de control

Recursos i
Energi

Existe método de control y se utiliza

Existe método de control pero no se utiliza

utiliza parcialmente

No existe método de control

Residuos
(clasificacion)

Existe método de control y se utiliza

Existe método de control pero no se utiliza

utiliza parcialmente

No existe método de control

INSUMOS

Existe método de control y se utiliza

Existe método de control pero no se utiliza

utiliza parcialmente

No existe método de control

Visual

Existe método de control y se utiliza

Existe método de control pero no se utiliza

utiliza parcialmente

No existe método de control

Emisiones

Existe método de control y se utiliza

RPIWI N PO DN RPWOIDN (FPWOIDN PWOIDN [ PWONFP [ WON P WIN P WON -
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FLORIDABLANCA
Fecha: 15/11/12
CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE | Version: 01
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Pagina: 145 de 585

Atmosféricas

Existe método de control pero
utiliza parcialmente

no se utiliza o se

No existe método de control
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ANEXO 5. MATRIZ DE EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cédigo: GH-P-01
FLORIDABLANCA Focha: 21/11/12
MATRIZ DE EVALUACION DE ASPECTOS Version: 01
AMBIENTALES
Pagina: 147 de 585
SIGNIFI | CONDICIO
EVALUACION CATIVO N
CESO ASPECTO or |AL|FRE| o [SNI| ) | g
PRIN PROCESO AMBIENT IMPACTO AVE | M o) [NTR| Gia | SST[S>1| N | A | E
CIEA AL DAD | ~c| A" | OL ) 6 6
agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 | 2 | 2 3 14 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
CIRUGIA residuos | Contaminacién del ambiente 32| 22|20 | X X
N insumos | Consumo de recursos naturales 3 13| 3] 2|3 | X X
Y visual Contaminacion personal 1 /11| 3 6 X | X
<zE agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
% HOSPITALIZACIO energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X X
= N residuos | Contaminacion del ambiente 2 | 2] 2 2 16 | X X
8 insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X X
& visual Contaminacién personal 1|11 3 6 X | X
8 agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
04 energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X X
o LABORATORIO 5 . = :
CLINICO residuos | Contaminacion del ambiente 2 |2 3 2 24 X X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X X
visual Contaminacién personal 1 /11| 3 6 X | X
FARMACIA agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Codigo: GH-P-01
FLORIDABLANCA Focha: 21/11/12
MATRIZ DE EVALUACION DE ASPECTOS Version: 01
AMBIENTALES
Pagina: 148 de 585
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
residuos | Contaminacion del ambiente 1 /2] 3 2 18 | X X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 2| 3 2 24 | X X
visual Contaminacién personal 1 /11| 3 6 X | X
agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
CONSULTA . . — ,
EXTERNA residuos | Contaminacion del ambiente 1 /2] 3 2 18 | X X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 2] 3 2 24 | X X
visual Contaminacién personal 3 |1 3| 3 30 | X
agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
AMELRLL,JA?ISRIA residuos | Contaminacion del ambiente 3 12| 3 2 30 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 3 12| 3 2 30 | X
visual Contaminacion personal 1 /11| 3 6 X | X
agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 3 | 3 21 | X X
FISIOTERAPIA |residuos |Contaminacién del ambiente 1 12| 3 2 18 | X X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 12| 3 2 24 | X X
visual Contaminacion personal 2 1] 3|3 |24 | X X
agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 3 | 3 21 | X X
COCINA energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X X
residuos | Contaminacion del ambiente 112 3 2 18 | X X
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insumos | Consumo de recursos naturales 3 12| 3 2 30 | X

visual Contaminacion personal 1 /11| 3 6 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
URGENCIAS residuos | Contaminacion del ambiente 2 |3 3 2 27 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 2| 3 2 24 | X
visual Contaminacion personal 11| 3| 3 18 | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 | X X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
RAYOS X residuos | Contaminacion del ambiente 2 |2 3|2 24 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 3 3] 3 2 33 | X

visual Contaminacién personal 1 /11| 3 6 X | X
agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 3 | 3 21 | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
ggﬁ:&;’:ﬁ residuos | Contaminacion del ambiente 1 /2] 3 2 18 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 2] 3 2 24 | X
visual Contaminacién personal 2 1| 3 | 3 24 | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 2 | 3 14 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 (2| 3 | 3 27 | X
PSICOLOGIA residuos | Contaminacién del ambiente 1 12| 3| 2 18 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 2] 3 2 24 | X

visual Contaminacion personal 1 1] 2 | 3 12 X | X
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agua Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 3| 2 | 3 20 | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
LAVANDERIA  |residuos |Contaminacion del ambiente 1123 |2 18 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 3 12| 3 2 30 | X

visual Contaminacién personal 1 /11| 3 6 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 1 | 3 7 X | X
TALENTO energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
ngm\i\o\( residuos | Contaminacion del ambiente 112 3 2 18 | X
PERSONAL insumos | Consumo de recursos naturales 2 2] 3 2 24 | X

visual Contaminacion personal 1|12 3 12 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 1 | 3 7 X | X
PRO energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
CES JURIDICA residuos | Contaminacion del ambiente 1 12| 3 2 18 | X
gg insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X

APO visual Contaminacion personal 1 /11| 3 6 X | X

YO agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 | 2 | 1 3 7 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
TESOREIA residuos | Contaminacion del ambiente 1123 | 2 18 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X

visual Contaminacién personal 1 /12| 3 12 X | X

CONTABILIDAD agua : Agotam!ento de losrecursos naturales| 1 |2 | 1 3 7 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
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residuos | Contaminacién del ambiente 1 12| 3 2 18 X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 X

visual Contaminacién personal 1 1| 2 3 12 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 | 2 | 1 3 7 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X

FACTURACION Y 5 - = ;

CARTERA residuos | Contaminaciéon del ambiente 1 12| 3 2 18 X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 X

visual Contaminacién personal 1 /12| 3 12 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 | 2 | 1 3 7 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
ARCHIVO residuos | Contaminacién del ambiente 1 12| 3 2 18 X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 X

visual Contaminacion personal 1|12 | 3 12 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 1 | 3 7 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X

CONTROL . —— :

INTERNO residuos | Contaminacién del ambiente 1 12| 3 2 18 X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 X

visual Contaminacion personal 1|12 1 8 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 | 2 | 1 3 7 X | X
CONMUTADOR engrgl'a Agotami.entc.) ,de los recgrsos naturales| 2 |2 | 3 3 27 X
residuos | Contaminacion del ambiente 1 12| 3 2 18 X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 X
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visual Contaminacién personal 1 11 2 1 8 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 1 | 3 7 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
LOGISTICA residuos | Contaminacion del ambiente 1 12| 3 2 18 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X

visual Contaminacion personal 1|12 1 8 X | X
agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 3 | 3 21 | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 | 2 | 3 3 27 X
SISTEMAS residuos | Contaminacion del ambiente 1 12| 3 2 18 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 12| 3 2 24 | X

visual Contaminacion personal 1|12 1 8 X | X

agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 1 | 3 7 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
PRO GERENCIA residuos | Contaminacién del ambiente 1 (23| 2] 18 | X
CES insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X

oS ; —

EST visual Contaminacion personal 1 /1)1 1 4 X | X

RAT agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 1 | 3 7 X | X
EGI energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 27 | X
COS| SUBGERENCIA [residuos |Contaminacion del ambiente 1123|218 | X
insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X

visual Contaminacion personal 1 1|11 4 X | X

PRO CALIDAD agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 |2 | 1 | 3 7 X | X
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CES energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 | 27 | X
OS residuos | Contaminacién del ambiente 1 12| 3 2 18 | X
E[i/i insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3 2 24 | X
LUA visual Contaminacién personal 1 11 2 1 8 X | X
ClO agua Agotamiento de los recursos naturales| 1 | 2 | 1 3 7 X | X
N COORDINACION |energia |Agotamiento de los recursos naturales| 2 |2 | 3 | 3 | 27 | X
DE GESTION residuos | Contaminacién del ambiente 1 12| 3 2 18 | X
AMBIENTAL insumos | Consumo de recursos naturales 2 |2 3|2 | 24| X
visual Contaminacion personal 1 1|2 1 8 X | X
energia |Agotamiento de los recursos naturales| 1 | 1| 1 1 4 X | X
residuos | Contaminacion del ambiente 1 (1)1 1 4 X | X
insumos | Consumo de recursos naturales 1 111 1 4 X | X
TRASLADO DE  |yjsyal | Contaminacién personal 1 (1|1 ]1] 4 X | X
PACIENTES emisione
S . .| Generacion de gases 1 3|1 1 6 X | X
atmosféri
cas
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o s as, Resolucion sanitariamen residuos - adecuado
o gafas, 2400 de te) - procedimiento
_E gorro, 1979 asistencial.
% uniforme
2 )
Biol6 Element | Resolucion Capacitacion
gico Conta os de 2400 de Proarama de Elementos del correcto
- Contacto | gio de | Rut protecci | 1979, Ley 9 ins gecciones Controles en de uso de
Fluid | con liquidos | enferm | ina on de 1979, 25 P . No fuente y L X elementos de
. o de seguridad . proteccion >
0s 0 | corporales | edade | ria personal | Resolucion i medio - ersonal proteccion
excr S (Guante 1016 de P personal y
eme S, 1989, adecuado
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ntos tapaboc | Resolucion procedimiento
as, 2013 de asistencial.
gafas, 1986
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uniforme
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Formacion
Biom . Resolucion e Deteccion . para k.",
p Lesion Identificacion Formacion prevencion
ecan 2488 de precoz e .
- Postura es Rut y control de . A para la del riesgo
icos . No 2007, .y intervencion | N iy N P
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Post 1016 de . condiciones P
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ura 1989 de trabajo -
adecuadas de
trabajo.
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ocupacional
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Element
os de
protecci Decreto Capacitacion
6n 2676 de Tratamiento Plan para la del correcto
Biol6 Conta personal 2000, y disposicion espti(’)n uso de
ico Contacto | gio de | Rut (Guante | Resolucion Elementos de adecuada an?biental s elementos de
9 ) directo con | enferm | ina S, 1016 de 25 | 2|4 (8| proteccion | Si | de residuos sanitariay i X proteccion
. pacientes | edade | ria tapaboc 1989, personal (ambiental y . personal y
Virus - L interna de
S as, Resolucion sanitariamen residuos - adecuado
gafas, 2400 de te) - procedimiento
gorro, 1979 asistencial.
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. . personal -
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Fisic Capacitacion
o- Element lucio o del correcto
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PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES Y
OTROS

OBJETIVO

Establecer la metodologia para identificar, tener acceso y verificar el cumplimiento
de los requisitos legales y otros requisitos aplicables a las actividades que realiza
la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca en relacién con Seguridad y
Salud Ocupacional y Medio Ambiente.

ALCANCE

Aplica a todas las actividades, procesos y servicios que presta la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca y que estén sujetos a requisitos legales y/o
otros que adopte la organizacion.

RESPONSABLE

La coordinadora de HSE sera la encargada de monitorear las actividades a

realizar, garantizando el cumplimiento de este procedimiento.

DEFINICIONES

Requisitos Legales: Se refiere a las leyes, decretos, acuerdos, estatutos,
resoluciones, etc., que apliquen a la actividad econémica de la organizacion, y que
son de obligatorio cumplimiento.
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Norma: Regla o precepto de caracter obligatorio, emanado de una autoridad
normativa, la cual tiene su fundamento de validez en una norma juridica que
autoriza la produccién normativa de ésta, y que tiene por objeto regular las
relaciones sociales, o la conducta del hombre que vive en sociedad.

Ley: Es una declaracion de la voluntad soberana, dictada por el Congreso de la
Republica, por medio de la cual se ordena, permite o prohibe una cosa. Debe ser
sancionada por el Presidente de la Republica.

Decreto: Disposicion emanada de la Rama Ejecutiva del Poder Publico, con el
objeto de desarrollar y cumplir con los deberes y obligaciones asignadas a esta vy,

especialmente para la ejecucion y aplicacion de la ley.

Legislacion: Definida como el conjunto de normas que regulan una Nacion,
emitidas por la voluntad soberana de ésta en la forma prevista en su Constitucion
Nacional, ya sea a través de la rama legislativa, a través de sus camaras, o
excepcionalmente de la rama ejecutiva o judicial. El caracter general de la

legislacion es mandar, prohibir, permitir o castigar.
Legislacion colombiana medio ambiental: Conjunto de normas juridicas de

aplicacion al comportamiento humano que regulan la conservacion, preservacion y

mejoramiento del medio ambiente con alcance en todo el territorio nacional.
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Legislacion colombiana en Salud Ocupacional: Conjunto de normas juridicas
de aplicacion al comportamiento humano en cuanto a salud ocupacional o alguno

de sus elementos y son de cumplimiento obligatorio.

Matriz de Requisitos Legales: Formato en el cual se organiza toda la informacién
que interviene en los procesos y procedimientos de aspectos ambientales y

seguridad y salud ocupacional.

PROCEDIMIENTO

La identificacién de requisitos legales y otros requisitos se realizé cumpliendo las

siguientes etapas:

ETAPA |. IDENTIFICACION DE LEGISLACION, REQUISITOS LEGALES Y
OTROS REQUISITOS

e Consultar los requisitos legales asociados a los aspectos ambientales y de
seguridad y salud ocupacional derivados de las actividades que realiza la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

e Determinar cual es la entidad que emite los requisitos medio ambientales y de
seguridad y salud ocupacional.

e Clasificar el tipo de requisito legal (Ley, Decreto, Resolucion, Circular, Norma
Técnica, Convenio, etc.).

e Definir en forma general cada requisito legal u otro aplicable a la organizacion.
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¢ Diligenciamiento del formato Matriz de Requisitos Legales y otros Requisitos

aplicables a la organizacién en cuanto a medio ambiente y seguridad y salud

ocupacional.

ETAPA Il. ACTUALIZACION DE INFORMACION.

e Actualizar la Matriz de Requisitos Legales y otros Requisitos de acuerdo a la

periodicidad establecida.

e Se tendran en cuenta las novedades que se presenten en materia normativa

ambiental y de seguridad y salud ocupacional.

e En caso de contar con un nuevo proceso o actividad, se debe identificar la

legislacion que aplique para cada uno de ellos.

ETAPA Ill. COMUNICACION DE LA REGLAMENTACION.

e Comunicar y socializar la normatividad ambiental y de seguridad y salud

ocupacional de cumplimiento inmediato al personal involucrado o directamente

responsable por su cumplimiento a través de reuniones o pequefias charlas.

ETAPA IV. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES Y

OTROS REQUISITOS.

e Evaluar el cumplimiento de los requisitos legales trimestralmente.
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Marcar con una X si cumple o no el requisito. EI Comité de Gestion Ambiental

segun la competencia o gravedad de la situacion, evaluara y adoptara las

medidas necesarias y prioritarias a desarrollar.

REGISTROS

Matriz de Requisito Legales y otros Requisitos.

Formato de asistencia a capacitaciones.
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REQUISITOS LEGALES AMBIENTAL

NORMA ENTIDAD QUE CONTENIDO CUMPLIMIENTO
EXPIDE
Sl NO
Ley 99 de Ministerio del |Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena X
1993 Medio Ambiente | el Sector Publico
Por medio de la cual se aprueba el convenio de Basilea sobre el
Ley 253 de| Congreso de la _ .
P control de los movimientos transfronterizos de los desechos X
1996 Republica . Lo
peligrosos y su eliminacion.
Ley 373 de| Congreso de la |Por el cual se establece el programa para el uso eficiente y ahorro X
1997 Republica de agua
Por la cual se dictan medidas sanitarias. Cuando por
almacenamiento de materias primas 0 procesadas existe la
Ley 9 de | Congreso de la |posibilidad de que éstas alcancen los sistemas de alcantarillado o
e L . X
1979 Republica las aguas, las personas responsables del establecimiento deberan
tomar las medidas especificas necesarias para el cumplimiento de
la presente Ley y sus reglamentaciones.
Promover y apoyar con su cooperacion la educacion, la
Ley 164 de | Congreso de la |capacitacion y la sensibilizacion del publico respecto del cambio X
1994 Republica climatico y estimular la participacion mas amplia posible en ese
proceso.
Podra colocarse Publicidad Exterior Visual en todos los lugares
Ley 140 de| Congreso de la |del territorio nacional, salvo en areas que constituyen espacio X
1994 Republica publico de conformidad con las normas municipales, distritales y
de las entidades territoriales indigenas que se expidan con
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fundamento en la Ley 9a.

Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la

Ley 697 de | Congreso de la . e ; .
o energia, se promueve la utilizacion de energias alternativas y se
2001 Republica : . o
dictan otras disposiciones.
Ley 769 de| Poder Pablico Por If_;l cual se expllde el. Qodlgo Nac_lon.all de Transito Terrestre y
... _|se dictan otras disposiciones. Periodicidad y cobertura de la
2002 Rama Legislativa

revision de gases.

Ley 1252
de 2008

Congreso de la
Republica

Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental,
referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones. Sera prohibida la recepcion final de residuos
peligrosos en rellenos sanitarios o que no cumplan con la
capacidad o condiciones fisicas y técnicas adecuadas para tal fin.

Ley 1259
de 2008

Congreso de la
Republica

Por medio de la cual se instaura en el territorio nacional la
aplicacion del comparendo ambiental a los infractores de las
normas de aseo, limpieza y recoleccion de escombros; y se dictan
otras disposiciones.

Ley 23 de
1973

Congreso de la
Republica

Informar al Gobierno Nacional y a los consumidores acerca de los
peligros que el uso de elementos susceptibles de producir
contaminacion pueda ocasionar a la salud humana o al ambiente.

Decreto
1449 de
1977

Presidencia de la
Republica

No incorporar en las aguas cuerpos 0 sustancias solidas.
Observar las normas que establezcan el Inderena y el ICA para
proteger la calidad de los recursos, en materia de aplicacion de
productos agroquimicos. No provocar la alteracion del flujo natural
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de las aguas.

Decreto - . . . L,
Ministerio del |En relaciébn con la prevencion y control de la contaminacion
948 de . . - g . .
1995 Medio Ambiente |atmosférica y la proteccion de la calidad del aire.
Decreto . . Los propietarios de predios de mas de 50 hectareas deberan
Presidencia de la
1450 de Lo mantener en cobertura forestal por lo menos un 10% de su
Republica 9
1978 extension.
Decreto . . , . .
2811 de PreS|denC|§1 de la | Por el cuall se dicta e.I codlgp nacional de recursos renovables y
1974 Republica de proteccion del medio ambiente.
Decreto o Disposiciones mediante las cuales se regulan las actividades
Ministerio de : R
2105 de relacionadas con la potabilizacion de las aguas para consumo
Salud
1983 humano.
Sin perjuicio del dominio publico de las aguas lluvias, y sin que
Decreto - . : . ~ :
1541 de M|n|§ter|o de |pierdan tal .carac'ter, el dgeno, poseedor'o tenedor de un pregho
1978 Agricultura puede servirse sin necesidad de concesion de las aguas lluvias
gue caigan o se recojan en éste, mientras por éste discurren.
E;;éeég Ministerio del | Por el cual se reglamenta el Departamento de gestion ambiental
2008 Medio Ambiente |de las empresas a nivel industrial y se dictan otras disposiciones.
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Los criterios de calidad establecidos son guias para ser utilizados
Decreto L o . : i
1594 de Ministerio de |como base de deqspn en el ordenamlentp, asignacion de usos al
1984 Salud recurso y determinacion de las caracteristicas del agua para cada
uso.
Decreto Ministerio de
2314 de . Por la cual se reglamenta normatividad del agua.
Comercio
1986
Decreto . . .
3930 de PreS|der,IC|(_a1 de la P_ara_l los efectos del presente decreto se tendran,er) cuenta los
2010 Republica siguientes usos del agua: Consumo humano y domestico.
Las autoridades Ambientales Competentes cobraran la tasa
Decreto . . retributiva por los vertimientos puntuales realizados a los cuerpos
Presidencia de la . o
3440 de Repdblica de agua en el area de su jurisdiccion, de acuerdo a los Planes de
1994 P ordenamiento del Recurso establecidos en el Decreto 1594 de
1984 o en aquellas normas que lo modifiquen.
Ef;éeég Presidencia de la|Protocolo para el Monitoreo de los Vertimientos en Aguas
2010 Republica Superficiales y Subterraneas.
Decreto . . Hacer buen uso del servicio de agua potable y remplazar aquellos
Presidencia de la . .
3102 de - equipos y sistemas que causen fugas de agua malas
Republica . . )
1997 instalaciones internas.
Decreto o o .
2676 de er'usterlo'del Por fel cu_al se. reglamenta la gestion integral de los residuos
2000 Medio Ambiente | hospitalarios y similares
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Decreto L Reglamentar el uso racional y eficiente de la energia, de tal
Ministerio de o L
3683 de . . |manera que se tenga la mayor eficiencia energética para asegurar
minas y energia L -
2003 el abastecimiento energético pleno y oportuno.
Decreto o Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo
Ministerio del : .
4741 de . . de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de
Medio Ambiente o
2005 la gestion integral.
Decreto - : . . - L .
4296 de er'usterlo'del Quemas aplertas en areas rurales. Queda prohibida la practica de
2004 Medio Ambiente |quemas abiertas rurales.
Decreto o .
1909 de Ministerio de |Por el cual se regla}menta_ el manejo y transporte terrestre
2002 Transporte automotor de mercancias peligrosas por carretera.
Decreto o Los residuos hospitalarios y similares peligrosos infecciosos
Ministerio del .
1969 de . . deben desactivarse y luego ser tratados en plantas de
Medio Ambiente |. " ”
2002 incineracion.
Decreto Presidencia de la
4126 de - La gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.
Republica
2005
Decreto Ministerio de : .
- Por lo cual se establece el sistema para la proteccion y control de
1575 de Proteccion la calidad del agua para el consumo humano
2007 Social guap '
Decreto . . . . .
1505 de Preadequa de la Ap(ovechamlento en el marco de la gestion Integral de residuos
2003 Republica Salidos.
Decreto Ministerio de |Crear en el consumidor una cultura de uso racional vy de
2501 de | minasy energia |eficiencia energética.

224




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cddigo: GH-P-01
FLORIDABLANCA Fecha: 15/11/12
Version: 01
MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES Y OTROS
Pagina: 225 de 585

2007
Decreto . . . . .. . :
1140 de PreS|denC|(_a1 de la| Todo Multlusugrlo del Servicio de aseo, debera tener una unidad X
2003 Republica de almacenamiento de residuos sélidos.
. Consagra los requisitos técnicos para el disefio de sistemas de
Resolucion L ot A . .
1096 de Ministerio de recolecuon_, dls_enp de _§|stemas, transporte y estaciones de X
2002 Desarrollo transferencia, incineracién, rellenos sanitarios y residuos
peligrosos que forman parte de los sistemas de aseo urbano.
Resolucién . . Se especifican las medidas que deben adoptar las entidades que
Presidencia de la : e .
1164 de - generan residuos que representan algun tipo de peligro humano y
Republica . .
2002 el medio ambiente.
Ministerio de i o -
L ) Por la cual se establecen requisitos, términos, condiciones y
Resolucion Ambiente, o . :
. obligaciones para controlar las exportaciones de Sustancias
2188 de Vivienda y X
Agotadoras de la Capa de Ozono y se adoptan otras
2005 Desarrollo Y
. determinaciones.
Territorial
Ministerio de |Establece los niveles maximos permisibles de emision de
Resolucién Ambiente, contaminantes que deben cumplir las fuentes moviles terrestres,
910 de Vivienda y reglamenta los requisitos y certificaciones a las que estan sujetos X
2008 Desarrollo los vehiculos y demas fuentes moviles, sean importadas o de
Territorial fabricacion nacional, y se adoptan otras disposiciones.
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Ministerio de
Resolucion Amblente, Por la cual se adopta el Protocolo para el Control y Vigilancia de
760 de Vivienda y e L N
la contaminacion atmosférica generada por fuentes fijas.
2010 Desarrollo
Territorial
Resolucion Ministerio de |Por la cual se establecen condiciones de vivienda, higiene y
2400 de ) : . )
1979 Trabajo seguridad en los establecimientos de trabajo.
Resolucién o Establece que los generadores de residuos o desechos peligrosos
Ministerio del . . . o )
1362 de Medio Ambiente estan obligados a inscribirse en el Registro de Generadores de
2007 Residuos o Desechos Peligrosos de la autoridad ambiental.
Rizglzuglgn Ministerio del |ldentificar las caracteristicas de peligrosidad de cada uno de los
2006 Medio Ambiente |residuos o desechos peligrosos que genere.
Resolucién Ministerio del Por la cual se adopta la metodologia para la elaboracién de los
1045 de . . Planes de Gestion Integral de Residuos Solidos, PGIRS, y se
Medio Ambiente L
2003 toman otras determinaciones.
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REQUISITOS LEGALES SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

CUMPLIMIENTO
NORMA QEE-II-—:IQQIDDE CONTENIDO
S NO
Lev9de | Conareso de Preservar, conservar y mejorar la salud de los trabajadores,
1y979 la Rg iblica protegiéndolos de los factores de riesgo derivados de las X
P condiciones laborales.
Ley 776 de | Congreso de |Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion X
2002 la Republica |y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.
Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y
Ldeeyzlg)olé) Eoggreﬂsg)”g: sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de X
P las relaciones de trabajo.
Disposiciones sobre racionalizacion de tramites y procedimientos
Ley 962 de | Congreso de |administrativos de los organismos y entidades del Estado y X
2005 la Republica |particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos.
Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a
:‘?{;gfg T;olggreasg)”g: personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el X
P premio nacional “Entidad comprometida con la prevencion del
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consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas”

Decreto Presidencia , o
Por el cual se determinan las bases para la organizacion y
614 de de la administracion de Salud Ocupacional en el pais
1984 RepUblica P pais.
. Por el cual se determina la organizacion y administracion del
Decreto Ministro de . . . .
. Sistema General de Riesgos Profesionales, para prevenir,
1295 de Gobierno de ) : )
S proteger y atender a los trabajadores de accidentes en el trabajo
1994 la Republica
gue desarrollan.
Decreto Presidencia . .
Por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones del
1772 de de la Sistema General de Riesgos Profesionales
1994 Republica 9 '
Ministerio de
Decreto Trabaio
1281 de 19Y | Por el cual se reglamentan las actividades de alto riesgo.
Seguridad
1994 )
Social
Decreto Presidencia |Reglamenta los procedimientos de afiliacion a la ARL, clasificacion
1530 de de la de empresas con varios frentes de trabajo, reporte e investigacion
1996 Republica | de accidentes de trabajo.
2Dgezc:;e(';(; Prezléjle;ma Por el cual se adopta el Sistema de Garantia de Calidad del
e Sistema General de Riesgos Profesionales.
2011 Republica
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L Ministerio de
Resolucion Trabaio
2400 de 19Y | Establece el reglamento general de seguridad e higiene industrial.
Seguridad
1979 -
Social
Todo establecimiento comercial debera contar con un botiquin de
. . primeros auxilios, con el fin de atender las emergencias que se
Resolucion | Secretaria resenten en sus instalaciones
0705de | Distrital de |P su >S- . - X
Se debe definir un procedimiento que garantice la reposicion
2007 Salud . > i
oportuna de los elementos consumidos, utilizados o vencidos y la
disponibilidad permanente de los mismos.
. Ministerio de L . .
Resolucion . Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los
Trabajoy o -2 - ) ;
2013 de : comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares
Seguridad .
1986 . de trabajo.
Social
L Ministerio de L . .
Resolucion . Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma
Trabajoy )
1016 de Sequridad de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los
1989 gun patronos o empleados en el pais.
Social
Ministerio de
Resolucion Trabajoy |Determina la obligatoriedad de realizar campafias de
1075 Seguridad |farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo.
Social
Resolucion Ministerio de
13824 de | Por la cual se dicta una medida para la proteccién de la salud.
1989 Salud
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Resolucién | Ministerio de |Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de
156 de la Proteccion |trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras
2005 Social disposiciones.
Resolucion | Ministerio de : o I
..~ |Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
1401 de la Proteccion accidentes de trabaio
2007 Social 1o
Resolucién | Ministerio de |Por la cual se regula la practica de evaluaciones meédicas
2346 de la Proteccion |ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
2007 Social ocupacionales.
., o Por la cual se establecen disposiciones y se definen
Resolucién | Ministerio de i : e 1, 2 .
>~ | responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
2646 de la Proteccion |. - . . X
2008 Social intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial en el trabajo.
. Ministerio de
Resolucion . . -
1792 de Traba_joy Por IQ _,cual se _adoptan _valores limites permisibles para la
Seguridad | exposicion ocupacional al ruido.
1990 .
Social
Circular Ministerio de |Campafias y programas de prevencién del consumo de tabaco,
038 de la Proteccion |alcohol y otras drogas, del subprograma de medicina preventiva
2010 Social del Programa de Salud Ocupacional.
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ANEXO 9. REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES
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ANEXO 10. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES PGIRHS
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INTRODUCCION

El presente documento PGIRH, define los procedimientos y acciones de gestion
ambiental que se desarrollaran en la ESE, para el manejo interno de los residuos
peligrosos generados; la gestidén integral propuesta comprende las etapas de
recoleccion en la fuente, transporte, almacenamiento y disposicion final, esta

altima realizada por un operador externo (DESCONTS.A).

El plan de gestion integral de residuos hospitalarios es un documento donde
estan consignados los programas y proyectos de gestion ambiental y sanitaria
que permitirdn a la institucion, a través de su implementacion, cumplir la
normatividad existente en esta materia; entre las normas mas importantes se
destacan el Decreto 2676 de 2000 y sus modificaciones, Decreto 4741 de 2005,

resolucion 1164 de 2002 entre otras normas aplicables.

De otro lado al interior de la institucion se ha estructurado el DEPARTAMENTO
DE GESTION AMBIENTAL DGA, ya que es un requerimiento normativo de
caracter obligatorio de conformidad con el Decreto 1299 de 2008, cuyo
cumplimiento permitirdA mejorar la gestion y desempefio ambiental de Ila

institucién, previniendo impactos a la salud de las personas y al medio ambiente.

La gestion integral de los residuos hospitalarios y similares en las instituciones
de salud es de vital importancia, ya que el manejo inadecuado de estos residuos
representan un riesgo para la salud del personal médico, paramédico,

enfermeria, personal administrativo, pacientes, visitantes, personal de recoleccion
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de residuos y de la comunidad en general, ademas del riesgo ambiental que de
ellos se deriva como: La presencia y proliferacion de enfermedades virales,
bacteriales e infecciosas, las emergencias sanitarias causadas por residuos
patoldgicos, farmacéuticos y mercuriales que redundan en impactos ambientales
generados por vertimientos directos de liquidos al alcantarillado, asi como la
expiracion de la vida util de los rellenos sanitarios, lo cual obliga a realizar

acciones que prevengan y garanticen una salubridad publica de calidad.

1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Ajustar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH
componente interno, de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca, a los nuevos requerimientos normativos legales ambientales.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Dar cumplimiento a los requerimientos legales Ambientales y Sanitarios.

e Documentar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, como guia en la cual se establezcan las medidas que se deben

tomar para el mejoramiento de la gestion ambiental institucional.

e Establecer estrategias y lineamientos para disminuir los impactos
ambientales negativos que afectan al medio ambiente, cumpliendo con los
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requisitos legales ambientales reglamentarios en la gestién de los residuos

hospitalarios de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

e Concientizar a los servidores de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca sobre la importancia del buen manejo de los residuos

hospitalarios y del papel fundamental de cada uno en su cumplimiento.

e Garantizar a los usuarios de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca, un servicio libre de riesgos de salubridad a través de

incorporacion de tecnologias limpias.

e Garantizar un adecuado tratamiento de los residuos hospitalarios desde

su generacion, hasta su disposicion final, a través del seguimiento y

control.

2. ALCANCE

Aplica a todas las unidades funcionales de la institucion, en especial las areas

asistenciales, desde la generacion de los residuos Hospitalarios, hasta su

disposicién final.

3. DEFINICIONES

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a

mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes

biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencidon de impactos nocivos,
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asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de trabajadores, pacientes, visitantes y medio

ambiente.

DESACTIVACION: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar
los residuos hospitalarios y similares peligrosos y/o desactivarlos, de manera que
se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineracion o envio al
relleno sanitario, todo ello con el objeto de minimizar el impacto tanto en el medio

ambiente como en la salud.

DESINFECCION: Es el proceso fisico o quimico que extermina o destruye la
mayoria de los microorganismos patdgenos y no patdogenos, pero rara vez elimina

las esporas.

DISPOSICION FINAL CONTROLADA: Es el proceso mediante el cual se

convierte el residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

ESTERILIZACION: Es el proceso que destruye todas las formas de
microorganismos, incluso las bacterias vegetativas y las que forman esporas
(Bacillus subtilis, Clostridium tetani, etc.). Los virus lipofilicos e hidrofilicos,

los parasitos y hongos que se presentan en objetos inanimados.

GENERADOR: Es la persona natural o juridica que produce residuos
hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento
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y rehabilitacion; la docencia e investigacibn con organismos vivos 0 con
cadaveres, los bioterios y laboratorios de biotecnologia.

GESTION: Es un conjunto de métodos, procedimientos y acciones desarrollados
por la gerencia, direccibon o administracion del generador de residuos
hospitalarios y similares, sean estas personas naturales, juridicas y/o por los
prestadores del servicio especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la

normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

LIMPIEZA: Es un proceso fisico y quimico de remocion de material extrafio de
los objetos y superficies, siendo este el paso mas importante en el proceso, ya
que un aseo meticuloso reduce significativamente los microorganismos y la

materia organica.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS MPGIRH: Es el documento expedido por los
ministerios del medio ambiente y salud, mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y estandares de microorganismos que
deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y externo de la gestion

de los residuos provenientes del generador.

NORMATIVAS: Se refiere al establecimiento de reglas o leyes, dentro de

cualquier grupo u organizacion.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES PGIRH: Es el documento disefiado por los generadores, los
prestadores del servicio de desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de
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una manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, de acuerdo con los

lineamientos del manual.

RECOLECCION: Es la accion consistente en retirar los residuos hospitalarios y
similares del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del

generador.

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, materiales o
subproductos solidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador. De conformidad con la

clasificacion establecida en la normativa vigente.

RESIDUOS NO PELIGROSOS: Son aquellos producidos por el generador en
cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la

salud humana y/o el medio ambiente.

RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos residuos producidos por el generador
con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles,
inflamables, explosivos, reactivos, radioactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos;
los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi
mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan

estado en contacto con ellos.

SEGREGACION: Es la operacién consistente en separar manual o

mecanicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su
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generacion, conforme a la clasificacion establecida en las normativas vigentes.

TRAMPA DE GRASAS: Es un sistema totalmente disefiado y construido para
separar la grasa y aceite de las aguas residuales. Dicha grasa y aceites asi
separados quedan atrapados dentro del tanque dejando pasar por el sistema el

agua desclarada que va al alcantarillado.

TRATAMIENTO: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y
similares provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente,

con el objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.

SEGREGACION: Es la operacién consistente en separar manual o
mecanicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su

generacion, conforme a la clasificacion establecida en las normativas vigentes.

TRAMPA DE GRASAS: Es un sistema totalmente disefiado y construido para
separar la grasa y aceite de las aguas residuales. Dicha grasa y aceites asi
separados quedan atrapados dentro del tanque dejando pasar por el sistema el

agua desclarada que va al alcantarillado.
TRATAMIENTO: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y

similares provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente,

con el objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.
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4. MARCO LEGAL
NORMA I_ DESCRIPCION
Ley 99de 1993 |En el Decreto 1443/04 por el cual se reglamenta

Ley 430 de 1998

[En Ta cual se dictan normas prohibitivas en el material

Ministerio de_
Ambiente, Vivienda

v Daoacarralln

Articulo 1y 2 ambiental referentes a los desechos peligrosos y otras
disposiciones.

Resolucion 1362 o o

de 2007 de| Por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento

Ministerio Bara el Registro de Generadores de Residuos o Desechos

Ambiente, eligrosos, a gue hace referencia los articulos 27 y 28 de

Vivienda y| Decreto 4741 de 2005.

Desarrollo

Resolucion 1045 _

de 2003. Por la cual se adopta la metodologia para la elaboracion de

los Planes de Gestion integral de Residuos Solidos,
PGIRS, y se toman otras determinaciones.

Resolucion 0058
de 2002.
Ministerio del

Por la cual se establecen normas y limites maximos
permisibles de emision para incineradores y hornos

Resolucion 01164
de 2002

Por el cual se adopta el Manual de procedimientos para
la Gestion Integral de los Residuos hospitalarios.

Decreto 2676 del
2000 Ministerio del

Madin Amhiantg

Por el cual se reglamenta la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares

Ley 253 de 1996

por la cual se aprueba el Convenio de Basilea sobre el
control de los movimientos transfronterizos de los desechos
peligrosos y su eliminacion

Ley 430 de 1998

Normas sobre Prohibiciones en materia ambiental sobre el
manejo de desechos peligrosos

Resolucion 1164
de 2002

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para
la gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares.

Decreto 2676 /

[Residuos solidos hospitalarios

2000
Resolucion 1362 de
2007

Registro de Generadores de residuos o desechos
peligrosos ante la Autoridad Ambiental
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5. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

5.1 RESENA INSTITUCIONAL

El Hospital San Juan de Dios del Municipio de Floridablanca, se encuentra
localizado sobre la via principal que de Floridablanca conduce a Bucaramanga
por la carretera antigua, en la Cra. 8 No. 3-30. Desde 1817 habia funcionado
una casa de salud exclusiva para ancianos que se mantenia con caridad de
los habitantes del Municipio. En 1963 el Dr. ALEJANDRO VILLALOBOS

visitaba esta casa 6 dias para prestar los servicios de consulta externa.

Con el paso del tiempo, la comunidad exigia una mejor atencioén y lugares
mas comodos para la prestacion del servicio de salud, por lo tanto fueron
haciendo donaciones de terrenos aledafios, gracias a ello se amplié la
construccion y se realizé la reforma de la parte antigua del Hospital (Cra 7 3-
10), esto sucedio en el afio de 1964. Al darse la ampliacion de la construccion,
esta institucion paso a ser Centro de Salud; contaba con 9 camas, servicio de

un meédico rural para atender urgencias y partos.

En 1985, la Beneficencia de Santander, hace una donacion de 65 millones de
pesos, presupuesto en el cual se construye la parte de la planta fisica
actual del Hospital utilizando también el terreno donado por el Dr.
EDUARDO RUEDA CLAUSEN. Gracias a estos se cuenta ya con otros

servicios como son: Hospitalizacion, lavanderia, consulta externa y cocina.

Hasta el momento el Hospital con caracter local, de estado 1 y 2, sin
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personeria juridica y de caracter privado. Se declaré entonces su naturaleza
juridica indefinida hasta el afio de

1993, que ya pasa a ser de naturaleza oficial, a recibir el situado fiscal y a
contar con el apoyo del Servicio de Salud.

Para el afio 2005 se llevo a cabo el disefio y la elaboracion del primer
diagnostico ambiental y sanitario, con el cual se elaboro y disefio por primera
vez el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH

Componente Interno de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Cabe destacar que la labor realizada fue dificil en un principio debido al
desconocimiento y la falta de concientizacién con respecto a la problematica
de los residuos hospitalarios. Finalmente se reunieron todos los requisitos
para implementacion del documento y este fue aprobado por la CDMB en el
afo 2005; desde esa fecha hasta la presente el PGIRH no ha recibido
modificacién alguna por tanto la institucién requiere de la pronta actualizacion
del documento para obtener la licencia correspondiente y mejorar en cuanto al

uso y manejo adecuado de los residuos hospitalarios. 2

5.2 COMPROMISO INSTITUCIONAL AMBIENTAL Y SANITARIO.

5.2.1 COMITE AMBIENTAL Y SANITARIO
El Hospital San Juan de Dios del municipio de Floridablanca, cuenta con
el Comité Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, que se encuentra

conformado de la siguiente manera:
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CARGO- NOMBRE CARGO-COMITE
DIRECTOR Dr. German Jesus Director General

COORD DE Nubia Quintero Lozano |[Coordinadora de SO.
TECNOLOGO Flor Alba Fonseca Coordinador Dep/GA.
COORDINADOR Luis Carlos Mantilla Coordinadora del Personal
LOGISTICO Mantilla de servicios generales
MANTENIMIENTO  |Edgar Mauricio Arque Jefe de Mantenimiento
SUBGERENTE Dr. Javier Humberto Representante

COORD DE Dra. Margarita Maria Gestor en Calidad

FUNCIONES DEL COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION
AMBIENTAL Y SANITARIO

e Velar por el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente.

e Incorporar la dimensiéon ambiental en toma de decisiones de la empresa.

e Brindar asesoria técnica — ambiental al interior de la empresa.

e Establecer e

implementar acciones

prevencion, mitigacion,

correccion y compensacion de los impactos ambientales que se generen.
Planificar, establecer e implementar procesos y procedimientos, gestionar
recursos que permitan desarrollar, controlar y realizar seguimiento
a las acciones encaminadas a dirigir la gestion ambiental de las mismas.
Promover el mejoramiento de la gestibn y desempefio ambiental al
interior de la empresa.

Implementar mejores practicas ambientales al interior de la empresa.
Liderar las actividades de formacion y capacitacion a todos los
niveles de la empresa en materia ambiental.

Mantener actualizada la informacion ambiental de la empresa y general
informes periddicos.

Preparar la informacién requerida por el sistema de informacion
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ambiental que administra el instituto de Hidrologia, Meteorologia y

Estudios Ambientales- IDEAM.

e Las demas que desprendan de su naturaleza y se requieran para el

cumplimiento de una gestién ambiental adecuada.

REUNIONES Y REGISTROS

El Comité se reline mensualmente, y/o segun lo ameriten las tareas o actividades

por realizar y siempre se levanta un acta de cada reunion, la cual se archiva en la

carpeta del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

5.2.2 COMPROMISO INSTITUCIONAL

El Hospital San Juan de Dios de Floridablanca como Empresa Social del Estado

se compromete a seguir correctamente los lineamientos estipulados para la

correcta gestion de los residuos soélidos generados en la institucion. Somos

conscientes que para la consecucion de los objetivos, se deben cumplir los

siguientes lineamientos:

e Capacitar a todo el personal del hospital con lo referente al manejo de

residuos sélidos hospitalarios.

¢ Minimizar el volumen de los residuos solidos no peligrosos y efectuar

un apropiado tratamiento a los residuos peligrosos.

e Dar inicio a los diferentes programas establecidos para el manejo de

residuos hospitalarios.
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e El Comité ambiental cumplira responsablemente con las funciones

adquiridas durante la conformacion del comité.

SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS POR EL HOSPITAL

LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA esta dedicada
a prestar los siguientes servicios:
[T1AMBULATORIO

e Consulta externa médica

e Control prenatal

e Pequeiia cirugia

e Fisioterapia: Terapia fisica y respiratoria

e Nutricion

e Farmacia

e Trabajo social

e Consultas médicas especializadas en: pediatria, cirugia general,
medicina interna, Ginecobstetricia, urologia, cirugia plastica,
traumatologia, anestesiologia.

e HOSPITALIZACION

e CIRUGIA

e APOYO DIAGNOSTICO

e URGENCIAS

e SANEAMIENTO AMBIENTAL

e LABORATORIO CLINICO

e SIAU
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5.3. CLASE DE RIESGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, esta catalogado
en riesgo CLASE Il por estar clasificado con el codigo 3822010, Hospitales
generales, Centros Médicos y de ayuda diagndsticas, Instituciones prestadoras de
servicios de salud, centros especializados (excepto de radiodiagnostico y
radioterapia), segun decreto No. 2100 de Noviembre 29 del afio 1995 que

reglamenta la tabla de clasificacion de actividades economicas.

5.4 DESCRIPCION DE LA PLANTA FiSICA

LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, cuenta con
dos ingresos directos, uno a consulta externa con direccién: Carrera 8 No 3 -30y
el otro para el servicio de urgencias con direccion: Carrera 7 No. 3 -10.

Su infraestructura consta de dos pisos, en el primer piso se desempefia la
atencion de consulta externa, ortopedia, fisioterapia, vacunacion, rayos X,
urgencias, morgue, sala de cirugia y de partos, estadisticas, caja y Alimentacion.
En el segundo piso se encuentra el area administrativa, hospitalizacion,
laboratorio Clinico, Lavanderia, Farmacia y Almacén. Cada uno de los pisos
cuenta con todas las especificaciones de iluminacion natural y artificial,
proporcionada por luminarias fluorescentes e incandescentes respectivamente

(ahorro de energia), la ventilacion es proporcionada por puertas y ventanas.
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DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

OBJETIVOS

e Efectuar la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos

generados en las diferentes secciones de La E.S.E Hospital San Juan

de Dios de Floridablanca, clasificAndolos segun lo dispuesto en el
decreto 2676 de 2000 y la resolucién 01164 de 2002.

e Determinar los aspectos que no presentan conformidad con la

normatividad ambiental y sanitaria actual.

e Establecer y aplicar los correctivos pertinentes para la Gestion Integral

de los Residuos Hospitalarios en el Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca.

6.1. DIAGNOSTICO DE RESIDUOS SOLIDOS

El desempefio de la institucidbn en materia ambiental y sanitaria inicial, se realiz6 y

evalud por areas funcionales, donde se identificaron los aspectos ambientales no

conformes y las oportunidades de mejora.

Area de no peligrosos. Se incluyen las areas que no generan residuos soélidos

peligrosos y no tienen contacto alguno con estos; entre ellos estan:

e Recepcion
e Almacén
e Alimentacion

248




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE | Codigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA
Fecha: 15/11/12
PLAN DE GESTION INTEGRAL Y Version: 01
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES PGIRH Pagina: 249 de 585

e Administracion
e Corredores y Pasillos
[}
Color de recipientes para areas no peligrosos:
e Verde: Residuos Ordinarios e Inertes.

e Giris: Reciclables.

Area de Peligrosos. Se incluyen las areas, donde se realizan procedimientos

médicos y por lo tanto generan riesgo biolégico, entre ellas estan:

e Consulta externa
e Maternidad

e Hospitalizaciéon

e Cirugia

e Urgencias

e Laboratorio clinico
e Farmacia

e Lavanderia

En estas areas también se generan residuos no peligrosos.

Color de recipientes
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¢ Rojo: Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico.
e Guardianes: Residuos Cortopunzantes.
e Verde: Residuos Ordinarios e Inertes.

e Gris: Reciclables.

METODOLOGIA

Para la realizacion del diagnostico se utilizdo la encuesta CI-TRH-01 SOBRE
RESIDUOS HOSPITALARIOS, la cual arroja la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de los residuos y contenedores de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA. Véase al final del este anexo.

RESULTADOS DE LA CI-TRH-01 SOBRE RESIDUOS HOSPITALARIOS

CONTENEDORES

En las areas de gerencia, juridica, control interno, auditoria médica y calidad,
talento humano, presupuesto, tesoreria, coordinacion de enfermeria, contabilidad,
cartera, facturacion, conmutador, almacén, servicios generales, bafios de
administracion, ubicados en el piso dos, las anteriores areas tienen un total de (20
contenedores verdes, y 13 contenedores grises) contenedores generadores de
residuos sélidos ordinarios y reciclables.

En las areas de consulta externa, maternidad, cirugia, urgencias ubicados en el
piso uno y las areas de laboratorio clinico, servicios generales, almacén, farmacia
y hospitalizacion, estas areas ubicadas en el piso dos, cuentan con un total de (54
contenedores verdes, 30 contenedores grises, 38 contenedores rojos y 12
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guardianes) son generadores de residuos solidos ordinarios, reciclable y residuos
sélidos peligrosos o especiales.

GRAFICO DEL COMPORTAMIENTO EN LA PRODUCCION DE RESIDUOS La
siguiente grafica muestra el porcentaje por cada tipo de contenedor del total de la
E.S.E. SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

CONTENEDORES DEL
HSDF

rojo ®verde M gris

26% <l 30%

44%

M 26% RECICLAJE
M 30% BIOSANITARIOS
44% ORDINARIOS

Figura 1. Distribucién porcentual de los Contenedores

El 30% de los generadores del Hospital San Juan de Dios de Floridablanca son
de residuos Peligrosos, mientras que el 44% son generadores de residuos

ordinarios y el 26% son generadores de residuos reciclables.

El porcentaje descrito en la grafica corresponde a las siguientes cantidades asi:

B 50 Contenedores de Residuos Peligrosos.

B 74 Contenedores de Residuos Soélidos Ordinarios.
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43 Contenedores de Residuos Sdélidos reciclables

Asi mismo se encontré que de los 50 contenedores de residuos peligrosos, 12 de
ellos albergan residuos cortopunzantes.

Tipos de residuos generados

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
TIPO DE RESIDUOS GENERADO

BIODEGRADABLE m RECICLAJE
ANATOMOPA BIOSA/CORTOPU

24%

Figura 2. Distribuciéon segun tipo de residuo generado

Se encontr6 que un 57% los residuos son biodegradables, en un 24% son
biosanitarios y cortopunzantes, en un 16% son de reciclaje y en un 3 % son

anatomopatologicos.
Puntos de generacion
Los puntos de generacién de los residuos hospitalarios se localizaron en los

planos de la planta fisica del Hospital San Juan De Dios De Floridablanca con la

siguiente codificacion y sus respectivos codigos de colores.
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Conforme a lo establecido en la resolucién 01164 de 2002 y decreto 2676 de

2000 para coédigo de colores, La E.S.E Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca utiliza el siguiente:

@ cCon circulo Gris: Residuos Reciclables.

B Con rectangulo rojo: Residuos Cortopunzantes.

& Con circulo verde: Residuos Ordinarios e Inertes.

® Con circulo rojo: Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico.

Los puntos de generacion estan identificados en los planos de planta. Véase al

final de este anexo. Planos ruta sanitaria

Contenedores adecuados e inadecuados por area

CONTENEDORES
PUNTOS DE GENERACION total
Inade
< Ro . Guard | Sop Adec cuado d.e
AREAS . Verde | Gris ) uados unida
JO lan orte S des
CONTROL
INTERNO 0 2 1 0 0 1 2 3
CAJA 0 1 1 0 0 0 2 2
SIAU 0 2 1 0 0 1 2 3
TUBERCULOSIS | 1 1 0 1 0 2 1 3
ENFERMERIA 1 1 0 1 0 1 2 3
VACUNACION 1 1 0 1 0 2 1 3
PROMOCION Y
PREVENCION 1 2 1 0 0 0 4 4
CITOLOGIA 1 1 0 0 0 2 0 2
ESTADISTICA 0 1 1 0 0 1 1 2
VIGILANCIA 0 1 0 0 0 1 0 1
MATERNIDAD 2 2 1 1 0 1 5 6
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ALMACEN 0 2 2 0 0 0 4 4
FARMACIA 0 1 3 0 0 1 3 4
COORD. DE
SERV.GRALES | © 0 1 0 0 0 1 1
CIRUGIA 5 1 2 1 0 8 1 9
LAB. CLINICO 5 1 3 0 0 7 2 9
SERV. DE
ALIMENTACION 1 1 1 0 0 1 2 3
HOSP'(TDQL'ZAC' 12 14 4 4 1 0 35 35
PEDIATRIA /
URGENCIAS | © 1 0 0 0 0 1 1
BANOS / 0 0
URGENCIAS
PASILLOS 3 3 4
SALA DE
PEQUENA 1 0 1 1 0 2 1 3
CIRUGIA
REANIMACION 1 1 0 0 0 2 0 2
CONSULTORIO/
URGENCIAS | 1 2 0 0 0 2 1 3
COORD. DE
ENFERMERIA 0 1 1 0 0 0 2 2
CONSULTORIO
| DENGUE 1 1 1 0 0 1 2 3
TRABAJO
SOCIAL 0 1 1 0 0 0 2 2
SALA DE
FISIOTERAPIA 1 2 0 0 0 1 2 3
RAYOS X/
ECOGRAFIAS 1 2 1 0 0 3 1 4
FACTURACION
URGENCIAS 0 3 1 0 0 0 4 4
AREA LIMPIA /
URGENCIAS 0 1 0 0 0 1 0 1
CUARTO
DROGAS/URGE | 0 1 3 0 0 0 4 4
NCIAS
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INFORMACION
URGENCIAS | © 2 2 0 0 2 2 4
BANOS /
ADMINISTRACI | 0 2 0 0 0 0 2 2
ON
GERENCIA 0 3 1 0 0 3 1 4
REGISTRO
SIVIL 0 1 1 0 0 1 1 2
CONMUTADOR | 0 1 0 0 0 1 0 1
OFIC/CALIDAD/
MEDICA 0 1 1 0 0 1 1 2
TALENTO
HUMANO 0 3 1 0 0 0 4 3
CONSU4LTORIO 1 1 0 1 0 5 1 4
CONSUlLTORIO 1 1 1 1 0 3 1 4
CARTERA 0 1 1 0 0 0 2 2
COSTOS/CONT
ABILIDAD 0 1 2 0 0 0 3 3
JURIDICA 0 1 1 0 0 0 2 2
CUARTO
DROGAS/URGE | 0 1 3 0 0 0 4 4
NCIAS
TOTAL
CONTENEDORE | 38 74 43 12 1 59 109 170
S

Tabla 1. Cantidad de contenedores adecuados e inadecuados por areas.

A traveés de la realizacion del diagnostico se establecio con exactitud las areas en

donde es necesario la adquisicion de nuevos contenedores, segun el tipo de

residuos generados y nos arroja el resultado de contenedores en General (59)

adecuados y (109) inadecuados e incluyendo un soporte para un guardian.
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Produccion de residuos

Se tomd6 por medio de la relacion de pesaje que se lleva en los registros de
recoleccion y del formulario GA-RH-01 RESIDUOS HOSP ITALARIOS.

(CORPUNZANTES,

BIOSANITARIOS,REACTIVOS,ANATOMOPATOLOGICOS)
(BALANCE PRIMER SEMESTRE 2010)

AREA CANTIDAD SEMESTRAL(KG)
Hospitalizacion 1108
Cirugia 900
Maternidad 903
Urgencias 1326
Consulta externa 367
Laboratorio 1171
lavanderia 353
Rayos X 955
Total 7083

Tabla 2. Cantidad de residuos producidos por areas.

GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS POR

AREAS (KG /SEMESTRE)
M Hospitalizacion  mCirugia m Maternidad m Urgencias
B Consulta externa mLaboratorio lavanderia Rayos X

955;13% 1108;16%
353;5%

900; 13%
1171; 16%

. 0,
367: 5% 903;13%

1326;19%

Figura 3. Generacién de residuos por area.
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Durante el afio 2010 el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca nos arroja un

promedio total de 7083 Kg durante el primer semestre de 2010 de produccion de

residuos peligrosos.

Esto resultados son obtenidos por un formulario que son llenados internamente de

forma diaria, mensual y a la autoridad ambiental se le entrega un informe

semestral. La disposicidn final de estos residuos lo realiza la empresa DESCONT

S.A. Quien se encuentra autorizada para realizar recolecciéon, transporte,

tratamiento y disposicion final de los residuos y que ha disefiado e implementado

el PGIRH — Componente Externo.

PRODUCCION DE RESIDUOS BIODEGRADABLES

(BALANCE PRIMER SEMESTRE 2010)

AREA CANTIDAD SEMESTRAL(KG)
Urgencias 1.799
Hospitalizacion 1.669
Maternidad 974
Alimentacion 2270
Lavanderia 477
Administracion 543
Consulta externa 975
Laboratorio Clinico 348
Cirugia 1.280
Total 10.839

Tabla 3. Cantidad de produccién de residuos Biodegradables.
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GENERACION DE RESIDUOS BIODEGRADABLES

(KG/SEMESTRE)
m Urgencias m Hospitalizacién m Maternidad
B Alimentacion B Lavanderia Administracion
Consulta externa Laboratorio Clinico = Cirugia
1.280; 12% 1.799;17%

348;3%
975;10%
1.669; 16%
543;5%

. 0,
a77;5% 974:10%

2270;22%

Figura4. Generacion de Residuos Biodegradables por Semestre

Durante el afio 2010 el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca nos arroja un

promedio total de 10.839 Kg en el primer semestre de 2010.

Estos datos son arrojados por la planilla interna que se llena a diario con el
siguiente cédigo GA-CR-01y la disposicion final lo realiza la empresa de aseo
municipal de Floridablanca EMAF que son llevados al relleno sanitario el Carrasco

en la via a Girén, zona industrial.

PRODUCCION DE RESIDUOS RECICLABLES
(BALANCE PRIMER SEMESTRE 2010)

AREA CANTIDAD SEMESTRAL(KG)
Urgencias 712

Hospitalizacion 541

Maternidad 428

Administracion 284

Consulta externa 256

Laboratorio Clinico 227

Cirugia 336

Total 2784
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Tabla 4. Cantidad de produccién de residuos Reciclables.

GENERACION DE RESIDUOS RECICLABLES (KG

/SEMESTRE)

W Urgencias W Hospitalizacién
B Administraciéon H Consulta externa

Cirugia

336;12%

227;8%
256; 9%

284:10%

428;15%

m Maternidad

Laboratorio Clinico

712:26%

541; 20%

Figura 5. Generacion de Residuos Reciclables por Semestre

La produccion de residuos reciclables corresponden a:

Papel Periédico, Archivo, Carton, Plegado, Chatarra, Retal Plastico, PVC, PET,

Poliestireno y Polietileno.

De estas dos figuras anteriores de produccion de reciclaje que se genera en el

Hospital y nos aporta un beneficio econémico y educativo por parte de la empresa

ECORECICLA que realiza la disposicion final.

Clasificacion, Pre tratamiento o Desactivacion y Disposicién Final de los

Residuos no peligrosos.

TIPO DE RESIDUOS

PRETRATAMIENTO

DISPOSICION FINAL

Biodegradables,
Ordinarios e inertes.

No Requieren.

Relleno
Sanitario
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Romper cajas de Ecorecicla

Tabla 5. Clasificacion de residuos

Clasificacion, Pre tratamiento y Disposicion final de Residuos Peligrosos

TIPO DE PRETRATAMIENTO TRATAMIENT | DISPOSICI
RESIDUO o] ON FINAL
INCINERACIO | ALCANTA
v’ Este tipo de residuos se N RI
dispone en bolsa roja, AUTOCLAVE | LLADO
cerciorando que la bolsa no RELLENO
esté rota para evitar SANITARI
derrames. 0]
8 v' Labolsa debe estar
= previamente rotulada y
= cerrada.
o v Las secreciones de orina se
o disponen en un platén
0

v

plastico, se inactivan con
hipoclorito de sodio a
5000ppm por 30 minutos.
Vertimientos de diluciones de
hipoclorito usados para
desactivacion de algunos
instrumentos meédicos
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INCINERACIO | ALCANTA
v Restos de biopsias y pedazos N RILLADO
de hueso se depositan en bolsa roja. RELLENO
v Secreciones de orina. SANITARI
o 3 v Los cultivos se llevan a O
£ = autoclave, se envuelven en
<ol suficiente papel periodico y se
5: % | disponen en bolsa roja.
o v Cuando es necesario se
mantienen en refrigeraciéon para
inhibir la proliferacion de
microorganismos.
= INCINERACIO | RELLENO
g < E v" No se realiza desactivacion N SANITARI
O c 1 @)
O >
o

Tabla 6. Cantidad de produccién de residuos Peligrosos

Recipientes utilizados

Actualmente el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca cuenta con los

siguientes recipientes y sus respectivas caracteristicas:

Bolsas:

El tipo de bolsas empleado en las instalaciones del Hospital cumple con las

respectivas caracteristicas segun resolucion 01164 de 2002.

residuos contenidos y por su manipulacion.

polietileno de alta densidad.
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[JElpeso de cada bolsa individual no debe exceder los 8 Kg.

[JLa resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejgrcida por los

El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser
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[JLa resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20Kg.

Los colores de bolsas seguiran el cédigo establecido, seran de alta
densidad y calibre minimo de 1.4 para bolsas pequefas y de
1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar
derrames.

[JLos colores de bolsas son rojo, verde y gris.

[]Lasbolsas rojas estaran rotuladas y debidamente marcadas.

[ Canecas

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios
y similares, cumple con las siguientes caracteristicas:

[ILivianos, de tamafio adecuado entre recoleccion, resistentes a golpes, sin
aristas internas.

Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes
a la corrosion.

[JLas canecas de residuos bioldogicos son de tapa pedaly de color rojo
rotuladas con el simbolo de riesgo bioldgico y algunas con la descripcion
del tipo de residuo que debe ir en el recipiente.

Las canecas de residuos ordinarios son de tapa y de color verde, para los

residuos reciclables son de tapa y de color gris.

Contenedores para Elementos Cortopunzantes

Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las

siguientes caracteristicas:
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e [Contenedor desechable, rigido, liviano, fabricado en polipropileno (PP),
resistente a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes.

e Capacidad de 1.25 L. (650 agujas aproximadamente).

e [Indicador de nivelpara un llenado méaximo hasta las % partes del
recipiente.

e [Colores yetiqueta de precaucion facilmente visibles que advierten del
riesgo al manipular los desechos cortopunzantes.

e [Tapa y contratapa cerrada herméticamente que permiten abrir y mantener

propagacion de olores y vectores.

Desactivacion de residuos

En el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, se realiza desactivacion segun

el tipo de residuos o desechos peligrosos de la siguiente manera:

[CAgujas y tubos partidos.
Se disponen en una garrafa grande la cual se sella con cinta y se entrega a

incineracion. No se le adiciona ninguna sustancia.

[ Muestras.

En los laboratorios de citologia y patologia, las muestras de residuos
anatomopatologicos se refrigeran a T° de -4 °C; por un tiempo no mayor a 7 dias.
Orina, Se deposita la orina en un platon con hipoclorito de sodio a 5000 ppm y se

deja por 30 minutos para que se inactive y luego se vierten al alcantarillado.

Sangre. Se disponen en una garrafa plastica diferentes a PVC se tapa.
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Materia fecal. Se deposita en bolsa plastica roja.
La empresa DESCONT S.A. cumple con todas las normas requeridas por la
autoridad ambiental para la disposicion final de los residuos Anatomopatologicos,

Biosanitarios y Cortopunzantes.

PLANOS DE RUTA HOSPITALARIO

Dentro de la institucidén se practica la recoleccion de residuos sélidos ordinarios,
residuos reciclables y a si mismo la recoleccién de residuos sélidos peligrosos, se
realiza el pesaje y se lleva el control segun la planilla GA-RH-01 RESIDUOS
HOSPITALARIOS, luego de terminar el recorrido interno, son llevados al cuarto

de almacenamiento central.

Recoleccidn de residuos sdlidos ordinarios y reciclables.

La recoleccion o el movimiento interno de los residuos soélidos no peligrosos en el
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, esta a cargo de la coordinacién de
servicios generales, cuya responsabilidad radica en la prestacion del servicio de

aseo y del suministro de bolsas y de implementos necesarios.

La ruta existente de residuos solidos no peligrosos cubre la totalidad de la

institucion y luego son llevados al almacenamiento central.

Horario: La recoleccion se realiza en las horas de menor circulacion de personas,

de una manera adecuada procurando no ocasionar derrames.
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Esta programado en dos turnos: De 10:00 am a 10:45 am y de 5:00 pm a 5:45
pm.

La dependencia de servicios generales cuenta con una supervisoray 11
empleadas, las cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera: 4 para
alimentacion y 7 para los demas servicios del hospital, de tal forma que

contribuyen en la recoleccion de los residuos, con una frecuencia diaria.

Carro recolector residuos ordinarios: El vehiculo recolector existente en el
Hospital San Juan de dios de Floridablanca es de color gris, de tipo rodante, el
material es rigido, lavable e impermeable y facilita un manejo seguro de los

residuos sin generar derrames, cumpliendo con la normatividad.

Imagen 1. Caneca de Residuos Reciclables

Almacenamiento central. Actualmente se cuenta con un cuarto de
almacenamiento central para residuos ordinarios ubicado en el piso uno.

Este cuarto cuenta con una reja metélica de corredera y forrada con malla plastica
para evitar la presencia de vectores y roedores, posee iluminacion y ventilacion

adecuada, paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera
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pendiente al interior, tiene acometida de agua, drenajes para lavado y en la puerta

tiene un simbolo para informar que es cuarto de aseo.

Imagen 2. Almacenamiento central residuos ordinarios

Almacenamiento central de Residuos Reciclables. Cuenta con una plataforma

para que los materiales como papel de archivo, carton, PET y vidrio, no estén

expuestos a la humedad y a su vez poder tener algin beneficio para el Hospital

San Juan de Dios de Floridablanca.

Independiente y aislada del area hospitalaria.

Reservado para este uso.

Ubicacion en lugar de facil acceso y evacuacion.

SR N N N N NN

se amerite.
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Este cuarto cuenta con las siguientes caracteristicas:

Pisos duros y lavables con dotacion de agua y sistema de drenaje.

Capacidad suficiente para el almacenamiento de los residuos generados.

Aseo, limpieza, desinfeccion y fumigacion periédica y extraordinaria cuando
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Imagen.3 Almacenamiento central residuos reciclable

Recoleccion de residuos peligrosos.

La recoleccién de estos residuos esta a cargo de una persona que pertenece a la
dependencia de servicios generales, la cual recoge los residuos infecciosos o de
riesgo biolégico que se generan en cada uno de los servicios del hospital,
iniciando desde consulta externa, maternidad, hospitalizacién, cirugia, urgencias,
laboratorio clinico y por ultimo lavanderia.

Horario: se establecen el siguiente horario para esta ruta: 04:00 pm — 04:45 pm
Este personal cumple con los Elementos de Proteccion Personal destinados para
esta actividad

Carro recolector: Se cuenta con dos carros, uno con capacidad de 500 L y otro
con capacidad de 200 L; los carros recolectores cumplen con las siguientes
caracteristicas:

v De tipo rodante.
v' En material rigido.

v' De bordes redondeados, lavables e impermeables.
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v" De tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto

de asas que facilitan el manejo durante la recoleccion.

v" Silenciosos.

Inicialmente no se encontraban debidamente marcados y rotulados con el simbolo

de riesgo biolégico pero ya se realizé el respectivo rotulado, dando cumplimiento

total a la normatividad establecida.

Imagen 4. Carros Recolectores de residuos peligrosos antes y después.
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Almacenamiento central de residuos peligrosos:
Fue construido desde el afio 2004 y para esa misma fecha inicio actividades, este
cuarto adecuado para el almacenamiento de los residuos peligrosos o especiales

cuenta con las siguientes caracteristicas:

Imagen 5. Almacenamiento central Antes y después

Area con acceso restringido, con elementos de sefializacion.
Cubierto para la proteccién de aguas lluvias.

lluminacién y ventilacion adecuada.

Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables.
Acometida de agua y drenajes para lavado.

Béascula.

Equipo extincién de incendios.

Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

AN N N NN VAR

Tratamiento y disposicién final de los residuos hospitalarios en la ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
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La disposicidn final, es de gran importancia para evitar posibles efectos tanto en la
salud humana como en los recursos medioambientales, por tanto es necesario,
que este contemplado en el plan el tratamiento y disposicion final que se le

practica a los residuos generados en la institucion.

Residuos so6lidos ordinarios

Relleno sanitario

Los residuos ordinarios, son recogidos diariamente por la empresa de aseo de
Floridablanca (EMAF) en las horas de la mafiana de lunes a sabado a las 6:00
am, esta labor se realiza en el almacenamiento central del Hospital San Juan de
dios de Floridablanca, donde son llevados al carro recolector de estos desechos
que finalmente los transporta al relleno sanitario El Carrasco en la via Giron, en la

zona industrial.

Residuos reciclables

La recoleccion, transporte y tratamiento de este tipo de residuos esta a cargo de
la empresa ECORECICLA LTDA. Que es la encargada de la gestion integral de
los residuos reciclables. Estos residuos son llevados a su respectivo

almacenamiento central, teniendo en cuenta la previa segregacion.

Residuos peligrosos.

La disposicion final de los residuos generados en la institucion se realiza por parte
de DESCONT el cual realiza las siguientes practicas:

Desactivaciéon por autoclave de alta eficiencia

Este proceso consiste en ingresar los residuos biosanitarios a la respectiva

camara en donde se someten a temperatura (t) de 130°C, presion de 28-35
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pascales y durante un tiempo (T) de 60 m. Por tanto al salir los residuos se
obtiene que ya hayan sido previamente desactivados y de ahi en adelante se

tratan como residuos ordinarios o inertes.

Incineracién

Este proceso consiste en introducir una cantidad menor o igual a 80 Kg de peso
en el dispositivo de carga, luego pasa a la camara de pre combustion en donde se
realiza la primera combustion a T de 850°C y seguidamente pasa a la camara de
poscombustion en donde se lleva a cabo la segunda incineracion total de los
residuos a T° de 1200°C.

Retorta de destilacion

Proceso de tratamiento dado a los residuos mercuriales con el fin de recuperar el
mercurio (Hg). Consiste en introducir el residuo mercurial en un crisol hermético,
luego se procede a rodear de agua el tubo de condensacién mediante una
recirculacion de agua fria y que en ningdn momento tendra contacto con el
mercurio, posteriormente inicia el proceso de calentamiento que alcanza
temperatura de 400°C a la cual se desprende el mercurio en forma de vapor en la
amalgama. ElI mercurio se condensa en forma de gotas en el tubo de
condensacion y desciende por este para ser recibido en una bandeja.

Este proceso es realizado por Descont. 3

Cartucho de recuperacion quimica

Este proceso se practica a los liquidos reveladores y fijadores con el fin de
recuperar el elemento plata (Ag) contenido en estas soluciones.

La solucion primero es sometida a una celda de recuperacion electrolitica, esto

hace que se reduzca el complejo de tiosulfato de plata, haciendo que el metal casi
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puro se deposite sobre el catodo y luego se retira la plata recuperada, y la
solucién resultante rota por el cartucho de recuperacion quimica, realizando el
debido proceso y pasando la solucién por los filtros descontaminantes se
determina la neutralizacion de la solucion y luego puede ser vertida al

alcantarillado. 4

Relleno sanitario

Por cualquiera de los métodos usados tanto autoclave como incineracion, el
material resultante serd dispuesto en el relleno sanitario. Para el caso de las
cenizas generadas en la incineracion en un terreno utilizado solo para estas, y en
el caso de los residuos tratados por autoclave se les dara la disposicion normal de

residuos ordinarios.

6.1.3 DIAGNOSTICO DE VERTIMIENTOS LIQUIDOS

Para el afio 2005 se realiz6 la primera caracterizacion de vertimientos liquidos
para la cual se contrato al Laboratorio de Analisis Quimicos de Aguas Residuales
de la Universidad Pontificia Bolivariana, en la cual se obtuvo que las muestras
analizadas bajo los parametros establecidos en el decreto 1594 del 84 estuvieran
bajo los niveles permisibles establecidos en dicho decreto. Actualmente el
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca se encuentra realizando los
respectivos diligenciamientos para realizar nuevamente el muestreo de
vertimientos liquidos y asi contribuir con el programa de control de efluentes
liquidos.

El Hospital San Juan de dios de Floridablanca, realiz6 la respectiva
caracterizacion de vertimientos el dia 28 de abril de 2005 con base en las

siguientes pautas:
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Localizacion: Carrera 8 No. 3-30 Municipio Floridablanca (Santander).

Puntos de Muestreo. Para la realizacion de la caracterizacion de vertimientos se
establecieron dos (2) puntos de muestreo, de los cuales uno (1) pertenece a la
caja residual del laboratorio clinico y el segundo (2) perteneciente a la caja de
agua residual donde se vierten las aguas provenientes de lavanderia, cirugia y
morgue. Estos puntos se establecieron con el objeto de determinar alguna carga

contaminante proveniente de la institucion.

Clasificacion de las descargas.

Origen del vertimiento. Aguas residuales domesticas e industriales,
provenientes de las actividades desarrolladas en la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca.

Tipo de descarga. La descarga que se presenta es de tipo irregular ya que, el
tiempo de descarga y produccion no es constante, creando una variacion continua

tanto de caudal como de carga contaminante de las aguas residuales.

Tipo de fuente receptora. Alcantarillado Municipal de Floridablanca

(Santander).

Proceso de Caracterizacion.

Parametros a evaluar. Los pardmetros a evaluar en campo son los siguientes:
v PH
v' Temperatura del Agua

v' Temperatura Ambiente
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v Sdélidos Sedimentables
v' Caudal
En laboratorio:
v" DQO (Demanda Quimica de Oxigeno)
v' DBO (Demanda Biolégica de Oxigeno)
v' SST (Sélidos Suspendidos Totales)
v' Grasas y Aceites
Resultados generados en el Laboratorio clinico del hospital:
METODO
ANALISIS UNIDADES RESULTADOS ANALITICO
ANALISIS EN CAMPO
Caudal | ml/seg | 103.71 [
ANALISIS FISICOQUIMICOS EN LABORATORIO
Sdlidos
suspendidos mg/L 224.00 (Ssl:g\ﬁ?nélé(iri?;é
totales
. SM 4500 H+/
pH Unidades pH 772 Potenciométrico.
SM 5220 B/
DQO mg O2 /L 1424.03 Reflujo cerrado-
Titulométrico
DBO mg 02 /L 143.83 SM 5210 B/
Incubacion
Grasas y aceites | mg/LGyA 568.10 SM 5520 B
/Gravimétrico
Solidos ml/L *<L.D SM 2540 F
Sedimentables /Volumétrico

Tabla 7 .Resultados generados en el Laboratorio clinico del hospital
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6.1.4 DIAGNOSTICO EMISIONES ATMOSFERICAS

El Hospital San Juan de Dios de Floridablanca no realiza quemas abiertas de
ningun tipo de material, pero por seguridad se le practica un exhaustivo
mantenimiento a los sistemas que puedan generar emisiones atmosféricas como

lo son los sistemas de aires, subestaciones eléctricas y area de alimentacion.

6.1.5 DIGNOSTICO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

En el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca cuenta con un (1) aire en
algunas é&reas, El sistema consta de una unidad enfriadora sellada y filtros para la
absorcion del aire caliente y a su vez expulsar aire frio para darle confort a cada
una de las areas.

El area de cirugia tiene un aire acondicionado de pureza y las areas de
vacunacion, sala de observaciones, sala de partos, ginecologia, mamografia,
rayos X, caja de consulta externa presentan aire independiente con una unidad
enfriadora MINI SPLIT o aire acondicionado de ventana las areas anteriores estan
ubicadas en el piso uno. Y las areas de gerencia, farmacia y almacén presentan
aire independiente con una unidad enfriadora MINI SPLIT o aire acondicionado de

ventana y estan ubicadas en el piso dos.

Descripcion de los equipos. Los equipos se describen de acuerdo a dos
sistemas, los cuales son; aire acondicionado de PUREZA, la siguiente con una
unidad enfriadora MINI SPLIT o aire acondicionado de ventana y estan ubicadas

en el piso dos.
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6.1.6 DIAGNOSTICO SISTEMA SUBESTACION ELECTRICA.

El Hospital cuenta con una subestacion eléctrica y esta ubicada en el primer piso
al interior, con su respectivo rotulo de la restriccion del area y peligro. Contiguo a
la entrada del aérea de cirugia.

Esta planta se activa inmediatamente se suspenda el servicio regular de energia.

6.1.7 DIAGNOSTICO DEL AREA DE ALIMENTACION.

Esta area esta ubicada en el piso uno del Hospital, y cuenta con campanas
extractoras para minimizar olores y extraccion de vapores y humos generados por

las actividades que alli se realizan.

6.1.8 DIAGNOSTICO DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Actualmente el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca cuenta con un plan de
contingencia, claramente definido para situaciones de emergencia por manejo de
residuos hospitalarios, por eventos como sismos, incendios, interrupcién de
suministros de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio publico de aseo,
suspension de actividades, alteraciones de orden publico. Cuenta con las
medidas necesarias para implementar en caso de rotura de bolsa, derrame de
residuos liquidos, accidente con elementos cortopunzantes: que se manejan
correctamente como se describe en el programa de seguridad industrial y salud

ocupacional, implementado y evaluado.
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6.1.9 DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

El personal encargado de los servicios generales cuenta con su respectivo
uniforme y como elemento de proteccién personal solo utilizan guantes de caucho
y cuando es necesario delantal, botas de caucho y tapabocas.

En cuanto al personal encargado de la recoleccion de los residuos peligrosos

estos utilizan todos los elementos de proteccidén personal necesarios como lo son:

Braga de color gris, botas negras de caucho, guantes de latex, guantes negros de

caucho, delantal blanco anti fluidos y tapabocas.

Normas de bioseguridad.

Es necesario que toda institucion cuente con las modalidades de higiene y
seguridad lo cual permitira proteger la salud del trabajador y prevenir los riesgos
que atenten contra su integridad. Por tal razon es necesario tener en cuenta las
siguientes normas de bioseguridad:

v'Utilizar todos los elementos de proteccién personal al momento de realizar
el recorrido interno para la recoleccion de los desechos biolégicos.

v' Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal no
autorizado, a quien no utilice los elementos de proteccion personal
necesarios y a los menores de edad.

v El recorrido interno solo lo podra realizar personal capacitado en el manejo
y uso adecuado de los residuos hospitalarios y de riesgo biolégico.

v' Las agujas, hojas de bisturi y otros objetos cortopunzantes depositarlos en

Su respectivo contenedor.
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Nunca trate de reinsertar las agujas en su funda.

No cambiar elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Absténgase de doblar, partir manualmente la aguja de la jeringa, cuchillas
de bisturi o cualquier material cortopunzantes.

Para la separacién de sueros, utilizar pipeta Pasteur; disminuye
contaminacion de superficies.

Destapar cuidadosamente los recipientes que contengan muestras de
sangre, para reducir el riesgo por salpicaduras.

No se deben conectar equipos eléctricos con las manos humedas.

Al conectar equipos, colocar la mano izquierda en la espalda.

Realizar semanalmente la limpieza a los cuartos de almacenamiento
central tanto de desechos ordinarios y comunes, como de residuos
infecciosos o0 de riesgo biologico: para evitar la propagacién de virus,
bacterias, hongos, protozoos, entre otros.

Tener en cuenta las normas generales de bioseguridad.

6.1.10 DIAGNOSTICO DE SALUD OCUPACIONAL

La salud ocupacional constituye una disciplina orientada a mejorar las condiciones

de trabajo, bienestar, productividad y en general un clima organizacional

saludable, en concordancia con las actuales exigencias de competitividad y

desarrollo del recurso humanos.

Es principal preocupacion de E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

FLORIDABLANCA, es el controlar los riesgos que atentan contra la salud de sus

trabajadores y contra sus recursos materiales y financieros.
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Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores que
interfieren en el desarrollo normal de las actividades empresarial, incidiendo
negativamente en su productividad y por consiguiente amenazando su solidez y
permanencia en el mercado; conllevando ademas graves implicaciones a nivel

laboral, familiar y social.

En consideracion a lo anterior, la administracion asume su responsabilidad en
buscar y poner en practica las medidas necesarias que contribuyen a mantener y
mejorar los niveles de eficiencia en las operaciones de la empresa y brindar a sus
trabajadores un medio laborar seguro, para ello se ha elaborado el presente
Programa de Salud Ocupacional tendiente a preservar, mantener y mejorar la
salud individual y colectiva de los trabajadores en sus correspondientes

ocupaciones y que deben ser desarrolladas en forma multidisciplinaria.

OBJETIVO GENERAL

Establecer el programa de salud ocupacional en la empresa, con el fin de mejorar
las condiciones de vida y salud de la poblacion.

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL (COPASO)

Es un organismo asesor de naturaleza integradora, pensando no para negociar
sino para promover las actividades de salud ocupacional al interior de la empresa,
conformado por un numero igual de representantes del empleador y de los
trabajadores con sus respectivos suplentes.
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De conformidad con las disposiciones legales el comité tiene un caracter
estrictamente asesor, condiciones esta que en ningin momento debe tomarse
como factor de inoperancia al no conferirseles a sus integrantes funciones de
ejecucion directa, sino que, por el contrario, les permite actuar libres de los
compromisos que conllevan el ser participe y por consiguiente responsables de
los programas que deben evaluar y vigilar.

La empresa ha elegido el comité paritario, el cual tiene una vigencia de dos afos,
el cual se le capacita en la Resolucion 2013/86 y el Decreto 1295/94

El comité tiene entre sus responsabilidades reuniones mensuales, con

levantamiento del acta de cada reunién.

SUBPROGRAMAS

e Medicinas preventivas y del trabajador.

e Higiene Industrial.

e Seguridad Industrial.

e Saneamiento Basico y Proteccion Ambiental.

e Capacitacion y Entrenamiento.

6.1.11 DIAGNOSTICO DE TECNOLOGIAS LIMPIAS

Significa necesariamente un cambio radical de todas las actividades,
considerando si puede dirigir las necesidades del consumidor a una tendencia
menos dafiina en términos ambientales. Aplicar politicas verdes, sin embargo,
Tener un mejoramiento continuo en crear un valor adicional en las actividades de

la empresay en las actividades que ésta realiza.
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Agua. Para el manejo y uso eficiente de este recurso €l Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca, ha implementado las siguientes medidas:
¢ Instalacién de ahorradores para los lavamanos ubicados en los bafios.
e Instalacién de un dispositivo de caucho y/o botella en cada tanque de los
inodoros para disminuir el volumen de la descarga en cada uso.
e Campafa de ahorro y hacer los cambios de los avisos de los bafios.
e Ademas de esto se realizan inspecciones diarias, buscando algun dafio o
fuga; estas inspecciones las realizan los guardas de seguridad y la persona
encargada del mantenimiento. Estos reportes son informados directamente

a la Subgerencia administracion

El costo de este recurso en el Hospital, durante el afio 2010 el promedio mensual
de todo el Hospital fue de $1.044.839 falta un meses por conseguir, el consumo
de promedio en m3 mensual es de 711.36 m3. Llegan 2 recibos de servicios
publicos
Con relacion al promedio del afio 2008 y promedio del afio 2010 se observo un
alza de $445.459, esto debido a que para el afio 2008 las areas se encuentran
ocupadas en su totalidad. No obstante, es necesario idear programas para el
manejo y uso eficiente de este recurso el cual debe ser incluido en el programa de
tecnologias limpias.
Energia. Para el manejo y uso eficiente de este recurso se implementan las
siguientes medidas de control para su respectivo ahorro:

e Mantenimiento a la subestacion, planta eléctrica, equipos de administracion

y medidores.
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e En todas las areas de administracion como tal, se cuenta con bombillos
ahorradores de luz.
e Mantenimiento mensual a los aires acondicionados en las areas que

cuenta con este servicio

Sumado a esto, durante la jornada laboral las luces se dejan encendidas todo el
tiempo, ya que la ARP hizo una medida en donde establecié que el nivel de
iluminacion era deficiente ademas de que se incrementaba el consumo de este
recurso y por ende su costo cuando no estaban encendidas las luces en su
totalidad.

Al igual que las luces, el aire acondicionado se enciende durante el dia a una
temperatura normal que da confort; cuando algun area esta desocupada, no se

encienden.

En las noches, en el rango de 9:00 a 10:00 pm se apagan todos los aires

acondicionados y demas equipos, y solo queda encendida una luz central.

El costo de este recurso para el afio 2010 en el Hospital fue de $68.304.302 en
promedio calculado mensual de $ 5.692.025 por el consumo de todas las areas
del Hospital fue de un consumo de promedio mensual de 19.845 KW

Con relacién al promedio del afio 2008 y promedio del afio 2010 se observo un
alza de $32.000.000, esto debido a que para el afio 2010 algunas areas fueron
cambiadas y que se encuentran ocupados en su totalidad. No obstante, es
necesario idear programas para el manejo y uso eficiente de este recurso el cual

debe ser incluido en el programa de tecnologias limpia
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Residuos Reciclados: En el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca reutiliza
las hojas para la impresion de uso interno para los oficios o0 documentos en la

parte administrativa.

7. LA IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS:

A. Manejo integral de residuos

B. Control de efluentes liquidos

C. Programa de control de emisiones atmosféricas

D. Programa de contingencia y seguridad industrial de los residuos solidos
hospitalarios

E. Implementacion de planes de contingencia

F. Programa de tecnologias limpias

G. Programa seguridad, orden y limpieza (SOL)

H. Hospital verde

A. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS
OBJETIVO
Minimizar los impactos sanitarios y ambientales generados por el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios.
METAS
e Adquisicion de recipientes faltantes para cada sitio de generacion.

¢ Alcanzar una segregacion con una totalidad de los generadores.

INDICADORES
Indicadores de Recipientes Adquiridos.
(No RA/C)*100
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Dénde:

No RA= Numero de recipientes adquiridos

C= Constante equivalente al valor de los recipientes segun los resultados que el

diagnéstico ambiental y sanitario arrojo.

RESPONSABLES
Departamento de Gestion Ambiental, DESCONT S.A. y LA EMAF.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Que Para que Como Quien
Segregaci6 | Disminuir los riesgos | Pasando por | DESCONT
nenla para la salud y el medio | todas las areas de | S.A.
fuente. ambiente, que pueden | trabajo y

presentarse  por la | diligenciando la

inadecuada encuesta CI-TRH-

segregacion en la |01

fuente de los residuos

hospitalarios y similares

gque se generan en la

Institucion.
Segregacié | Finalmente son | Pasando tres dias | Realizado por
nenla transportados al relleno | a la semana. la Empresa
fuente de sanitario El Carrasco municipal de
residuos Aseo EMAF.
ordinarios.

Tabla 8. Actividades

Puntos de generacion.

Los puntos de generacion a manejar son los que se encuentran ubicados en los

planos de la ruta sanitaria de Hospital Véase Anexo B
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Cddigo de colores.

El codigo de colores que debe utilizarse en el Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca es el exigido por las normativas ambientales y sanitarias vigentes,

siendo:

VERDE: Residuos Ordinarios o comunes, Inertes y Biodegradables.

GRIS: Residuos Reciclables o reutilizables.

ROJO: Infecciosos o de Riesgo Biologico y Quimicos.

Clasificacion, pre tratamiento y disposicion final de residuos no peligrosos

TIPO DE RESIDUOS

PRE TRATAMIENTO

DISPOSICION FINAL

Biodegradables, No Requieren. Relleno
Ordinarios e inertes. Sanitario
Reciclables. Romper cajas de Ecorecicla
" carton. Descont.

Tabla 9. Clasificacion de residuos no peligrosos

Clasificacion, pre tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos

tipo de PRETRATAMIENTO TRAT | DISPO
residuo AMIE | SICION
NTO FINAL
Biosanitario | e Este tipo de residuos se dispone en bolsa | inciner | alcantar
s roja, cerciorando que la bolsa no esté rota | acion | illado
para evitar derrames. autocl | relleno
e La bolsa debe estar previamente rotulada y | ave sanitari
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cerrada. 0
e Las secreciones de orina se disponen en un
platén plastico, se inactivan con hipoclorito
de sodio a 5000ppm por 30 minutos.
Vertimientos de diluciones de hipoclorito
usados para desactivacion de algunos
instrumentos médicos.
Anatomo e Restos de biopsias y pedazos de hueso se | inciner | alcantar
Patoldgicos depositan en bolsa roja. acion | illado
e Secreciones de orina. reIIe_no_
. sanitari
e Los cultivos se llevan a autoclave, se o
envuelven en suficiente papel periodico y se
disponen en bolsa roja.
eCuando es necesario se mantienen en
refrigeracion para inhibir la proliferacion de
microrganismaos.
Corto inciner | relleno
Punzantes | « No se realiza desactivacion. acion | sanitari
: 0

Tabla 10. Clasificacién de residuos peligrosos

Algunas especificaciones de residuos hospitalarios de manejo especial:

e Orina: En una garrafa plastica diferente a PVC con embudo se depositan

las orinas con hipoclorito de sodio a 5000 ppm y se dejan por 30 minutos

para que se inactive y luego lo desechan por el alcantarillado.

e Coagulos de sangre: Se disponen en una garrafa plastica diferentes a PVC

se tapa para que sea recogida por Descont.
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Materia Fecal: Se deja en el recipiente en que viene la muestra, bien
tapado y se dispone en una bolsa plastica de color rojo para que sea
incinerada por Descont.

Bk o Esputos: En el recipiente en el que llega la muestra se cierra y se
dispone en la bolsa roja. El palillo con el que se trabaja se dispone en el

contenedor de cortopunzantes para entregar a incineracion.

Especificaciones de Recipientes.

Canecas.

Cuando se requiera adquirir nuevos recipientes para la disposicion de residuos,

se tendran en cuenta las siguientes caracteristicas:

Livianos, de tamafio adecuado entre recoleccion, resistentes a golpes, sin
aristas internas.

Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes
a la corrosion.

Las canecas de residuos biolégicos son de tapa pedal y de color rojo,
rotuladas con el simbolo de riesgo bioldgico y algunas con la descripcién
del tipo de residuo que debe ir en el recipiente.

Las canecas de residuos ordinarios son de tapa y de color verde, para los

residuos reciclables son de tapa y de color gris.
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Contenedores para elementos cortopunzantes.

Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las

siguientes caracteristicas:

e Contenedor desechable, rigido, liviano, fabricado en polipropileno (PP),

resistente a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes.

e Capacidad de 1.25 L. (650 agujas aproximadamente).

e Indicador de nivel para un llenado maximo hasta las % partes del

recipiente.

e Colores y etiqueta de precaucion facilmente visibles que advierten del

riesgo al manipular los desechos cortopunzantes.

e Tapa y contratapa cerrada herméticamente que permiten abrir y mantener

propagacion de olores y vectores.

Bolsas.

El tipo de bolsas a emplear en las instalaciones del Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca debe cumplir con las respectivas caracteristicas segun resolucion

01164 de 2002.

e La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los

residuos contenidos y por su manipulacion.

e El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser

polietileno de alta densidad.

e El peso de cada bolsa individual no debe exceder los 8 Kg.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 Kg.
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e Los colores de bolsas seguiran el cddigo establecido, seran de alta

densidad y calibre minimo de 1.4 para bolsas pequefas y de 1.6 milésimas

de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar derrames.

e Los colores de bolsas son rojo, verde y gris.

e Las bolsas rojas estaran rotuladas y debidamente marcadas.

Carros recolectores internos.

e De tipo rodante.

e En material rigido.

e De bordes redondeados, lavables e impermeables.

e De tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de

asas gue faciliten el manejo durante la recoleccion.

e Silenciosos.

e Debidamente marcado y rotulado con el simbolo de riesgo bioldgico.

Movimiento Interno.

Ruta sanitaria.

El movimiento interno de los residuos se realizara teniendo en cuenta el disefio de

las rutas sanitarias. Esta ruta consiste en el movimiento interno que se le hacen a

los residuos desde los puntos generados hasta el lugar de almacenamiento

central de cada tipo de residuos. Véase Anexo B. Planos ruta sanitaria.

En caso de cambios estructurales o de puntos de generacién que se realicen, es

necesario actualizar la ruta sanitaria por lo cual se deben tener en cuenta los

siguientes aspectos:
289




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cédigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA

Fecha: 15/11/12
PLAN DE GESTION INTEGRAL Y Version: 01
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES PGIRH Pagina: 290 de 585

e La ruta debe cubrir la totalidad del Hospital.

e La ruta se realiza una vez al dia en las horas de la tarde

e Se realiza en horarios de menor circulaciéon de pacientes, empleados y
visitantes.

e El procedimiento es realizado de forma segura utilizando todos los
elementos de proteccion personal.

e Las bolsas se anudan en la caneca que se encuentran antes de retirarlas.

e [T 1Las bolsas no se arrastran para evitar rupturas, nise colocan en el piso;

en caso de colocarlos en el piso se hara la respectiva desactivacion.

e Se deben realizar con el carro recolector.

Ruta sanitaria de residuos peligrosos.

e El Hospital desde el afio 2004 realiza la ruta para la recoleccion interna de
los residuos peligrosos teniendo en cuenta los horarios establecidos para la
recoleccion:

e Se realizan de Lunes a Sabado: 04:00 pm — 04:45pm

e El recorrido lo realiza una persona, los cuales poseen todos los elementos

de proteccion personal.

Ruta sanitaria residuos no peligrosos.
e La ruta existente de residuos soélidos no peligrosos cubre la totalidad de la
institucion, una persona encargada de reunir los residuos para llevarlos al

almacenamiento final.
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e La recoleccion se realiza en las horas de menor circulacion de personas,
de una manera adecuada procurando no ocasionar derrames.

e EIl horario de recoleccion de estos residuos, esta programado en dos
horarios de 6:00 am a 12:00 am y de 2:00 pm a 5:00 pm. La empresa
cuenta con once empleadas.

e Los cuales se reparten la recoleccion de tal forma que cada uno queda a

cargo de 2 areas. Esta recoleccion tiene frecuencia diaria.

Publicacidn interna.
e Las rutas estan publicadas en un lugar visible en cada piso, siguiendo el
cbdigo de colores establecido, y con el horario de recoleccién.

Almacenamiento.

Almacenamiento de residuos hospitalarios.

e Los lugares de almacenamiento tendran las siguientes caracteristicas:

e Area con acceso restringido, con elementos de sefializacion.

e Dotados con recipientes para cada tipo de residuos.

e Cubierto para la proteccion de aguas lluvias.

¢ lluminacion y ventilacion adecuada.

e Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente
al interior.

e Acometida de agua y drenajes para lavado.

e Bascula.

e Equipo extincion de incendios.

e Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.
291




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cédigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA

Fecha: 15/11/12
PLAN DE GESTION INTEGRAL Y Version: 01
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES PGIRH Pagina: 292 de 585

e Localizado el interior de la institucidn, aislado de servicios asistenciales.
e Disponer de espacios por clases de residuo, de acuerdo a su clasificacion
(reciclable, infeccioso, ordinario,)

Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares y
estar debidamente sefializado. En el almacenamiento central de los residuos
hospitalarios peligrosos seran colocados en recipientes rigidos, a fin de evitar la
contaminacion cruzada. A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse
un aviso a manera de cartelera, identificando claramente el sitio de trabajo, los

materiales manipulados, el cédigo de colores y control de plagas (fumigacién).

Documentacion.

Documentacion empresas incineradoras.

En la coordinacion de enfermeria cuenta con la documentacion de las empresas
prestadoras del servicio para los residuos infecciosos o de riesgo biologico,
algunos de los documentos almacenados son: PGIRH, licitaciones, certificaciones
de disposicion final de residuos y relacion del manejo de residuos hospitalarios se
encuentran archivadas en las A-Z segun el afio al que corresponda.

Documentacion empresa de recolecciéon de residuos ordinarios.

Actualmente la recoleccion, transporte y disposicion final de residuos ordinarios y
comunes; con la relacion de la prestacion del servicio mensual para el 2010. Esta
siendo realizado por la Empresa municipal de Aseo de Floridablanca EMAF, la

cual cuenta con los respectivos permisos Yy licitaciones para su funcionamiento,
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dado por la C.D.M.B, para dar disposicion final a los residuos no peligrosos en el

relleno sanitario “El Carrasco”.

CONTROL DE EFLUENTES LiQUIDOS

OBJETIVO Establecer Actividades de vigilancia y control ambiental-sanitarios de

los vertimientos de efluentes liquidos generados en el Hospital San Juan de Dios

de Floridablanca, conforme a lo dispuesto al decreto 1594 de 1984.

METAS

e Mantener los valores de cada uno de los parametros segun los niveles

permisibles de la norma.

e Aumentar el nivel de eficiencia del Sistema Séptico-Trampa de Grasas,

segun parametro patron analizado; tanto en el caudal (Q) de salida como

en el caudal (Q) de entrada.

INDICADORES

Cantidad de grasas y aceites (mg/L).
(A (mg/L)/B (mg/L)) *100.

En donde:

A: Valor del dltimo analisis realizado

B: Valor del analisis realizado (2010)

RESPONSABLES
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Comité Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria, en conjunto con el

Departamento de mantenimiento de Sistemas Sépticos

ACTIVIDADES A
REALIZAR Que

Para que Como

Quien

Caracterizacion

Para la realizacion del | Una

Laboratorio de

de efluentes | analisis de agua | respectiva analisis quimico

liquidos o | residual caracterizaci | de aguas

aguas on de | residuales de la

residuales. vertimientos. | Universidad
Pontificia
Bolivariana.

Se pas6é | La actualizacion de | Con una | El laboratorio

propuesta de |los valores exigidos | nueva Control y Gestion

nueva por la norma y Asi | caracterizaci | Ambiental.

caracterizacion | obtener un mejor | 6n de

de efluentes | vertimiento al sistema | vertimientos.

liguidos. de alcantarillado

municipal.
Identificacion Evitar el | Construyend |La persona

de focos
contaminantes.

incumplimiento de la | o una trampa
norma sanitaria de | de grasas en
calidad de las fuentes | la parte
de abasto en alguno | exterior del
de estos aspectos: | Hospital.

laboratorio clinico y
area de alimentacion.

encargada de
mantenimiento o
contratando a un
tercero.

Tabla 11. Actividades a realizar

El Hospital, realizé la respectiva caracterizacion de vertimientos el dia 28 de Abril

del 2005 en donde se tomaron como base dos (2) puntos a muestrear. Los puntos

a muestrear fueron:

1. Caja 1 (Q) Laboratorio clinico.

2. Caja 2 (Q) Lavanderia, Cirugia y Morgue.
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Actualmente se realizaron nuevas cotizaciones para un nuevo monitoreo que este
con la norma y asi obtener un mejor vertimiento a el sistema de alcantarillado del

municipio por parte del Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Identificacién de Focos Contaminantes.

Es necesario identificar los focos generadores dentro de la instituciéon que puedan
aportar altas cargas contaminantes a los efluentes liquidos, para evitar el
incumplimiento de la norma sanitaria de calidad de las fuentes de abasto en
alguno de estos aspectos: laboratorio clinico, pesticidas y en area de
alimentacion.

Por tanto es necesario realizar una clasificacion cualitativa de los focos
contaminantes dentro de la institucién, teniendo en cuenta la actividad y

procedimientos que se realizan en cada area establecida dentro del Hospital

Mantenimiento sistema séptico trampa de grasas.

Al interior de las instalaciones se cuenta con un sistema séptico-trampa de grasas
el cual se encuentra en funcionamiento continuo desde el afio 2004, a este
sistema se le realiza un mantenimiento preventivo mensualmente con el fin de
minimizar los vectores de olores y roedores, y asi evitar la proliferacion de virus,
bacterias y demas patdgenos que puedan ocasionar riesgos en la salud humanay
el medio ambiente.

Este sistema esta ubicado en el piso uno, consta de tres cajas las cuales se

ubican de la siguiente forma:
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1. Caja caudal de entrada a la trampa de grasas

2. Trampa de grasas

3. Caja caudal de salida a la trampa de grasas

Las Unicas aguas residuales que pasan por la trampa de grasas son las que se

originan en las instalaciones por alimentacion.

C. PROGRAMA DE CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS

OBJETIVO

Prevenir Y mitigar la contaminacion atmosférica generada por las actividades

realizadas en los sistemas de aires acondicionados, a través de la

implementacion del programa, de tal forma que estas incidan en el mejoramiento

de la calidad del aire.

RESPONSABLES

Comité Administrativo de Gestion Ambiental, y en conjunto con el Departamento

de Mantenimiento del Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

ACTIVIDADES A | Para que Como Quien
REALIZAR Que
El sistema de Mitigar la Conun La persona

emisiones
atmosféricas

contaminacion
atmosférica.

cronograma de
Mantenimiento

encargada del
mantenimiento o
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en los aires
acondicionados,
en la planta
eléctricay
campana
extractora en el
area de
alimentacion.

contratando a un
tercero.

Tabla 12. Actividades a realizar

Este con el fin de garantizar seguridad y continuidad del servicio eléctrico.

Mantenimiento al transformador de los servicios comunes de 280 KVA del:

¢ EIl mantenimiento corresponde al cambio total del aceite (esto debido a que

a que la descomposicion de los aceites es mas rapida cuando se llevan las

temperaturas lo cual genera los &acidos), empaquetaduras, revision y

cambio de electos deteriorados como aisladores, bujes, terminales etc.

e Pintar y sefalizar el piso de las subestaciones.

e Es necesario pintar, demarcar y sefalizar la ruta de acceso y maniobra en

las subestaciones en un material resistente y no inflamable, esto con el fin

de disminuir el polvo que se adhiere a los equipos.

e Reparacion, calibracion y revision banco de condensadores: El banco de

condensadores es el encargado de eliminar la energia reactiva y la de

mantener el nivel de tension.

Este mantenimiento es realizado por el jefe de mantenimiento.
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Mantenimiento sistemas aire acondicionado.

En el Hospital tiene un aire acondicionado en algunos de las siguientes areas,
Gerencia, Facturacion, Cuarto de servidores, Farmacia, Almacén, Caja de
Consulta Externa, Vacunacion, Mamografias, Ginecologia, Rayos X, Sala de
Partos, Sala de Observacion. El sistema consta de una unidad enfriadora sellada
MINI ESPLIT. Excepto en la Sala de Cirugia que presenta un aire acondicionado
de pureza.

Las unidades acondicionadoras se encargan de hacer la transferencia de calor,
entre aire y agua para que de ésta manera produzca condiciones de confort a las
personas que ocupen los diferentes espacios.

Finalmente, después de haber hecho el intercambio, el agua retorna a la unidad
enfriadora de la terraza para que alli se efectle la transferencia de calor entre

agua y gas, este gas es un refrigerante ecoldgico HFC-1342,

D. PROGRAMA DE CONTINGENCIA Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

OBJETIVO Dotar al personal de los mecanismos necesarios para controlar
cualquier situacion o eventualidad presentada en el manejo de los residuos

hospitalarios.

METAS
e Mantener Implementar el uso de equipos de proteccion personal en el 90%
del personal encargado de la manipulacion de los residuos infecciosos o de

riesgo bioldgico.
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e Prevenir accidentes durante la gestion integral de los residuos

hospitalarios.

INDICADORES:

Indicadores Estadisticos de Accidentalidad.

e Indicador de frecuencia.

IF= ACC * 2400
HTM
e Indicador de gravedad.
IG= DIM * 2400
HTM

Donde:

ACC= Accidentes al mes

HTM= Horas Trabajadas al mes
DIM= Dias de incapacidad al mes

HTM= Horas trabajadas al mes

RESPONSABLES

Departamento de Gestion Ambiental y en conjunto con el Comité Paritario de

salud Ocupacional (COPASO) y Comité de Brigadas del Hospital.
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ACTIVIDADES A | Para que Como Quien
REALIZAR Que
Manejo y ruta Transporte de Colocando Departamento de

de los residuos

residuos
NO peligrosos

mapas en cada
una de las areas
con su respectivo
color (verde). Y

Gestion
Ambiental y la
disposicion final
por EMAF.

Sus respectivos
(EPP)

Colocando
mapas en cada
una de las areas
con su respectivo
color (rojo). Y sus
respectivo(EPP)

Departamento de
Gestion
Ambiental y la
disposicion final
por DESCONT.

Manejo y ruta
de los residuos

Transporte de
residuos
peligrosos.

Tabla 13. Actividades a realizar
El Hospital San Juan de Dios de Floridablanca cuenta con el manual de Salud
Ocupacional y plan de evacuacion, sin embargo para ampliar el tema sobre
seguridad Industrial y salud ocupacional orientada hacia el manejo de residuos y
el riesgo al que el personal estd expuesto, se deben desarrollar las siguientes

actividades:

Elementos de proteccion personal.

Transporte de residuos no peligrosos.

Los elementos de proteccion personal necesarios para esta actividad son:
e Ropa de trabajo institucional
e Guantes de caucho tipo industrial.

e Botas de caucho con suela antideslizante.
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Transporte de residuos peligrosos.

Los elementos de proteccion personal necesarios para esta actividad de alto

riesgo son:

Overol de color gris con manga corta.

Delantal plastico tipo industrial de color rojo con ajuste a la cintura.
Guantes de caucho tipo industrial de calibre 25, largo 20cm.
Guantes de latex.

Proteccion ocular con vision panoramica.

Tapabocas

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios debera tener en

cuenta las siguientes medidas de seguridad:

Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su
trabajo y el riesgo al que esta expuesto.

Someterse a un chequeo general y aplicarse el esquema completo de
vacunacion.

Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.

Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal.

Utilizar el equipo de personal adecuado.

Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.
Disponer de los elementos de primeros auxilios.

Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccién personal.

301




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cédigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA

Fecha: 15/11/12
PLAN DE GESTION INTEGRAL Y Version: 01
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES PGIRH Pagina: 302 de 585

GUIA DE ASEO Y DESINFECCION

Descontaminacion.

Es el proceso quimico para inactivar los microorganismos y disminuir el riesgo de
contaminacion del personal de salud al realizar la limpieza y desinfeccion de los
elementos utilizados en el manejo de los desechos hospitalarios y similares. Se
utiliza hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

Limpieza.

Es el proceso fisico y quimico de remocién de material extrafio de los objetos y
superficies; es el paso mas importante en el proceso. Un aseo meticuloso reduce
significativamente los microorganismos y la materia organica. Se realiza con agua

y jabon abundante.

Desinfeccion.
Es el proceso quimico que elimina la mayoria de microorganismos que producen

enfermedades, no eliminan las esporas. Se realiza con hipoclorito a 5000 ppm.

Limpiezay desinfeccidn de recipientes reutilizables.
Aplicar la guia de descontaminacion, limpieza y desinfeccion antes de colocar

nueva bolsa.

Limpieza y desinfeccidon de carros recolectores.
Realizar la descontaminacion, limpieza y desinfeccion después de cada

recoleccién interna.
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Limpiezay desinfeccidén de elementos de proteccion personal.

Deben someterse a limpieza y desinfeccion terminada la jornada diaria de

recoleccion.

Limpiezay desinfeccién del lugar de almacenamiento.

Descontaminar con hipoclorito a 5000 ppm durante 30 minutos a fin de inactivar

gérmenes patdégenos.

e Proceder a realizar lavado con agua y jabon.

e Desinfectar con hipoclorito a 5000 ppm durante 30 minutos.

e Realizar este proceso cada vez que se realice la recoleccion externa de los

residuos.

Si la limpieza y desinfeccion se va a realizar cuando se presenta demora en la

recoleccion, aplicar hipoclorito a 10.000 ppm.

Limpieza y desinfeccidén de elementos de aseo.

Todos los elementos de aseo utilizados en los anteriores procedimientos seran

especificos para cada tarea y se deben someter a descontaminacién, limpieza y

desinfeccion diaria.

E. PLANES DE CONTINGENCIA

Emergencia interna.

Rotura de bolsa.

Si el accidente ocurrido es la rotura de una bolsa con residuos infecciosos o de

riesgo bioldgico, se deben seguir los siguientes pasos
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e Colocar nuevamente la bolsa dentro del recipiente para que su contenido
no caiga al piso.

e Llevar el recipiente con todo su contenido, al lugar de almacenamiento
central.

e Estando en el almacenamiento central, sacar la bolsa del recipiente y se

e Dispone en otra bolsa que este en buen estado.

e Descontaminar el recipiente con hipoclorito a 5000ppm.

Lavar con agua y jabén y desinfectar con hipoclorito a 5000 ppm por 30 minutos.

Proceder de igual manera con el area y los implementos utilizados.

e Informar por escrito al responsable de Salud Ocupacional sobre el
accidente ocurrido.

e Evaluacion del evento.

Derrame durante el transporte interno.
Si ocurre derrame de residuos de riesgo bioldgico durante el transporte al sitio de

almacenamiento, se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Residuos solidos
e Usar elementos de proteccion personal
e Acordonar el &rea para evitar el paso del personal
e Utilizar escoba y recogedor para recoger el residuo

e Depositar el residuo en otra bolsa roja y sellarla
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Desinfectar el area con hipoclorito a 5000 ppm y los utensilios utilizados en
el proceso

Reportar por escrito sobre el accidente ocurrido a Salud ocupacional

Residuos liquidos

Usar elementos de proteccion personal

Acordonar el area para evitar el paso del personal

Colocar aserrin, papel absorbente o gelificante sobre el derrame
Aplicar hipoclorito de sodio a 5000 ppm por 30 minutos

Recoger con escoba y recogedor

Depositar el residuos en bolsa verde y sellarla

Desinfectar el area y todos los utensilios utilizados en el proceso

Reportar por escrito sobre el accidente ocurrido, a salud ocupacional

Accidente con elementos cortopunzantes.

Lavar la zona afectada con abundante agua y jabon bactericida,
permitiendo que sangre libremente

Aplicar una solucion antiséptica

Acudir al médico de emergencia

Reportar el accidente de trabajo

Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de examenes
(pruebas serolégicas), antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBS),
anticuerpos para VIH (anti VIH) y serologia para sifilis (VDRL o FtAADbs)

De acuerdo con los resultados de laboratorio obtenidos, se debe realizar
seguimiento clinico y seroldgico al trabajador accidentado a las 0, 3y 6

meses.
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PLAN DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL

El Hospital cuenta con un lider de la institucion llamado(a) Olga Sofia Ardila, Con

su respectivo Manual y Comité de Emergencias y desastre, el Manual cuenta con

un codigo CT — PEO1 La anterior persona esta autorizada por la Secretaria de

Salud Departamental.

Crisis financiera.

Si se presenta una crisis financiera al interior de la institucion se deben

implementar técnicas que economicen el manejo de los residuos.

Por tanto, es necesario tener en cuenta las siguientes medidas:

e Utilizar como contenedores de elementos cortopunzantes, recipientes

plasticos que no contengan moléculas de cloro en su composicion;

rotulandolos adecuadamente.

e Aumentar el reciclaje para disminuir el porcentaje de residuos ordinarios y

peligrosos y obtener una fuente econdmica para la institucion.

[ ]
Emergencia Externa.
Sismo.

e Mantener la calma.

e No dejar residuos por fuera del recipiente respectivo ya sea caneca o

contenedor de cortopunzantes ya que puede ocasionar accidentes.

e Si esta realizando la ruta sanitaria no dejar las bolsas tiradas fuera de las

canecas, ni los carros recolectores mal ubicados para que no interfieran

con la ruta de evacuacion del personal.
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e Cuando pase el sismo inspeccionar la infraestructura para verificar que

esté en buen estado.

e Revisar que no se hubieran caido los contenedores de elementos
e cortopunzantes, ni canecas, en caso que ocurra aplicar el plan de

contingencia para derrames.

Emergencia empresa contratista o demora en la recoleccién.
Teniendo en cuenta que el almacenamiento central cumple con las condiciones
anteriormente mencionadas, si hay demora en la recoleccion, se debe hacer lo

siguiente:

e Los residuos deben mantenerse en recipientes herméticamente cerrados.
e Desinfectar con hipoclorito a 10.000 ppm cada 12 horas el cuarto de
almacenamiento
e Fumigar los alrededores para evitar vectores de insectos y roedores
e Después de retirados los residuos del cuarto de almacenamiento se debe
hacer limpieza y desinfeccion con hipoclorito a 10.000 ppm 2 veces.
El almacenamiento central debe estar disefiado para almacenar los residuos

generados durante cinco dias.

Terminacion de contratos con empresas privadas de recoleccion de
residuos.

Para evitar esta emergencia se debe iniciar los tramites de renovacion del
contrato un mes antes de la fecha de término, por si se presenta algun problema
cambiar de empresa recolectora.
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Terminacidon de prestacion de servicios de las empresas de servicio especial

de aseo.

En caso de que esta situacion se presente se deben tener en cuenta las

siguientes medidas:

e Contratar una empresa que presta el servicio de Desactivacion de alta

eficiencia, (auto clavado de residuos peligrosos)

e Proceder a disponerlos en relleno sanitario.

e Informar a la autoridad ambiental y sanitaria sobre la emergencia sanitaria,

para recibir indicadores al respecto.

F. PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS

OBJETIVO Minimizar los costos y consumos generados por el uso inadecuado de

los recursos utilizados en el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

METAS

e Reducir en un 10 % del consumo del recurso energético, en el E.S.E.

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

e Minimizar un 10 % del consumo del recurso agua, en el E.S.E. Hospital

San Juan de Dios de Floridablanca

e Aumentar la generacion de residuos reciclables.
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INDICADORES

Indicador de reduccidon del consumo del recurso.

Dénde:

(CR1/CR?2) *100

CR1 = Consumo del recurso del afo en curso

CR2 = Consumo del recurso en el ailo anterior

Indicador de reduccién del costo del recurso.

Dénde:

(CR1/CR2) *100

CR1 = Costo del recurso del afio en curso

CR2 = Costo del recurso en el afio anterior

RESPONSABLES

Comité Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario, en conjunto con el

Departamento de Mantenimiento del Hospital.

ACTIVIDADES A REALIZAR

Que Para que Como Quien

Ahorro Con el objeto de | *Sensibilizacion a través de | Tecndlogo de

de agua. | realizar una | capacitaciones gue | Gestion
efectiva promuevan el ahorro de este | Ambiental y
sensibilizacion recurso y los beneficios que | Sanitaria, con
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en cuanto al uso
inteligente del
recurso.

se obtienen a partir de esto.
Informacién en los bafios de
cada area

*Realizacion de folleto
educativo sobre uso
inteligente del recurso hidrico
*Instalacion del dispositivo
de caucho en los sanitarios
de cada uno de |los
consultorios. *Realizacién
carteleras ahorro de agua.

Apoyo del comité
Ambiental

Ahorro
de
Energia.

Identificar los
puntos  criticos
que consumen

mas energia

*Campanas de
concientizacion a todo el
personal de la institucion con
el fin de incentivar a utilizar
el recurso de forma eficiente.
*Realizacion carteleras
ahorro de energia.
*Realizacion de
educativo sobre
inteligente del recurso

folleto
uso

Técnico de
Gestion
Ambiental y
Sanitaria, con
Apoyo del comité
Ambiental

Reciclaj
e.

Esta parte seré
trabajada en
conjunto con el
Programa de
Manejo Integral
de residuos
Solidos

*Formando y capacitando el
personal para el buen
manejo de estos residuos.
*Obtener beneficios
econémicos

Departamento de
gestion ambiental
junto con la
empresa que
realiza su
disposicion final

Tabla 14. Actividades a realizar

G. PROGRAMA SEGURIDAD ORDEN Y LIMPIEZA (SOL)

Objetivo:

Lograr la excelencia en el manejo del riesgo biolégico mediante el mejoramiento

del desempefio de los trabajadores.
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e Elaboracion e implementacion del plan de promociéon y divulgacion del
programa SOL.

e Promover al autocuidado y fortalecimiento de la autoestima.

e Implementar programas de induccion en el manejo del riesgo biologico al
personal nuevo y re induccion al personal antiguo.

e Capacitacibn a todo el personal asistencial sobré cada uno de los
componentes del programa SOL.

e Normas de bioseguridad.

e Uso de elemento de proteccion personal (EPP).

e Manejo de desechos hospitalarios (DH).

e Limpieza y desinfeccion.

e Seguimiento y evaluacion periédica del programa SOL de cada servicio a
través de los lideres de riesgo biologico.

e Implementacibn de estimulos y reconocimientos a las secciones

comprometidas en el mejoramiento del manejo del riesgo bioldgico.

BENEFICIOS:

e Disminucién de accidentes de trabajo de riesgo bioldgico

e Disminucién de incapacidades del personal

e Disminucién de infecciones intrahospitalaria

e Disminucién de los costos por dafio en equipos, deterioro del instrumental,
mal uso del recurso

e Obtencion de ingresos por el reciclaje

311




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE | Codigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA
Fecha: 15/11/12
PLAN DE GESTION INTEGRAL Y Version: 01
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES PGIRH Pagina: 312 de 585

H. PROGRAMA HOSPITAL VERDE
DESEMPENO AMBIENTAL

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca viene desarrollando

actividades de produccion limpia hace mas o menos 5 afios con el proceso de

Residuos hospitalarios Unicamente a partir del afio 2005, la empresa se vincul6 al

programa de produccion mas limpia en Hospitales de la region y éstos son los

Resultados:

1. GESTION AMBIENTAL

a) ¢ Cuenta con un Compromiso Ambiental y Sanitario la Entidad?

Si, se establecid dentro de la creaciéon del Comité Ambiental de la Institucion,

incluyendo las variables de Agua, Luz y manejo de sustancias Quimicas dentro

del compromiso Ambiental y Sanitario

*Verificar en Archivo de la Institucion

b) ¢ Cuenta con un Plan de Accion Ambiental?

Si, se cuenta con Plan de Accion para el afio 2010, primero y segundo semestre.

B). COMITE AMBIENTAL Y SANITARIO

EQUIPO AMBIENTAL DE LA ENTIDAD

e Numero de Miembros: 9
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Cargos desempeiiados por los miembros del equipo dentro de la entidad

Médico — especialista en Salud Ocupacional, Dr. Enrique Medina Olmos

Subdirectora Administrativa, Dra. Ingrid Yaneth Mejia Chaparro

Asesora en Facturacion, Dra. Margarita Maria Pinto

Control Interno, Dra. Gilma Yolanda Valbuena Pallares

Jefe Oficios Generales (Nutricionista), Laura Janeth Céspedes

Secretaria de Gerencia, Sra. Nancy Rincén Nifio
Jefe de Mantenimiento, Sr. Edgar Mauricio Arague

Auxiliar de Almacén, Sr. Ricardo Lizarazo

Coordinadora de Enfermeria, Jefe Nubia Quintero Lozano

En la actualidad se nombrd los siguientes puestos por restructuracion del

personal.

Gerencia o0 Asesor(a)

Subgerencia

Control Interno

Coordinador(a) de Enfermeria
Coordinador(a) de Medico
Representante de la oficina de Calidad
Técnico Ambiental

Area de Mantenimiento

Persona de Servicios Generales

Auxiliar de Almacén
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e/ SE CUMPLEN A CABALIDAD TODAS LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

DEL EQUIPO AMBIENTAL?
Algunas, hace falta sensibilizar al Comité Ambiental en todo lo relacionado con
el proyecto.

¢ SE CUMPLEN ALGUNAS FUNCIONES AISLADAS, PERO EL OBJETIVO ES QUE SE
LLEGUEN A DESARROLLAR EN SU TOTALIDAD Y ASi PODER EVALUAR EL NIVEL
DE CUMPLIMIENTO?
Acciones Planteadas por el Equipo Ambiental

Acta de Comité Ambiental.

¢ TODOS LOS EMPLEADOS DE LA ENTIDAD CONOCEN LA DINAMICA DEL
PROGRAMA? ¢ COMO LA DIVULGAN?

La conocen pero hace falta mayor explicacion de los procesos pues la divulgacion
se hizo de una manera general a todo el personal de la Institucion

También algunos la conocen a través de los mensajes que se han colocado y los
que se transmiten por el Altavoz

Se realiz0 la presentacion del proyecto Ambiental al Comité Técnico de la

Empresa

FRECUENCIA DE REUNIONES

Cada 2 meses pero lo ideal es llegar a reunir el Comité en forma mensual

¢SE REALIZA CAPACITACION A LOS EMPLEADOS EN TEMAS
AMBIENTALES?

Se han realizado Talleres y charlas sobre el manejo de Residuos Hospitalarios y
hasta la fecha solamente se ha capacitado al Comité Ambiental en el manejo de

los programas de ahorro de luz, Agua y Manejo de Sustancias Quimicas
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MECANISMO UTILIZADO POR LA GERENCIA PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD DEL

EQUIPO AMBIENTAL

A través del andlisis de los Indicadores Presentados y a través de los informes

dados por el comité ambiental.

C). EJECUCION DE LOS PROGRAMA POR PARTE DE LA ENTIDAD

Programa

Sefale los programas en los que su
Entidad realizé alguna(s) mejora(s)

Uso Eficiente de la Energia

Gestion Integral de Residuos Solidos

Uso Eficiente del Agua

Manejo Integral de Sustancias

Quimicas

XXX | X

8. AUDITORIA INTERNA AMBIENTAL Y SANITARIA

MONITOREO AL PGIRH — COMPONENTE INTERNO

El mejoramiento continuo en el desempefio ambiental e la institucion, requiere

que se realicen auditorias periddicas para evaluar el estado de las medidas y

establecer ajustes y mejoras.
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PLAN DE ACCION

e Diseflar instrumentos que permitan evaluar aspectos en la gestion
ambiental interna tales como listas de chequeo y auditorias.

e Evaluar los resultados de los indicadores propuestos para cada proyecto y
programa, con periodicidad bimestral.

e |dentificar y reportar las no conformidades al comité ambiental.

e Elaborar reportes periédicos de los resultados de cada programa y
proyecto, al comité ambiental.

e El comité ambiental, realizara una reunién mensual con los encargados del
desarrollo de los proyectos en cada area, para evaluar el avance de estos y
recoger sugerencias y propuestas que mejoren el desempefio ambiental
del hospital.

e Formular propuestas de mejora en los programas y proyectos del PGIRH

9. INFORMES A LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y SANITARIAS

Las autoridades ambientales asi como entes de control exigen la presentacion de
informes periédicos relacionados con la gestion ambiental, para lo cual la
institucion debe preparar oportunamente estos informes de acuerdo a los
requerimientos de la informacion solicitada; esta informacion estara a cargo del

comité ambiental de la institucion.

INFORMES REQUERIDOS A LA INSTITUCION

e Acta de conformacion del comité interno de gestidbn ambiental y sanitaria
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e Formulario RH1 en el cual se hacen consolidados mensuales y presentar

informes periddicos como lo determine la autoridad ambiental.

¢ Indicadores de gestion interna de los programas y proyectos del PGIRH,

indicando el grado de avance

e Actas de las revisiones periddicas del PGIRH del comité ambiental en

conjunto con la Direccion, con los logros alcanzados y los ajustes

propuestos de mejora.
e Informes a contraloria
e |Informes IDEAM

10.ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL PGIRHS AL DECRETO 4741 DE 2005

El presente documento relne algunos aspectos operativos y complementarios,

que se adicionan, en la implementacion actual del Plan de gestion integral de

residuos peligrosos hospitalarios PGIRH, estableciendo los programas, para

hacer gestion ambiental a otros residuos peligrosos que se generan en la

institucién, y en cumplimiento de la legislacion ambiental existente relacionada

con el manejo de residuos peligrosos Decreto 4741 de 2005, resolucion 1362 de

2007 que presenta las obligaciones para los generadores pertenecientes al sector

institucional, respecto a la gestion de los residuos peligrosos generados por la

institucion.
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10.1 MARCO LEGAL

A continuacion se presenta la legislacion actualizada relacionada con el manejo

integral de residuos peligrosos.

e Decreto 4741 del 30 de diciembre del 2005 del Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, Por el cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y manejo de los residuos y desechos peligrosos en el marco de

la gestion integral.

e Resolucion 1164/2002. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos
para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares, del

Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio de Salud.

e Decreto 1609/2002. Donde se estipulan las condiciones para el envasado,
etiquetado y demas items concernientes a la presentacion de residuos

peligrosos.

e Resolucion 693 de 2007. Por la cual se establecen criterios y requisitos
gue deben ser considerados para los Planes de Gestidon de Devolucion de

Productos Postconsumo de Plaguicidas.
e Resolucion 1402 17 de julio de 2006 “Por la cual se desarrolla

parcialmente el decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005, en materia de

residuos o desechos peligrosos”
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10.2 CLASIFICACION DE RESIDUOS PELIGROSOS

Debe considerarse la peligrosidad de los residuos peligrosos registrados en
el anexo Il del Decreto 4741 de 2995; asi mismo de conformidad con el
Decreto 2676 de 2000, los residuos sélidos pueden clasificarse de acuerdo

con sus caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas en:

RESIDUO GENERADOS

Residuos no Peligrosos Residuos Peligrosos
Y Y Y
Infecciosos o de — Quimicos Radiactivos
Riesgo Biologico
» Biodegradables > Biosanitarios > Farmacos
_4 Reciclables » Anatomopatologicos > Citotoxicos
> >
> Inertes »  Cortopunzantes Metales pesados
. , > Reactivos
| Ordinarios o > Animales
" comunes > Contenedores
Presurizados
»  Aceites usados

10.3 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

La institucion cuenta con el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
PGIRH disefiado e implementado, donde se han establecido programas y
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proyectos de gestion ambiental, para las diferentes etapas de manejo integral
interno de residuos, comprendidas desde su generacidon hasta su almacenamiento
central, y donde se esta haciendo una correcta gestion a los residuos peligrosos y
no peligrosos generados.

En cuanto a otros residuos peligrosos diferentes a los hospitalarios, no se tiene un
programa estructurado de gestion interna para este tipo de residuos, de
conformidad con el Decreto 4741 de 2005, en el actual documento se presentan
las actividades programas y proyectos del plan de gestion para residuos

peligrosos, dentro del marco de la gestion integral.

10.3.1 MARCO CONCEPTUAL

RESIDUOS QUIMICOS

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de
exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos

adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en:

e Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son
aguellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento,
dentro de los cuales se incluyen los residuos producidos en laboratorios
farmacéuticos y dispositivos médicos que no cumplen los estandares de

calidad, incluyendo sus empaques.
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e Residuos de Citotoxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes
de tratamientos oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacion tales
como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y

demas material usado en la aplicacion del farmaco.

e Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso,
contaminados o0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo,
Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este
altimo procedente del servicio de odontologia en procesos de retiro o
preparacion de amalgamas, por rompimiento de termdémetros y demas

accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio.

e Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos,
sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos téxicos, explosion o
reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio
ambiente. Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de

contraste, reactivos de diagndstico in vitro y de bancos de sangre.

e Contenedores Presurizados. Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta

presentacion, llenos o vacios.

e Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se
han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto
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inicialmente, tales como: lubricantes de motores y de transformadores,
usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de

grasas.

RESIDUOS RADIACTIVOS

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o
de fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones.
Debe entenderse que estos residuos contienen o0 estan contaminados por
radionuclidos en concentraciones o actividades superiores a los niveles de
exencion establecidos por la autoridad competente para el control del material
radiactivo, y para los cuales no se prevé ningun uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una
practica y se retienen con la intencion de restringir las tasas de emision a la

biosfera, independientemente de su estado fisico.

10.4 PROGRAMAS DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS
NO HOSPITALARIOS PARA LA INSTITUCION

9.4.1 Proyectol (segregacion de residuos en la fuente)

META

Segregar correctamente cada tipo de residuo en el sitio donde se generan,
usando los recipientes y bolsas técnicamente aceptadas y adecuadamente
rotuladas y codificadas por colores, de acuerdo a su grado de peligrosidad en

cada area del hospital.
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INDICADORES DE GESTION

e Cantidad de residuos peligrosos segregados en la fuente / Cantidad de
residuos peligrosos producidos
e Numero de areas con aspectos no conformes en la segregaciéon de

residuos peligrosos.

RESPONSABLE: Director comité ambiental y sanitario

RECURSOS:
e Director comité ambiental y sanitario, personal del hospital

e Recipientes, bolsas, sefalizacion.

ASPECTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE
SEGREGACION DE RESIDUOS EN LA FUENTE

Tabla de procedimiento para la segregacion de residuos en la fuente en cualquier

area del hospital.

CLASE DE RECIPIENTE Y COLOR ETIQUETAY
RESIDUO BOLSA PARA DEL RECIPIENTE | ROTULACION
ALMACENAR Y BOLSA

RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO
RESIDUOS DE RIESGO QUIMICO
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Micro recipiente plastico Rotular con:
dado por Descont METALES
El mercurio de los | recipiente rojo PESADOS
termémetros rotos debe Mercurio

ser devuelto al proveedor
para su aprovechamiento,
0 entregado para gestion

RESIDUOS externa). RIESGO
QUIMICOS . QuiMICO
Metales
pesados
(Mercurio) Micro recipiente plastico Rotular con:
(Kg) dado por Descont | Recipiente rojo METALES
(residuos mercuriales de PESADOS
amalgamas) Mercurio
7 RIESGO
QuUIiMICO
PILAS DE Recipiente plastico rojo recipiente color _
DIFERENTES No necesariamente debe rojo Rotular con:
TIPOS Y ser rojo, cualquier PILAS
TAMANOS recipiente adecuado para
(Kg) la recoleccion que sea

plastico.

RIESGO
QUIMICO
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FARMACOS sustancias  de
VENCIDOS, riesgo quimico, nunca se
DETERIORAD |van a wusar Yy estan
OS ONO sometidas a un plan de L : Rotular con:
DESEADOS devoluciéon de productos Recipiente rojo FARMACOS
(FUERA DE post-consumo, para lo DETERIORADOS
LOS cual se deben cuantificar,
ESTANDARES | clasificar, registrar y
DE CALIDAD) | separar los medicamentos
(Kg) de acuerdo a su grado de RIESGO
riesgo, almacenandolos QuiMICO
en los mismos embalajes,
para su inmediata
devolucion al proveedor.
REACTIVOS Se almacenan en la |recipiente color
EMPAQUES O |fuente en un recipiente | rojo .
RECIPIENTES |rojo con bolsa roja, para SEXJ?THS%]S
QUE LOS HAN | su evacuaciéon al sitio de
CONTIENIDO acopio.
(Kg) No necesariamente debe
ser rojo, cualquier
recipiente adecuado para (?LIJITI\S/IICE:%
la recoleccion, que sea
plastico.
ACEITES Los aceites usados | recipiente de
USADOS corresponden a los | polietileno
(GAL) usados en vehiculos vy @
planta eléctrica, los cuales Rotular con:
quedan en las diferentes ACEITES
estaciones donde se hace USADOS
el servicio de cambio de -‘2;

aceite, no obstante al
generes en la institucion
se deben almacenar en:
Recipiente de polietileno
de alta densidad y alto
peso molecular, 0
plasticos en general.

RIESGO
QUIMICO
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DESECHOS
SOLIDOS DE LA
UTILIZACION D

Se $elooclwearmanaaja dec
\cartéaja deocartdrapientasjd
Eplastonsienctesados en los

perieerdmcolor Rotular con:
rojo

TINTAS Y sitigsl @stiutes setgEtran.
COLORANTES | Paran s siiecdacdm: al R
(cartuchos de | siticsdegyaoepam.
tintas, CorPaoksauransparente CARTUCHOS DE
recipientes de evacuacion al sitio IMEFEESSG%RA
colorantes) de acopio. -
(KG) Con bolsa QUIMICO
transparente
ACUMULADO Las baterias generadas
RES en la institucion son
(BATERIAS) entregadas como parte de
pago o cambiadas por Rotular con:
otras nuevas, por lo tanto
no se generan estos
residuos. No obstante al :
generarse este residuo se BATERIAS
almacenara en el sitio de RIESGO
acopio de residuos QUIMICO
peligrosos y se entregara
para gestion externa.
DESECHOS Estos se deben recolectar | Mismo Rotular con:
DE VIDRIO DE |en el mismo embalaje o | Embalaje LAMPARAS
TUBOS DE empaque de en que viene | o0 Bolsas
RAYOS presentado, o en bolsas | transparentes
CATODICOS transparentes. Que .
ACTIVADOS permitan ver su contenido. FLUORESCENTE
(lamparas S
fluorescentes) RIESGO
(Kg) QUIMICO

Tabla 15.

Procedimiento para la segregacion de residuos en la fuente
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PROCEDIMIENTOS PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS
QuiMICOS

Comprenden restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro

residuo contaminado con estos.

1. Farmacos parcialmente consumidos, vencidos o deteriorados:

Los residuos del area de farmacia seran clasificados y separados en el sitio y
momento en que se generen, de acuerdo al grado de riesgo de estos,
establecidos en el MPGIRH; asi mismo se deben cuantificar estableciendo las

cantidades de farmacos de bajo mediano y alto riesgo, descritos en el MPGIRH

2. Residuos quimicos de Metales pesados son partes y elementos que han
perdido su valor de uso, y estan contaminados o contienen metales pesados

coOmo mercurio, plomo, estafio entre otros.

Area generadora: odontologia (residuos mercuriales de amalgamas.

PROCEDIMIENTOS PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS
MERCURIALES:

El mercurio es un elemento muy toxico y causa dafios por inhalacién, contacto, e
ingestion, es irritante para la piel ojos y vias respiratorias; asi mismo es un
contaminante con efectos peligrosos para el medio ambiente; debido a esto se

deben considerar las siguientes precauciones:
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Utilizar los elementos de seguridad tales como guantes, gafas de seguridad,
tapabocas

Este tipo de residuos, se separaran en el sitio y momento en que se generen,
depositdndolos en el micro recipiente pléastico, con cierre que permite
hermeticidad, el cual es dado por DESCONT, y esta debidamente rotulado.

1. Residuos quimicos de vidrio de tubos de rayos catddicos activados:
son residuos como lamparas y bombillos fluorescentes provenientes de diferentes
areas de trabajo, las cuales contienen gases y particulas peligrosas para la salud

humana y el medio ambiente.

PROCEDIMIENTOS PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS
DE VIDRIO DE TUBOS DE RAYOS CATODICOS ACTIVADOS.

En cada area se deben separar en un recipiente plastico o en una caja de carton

gue ofrezca seguridad para evitar el rompimiento del fluorescente.

Una vez depositados en contenedor respectivo, se ubicaran para su recoleccion
interna en un sitio no transitado, evitando cualquier accidente que conlleve el

rompimiento y escape de estos residuos.

1. Residuos quimicos de reactivos, empaques o recipientes que los han
contenido

El residuo que se genera en el area de laboratorio relacionado con los reactivos,
corresponde a los empaques o recipientes que los han contenido, los cuales
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guedan impregnados con algunas particulas residuales; en cuanto a la sustancia

0 reactivo ésta es aprovechada en su totalidad en las actividades operativas.

PROCEDIMIENTOS PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS
DE REACTIVOS, EMPAQUES O RECIPIENTES QUE LOS HAN CONTENIDO
o

Estos residuos seran depositados en un recipiente plastico con bolsa blanca
calibre 2, debidamente rotulado, de acuerdo con las caracteristicas establecidas
en la tabla de procedimiento para la segregacion de residuos en la fuente en
cualquier area del hospital (proyecto 1)

Una vez depositados en el contenedor respectivo, se ubicaran para su recoleccion
interna en un sitio no transitado, evitando cualquier accidente que conlleve el

contacto con estos residuos.

1. Residuos quimicos de aceites usados: Los aceites usados corresponden
a los usados en vehiculos, los cuales quedan en las diferentes estaciones donde
se hace el servicio de cambio de aceite, no obstante al generarse en la institucion
por la operacion de planta eléctrica se deben seguir las siguientes procedimientos

PROCEDIMIENTOS PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS
DE ACEITES USADOS

Estos residuos seran depositados en un recipiente de polietileno de alta densidad
y alto peso molecular, o plasticos en general debidamente rotulados, de acuerdo
con las caracteristicas establecidas en la tabla de procedimiento para la

segregacion de residuos en la fuente en cualquier area del hospital (proyecto 1)
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Una vez depositados en el contenedor respectivo, se ubicaran para su recoleccién
interna en un sitio no transitado, evitando cualquier accidente que conlleve el

escape de estos residuos.

1. Residuos quimicos de desechos de la utilizacidon de tintas y colorantes

Estos residuos son cartuchos de tintas de impresora generados en las actividades
administrativas, los cuales quedan impregnados con particulas residuales de las
tintas, que al perder su valor de uso se convierten en residuos peligrosos. Asi
mismo los recipientes de colorantes, generados en el laboratorio clinico, usados

en las actividades operativas.

PROCEDIMIENTOS PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE DE DESECHOS
DE LA UTILIZACION DE TINTAS Y COLORANTES

Estos residuos seran depositados en un recipiente plastico con bolsa blanca
calibre 2, debidamente rotulado, de acuerdo con las caracteristicas establecidas
en la tabla de procedimiento para la segregacion de residuos en la fuente en
cualquier area del hospital (proyecto 1)

Una vez depositados en el contenedor respectivo, se ubicaran para su recoleccion
interna en un sitio no transitado, evitando cualquier accidente que conlleve

accidentes con estos residuos.

1. Residuos quimicos de baterias usadas
Las baterias generadas en la institucién son entregadas como parte de pago o

cambiadas por otras nuevas, por lo tanto no se generan estos residuos
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internamente. No obstante al generarse este residuo se almacenara en el sitio de

acopio de residuos peligrosos y se entregara para gestion externa.

PROCEDIMIENTOS PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE DE BATERIAS
USADAS

Debido a que este tipo de residuos contiene sustancias peligrosas como acidos,
es necesario verificar para su manipulacion, que se encuentre bien tapadas cada
una de las celdas.

Estos residuos seran rotulados como residuos quimicos, de acuerdo con las
caracteristicas establecidas en la tabla de procedimiento para la segregacion de
residuos en la fuente en cualquier area del hospital (proyecto)

9.4.2 Proyecto 2 del programa de manejo integral de residuos (Movimiento

interno de residuos)

Para realizar el movimiento interno de residuos se seguiran Los procedimientos

establecidos en el PGIRH de la institucion.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS
PELIGROSOS DE RIESGO QUIMICO

Los residuos de riesgo quimico que se generen en las areas del hospital,
descritos en la tabla de procedimiento para la segregacion de residuos en la
fuente (proyecto 1), se deben evacuar posteriormente de los residuos de riesgo

bioldgico, transportandolos al sitio de acopio de residuos peligrosos, siguiendo la
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ruta de evacuacién y todos los procedimientos y manteniendo siempre los

elementos de proteccion personal

Transporte de residuos: el transporte de los residuos, se hara siguiendo las
rutas de recoleccion de residuos establecida, utilizando carros recolectores, los
cuales estaran dotados con los recipientes adecuados, y en ambos casos estos
cumpliran con las condiciones técnicas de disefio y seran del color

correspondiente de acuerdo al residuo a transportar asi:

e Residuos peligrosos: carro recolector rojo debidamente rotulado

e Residuos no peligrosos: Biodegradables: carro recolector verde

debidamente rotulado.

e Reciclables: carro recolector gris debidamente rotulado.

10.4.3 Proyecto 3 del programa de manejo integral de residuos
(almacenamiento central de residuos hospitalarios)

Es el proceso de aislar y confinar los residuos hospitalarios, en lugares
especialmente seleccionados y disefiados para evitar la contaminacion, los dafios

y riesgos a la salud humana y al medio ambiente.

PROCEDIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS
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Residuos de riesgo quimico:

¢ Antes de almacenarlas deben ser identificadas, clasificadas y determinadas
sus incompatibilidades fisicas y quimicas, mediante la ficha de seguridad,
la cual serd suministrada por el proveedor.

e Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.

e Adecuar un lugar de acopio de acuerdo a la norma, para almacenar este

tipo de residuos.

Estos residuos permaneceran almacenados en la institucion por periodos de seis
meses a un aflo maximo, y luego seran entregados para su disposicion final a la
empresa DESCONT SA.

PLAN DE CONTINGENCIA

11.1 PLAN DE CONTINGENCIA PARA RESIDUOS INFECCIOSOS Y
QuUiMICOS

El plan de contingencia forma parte integral del PGIRH — componente interno y
contempla las medidas para afrontar situaciones de emergencia para el manejo
seguro de residuos infecciosos y quimicos en diferentes eventualidades como
sismos e incendios

En cualquiera de las etapas que conforman la gestion integral de los residuos
sélidos peligrosos y no peligrosos, existe la posibilidad de enfrentarse a
situaciones de emergencias, tales como incendios, explosiones, fugas, derrames,
entre otros. Estas emergencias se pueden prevenir aplicando normas de

seguridad y técnicas relacionadas con el manejo adecuado de residuos
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infecciosos y quimicos. No obstante el cumplimiento de lo anterior, siempre se
debe estar preparado para responder ante una emergencia.

En caso de tratarse de un derrame de estos residuos el plan de contingencia debe
seguir los lineamientos del Decreto 321 de 1999 por el cual se adopta el Plan
Nacional de Contingencia contra Derrames de Hidrocarburos, Derivados y
Sustancias Nocivas en aguas Marinas, Fluviales y Lacustres o aquel que lo
modifiqgue o sustituya y para otros tipos de contingencias el plan debera estar

articulado con el plan local de emergencias del municipio”.

11.2 PLAN DE CONTINGENCIA PARA RESIDUOS INFECCIOSOS Y
QUIMICOS EN CASO DE INCENDIO

En caso de PRINCIPIO DE INCENDIO, se seguirdn las siguientes

recomendaciones:

1. En caso de incendio, s6lo actuar si se cuenta con el medio de extincion de

incendio apropiado.

2. En caso de duda, UTILIZAR TIERRA.

3. Ventilar el area.

4. Informar inmediatamente a los bomberos o defensa civil la existencia y

ubicacion de los residuos por radio o cualquier medio de comunicacion.
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5. En el caso de residuos quimicos, consultar las fichas de seguridad quimica con
el objetivo de determinar exactamente los Riesgos asociados, medidas de control,

tipo de materiales y equipos a utilizar.

6. Evacuar el personal cercano al area donde sucedio el incendio

7. Informar a la empresa recolectora de residuos peligrosos, para que evacue los

residuos o lo que queda de ellos y valore la situacion.

8. Luego de controlada la situacion se debera REGISTRAR el acontecimiento
correspondiente a los residuos infecciosos y quimicos (lugar, fecha, hora, causa,
incidentes, tipo de control adoptado, volumen derramado, unidades involucradas,

etc.).

9. Todo el material absorbente con residuos debera ser dispuesto en bolsas

Plasticas gruesas o doble bolsa para su correcta disposicion final.

10. Si se detecta en los contenedores de residuos generales desechos que
correspondan a las categorias de Toxicos y Peligrosos, o cualquier situacion que
pueda generar riesgos, debera ser comunicada a la autoridad competente con el
objetivo de que pueda gestionarse correctamente, protegiendo fundamentalmente
la seguridad de las personas y minimizando los riesgos asociados.

11. Desinfectar el area una vez sean evacuados los residuos.
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LIMPIEZA DE LA ZONA CONTAMINADA Y DESCONTAMINACION DE
EQUIPOS Y PERSONAL

Tras cada incidente se debera LIMPIAR la zona contaminada. Las acciones a

seguir corresponden a:

e Recoger y disponer en bolsas plasticas gruesas todo material absorbente
contaminado.

e Todos los productos recogidos, deben tratarse como residuos Téxicos y
Peligrosos.

e Este residuo debera ser entregado para ser inmediatamente tratado.

e Disponer de una zona de descontaminacion para el personal y equipos.

e Lavar los equipos y ropa utilizada (a cargo del empleador).

e JAMAS utilizar AGUA sobre un principio de incendio

e Las personas que intervinieron en la descontaminacion deben ducharse y

cambiarse de ropa.

11.3 PLAN DE CONTINGENCIA PARA RESIDUOS INFECCIOSOS Y
QUIMICOS EN CASO DE SISMO.

Para estos casos se siguen casi todos los mismos lineamientos aplicados para

contingencias por incendios, no obstante se debe considerar lo siguiente.

1. Informar inmediatamente a los bomberos o defensa civil la existencia y
ubicacion de estos residuos.

2. Evacuar el personal cercano al area de almacenamiento de residuos.
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3. Informar a la empresa recolectora de residuos peligrosos, para que evacue los
residuos o lo que queda de ellos y valore la situacién lo antes posible.

4. Realizar un diagnostico de la situacion, para determinar el estado de los
residuos y las medidas a implementar

5. Aislar el area cercana, a los cuartos de almacenamiento.

6. Desinfectar el area una vez sean evacuados los residuos.

7. Realizar una inspeccion y elaborar un informe de la situacién encontrada.

RECOMENDACIONES

Para dar cumplimento al Decreto 1298 de 2008 en lo relacionado con el
obligatorio funcionamiento del DGA de la institucién, es importante que el hospital
cuente con una persona idénea y con el perfil en el area ambiental que maneje
todos los aspectos relacionados con esta materia

Solicitar a los proveedores las hojas de seguridad de los productos, las cuales
debe conocer el personal que manipula estas sustancias, para lograr el manejo
seguro de estos productos peligrosos, debido a que pueden ocasionar
enfermedades profesionales o accidentes de trabajo.

Se recomienda que el comité ambiental este actualizando permanentemente las
disposiciones legales relacionadas con las actividades del hospital.

Establecer un programa de mantenimiento preventivo a las instalaciones
eléctricas y equipos, para evitar fugas o pérdidas en la conduccion y transmision
de energia.

Desconectar los equipos eléctricos, computo y aire acondicionado a las horas de

almorzar y en la tarde al terminar el turno.
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Agua.

Para el manejo y uso eficiente de este recurso €l Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca, ha implementado las siguientes medidas:

Instalacion de ahorradores para los lavamanos ubicados en los bafios.
Instalacién de un dispositivo de caucho y/o botella en cada tanque de los
inodoros para -disminuir el volumen de la descarga en cada uso.

Campafia de ahorro y hacer los cambios de los avisos de los bafios.
Ademas de esto se realizan inspecciones diarias, buscando algun dafio o

fuga; estas inspecciones las realizan los guardas de seguridad y la persona

encargada del mantenimiento.

e Estos reportes son informados directamente

a la Subgerencia

administracion tanto verbal como por escrito en su respectiva planilla de

novedades.

Reciclaje.

El Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, recicla diferentes materiales como

lo son: vidrio, plasticos, carton, papel, chatarra, aluminio.

Requerir de otra empresa de reciclaje el valor o cotizacion de los diferentes

materiales reciclados para tener un mejor beneficio economico para el Hospital.

Energia.

Para el manejo y uso eficiente de este recurso se implementan las siguientes

medidas de control para su respectivo ahorro:
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e Mantenimiento a la subestacion, planta eléctrica, equipos de administracion
y medidores.

e En todas las areas de administracion como tal, se cuenta con bombillos
ahorradores de luz.

e Mantenimiento mensual a los aires acondicionados en las areas que

cuenta con este servicio.

El Hospital debe fortalecer el programa de reciclaje que facilite y agilice el manejo
de las basuras, reporte beneficios economicos y forme a los funcionarios en

cultura de lo ambiental.

Es necesario verificar periodicamente el avance del plan de gestion de residuos
sélidos hospitalarios, es decir, que la separacion se esté haciendo efectivamente
por parte de los generadores y que el personal de aseo del hospital efectué la
recogida selectivamente.

El Plan de Gestidon Integral de Residuos Soélidos Hospitalarios —componente
Interno Hospital san Juan de Dios de Floridablanca, debe ser supervisado,
manejado y vigilado por el Comité Sanitario y Ambiental, con el apoyo del
personal que labora en la institucion, con el fin de verificar el cumplimiento de los
objetivos propuestos; el éxito del plan no depende sélo de la presencia de
canecas especiales, también de la separacién adecuada y estricta, y lo mas

importante el compromiso y participacion de toda la comunidad hospitalaria.

Se recomienda el disefio de una trampa de grasas, ya que el informé de analisis
fisicoquimico de los vertimientos procedentes del Hospital San Juan de Dios de
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Floridablanca muestra un resultado elevado de grasas y aceites en comparacion a

lo exigido por el decreto 1594 de 1984 para vertimientos liquidos.
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ENCUESTA
CI-TRH-01
L ..-»
Qﬁ""
E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE )
Fecha

FLORIDABLANCA ENCUESTA SOBRE RESIDUOS

HOSPITALARIOS

MNo.

Area de Trabajo Cargo que Desempena

Nombre del
Funcionario:

Ohjetivo: Recolectar informacion necesaria para realizar el Diagnostico Ambiental v Sanitario de la E.S.E. Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca.

DESCRIBAEL CANTIDAD CLASE Y COLOR
ITEM TIPO DE RESIDUOCS GENERADOS RESIDUOS DE DE RECIPIENTE
ACUERDO AL TIPO Kg/Mes UTILIZADC

BIOSANITARIOS

(Gasas, algodones, apostases, drenes,
vendajes, mechas, guantes, catéteres)

ANATOMOPATOLOGICOS

(Biopsias, tejidos organicos amputados, partes y
fluidos corporales)

CORTOPUNZANTES

(Limas, lancetas, cuchillas agujas, ampolletas,
pipetas, lAminas de histuri o vidrios.) B41
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RESIDUOS QUIMICOS

4 {Famacos parcialmente consumidos, vencidos y
0 deteriorados, efc.)
CITOTOXICOS

al

(Fammacos provenientes de fratamientos
oncoldgicos y elementos usados)

METALES PESADOS

G (Elementos o restos contaminados con Plomao,
Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niguel,
Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio)

REACTIVOS

7 {Son aquellos que pueden generar gases,
vapores, humos toxicos, explosion o reaccion
térmica.)

RADIOACTIVOS

(Sustancias emisoras de energia radioactiva,
rayos ¥ y neutrones.)

RECICLABLES

{Papel, plastico, vidrios, radiografias, partes y
equipos obsoletos.)

COMUNES

{Aquellos generados en el desempefio normal
de las actividades)

De su colaboracion depende su bienestar y salud, ademds de mejorar la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y

Similares
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ANEXO 11. PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
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INTRODUCCION

La salud ocupacional constituye una disciplina orientada a mejorar las condiciones
de trabajo, bienestar, productividad y en general un clima organizacional
saludable, en concordancia con las actuales exigencias de competitividad y
desarrollo del recurso humano. Para lo cual participan varias disciplinas y todos
los niveles de organizacion de la Empresa.

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores que
interfieren en el desarrollo normal de la actividad empresarial, incidiendo
negativamente en su productividad y por consiguiente amenazando su solidez y
permanencia en el mercado; conllevando ademas graves implicaciones a nivel
laboral, familiar y social.

Es principal preocupacion de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA el controlar los riesgos que atentan contra la salud de sus
trabajadores y contra sus recursos materiales y financieros.

En consideracion a lo anterior, la administracion, asume su responsabilidad en
buscar y poner en practica las medidas necesarias que contribuyen a mantener y
mejorar los niveles de eficiencia en las operaciones de la empresa y brindar a sus
trabajadores un medio laboral seguro, para ello se ha elaborado el presente
Programa de Salud Ocupacional, tendiente a preservar, mantener y mejorar la
salud individual y colectiva de los trabajadores en sus correspondientes
ocupaciones.

Por Programa de Salud Ocupacional se entendera la planeacion, organizacion,
ejecucion, y evaluacion de las intervenciones sobre las condiciones de salud
(Medicina Preventiva y del Trabajo), y de trabajo (Higiene y Seguridad Industrial),

tendientes a mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en su labor
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y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e

interdisciplinaria.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

Como punto de partida del Programa, las directivas de la E.S.E HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, se pronuncian formalmente, a través de
una politica reflejando su interés por un trabajo realizado en forma segura y su
compromiso hacia la salud ocupacional, posteriormente se definiran
responsabilidades de todos los niveles de la organizacion en la implementacién
del Programa y cumplimiento de todos los normativos que para esto haya lugar.

La politica contempla entre otros puntos los siguientes:

e Cumplimiento de todas las normas legales vigentes en Colombia sobre
Salud Ocupacional y Seguridad integral.

e Proteccion y mantenimiento del mayor nivel de bienestar, tanto fisico como
mental, de todos los trabajadores, disminuyendo al maximo la generacién
de accidentes de trabajo y los riesgos en su origen.

e Preservacion de buenas condiciones de operacidbn en los recursos
materiales y econdmicos, logrando la optimizacion en su uso y minimizando
cualquier tipo de pérdida. Garantia de que las condiciones y el manejo de
residuos no contaminen el medio ambiente y cumplan las normas vigentes.

e Responsabilidad de todos los niveles de Direccidn por proveer un ambiente
sano y seguro de trabajo, por medio de equipos, procedimientos y
programas adecuados.

¢ Responsabilidad de todos los trabajadores por su seguridad, la del personal

bajo su cargo y de la empresa.
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e Incorporacion del control de riesgos en cada una de las tareas de cada una

de las areas funcionales.

e EXxigir4 a sus contratistas y subcontratistas la realizacién de actividades de

Salud Ocupacional de acuerdo a la labor contratada y los riesgos que ella

implique.

e Esta politica sera publicada y difundida a todo el personal, para obtener asi

Su cooperacion y participacion, siguiendo el ejemplo manifestado y

demostrado por la alta gerencia.

Niveles de participacion

El Programa de Salud Ocupacional parte de la gerencia. Su desarrollo efectivo se

alcanzara en la medida que logre una concepcién clara de la importancia del

mismo en los niveles de la organizacidbn. Es por esto que se plantean los

siguientes niveles de participacion.

Gerencia

Asumira el liderazgo efectivo del Programa de Salud Ocupacional y participara

directamente realizando una serie de tareas como:

e Motivar al personal por la Salud Ocupacional a través de charlas, cartas de

reconocimiento, asistir a reuniones formales entre otras.

e Dar prioridad a la Salud Ocupacional cuando deba tomarse una decision en

la que aquella esté en juego.
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e Controlar resultados, conociendo el desarrollo de los Subprogramas y
funcionamiento del Comité Paritario de Salud Ocupacional a través de
estadisticas de accidentalidad, actas del comité, cumplimiento de los

récords establecidos, pronunciandose al respecto.

Participacion de los trabajadores
e Cumplir las normas y procedimientos de Salud Ocupacional establecidas
por la Empresa. Informar a sus superiores o al Coordinador de Salud
Ocupacional, sobre condiciones y/o actos inseguros en los lugares de
trabajo y presentacion de sugerencias para su estudio participando en la
elaboracion de normas y procedimientos seguros de trabajo.
e Participar activamente en las charlas y cursos de capacitacion de Salud

Ocupacional a los que haya sido invitado.

Coordinador del Programa de Salud Ocupacional

e Asumir la direccibn del Programa asesorando a la gerencia para la
formulacion de reglas, procedimientos administrativos, objetivos y en la
solucion de problemas en materia de Medicina Preventiva y del Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial.

e Informar a la gerencia sobre actividades y situaciones de Salud
Ocupacional en la empresa. Supervisar el cumplimiento de la politica, por
parte de todos los miembros y su responsabilidad en Salud Ocupacional.

e Acopiar, analizar y difundir informacion sobre cada subprograma vy
experiencias adquiridas a través de lesiones, dafios o pérdidas con el fin de

que se tomen las medidas de prevencion y control respectivas.
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e Mantener un programa educativo y promocional de Salud Ocupacional para
los trabajadores.

e Establecer mecanismos de evaluacion para verificar el cumplimiento de las
actividades de Salud Ocupacional.

e Interpretar leyes, directivas y ordenanzas de las entidades oficiales
relacionadas con salud Ocupacional.

e Establecer campafas de motivacion y divulgacion de normas vy
conocimientos técnicos tendientes a mantener un interés activo por la Salud
Ocupacional en todo el personal.

e Participar activamente en las reuniones donde se traten temas de salud
ocupacional. Investigar problemas especiales de salud Ocupacional.

e Integrar las actividades de salud ocupacional de todos los niveles de la
empresa, suministrando a éstos ideas e informacion para el progreso del
Programa de Salud Ocupacional.

e Integrar las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial el control definitivo de lesiones, dafios o
pérdidas.

e Mantener constante comunicacion con entidades asesoras en el tema y
tomar parte activa en las actividades programadas por dichas

organizaciones

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Establecer el Programa de Salud Ocupacional en la empresa, con el fin de

mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores de riesgo en las diferentes actividades que
desarrollan las areas de trabajo a través del Panorama de Factores de
Riesgo.

e Proteger a las personas contra los riesgos relacionados con agentes fisicos,
quimico, bioldgicos, psicosociales, de seguridad, derivados de la
organizacion laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en
los lugares de trabajo.

e Desarrollar intervenciones sobre las condiciones de Salud y de trabajo
encontradas como prioritarias en los diagnosticos de Salud y Trabajo, para
asi controlar los agentes nocivos para la salud, de cada uno de las
personas que laboran en la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA.

e Desarrollar las actividades de los diferentes subprogramas, en forma
permanente, con el fin de mejorar y mantener las condiciones de vida
saludable de la poblacion trabajadora.

e Alcanzar la participacion activa de los trabajadores en el desarrollo de los
diferentes subprogramas.

e Establecer los pardmetros de evaluacion del Programa de Salud
ocupacional de la Empresa.
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Marco Legal de Salud Ocupacional

El principal objetivo en la implementacion del presente programa es el de

mantener la salud de nuestros trabajadores, la empresa asumira y cumplira las

siguientes disposiciones legales:
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TIPO DE
LEGISLACION

TEMATICA

DESCRIPCION

Ley 92

Cddigo Sanitario de Salud
Ocupacional

Ley cuyo objetivo es “preservar y mejorar la salud de los trabajadores, protegiéndolos de los factores de riesgo
derivados de las condiciones laborales, ubicandolos en una labor de acuerdo con sus aptitudes psico-
fisioldgicas, adaptando el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo”. En el titulo Ill establece la obligacién de
contar con un programa permanente de salud ocupacional, quedando sujetos a las disposiciones todos los
empleadores, contratistas y trabajadores del pais.

Estatuto de Seguridad Industrial

Establece el reglamento general de seguridad e higiene industrial.

Bases para la Administracion y
organizacion de la Salud
Ocupacional.

Establece las bases para la organizacién y administracion de la salud ocupacional en el pais, contiene entre otros
aspectos el campo de aplicacion y los elementos constitutivos del programa, asi como las responsabilidades a
diferentes niveles.

Organizacion y funcionamiento de
los Comités de Salud Ocupacional.

Reglamentando entre otros aspectos la eleccidn, funciones y obligaciones, del COPASO.

Organizacion y funcionamiento del
Programa de Salud Ocupacional.

Determina la obligatoriedad legal y ejecucion permanente de los programas de Salud Ocupacional, que deben
desarrollar los empleadores, reglamenta su organizacion, funcionamiento y forma.

No renuncia a prestaciones sociales,
confidencialidad de la historia
clinica.

Obligatoriedad del empleador de ordenar la practica de exdmenes médicos de admision, y la no renuncia a
prestaciones por perturbaciones o deficiencias al momento de establecer una relacion laboral con empresas inscritas
en el sistema de seguridad social.

Res.1075

Campanias de farmacodependencia,
alcoholismo y tabaquismo.

Determina la obligatoriedad de realizar campafias de farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo.

Ley 100

Sistema de Seguridad Social

Decreto 1295

Sistema General de Riesgos
Profesionales

Decreto 1771

Reglamenta parcialmente el Decreto
1295

Organizan el Sistema General de Riesgos Profesionales como parte de la reforma de la seguridad social, a fin de
fortalecer y promover las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El
sistema aplica a todas las empresas del territorio nacional y empleadores.
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Se adopta la tabla de clasificacion de
actividades econémicas para el
sistema General de Riesgos
Profesionales y se dictan
disposiciones.

Decreto 1607

Se modifica la Tabla de Clasificacién
de Actividades Econdmicas para el
Sistema General de Riesgos
Profesionales

Determinan las tablas de clasificacién de actividades econdmicas y de enfermedades profesionales.

Determina que la practica de la prueba de embarazo como prerrequisito para que la mujer pueda acceder a un
empleo u ocupacion queda prohibida, excepto para aquellos empleadores de actividades catalogadas legalmente
como de alto riesgo.

Decreto 1530

Reglamenta parcialmente la ley 100
de 1993 y el Decreto ley 1295 de
1994.

Reglamento los procedimientos de afiliacion a las ARP, de clasificacion de empresas con varios frentes de
trabajo, reporte e investigacion de accidentes de trabajo con muerte del trabajador y actividades relacionadas
con empresas de servicios temporales: afiliacion al Sistema de Seguridad Social, suministro de elementos de
proteccion personal, induccion al programa y actividades a cargo de las empresas usuarias.

Disposiciones sobre racionalizacién
de tramites y procedimientos
administrativos de los organismos y
entidades del Estado y particulares
que ejercen funciones publicas o
prestan servicios publicos.

Modifica El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, acerca de la determinacion de la pérdida de capacidad laboral y
grado de invalidez y Suprime la revisién y aprobacion del Reglamento de Higiene, y Seguridad por el Ministerio
de la Proteccion Social.

Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y de enfermedad profesional

Reglamenta la investigacion de
Incidentes y Accidentes de Trabajo

Establece obligaciones y requisitos minimos para realizar la investigacién de incidentes y accidentes de trabajo,
con el fin de identificar las causas, hechos y situaciones que los han generado, e implementar las medidas
Correctivas encaminadas a eliminar o minimizar condiciones de riesgo y evitar su recurrencia.

Por la cual se adoptan las guias de
atencidn integral de Salud
Ocupacional, basadas en la
evidencia

Disefio de guias de atencion, metodologia de Medicina, basada en la evidencia para las fases de promocion de
salud, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad. Se adoptan guias para dolor
lumbar inespecifico y enfermedad discal, desordenes musculo esqueléticos relacionados con movimientos de
miembros superiores, hombro doloroso, neumoconiosis, hipoacusia neurosensorial.
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Res. 2346

2007

Regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas
ocupacionales

Determina que las evaluaciones médicas ocupacionales que debe realizar el empleador publico y privado en
forma obligatoria son como minimo, las siguientes

*Evaluacién médica pre -ocupacional o de pre-ingreso, Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas
(programadas o por cambios de ocupacién), Evaluacion médica post-ocupacional o de egreso.*El empleador
debera ordenar la realizacion de otro tipo de evaluaciones médicas ocupacionales, tales como post —
incapacidad o por reintegro, para identificar de salud que puedan verse agravadas o que puedan interferir en la
Labor o afectar a terceros, en razon de situaciones particulares.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo
o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa
de salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemioldgica o los sistemas de gestion.

Resolucién
1299

2008

Departamento de gestion ambiental

Por el cual se reglamenta el departamento de gestién ambiental de las empresas a nivel industrial y se dictan
otras disposiciones.

Resolucién
3673

2008

Trabajo en alturas

Que conforme a lo dispuesto en el articulo 70 del Decreto Ley 1295 de 1994, el Consejo Nacional de Riesgos
Profesionales tiene como funcién recomendar las normas técnicas de salud ocupacional que regulan el control
de los factores de riesgo. En desarrollo de esta funcidn expidié el Acuerdo No. 004 de 2001 que cred la Comisidon
Nacional para el Desarrollo de Normas Técnicas, la cual avald las recomendaciones en cuanto a la
reglamentacion de trabajo seguro en alturas.

Resolucién
2646

2008

Riesgo Psicosocial

Definiendo como Factores Psicosociales los aspectos interlaborales, extra laborales o externos a la organizacion
de la empresa, las condiciones individuales propias del trabajador, los cuales mediante percepciones y
experiencias influyen en la salud y el desempefio de las personas.

2009

Tabla de enfermedades
profesionales

Que la definicion contenida en el literal m) del articulo 1o de la Decision 584 de 2004 del Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Comunidad Andina de Naciones—CAN, define la enfermedad profesional
como la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral.

Resolucién
736

2009

Mediante la cual el Ministerio de la Proteccidn Social modifica algunas disposiciones del Reglamento Técnico de
Trabajo Seguro en Alturas contenido en la Resolucién 3673 de 2008 y que aplica a todos los empleadores,
empresas, contratistas, subcontratistas y trabajadores de todas las actividades econdmicas de los sectores
formales e informales de la economia, que desarrollen trabajos en altura con peligro de caidas
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Resolucion 2009 | Por la cual se modifican los articulos | "ARTICULO 11. CONTRATACION Y COSTO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LAS
1918 11y 17 de la Resolucién 2346 de VALORACIONES COMPLEMENTARIAS.
2007 y se dictan otras disposiciones
Ley 1335 2009 | Disposiciones por medio de las El objeto de la presente ley es contribuir a garantizar los derechos a la salud de los habitantes del territorio
cuales se previenen dafios a la salud | nacional, especialmente la de los menores de 18 afios de edad y la poblacidn no fumadora, regulando el
de los menores de edad, la consumo, venta, publicidad y promocidn de los cigarrillos, tabaco y sus derivados, asi como la creacién de
poblacién no fumadora y se programas de salud y educacién tendientes a con-tribuir a la disminucién de su consumo, abandono de la
estipulan politicas publicas para la dependencia del tabaco del fumador y se establecen las sanciones -correspondientes a quienes contravengan
prevencion del consumo del tabaco | las disposiciones de esta ley.
y el abandono de la dependencia del
tabaco del fumador y sus derivados
en la poblacidn
Resolucién 2010 | Ley formalizacion del primer Suprime el articulo 21 del decreto ley 1425 de 1994, que sefiala la inscripcion del comité paritario de salud
1429 empleo. ocupacional.
Circular 038 | 2010 | Espacios libres de humoy de campaiias y programas de prevencién del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, del subprograma de

sustancias psicoactivas (spa) en las
empresas

medicina preventiva del Programa de salud ocupacional
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ORGANIZACION DE LA SALUD OCUPACIONAL

El programa de Salud Ocupacional de la ESE HOSPIAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, esta a cargo del area de Coordinacion de Enfermeria.

RECURSOS PARA LA GESTION DE SALUD OCUPACIONAL

Recursos Humanos: Para adelantar la gestion de Salud Ocupacional, en la
oficina de la Ciudad de Floridablanca, existe un coordinador de las actividades del
Programa, quien es especialista en el area de Salud Ocupacional y cuenta con
dedicacion parcial. La Empresa cuenta con el apoyo de las personas elegidas en
el Comité Paritario de Salud Ocupacional, de acuerdo a lo establecido en la
resolucion 2013 de 1986, también existe otros grupos de apoyo, tales como:

Brigadas de Emergencia, entre otros.

Recursos Financieros: La E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, no cuenta con un presupuesto especialmente asignado al
programa pero destina los recursos econémicos necesarios para implementar las
actividades previstas en el Cronograma de Salud Ocupacional que provienen de

tales partidas presupuestales.

Recursos Teécnicos: La empresa destina los recursos necesarios para la

contratacion de equipos, elementos, e implementacibn de procedimientos
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mantenimiento correctivo, preventivo, se llevan registros, se han definido rutas de
inspeccion necesarios para evaluar las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores, segun las actividades y necesidades del programa de Salud

Ocupacional.

La Empresa realiza:

e Practica de examenes medico ocupacionales de ingreso y de retiro, incluye
valoracion médica general.

e Practica de examenes medico periodicos, y de reubicacion.

e Se llevan registros y estadisticas de Enfermedad comun, profesional y
ausentismo.

e Planes de atencion de Primeros Auxilios 0 en casos de Emergencia, los
cuales se han definido por escrito.

Se realizan inspecciones periddicas a los puestos de trabajo, usando para
ello listas de chequeo predeterminadas especificamente.

e Coordinacion con otras éareas (mantenimiento) para la realizacion de
programas de mantenimiento correctivo, preventivo, se llevan registros, se
han definido rutas de inspeccion y responsables.

e Divulgacion de los protocolos de normas de trabajo seguro e higiene del
trabajo.

e Divulgacién de normas de trabajo seguro para labores de riesgo especial.

e Estudios ambientales de factores de riesgo, tales como: Andlisis de
Vertimientos y, hay programas definidos para su control. Se establecen y
ejecutan las modificaciones necesarias para intervenir en la fuente y/o el
medio los agentes de riesgo.

e Programas de demarcacion (areas de trabajo, circulacion y almacenamiento),
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e sefializacion de &reas y de emergencia.

e Programas formales de revision, recarga y dotacion de los extintores de
incendio. Se comprueba periédicamente el funcionamiento de los equipos de
control.

e Programas para controlar la recoleccion, tratamiento y disposicion de residuos
y desechos.

e La seleccion, dotacion, mantenimiento y reposicion de elementos de
proteccion personal, segun esquema definido.

e Actividades enmarcadas en sistemas de vigilancia epidemiolégica para los
riesgos generales y para riesgos laborales.

¢ Investigacion y analisis las causas de los accidentes e incidentes de trabajo a
efectos de aplicar las medidas correctivas necesarias, teniendo en cuenta los
protocolos establecidos para ello. La informacion obtenida es analizada y
difundida.

e Actividades de Educacion:

e Teniendo una programacion definida que apoya al Programa de Salud
Ocupacional y Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica que implementa la
empresa. Obedece a las necesidades de la empresa.

e Las actividades educativas se evallan permanentemente para conocer Ssu
incidencia en la poblacion. Son apoyadas por la ARL COLPATRIA

Al ingreso de cada trabajador se realiza un proceso general de induccion.

e RECURSOS FiSICOS: Para la ejecucion de las actividades de
capacitacion la empresa cuenta con equipos de ayudas audiovisuales, El
area destinada para administracion del programa cuenta con la dotacion de

oficina, fax, fotocopiadora, archivos y equipos de coOmputo necesarios.
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RESPONSABILIDAD DE SALUD OCUPACIONAL EN LOS NIVELES
JERARQUICOS DE LA EMPRESA

El Programa de Salud Ocupacional parte de la gerencia, su desarrollo efectivo se
alcanzara en la medida que logre una concepcién clara de la importancia del
mismo en los niveles de la organizacion. Es por esto que se plantean los

siguientes niveles de participacion.

Gerencia: Asumira el liderazgo efectivo del Programa de Salud Ocupacional y
participara directamente realizando una serie de tareas como:

e Formular, divulgar y asumir una politica explicita del programa de salud
ocupacional que considere conveniente para la Empresa.

e Garantizar condiciones de trabajo seguras para proteger a los trabajadores
de los riesgos existentes y potenciales en el medio ambiente laboral y que
contribuyan al bienestar fisico, mental y social de los mismos.

e Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores.

e Analizar la factibilidad técnica y econémica de las medidas de control y de
alternativas eficaces.

e Destinar los recursos humanos, técnicos y financieros indispensables para el
desarrollo del programa de salud ocupacional, teniendo en cuenta la
e legislacion vigente, los riesgos y el nimero de trabajadores expuestos.

e Controlar resultados, conociendo el desarrollo de los Subprogramas,
funcionamiento del Comité Paritario de Salud Ocupacional, cumplimiento de
los récords establecidos.

e Realizar los ajustes administrativos, presupuestales y técnicos operativos

que exija el desarrollo del Programa.
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e Hacer seguimiento al cumplimiento de la legislacion vigente.
Gerentes, Directores de Area, Jefes con personal a cargo

e Hacer cumplir la politica, objetivos y normas establecidos con relacion al
programa de salud ocupacional

e Fomentar la practica de métodos seguros de trabajo

e Participar en la induccion y capacitacion permanente de los empleados

e Facilitar y motivar la asistencia de los trabajadores a las reuniones de
capacitacion en Salud Ocupacional

e Velar porque todos los accidentes e incidentes sean reportados, registrados e
investigados en forma adecuada.

e En caso de accidente de trabajo, proveer todos los recursos para el logro de
atencion inmediata y facilitar el traslado del accidentado a un centro

asistencial.
Trabajadores

e Procurar el cuidado integral de su salud.

e Cumplir las normas y procedimientos de Salud Ocupacional establecidas
por la empresa.

e Informar a sus superiores o al Coordinador de Salud Ocupacional, sobre
condiciones y/o actos subestandar en los lugares de trabajo y presentacion
de sugerencias para su estudio participando en la elaboracién de normas y
procedimientos seguros de trabajo.

¢ Informar inmediatamente la ocurrencia de un incidente o accidente de trabajo.
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e Participar activamente en las charlas y cursos de capacitacion de Salud
Ocupacional a que haya sido invitado.

e Utilizar adecuadamente las instalaciones, elementos de trabajo y de
proteccion personal asi como de los dispositivos de control asignados por la
empresa para el desarrollo de su labor.

e No operar sin la debida autorizacion los equipos diferentes a los que les han
sido asignados.

e Participar activamente en la eleccion del Comité Paritario de Salud
Ocupacional.

Coordinador y/o Director del programa de salud ocupacional

e Asumir la direccion del Programa asesorando a la gerencia para la
formulacion de reglas procedimientos administrativos objetivos y en la
solucion de problemas en materia de Medicina Preventiva y del Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial.

e Ejecutar el presupuesto de Salud Ocupacional de acuerdo a los

lineamientos establecidos por la alta Gerencia de la Empresa.

e Informar a la gerencia sobre actividades y situaciones de Salud
Ocupacional en la empresa.

e Supervisar el cumplimiento de la politica, por parte de todos los miembros
y su responsabilidad en Salud Ocupacional.

e Recolectar, analizar y difundir informacion sobre cada subprograma y
experiencias adquiridas a través de lesiones, dafios o pérdidas con el fin de
gue se tomen las medidas de prevencion y control respectivas.

e Mantener un programa educativo y promocional de Salud Ocupacional para
los trabajadores.
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e Establecer mecanismos de evaluacion para verificar el cumplimiento de las
actividades de Salud Ocupacional.

e Ajustar en forma periédica la gestiéon del programa de salud ocupacional

e Interpretar leyes, directivas y ordenanzas de las entidades oficiales
relacionadas con Salud Ocupacional.

e Establecer campafas de motivacion y divulgacion de normas vy
conocimientos técnicos tendientes a mantener un interés activo por la Salud
Ocupacional en todo el personal.

e Participar activamente en las reuniones donde se traten temas de salud
ocupacional.

e Promover la formacion y funcionamiento del Comité Paritario de Salud
ocupacional.
e Promover las actividades de apoyo al Programa de Salud Ocupacional que

realizan otros trabajadores (lideres de Programas, Vigias, comité de
investigacion de Incidentes y accidentes de Trabajo, etc.)

e Investigar problemas especiales de salud Ocupacional.

e Integrar las actividades de salud ocupacional de todos los niveles de la
empresa, suministrando ideas e informacién para el progreso del Programa
de Salud Ocupacional.

e Integrar las actividades de Medicina Preventiva Medicina del Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial para el control definitivo de lesiones, dafios
o pérdidas.

e Proponer y desarrollar programas especificos de Vigilancia Epidemioldgica
segun los riesgos presentes.

e Mantener constante comunicacion con entidades asesoras en el tema
(ARL COLPATRIA) y tomar parte activa en las actividades programadas por

dichas organizaciones.
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¢ Notificar a la ARP COLPATRIA los accidentes y enfermedades profesionales

dentro de los dos dias habiles siguientes y registrar las actividades

desarrolladas dentro del programa.

Comité Paritario de Salud Ocupacional

El Comité Paritario de Salud Ocupacional fue conformado de acuerdo con lo

estipulado en el articulo 4° de la Resolucion 2013 de 1986.

Intervencion sobre las condiciones de Trabajo. Subprograma de Higiene y

Seguridad Industrial

A continuacion se presenta las acciones sobre el ambiente, procesos y personas

dirigidas primordialmente al control en la fuente de generacion y en el medio de

propagacion de los factores de riesgo, a través del ejercicio de la Higiene y

Seguridad Industrial.

e Mantener actualizado el Panorama general de Riesgos.

e Implementar normas de Seguridad y Operacion, para cada una de las

actividades que se realicen, ya sean manuales, manejo de maquinas y

equipos, que presenten riesgo potencial de ocasionar pérdidas para la

empresa.

e Se realizara una adecuada planificacion y demarcacion de areas, incluyendo

puestos de trabajo, areas de almacenamiento, circulacion y equipo contra

incendio; junto con un programa para su mantenimiento.

¢ Realizar estudios ambientales segun necesidad en la Empresa, que permita

documentar las condiciones reales de exposicion a los Riesgos que fueron

detectados subjetivamente como prioritarios.
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e Se mantendra un programa de verificacion del estado y funcionamiento de
los equipos, maquinaria, herramientas, automotores, etc.: Programa de
mantenimiento.

e Se cuenta con un plan de suministro de elementos de proteccién personal.

e Programar inspecciones periddicas a las areas de trabajo y a los puestos de
trabajo a fin de identificar y controlar en forma oportuna condiciones de
trabajo o0 actos subestandar y verificar la efectividad y buen funcionamiento
de los controles adoptados. Se tendra (listas de chequeo) y procedimientos
de seguimiento.

¢ Realizar Investigacion y andlisis de accidentes / incidentes de trabajo segun
el procedimiento establecido.

e Determinar y aplicar las medidas correctivas establecidas en las
investigaciones de los accidentes de Trabajo, para asi evitar que vuelvan a
ocurrir.

e Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad
de los trabajadores.

e Plan de emergencias. Segun las necesidades especificas definir aspectos
necesarios tales como analisis de vulnerabilidad, andlisis de costos,
estimacion de dafos, descripcion y fases del proceso, conformacion y
entrenamiento de brigadas, capacitaciéon a la poblacion trabajadora y los
respectivos simulacros

e En coordinacion con los jefes de cada area se estableceran mecanismos
para la implementacién de un programa de orden y aseo.

e Se establecera un programa especial de revision y mantenimiento de todo el

sistema de proteccion contra incendios
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e Saneamiento basico. Acciones dirigidas al control, correccibn o mantenimiento de
condiciones sanitarias (suministro de agua para consumo humano, bafos,

vertieres, cocinas, comedores, control de vectores y plagas, manejo de desechos).
e Realizar una entubacion del cableado (cableado estructural) en todas las

oficinas de la Empresa.

Intervencion sobre las condiciones de Salud. Subprograma de Medicina

Preventiva y del Trabajo

A continuacion se presenta las acciones sobre el proceso salud- Enfermedad, que
estan dirigidas especificamente al individuo. En este Subprograma se integran las
acciones de Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo, teniendo en cuenta que
las dos tienden a garantizar Optimas condiciones de bienestar fisico, mental y
social de las personas, protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales,
ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con sus condiciones psicofisicas y
manteniéndolos en aptitud de produccién laboral, para ello contempla acciones de
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los

trabajadores.

e Se establecera la realizacion de Evaluaciones Médicas Ocupacionales de
pre ingreso, periodicas y de retiro con base en los diferentes cargos y el
panorama de riesgos respectivos; para tal fin se diligenciard Historia Clinica
Ocupacional previo disefio de los perfiles psicofisioldgicos.

e Para identificar las variables demograficas, ocupacionales y de morbilidad
de la poblacién trabajadora, se realizard anualmente el diagndstico de
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Salud correspondiente, que incluira examenes para reubicacion laboral,
psicolégicos y complementarios.

e Hacer seguimiento al desempefo del trabajador en su puesto de trabajo
para identificar las condiciones que puedan estar afectando su confort y
definir con la ayuda del mismo las mejoras a realizar para corregir el
problema.

e Se implementara un servicio basico de Primeros Auxilios acorde con las
necesidades de la empresa, con cobertura de toda la jornada laboral y
formacion del 10% de los empleados.

e Se cuenta con un botiquin para el area administrativa y planeacion de
botiquines para el area del laboratorio y alimentacién.

e Se implementara el programa de ausentismo laboral con el animo de
obtener informacién sobre morbi-mortalidad y el clima organizacional de la
empresa.

e Se implementara programa para el control de enfermedades de origen
comun, para ello se contratara personal idoneo ademas de realizar
convenio con las diferentes EPS a la que se encuentra afiliados los

trabajadores.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Consiste en medir el desarrollo del programa de Salud Ocupacional, comparar los
resultados obtenidos con criterios previamente establecidos en un periodo definido
y analizar los factores que determinaron el logro total o parcial de las metas

previstas.
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Para una adecuada aplicacion de los indicadores se debe recopilar mensualmente
la siguiente informacion:
e Registro de tiempo de ausencia por causas meédicas. Incluye: numero de
personas, tiempo, causa.
e Numero total de incapacidades: incluyendo causa, nimero de dias y tipo.
Registro de licencias de maternidad.
e Numero total de permisos para asistir a consulta médica incluyendo el
tiempo empleado para asistir a esta.
e Total de accidentes de trabajo con y sin incapacidad.
e Horas - hombre trabajadas, programadas y trabajadores en némina.
¢ Numero de participantes en las capacitaciones del programa.

¢ Presupuesto mensual ejecutado de salud ocupacional.

Indicadores de Estructura

Disponibilidad del Recurso Humano para Salud Ocupacional

Disponibilidad Recurso = Horas disponibles equipo humano S.O. en el afio
Humano para SO.

No. promedio de trabajadores afio

Disponibilidad del Recurso Financiero

Disponibilidad Recurso =  Total recursos financieros ($) disponibles (presupuesto)
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Financiero No. promedio de trabajadores afio

Indicadores de Proceso/Ejecucion
Es el indicador que relaciona las actividades ejecutadas con respecto a las

programadas.

Cumplimiento de Cronograma

Cumplimiento Actividades ejecutadas _ * 100
Cronograma =

Actividades programadas

Capacitaciéon en Salud Ocupacional

Capacitacion en SO = N. hombres capacitados en SO en el afio
No. promedio de trabajadores en el afio

Indicadores de impacto o Resultado

En el impacto se evalla la efectividad y esta se define como el resultado de las

acciones del programa de Salud Ocupacional sobre los trabajadores.
Frecuencia en Incidente y Accidente de Trabajo

indice de frecuencia de incidentes de Trabajo: Es la relacién entre nimero de
incidentes registrados o notificados en un afo y el total de horas-hombre
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trabajadas durante el afio multiplicado por K, que es igual a 240.000

IF Incidentes = No. de incidentes en el afio x K
No. HHT afio

El dato obtenido se interpreta como el total de incidentes de trabajo en doscientos
cuarenta mil horas horas/hombre trabajadas en el periodo considerado.

indice de frecuencia de accidentes de trabajo. Es la relacion entre el namero de
accidentes de trabajo, con o sin incapacidad, registrados y el total de horas

hombre trabajadas durante un afio, multiplicado por K, que es igual a 240.000

IF AT = No. Total de AT en el afio x K
No. HHT afio

El resultado se interpretara como el total de accidentes en doscientos cuarenta mil

horas horas/hombre trabajadas en el periodo considerado.

indice de frecuencia de accidentes de trabajo con incapacidad. Es la relacion
entre el nimero de accidentes con incapacidad en un periodo y el total de las

horas hombre trabajadas durante el periodo considerado multiplicado por K.

IFI AT = No. de AT con incapacidad en elafio x K
No. HHT afo
El dato obtenido sera finalmente el total de accidentes Incapacitantes en

doscientos cuarenta mil horas horas/hombre trabajadas en el periodo considerado.
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Proporcién de accidentes de trabajo con incapacidad. Expresa la relacion
porcentual existente entre los accidentes de trabajo con incapacidad y el total de

accidentalidad de la empresa.

% IFI AT = No. de AT con incapacidad en el afio x 100
No. total de AT afo

Severidad en Accidente de Trabajo

Determina la relacion entre el nimero de dias perdidos (incapacidad temporal) y
cargados (incapacidad permanente parcial) por los Accidentes de trabajo, durante
un periodo de tiempo, (un mes, trimestralmente, semestralmente, anualmente).
Los dias cargados corresponden a los dias equivalentes segun los porcentajes de
pérdida de capacidad laboral (Normas ANZI Z - 16.1 y Z - 16.2), Cada 1% de
pérdida de capacidad laboral corresponde a 60 dias cargados. Los dias cargados
por Incapacidad permanente parcial, se calcula multiplicando el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral por 60 dias. En casos en que los dias de
incapacidad debido a la lesion sean diferentes a los dias cargados, se tomara el
namero de dias mas alto, nunca los dos. (1).

Se cargan 6.000 dias por muerte.

IS AT No. dias perdidos y cargados por AT en el afio x K

No. HHT afio
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indice de severidad de accidentes de trabajo. Se define como la relacion entre
el nimero de dias perdidos y cargados por los accidentes durante un afio y el total
de horas-hombre trabajadas durante el ailo multiplicado por K.

El dato obtenido sera finalmente el nUumero de dias perdidos por accidentes de
trabajo por cada doscientos cuarenta mil horas horas/hombre trabajadas en el

periodo considerado.

indice de lesiones incapacitantes de accidente de trabajo (ILI). Corresponde a
la relacion entre los indices de frecuencia y severidad de Accidentes de Trabajo
con incapacidad. Es un indice global del comportamiento de lesiones
incapacitantes, que no tiene unidades. Su utilidad radica en la Capacidad de
establecer comparativos entre diferentes secciones de la misma empresa, con ella
misma en diferentes periodos, con diferentes empresas o con el sector econdémico
a la que pertenece.

ILI AT = IFI AT x IS AT

1000

El dato obtenido es el nimero de dias perdidos por cada accidente ocurrido

durante el periodo en cuestion.
Enfermedad Profesional

Proporcion de Prevalencia General de Enfermedad Profesional. Es la
proporcion de casos de enfermedad profesional (nuevos y antiguos) existentes en

una poblacién en un periodo determinado.
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P.P.G. EP = No. Casos reconocidos (Nuevos y antiguos) de EP afo x K

No. promedio de trabajadores afio
La constante K puede ser 100, 1000 o 10000 dependiendo del tamafio de la
empresa. Si K es igual a 1000, el resultado expresa el nUmero de casos existentes

de enfermedad profesional en el ultimo afio por cada 1000 trabajadores.

Proporcién de Prevalencia Especifica de Enfermedad Profesional. Se debe
calcular para cada una de las EP existentes en el periodo (afio). Para calcularlas
se utiliza la misma férmula anterior, considerando en el numerador el nimero de
casos nuevos Yy antiguos de la enfermedad de interés y en el denominador el
namero de trabajadores expuestos a los factores de riesgo para la misma

enfermedad.

P.P.E. EP = No. Casos existentes reconocidos de EP especifica afio x K

No. promedio de trabajadores expuestos al factor riesgo
asociado con la EP especifica afio

Proporcién de Incidencia General de Enfermedad Profesional. Mide la
proporcion de personas que desarrollan cualquier tipo de enfermedad profesional

y se refiere al nUmero de casos nuevos en un afo.

P.I.G. EP = N° Casos Nuevos de EP reconocidas afio x 1000

N° promedio de trabajadores afio
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Enfermedad Comun

Tasa de incidencia global de enfermedad comun

Se relaciona el numero de casos nuevos por todas las causas de enfermedad
general o comun ocurridos durante un afio con el namero promedio de

trabajadores en el mismo periodo

T.1.G. EC = N° de casos nuevos de E.C en un afio x 1000

N° promedio de trabajadores afo

Ausentismo

indice de Frecuencia del Ausentismo (I.F.A.). Los eventos de ausentismo por
causas de salud incluyen toda ausencia al trabajo atribuible a enfermedad comun,
enfermedad profesional, accidente de trabajo y consulta de salud. Las prorrogas

de una incapacidad no se suman como eventos separados.

IFA = N° eventos de ausencia x causas de salud durante un afio x 240.000

N° de horas-hombre programadas en el mismo periodo

indice de Severidad del Ausentismo (I.S.A.)

ISA = N° de dias de ausencia x causas de salud durante un afio x 240.000
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N° de horas-hombre programadas en el mismo periodo

Porcentaje de tiempo perdido

% TP = N° de dias (u horas) perdidos en un afio  x 100

N°. dias (u horas) programadas en el periodo

Para determinar la variacién de cada indicador se procede asi:

El resultado del afio anterior multiplicado por el resultado del periodo actual

dividido por el resultado del afio anterior y multiplicado por 100. El valor obtenido

equivale a la variacion del indicador.

BIBLIOGRAFIA

e Instituto Colombiano de normas técnicas y certificacion (ICONTEC). Guia

Técnica Colombiana, GTC 34. Guia estructurada basica del programa de

Salud Ocupacional.

e Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Decreto 614 de 1984.

e Ministerios de trabajo y Seguridad Social y de salud. Resolucion 1016 de

1989

e Ministerio de la Proteccidn social. Resolucién 2346 de 2007
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DETERMINACION DE CONTROLES

OBJETIVO

Establecer la metodologia para la identificacion de peligros, valoracion de riesgos
y determinacién de controles en todas las areas de la E.S.E Hospital San Juan de
Floridablanca, con la finalidad de reducir los riesgos a los que se exponen

empleados, visitantes y contratistas de la organizacion.

ALCANCE

Aplica a todas las areas de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca,
ya sean estas operativas o administrativas, incluyendo los riesgos asociados a las
actividades rutinarias y no rutinarias de los empleados, visitantes y contratistas de

la organizacion.

RESPONSABLE

La Gerencia General con el apoyo del area de Seguridad y Salud Ocupacional,
son responsables de la aprobacién del presente procedimiento.

La coordinadora de Seguridad y Salud Ocupacional es la encargada de realizar la
evaluacion y monitoreo a las actividades de la identificacion de peligros y

valoracion de riesgos en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.
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DEFINICIONES

Peligro: Fuente o situacion con potencial de dafio en términos de lesién o

enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacion de

estos.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad que ocurra un hecho peligroso

especificado y sus consecuencias.

Riesgo Aceptable: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion

puede tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en

seguridad y salud ocupacional.

Valoracion de Riesgos: Proceso general de estimar la magnitud de un riesgo y

decidir si es aceptable o no.

Consecuencias: Se refieren al resultado de la ocurrencia de un hecho peligroso.

Probabilidad: Posibilidad de que el riesgo ocurra.

Actividad Rutinaria: Hace referencia a todas las actividades ejecutadas dentro de

un plan de trabajo establecido o responsabilidades directas del funcionario.
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Actividad No Rutinaria: Situaciones de emergencia, actividades no programadas,

pero que se requieren directa o indirectamente para el cumplimiento del objeto

social.

Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con

ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

perturbacioén funcional, una invalidez o muerte.

Incidente de Trabajo: Suceso acontecido en el curso de trabajo o en relacion con

éste, que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas

involucradas sin que sufrieran lesiones o0 se presentaran dafios a la propiedad y/o

pérdida en los procesos.

Seguridad y Salud Ocupacional (S&SO): Condiciones y factores que inciden en

el bienestar de los empleados, trabajadores temporales, personal, contratistas,

visitantes y cualquier otra persona en el sitio de trabajo.

Eliminacidén: Proceso mediante el cual se elimina la fuente de peligro.

Sustitucion: Transferencia del riesgo.

Controles de Ingenieria: Son las medidas técnicas de control de un riesgo que se

implementan en la fuente y en el medio.
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DETERMINACION DE CONTROLES

Enfermedad Profesional: Todo estado patologico que sobrevenga como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador o del

medio en que se ha visto obligado a trabajar.

Equipo de Proteccion Personal: Dispositivo que sirve como medio de proteccion
ante un peligro y que para su funcionamiento requiere de la interaccion con otros

elementos.
PROCEDIMIENTO

La identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles se

realizé cumpliendo las siguientes etapas:

ETAPA I. PLANIFICAR ACTIVIDADES

e Definir claramente cada area del Hospital San Juan de Dios donde se
realizaran inspecciones.

e Planear la visita al sitio de trabajo, esto incluye informarse sobre los requisitos
de ingreso, EPP necesarios, permisos, disponibilidad de tiempo, etc.

ETAPA Il. RECOLECTAR INFORMACION INCIAL

e Inspeccionar cada area de trabajo en compafia de personal asociado a cada

proceso.
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DETERMINACION DE CONTROLES

e Realizar encuestas al personal involucrado en cada area que nos permita
identificar los peligros a los que se exponen en su jornada laboral.

e Determinar los factores de riesgo con la clasificacion correspondiente a las
diferentes actividades, identificando las respectivas fuentes generadoras de
cada uno de ellos.

e Registrar los controles encontrados para mitigar o eliminar dichos peligros, asi
como el nimero de personal expuesto al riesgo.

e Tomar nota del tipo de actividades involucradas en cada area y clasificarla en

Rutinaria o No Rutinaria.

ETAPA IllIl. VALORAR RIESGOS Y ESTABLECER CONTROLES

e Identificar el Nivel de Probabilidad (NP) y Nivel de Consecuencia (NC), los
cuales son necesarios para calcular el Nivel de Riesgo (NR).

e Realizar valoracion de riesgo segun lo estipulado en la Guia Técnica
Colombiana GTC 45.

e Proponer controles para mitigar o eliminar el riesgo, teniendo en cuenta la
siguiente jerarquizacion de control: eliminacidén, sustitucion, control de
ingenieria, sefalizacion/advertencias o controles administrativos o ambos,
equipos de proteccién personal.

e Diligenciamiento del formato de Matriz de identificacion de Peligros, Valoracién

de riesgos y Determinacion de Controles.
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ETAPA IV. MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO

e Verificar el cumplimiento de los controles propuestos y la eficacia de los

mismaos.

e Presentar informes a la gerencia con los resultados, indicando el estado actual

de cada proceso con las acciones tomadas.

ETAPA V. GESTIONAR LA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

e La matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion

de controles, debe ser actualizada cada vez que sea necesario, es decir,

siempre que se presenten cambios ya sea en la normatividad legal que aplique

0 en los procesos, instalaciones, cargos, numero de empleados expuestos a

los riesgos en el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

ETAPA VI. COMUNICAR LA INFORMACION

e Dar a conocer la informacion recolectada y la valoracion asignada mediante

socializaciones y capacitaciones, y asi garantizar que cada empleado tenga

conocimiento del riesgo que implica desarrollar su labor.

REGISTROS

e Matriz de Identificacién de Peligros, Valoracion de Riesgos y Determinacion de

Controles.

e Formato de asistencia a socializaciones y capacitaciones.
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DE ASPECTOS AMBIENTALES
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OBJETIVO

Realizar un analisis ambiental completo del hospital para proporcionar informacion
que permita identificar los puntos sobre los que deberan priorizarse las

actuaciones con relacion al medio ambiente.

ALCANCE

Aplica a todos los procesos de la ESE en todas sus sedes que tengan un impacto

significativo con el medio ambiente.

RESPONSABLE

El area responsable encargada del monitoreo de las actividades realizadas en la
identificacion y evaluacién de aspectos ambientales es la coordinacién de HSE del
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

DEFINICIONES

Condicion: Nivel de prioridad para tratar los aspectos ambientales (normal, no
requiere una atencion inmediata, Anormal, requiere atencion para corregir el

impacto, urgente, requiere atencién inmediata para corregir el impacto).
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Medio Ambiente: Entorno en el cual el Hospital opera, incluidos el aire, el agua, el

suelo. Los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus

interrelaciones.

Aspecto ambiental: elemento de las actividades del Hospital, que puede

interactuar con el medio ambiente.

Impacto ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o

beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales.

Significancia: Estado cuantitativo en el que se encuentra el aspecto ambiental.

PROCEDIMIENTO

ETAPA I. PLANIFICAR ACTIVIDADES

realizaran inspecciones.

Definir claramente cada area del Hospital San Juan de Dios donde se

Planear la visita al sitio de trabajo, esto incluye informarse sobre las

condiciones ambientales del area, residuos generados, insumos utilizados,

cantidad de recursos utilizados como el agua y la electricidad consumida mes

a mes.

388




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Codigo: GH-P-01
FLORIDABLANCA

Fecha: 19/01/12
PROCEDIMIENTO PARA LA Version: 01
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE _
ASPECTOS AMBIENTALES Pagina: 389 de 585

ETAPA Il. RECOLECTAR INFORMACION INCIAL

Inspeccionar cada area de trabajo en compafia de personal asociado a cada
proceso

Realizar una encuesta con alcance total de la ESE que identifique los
aspectos ambientales directos e indirectos que se presentan o se puedan
presentar.

Determinar los impactos ambientales que generan cada uno de los aspectos
ambientales directos o indirectos que se determinaros habia en el hospital
mediante la realizacion de la encuesta de identificacibn de aspectos
ambientales.

Determinar cudles de los aspectos ambientales identificados para la ESE se
presenta en cada proceso independientemente de cada actividad de este.

ETAPA Ill. EVALUACION DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES

Evaluar cada aspecto de cada proceso teniendo en cuenta la gravedad,
alcance, frecuencia y control que este aspecto genera en las actividades de

este, segun calificacién acordada en la matriz de criterios de evaluacion.
Determinar la significancia de cada proceso segun la férmula:

Significancia = (2gr + al + ct) x fr Teniendo en cuenta la evaluacion que se le

dio a cada aspecto (gravedad, alcance, frecuencia y control)
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Establecer un aspecto como significativo, o no significativo segun su
significancia. Significancia < 16, aspecto no significativo. Significancia > 16,

aspecto significativo

Determinar la condicion de los aspectos ambientales de cada proceso,
teniendo en cuenta su significancia siendo: Normal, si su significancia es
menor a 16 Anormal, si su significancia esta entre 17 y 26 Urgente, si su

significancia es mayor a 27.

ETAPA IV. SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO

Revisar semestralmente la identificacion y evaluacion de los aspectos
ambientales asi:
1. Cuando se realiza cambios de naturaleza fisica u operacional en el
proceso
Cuando hayan cambios reales en los requisitos legales
3. A solicitud de las partes interesadas
Cuando se presenten cambios en las evidencias sobre los impactos

ambientales generados por la E.S.E.

ETAPA V.

Llevar a cabo el cumplimiento del seguimiento de las acciones y/o programas

planteados para la minimizacion de los aspectos ambientales significativos
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la importancia de la capacitacion al personal de la

organizacion para hacerlos participes del proceso de mejoramiento, se ha

realizado el programa de formacién y toma de conciencia, el cual cuenta con

elementos pedagdgicos y creativos que facilitan la implementacién de los sistemas

de gestion.

Luego de proporcionar la capacitacion se verificara el nivel de adherencia por

parte del personal; en caso de ser necesarios se realizaran capacitaciones de

refuerzo para empleados que no muestren buen desempefio.

OBJETIVOS

Capacitar al personal involucrado en los procesos de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca con respecto al tema de identificacion de
aspectos ambientales e identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinaciéon de controles y motivarlos para su participacion en el proceso de
implementacion de los sistemas.

Establecer mecanismos que permitan a los empleados conocer los
procedimientos de los sistemas de gestion.

Motivar al personal a que se involucren y sean participes del proceso de

mejora que se logrard con la implementacion de los sistemas de gestion
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SEGUIMIENTO Y CONTROL

Para el seguimiento y control se llenard& un formato de asistencia a las
capacitaciones con nombre, cedula, cargo que desempefia en la organizacion y
firma.

En cada capacitacion se realizara una evaluacidén ya sea practica o escrita para
verificar el conocimiento adquirido. El personal que no apruebe la evaluacion, se le
efectuara una retroalimentacion para asi poder ser calificado nuevamente.

El listado de asistencia y fallas seran organizados de manera independiente por

cada capacitacion efectuada.

Actividades a Desarrollar

CAPACITACION 1.

Esta capacitaciéon va dirigida a todos los empleados que laboran en la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Temas a tratar:

Beneficios de la implementacion de los Sistemas de Gestion. Socializacion de la
politica integrada, misién, visién, objetivos y metas de la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca. Socializacién de legislacion ambiental y de seguridad y

salud ocupacional aplicable al Hospital. Socializacion del ciclo PHVA.
CAPACITACION 2.

Esta capacitacion va dirigida a todos los empleados que laboran en la E.S.E

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.
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Temas a tratar:

Socializacién matriz de aspectos e impactos ambientales. Ahorro y uso eficiente
del agua, la energia eléctrica y papel, recomendaciones para reciclar. Clasificacion

de residuos hospitalarios. Separacion de residuos por colores.

CAPACITACION 3.

Esta capacitaciéon va dirigida a todos los empleados que laboran en la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Temas a tratar:

Socializacion matriz de identificacion de peligros, evaluacion de riesgos Yy
determinacién de controles. Socializaciébn del plan de emergencias. Manejo

adecuado de elementos cortopunzantes. Socializacion mapa de evacuacion.

CAPACITACION ESPECIFICA.

Dirigida al personal que labora en el area de servicios generales en la E.S.E

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Temas a tratar:

En esta capacitacion se les informa acerca de las técnicas apropiadas para las
labores de limpieza y desinfeccidon, postura adecuada para realizacion de sus
labores
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CLASIFICACION DE RESIDUOS

De conformidad con el Decreto 2676 de 2000 y las Resoluciones 1164 de 2002 y

4741 de 2005, los residuos hospitalarios se clasifican en:

Residuos No Peligrosos ]

1 1

Biodegradables

Reciclables

Inertes

Ordinarios y Comunes

RESIDUOS HOSPITALARIOS

e ———
Residuos

Peligrosos

Infecciosos o de
Riesgo Bioldgico

Quimicos

Biosanitarios

Anatomopatolégicos

Cortopunzantes

——
r————————

Residuos No Peligrosos

Animales

Radioactivos

r

\

Medicamentos y productos

\

farmacéuticos
J

Citotdxicos

Metales Pesados

Reactivos

ontenedores Presurizados

Aceites Usados

Son aquellos residuos producidos por el generador en cualquier lugar y en

desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el

medio
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Los residuos no peligrosos se clasifican en:

e Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o0 naturales que se

descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los
vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, jabones y
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser
transformados facilmente en materia organica. Representados especialmente

en restos de alimentos no contaminados.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos se
encuentran el plastico (bolsas de plastico, garrafas, recipientes de polietileno
sin contaminar, bolsas interna de suero), el vidrio, el carton y similares

(papel, cartén, plega, archivo y periodico), chatarra, telas, radiografias.

Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia
prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre
estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el carbon y

algunos plasticos.

Ordinarios y comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal
de las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas
comunes, cafeterias, salas de espera y en general en todos los sitios del

establecimiento del generador.

396




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cddigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA
Fecha: 28/11/12
PROGRAMA DE FORMACION Y TOMA | Versién: 01
DE CONCIENCIA.
Pagina: 397 de 585

Residuos Peligrosos

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radioactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a la
salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los

envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

e Infecciosos o de Riesgo Bioldgico: Son aquellos que contienen
microorganismos patdégenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos,
virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado
de virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa
en huéspedes susceptibles.

Cualquier residuo hospitalario y similar que haya estado en contacto con
residuos infecciosos o0 genere dudas en su clasificacion, por posible

exposicion con residuos infecciosos, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:

Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas, apositos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas
higiénicas.
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» pafales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia médica

introduzca como residuo infeccioso.

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

entre otros.

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

riesgo infeccioso.

» Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,

inoculados con microorganismos patdgenos y/o los provenientes de
animales portadores de enfermedades infectocontagiosas, o cualquier

elemento o sustancia que haya estado en contacto con éstos.

Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques O

cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su

concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para causar la

muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente.
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Se pueden clasificar en:

» Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son

aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto
directo con los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa
inutilizacion de los mismos, con el fin de garantizar que estos residuos no

lleguen al mercado negro.

Citotéxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncolégicos y elementos utilizados en su aplicacion tales
como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y

demas material usado en la aplicacién del farmaco.

Metales pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso,
contaminados o0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo,

Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc.

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

medio ambiente.
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» Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases

anestésicos, medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta

presentacion, llenos o vacios.

» Aceites Usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se

han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto

inicialmente, tales como: lubricantes de motores y transformadores,

usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de

grasas.

e Radioactivos: Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en

forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccion con la materia puede dar lugar

a rayos x y neutrones.

Estos materiales se originan en el uso de fuentes radioactivas adscritas a

una practica y se retienen con la intencion de restringir las tasas de emision a

la biosfera, independientemente de su estado fisico.

SEPARACION DE RESIDUOS POR COLORES

La clasificacion de residuos por colores permite facilitar una adecuada gestion de

residuos para asi prevenir riesgos y peligros e impactos ambientales negativos.

Esta separacion permite dar a los residuos producidos el destino mas adecuado

de acuerdo con sus caracteristicas, volumen,

posibilidades de recuperacion, disposicion final.
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TIPO DE COLOR DE DISPOSICION
CONTENIDO
RESIDUO RECIPIENTE FINAL
Papel carbon,
Biodegradables, residuos alimenticios,
Ordinarios e icopor, envoltura de Relleno Sanitario
Inertes alimentos, empaque
de jeringas
Papel, periodico, .
_ o ) o Compaifiia de
Reciclables vidrio, carton, plastico

y latas

Reciclaje (Eorecicla)

Biosanitarios

Gasas, baberos,
torundas de algodon,
capuchones
contaminados,
sondas, canulasy

guantes

Incineracion —
Alcantarillado,

relleno sanitario

Anatomo-

patolégicos

Restos de biopsias,
pedazos de hueso,

secreciones de orina

Incineracion —
Alcantarillado,

relleno sanitario
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Incineracion —

Agujas o
relleno sanitario

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES

Los recipientes para el almacenamiento de residuos hospitalarios y similares,

deben tener las siguientes caracteristicas:

Livianos, de tamafio que permita almacenar el total de residuos
recolectados.

Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y
resistentes a la corrosion como el plastico.

Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha
para facilitar su vaciado.

Construidos de forma tal que estando cerrados o tapados, no permitan
la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus
paredes o por el fondo.

Cenido al Codigo de colores estandarizado.

El Hospital debe utilizar recipientes que faciliten la seleccion,
almacenamiento y manipulacion de residuos reciclables, asegurando
gue una vez clasificados no se mezclen nuevamente en el proceso de
recoleccion.

Los recipientes para residuos infecciosos o de riesgo biologico utilizados
en el sitio de generacion, deben ser del tipo tapa y pedal, de material
rigido, impermeable y de facil limpieza.
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e Los recipientes para residuos cortopunzantes deben ser desechables,

resistentes a rupturas y perforaciéon, con tapa ajustable o de rosca, de

boca angosta de tal forma que al cerrarse quede completamente

hermético.

CARACTERISTICAS DE LAS BOLSAS

Para el manejo de los residuos hospitalarios las bolsas requeridas para su

almacenamiento deben llevar las siguientes caracteristicas:

Ser resistentes a la tension ejercida por el peso de los residuos contenidos

y su manipulacion. Deben ser de polietileno de alta densidad o cualquier

otro material que se determine para el tratamiento de los residuos.

Para las bolsas desechables existen criterios de empaque, una vez que se

hayan llenado hasta % partes hacer un nudo en el cuello. No se debe

utilizar grapadora o cinta para sellarla pues esto podria favorecer a

rasgaduras.

Las bolsas que contengan residuos biolégicos deberan ir rotuladas y con la

siguiente informacion: Tipo de residuo, institucion, area o servicio, fecha y

hora.
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MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

PAPEL

Comprobar que todas las fotocopias y publicaciones se realicen a doble
cara y espacio, para luego ser reciclado. Una forma de recordar es por
medio de avisos junto a las impresoras y fotocopiadoras.

Las hojas de papel que han sido utilizadas por un solo lado deben ser
reutilizadas en mensajes telefénicos, memorando internos, etc.

Para hacer correccion de documentos, cartas, entre otros, se sugiere
efectuarlo en el computador, para finalmente imprimir el que se necesita.
Utilizar los medios electrénicos para manejar la informacion en cuanto sea
posible, tratar de imprimir menos y dar formacion al personal sobre el
manejo de las tecnologias.

Reutilizar los sobres siempre que sea posible, especialmente para el envio
de informacion interna.

Evitar el uso de productos desechables para empleados, procurar el uso de
materiales durables

Evitar doblar el papel, la fibra méas larga tiene mayor tiempo de vida util;
reciclandose como papel de mejor calidad.

ORDEN Y ASEO

Mantener el lugar de trabajo limpio y ordenado es un principio basico de

seguridad. Para ayudar a cumplir este objetivo se presentan las siguientes

sugerencias basicas en materia de orden y limpieza:
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Eliminar lo innecesario y clasificar lo util, para ello es conveniente
establecer criterios para clasificar los materiales en funcion de su utilidad y
para eliminar lo que no sirva.

Eliminar diariamente todos los desechos y cualquier otra clase de suciedad
de las instalaciones depositandolos en recipientes adecuados.

Eliminar y controlar las causas que contribuyen a que los materiales o
residuos se acumulen.

Guardar adecuadamente el material y las herramientas de trabajo en
funcion de quien los utiliza y el sitio en que se utilizan.

Asignar un sitio para cada cosa y procurar que siempre se encuentren en
su sitio.

Realizar la limpieza de los sitios de trabajo fuera de las horas laborales.

No usar disolventes inflamables ni productos corrosivos en la limpieza de
los suelos. Las operaciones de limpieza no deben generar peligro.

No apilar ni almacenar materiales de areas de paso o de trabajo; hay que
retirar los objetos que obstruyen el acceso a estas zonas.

Facilitar la comunicacion y participacion de los trabajadores para mejorar la
limpieza y el orden; fomentar la creacion de nuevos habitos de trabajo y
responsabilizar individualmente a mandos intermedios y trabajadores sobre
el tema.

Sensibilizar a las personas que estan implicadas en un trabajo sobre los
beneficios que traen los buenos habitos de orden y limpieza. Una forma de
conseguirlo es fijar normas concretas. Verificar periédicamente que se

siguen las recomendaciones establecidas.
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COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS

Existe una estrecha relacion entre las compras y la gestion de residuos. Por eso,

la comunicacién entre los responsables de estas gestiones debe ser frecuente. Al

final, lo que se compra tiene un efecto sobre la cantidad de residuos que se

producen.

Por lo tanto, antes de comprar cualquier producto, es conveniente que el

encargado se formule las siguientes preguntas:

¢, Es necesario comprarlo?

¢, Se compra mas cantidad de la que se necesita?

¢, Tiene mas embalaje del necesario y resulta sencillo reciclarlo?

¢ Esta fabricado con materiales facilmente reciclables como papel, vidrio o

madera?

El control adecuado de los materiales es una técnica importante para la reduccion

de residuos. A continuacion se plantean algunas opciones para el debido control

de inventarios:

Comprar solo la cantidad necesaria de materiales para un corto periodo de
tiempo. Los inventarios excesivos a menudo son desechables porque la
fecha de los productos ha caducado.

Educar al personal del departamento de compras sobre el problema y los
costos de gestion de los materiales en exceso; examinar las fechas de
caducidad que se especificaron para establecer si son demasiado cortas.
Evaluar proveedores. Verificar si cumplen con los aspectos econémicos, de

calidad y ambientales.

406




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Codigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA
Fecha: 28/11/12
PROGRAMA DE FORMACION Y TOMA | Version: 01
DE CONCIENCIA.
Pagina: 407 de 585

RECICLAJE

La primera estrategia para el adecuado reciclaje consiste en separar los residuos
en la fuente de generacion para evitar su contaminacion. Dicha estrategia propone
separar los residuos en dos grupos asi: Material reciclable y no reciclable. A

continuacion se describe la forma como se deben separar los residuos.
Papel

Dentro de los tipos de papel y cartdn que se pueden reciclar en el Hospital se
encuentran: periodico, libretas, revistas, hojas, sobres, legajos, cajas, folletos,

invitaciones, envolturas de papel y/o carton entre otros.

No confundir el papel reciclable con papel contaminado de alimentos, papel
encerado, cajas de carton encerado de leche y jugos, papel aceitado,
calcomanias, aluminio, celofan, folleteria que contenga cualquier material adicional
gue no sea papel y/o cartén.

Es muy importante recalcar que el papel usado no es basura, solo requiere de una
recoleccion adecuada para su reciclaje. Si se quiere aprovechar al maximo el
papel descartado y reducir al minimo el tiempo de su clasificacion, se deben

observar ciertos cuidados al disponerlo como residuo:

e Las cajas de carton provenientes de empacado de materia prima se pueden
reciclar, se doblan y se almacenan en el cuarto de reciclaje.

e Es conveniente que al momento de realizar compras de papel para el
Hospital, en lo posible se adquiera papel reciclable.

e Se debe instalar contenedores de recoleccion de papel en todas las oficinas

junto a las fotocopiadoras o impresoras.
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Capacitar al personal acerca de los tipos de papel que se pueden reciclar.
Asegurar de que todo el personal del Hospital asuma el reciclaje como una

tarea.

Plastico

El plastico tiene muchas clasificaciones y diferentes tipos de presentaciones. La

mayoria de recipientes y/o empaques de plastico estan marcados con simbolos,

nameros o codigos que indican la clasificacion a la que pertenece, esto es de gran

ayuda para identificarlos, a continuacién se presentan las diferentes categorias:

Plastico tereftalato de polietileno, simbolo PET, identificado con el nimero
1.

Plastico de polietileno de alta densidad, simbolo PEAD o HDPE identificado
con el nimero 2.

Policloruro de vinilo, simbolo PVC, identificado con el nUmero 3.

Plastico de polietileno de baja densidad, simbolo PEAD o HDPE,
identificado con el numero 4.

Plastico de polipropileno, simbolo PP, identificado con el nimero 5.

Plastico de poliestireno, PS, identificado con el numero 6.

Otros plasticos no ubicados en las categorias anteriores, se identifican con

el nimero 7.

Es necesario no confundir ni mezclar los plasticos con bolsas de frituras, comidas

rapidas, cualquier bolsa de plastico transparente o de color, plumas, discos,

juguetes u otros articulos que contengan objetos o metales adicionales que no

sean de plastico, ya que este material no es posible de reciclar.

408




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cddigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA
Fecha: 28/11/12
PROGRAMA DE FORMACION Y TOMA | Versién: 01
DE CONCIENCIA.
Pagina: 409 de 585

Vidrio

El vidrio se recicla las veces que se requiera y en la forma que se requiera, sin

perder sus propiedades. Para reciclar el vidrio se deben eliminar las tapas de los

envases, pues generalmente son de otros materiales.

No revolver

No revolver el vidrio con: focos y faros, cristales de ventanas, espejos, lentes,

objetos y adornos de ceramicas, cristal de plomo y de laboratorio.
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OBJETIVO

Contar con un documento que nos informe de la creacion, aprobacion, revision,
implementacion, distribucion, actualizacién y registro correspondiente de todos los

documentos necesarios en los diferentes sistemas de gestion.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todos los documentos y registros de los
sistemas de gestion ISO 14001, OHSAS 18001 e ISO 9001, del Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca.

RESPONSABLE

El encargado del debido diligenciamiento de cada control de documentos de cada
una de las normas es el Jefe encargado del debido sistema de gestion.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Clasificacion: Accién o el efecto de ordenar o disponer por clases los diferentes

documentos y/o registros.

Copia Controlada: copia de un documento ya sea interno o externo, entregado a
una persona y debe ser remplazado y/o actualizado por una versién nueva cada

vez que se genere.
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Copia No Controlada: Copia de un documento a una persona y este no tiene la

necesidad de ser actualizado a nuevas versiones.

Documento: Testimonio material de un hecho o acto realizado en el ejercicio de
sus funciones por instituciones o personas fisicas, juridicas, publicas o privadas,

registrado en una unidad de informacion en cualquier tipo de soporte.

Documento Externo: Documento requerido y utilizado en los diferentes sistemas

de gestion, generados por entidades diferentes a las organizacion.

Documento Interno: Documento requerido y utilizado en los diferentes sistemas

de gestidn que se generan dentro la organizacion.

Documento obsoleto: Que no tiene vigencia o que ha sido remplazado por otro.
Formato: Documento utilizado para recopilar informacion, una vez utilizado se

convierte en registro.

Instructivo: Documento que describe la secuencia de pasos detallada a seguir

para realizar una actividad o proceso.

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion integrado de

la organizacion.

Plan de Calidad: Documento que especifica que documentos 0 recursos
asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben ser aplicados a

un proyecto, proceso, producto, servicio o contacto especifico.
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Procedimiento: Forma especifica de realizar una actividad o tarea

Proceso: Conjunto de actividades que se relacionan y se complementan

mutuamente, las cuales se transforman en elementos de salida o resultados.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de las de las actividades realizadas.

SGC: Sistemas de gestiéon de calidad.

SGl: Sistemas de gestion integrado.

SYSO: Seguridad y salud ocupacional.

CONTENIDO

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS
Los Documentos de Gestion estan integrados por:
e Manuales
e Planes
e Procedimientos
e Protocolos
e Programas
e Registros
e Formatos

e |nstructivos
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ENCABEZADO

Los documentos del Hospital San Juan de Dios de Floridablanca tales como

manuales, procedimientos, fichas técnicas y otros tiene el siguiente encabezado:

Logo

Nombre de la Empresa | Cédigo: XX-Y-Z2Z
HOSPITAL SAN JUAN | Fecha: dd/mm/aa
DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
Nombre del Documento | Version: i
Pagina: XdeY

Para el caso de los registros se suprime la casilla de paginacion.

Nombre de la Empresa | Cddigo: | XX
HOSPITAL SAN JUAN Fecha: dd/mm/aa
DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
Nombre del Documento Version:

e Logo: identificaciéon grafica de la organizacion.
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XX =)
Y =
ZZ =)

Cdédigo: identificacion del documento es utilizada la siguiente codificacion:

Proceso de Origen
Tipo de Documento
CONSECUTIVO

Procesos de Origen (XX)

AU

Admision de usuarios consulta y cirugia

AC

Atencion de cirugia ambulatoria

AE

Atencién extramural

Cl

Compras e inventarios

FC

Facturacién y contabilidad

GC

Gestion de Calidad

GH

Gestion de HSE

GG

Gestion Gerencial

GT

Gestion de Talento Humano

AA

Informacién (Archivo Asistencial)

ME

Mantenimiento de Equipos Médicos

SG

Servicios Generales
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e Tipo de Documento (Y)

F Formatos
I Instructivos
M Manuales
N Planes
P Procedimientos
G Programas
T Protocolos
R Registros
@) Otros

e Consecutivo (Z2)

De caracter numérico y representa la secuencia de la documentacion iniciando

con 01.

e Version (##)

Hace referencia al consecutivo de modificaciones que ha tenido el documento,

siendo la primera version 01 y de esta forma consecutivamente.
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e Fecha

Hace referencia fecha de creacion o modificacion respectivamente.

e Pagina:
Numero de Pagina del documento y cantidad total de paginas del mismo (no

aplica para Formatos).

CUERPO DEL DOCUMENTO

Para la realizacion de documentos en la ESE se tendra en cuenta la siguiente

informacion (exceptuando formatos)

Objetivo: Define el tema o propdésito del documento, esta informacion
completa y especifica el titulo.

e Alcance: El proposito de este es definir los limites del proyecto, hasta
donde se va a llegar.

e Responsable: Indica la persona o las personas que estan a cargo del

documento.

e Términos y Definiciones: Contiene la lista de términos técnicos con sus

respectivas definiciones.
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e Contenido: Descripcion detallada del documento.

e Registro: Documentos que evidencian la aplicabilidad del documento.

e Referencias: Normatividad o documentacion de apoyo para aplicar al

documento.

e Control de modificaciones: Son los cambios o actualizaciones que ha

tenido el documento, se indican las 3 ultimas.

CONTROL DE DOCUMENTOS

Identificacion de la necesidad de creacién o modificacion de Documentos

Los representantes de cada proceso ven la necesidad de crear o modificar algin

documento teniendo en cuenta la importancia y la necesidad de este en los

sistemas de gestion.

Elaboracion o Modificacién del Documento

Si es necesario se elabora o se modifica el documento.

En caso de ser un documento nuevo debe asignarsele un codigo o si el

documento ya existe es necesario modificarle la version, actualizando en cada

caso el listado de existencias de documentos.

Aprobacion de Documentos
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Toda creacion de documentos tendran que ser aprobados por el representante del

sistema de gestion al que pertenezca este.

Divulgacion y distribucién

e Se entrega el documento (creado o modificado) en medio fisico 0 magnético

el personal que lo requiera, realizando la misma capacitacion de este.

e Se recogen las copias obsoletas, dandole el

reciclandolas si es posible

Control de Documentos

debido uso al papel,

Es necesario el control de todos los documentos en un listado de control de

documentos, de esta forma estaremos informados de las fechas de actualizacion,

indices, versiones

. Todos los documentos que estén en poder de personas que figuran el la lista de

distribucion de los documentos, se definen como copias controladas, con el fin de

tener un control total de los documentos del Sistema de Gestion.

Revision de documentos

Cada responsable de los procesos del sistema de gestion tiene la labor de revisar

periodicamente los documentos existentes con el fin de evaluar las diferentes

modificaciones o actualizaciones necesarias.
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Una segunda revision se hard en el momento de las auditorias internas
previamente programadas, o en las auditorias realizadas por entes externos, o en

revisiones gerenciales.

CONTROL DE REGISTROS

Diligenciamiento de formatos

En necesario asegurar la legibilidad de cada uno de los documentos de la ESE
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, para esto se debe tener en cuenta las
siguientes recomendaciones:

e Debe ser llenados en computador, o debe ser llenado a tinta si es

requerido

e Llenar todos los espacios si no aplica colocar N/A

e Evitar tachones o correcciones

e Firmary aclarar el nombre

e Archivar consecutivamente y en el sitio correcto cada documento

e Diligenciar las observaciones si son necesarias

e Tener en cuenta solo las copias necesarias si se requiere.

Control de registros

Se debe manejar un control de registro por medio de un control universal de

registros.
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Preservacién

Una vez se cumpla un tiempo de archivo activo ya sea por semestres, cierres

anuales o lo establecido por la direccion, estos pasaran a archivos inactivos y

después del tiempo establecido deberan ser digitalizados y guardados en medio

magnético. El papel ser reciclado o reutilizado si es posible.

REFERENCIAS

NORMA NTC ISO 14001:2004
NORMA NTC OHSAS 18001:2007
NORMA NTC ISO 9001:2008
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OBJETIVO

Establecer la metodologia para realizar la revision peridédica del Sistema de
Gestidn Integrado por parte de la direccion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios

de Floridablanca y asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas.

ALCANCE

Aplica a las revisiones periddicas que realiza la Direccion y las actividades
desarrolladas en cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestién Integrado.

RESPONSABLE

El cumplimiento de este procedimiento esta a cargo de la Gerente General de la

E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

DEFINICIONES

Gerencia: Persona gue dirige y controla al mas alto nivel de la organizacion.

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y

eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.
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Mejora Continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la

capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

PROCEDIMIENTO

El sistema de Gestion Integrado de la organizacion sera revisado por la Gerencia

semestralmente y cada vez que se crea conveniente. La revision por la direccion

se lleva a cabo cumpliendo las siguientes etapas:

ETAPAI

Solicitar a los lideres de los procesos la informacion, segun corresponda:

Los resultados de las auditorias internas y las evaluaciones de cumplimiento

con los requisitos legales aplicables.

El desempefio del Sistema de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud

Ocupacional.

El grado de cumplimiento de los objetivos.

Acciones de seguimiento de revisiones anteriores de la direccion.

Recomendaciones para la mejora.

ETAPAII

Convocar a los lideres de procesos para la realizacién de la reunién de Revisiéon

por la Direccion.
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ETAPA I

Presentar la informacion donde se destaquen los aspectos mas relevantes.
Adicionalmente debe presentar las recomendaciones de acciones y oportunidades

de mejora para la toma de decisiones por parte de la Gerencia.

ETAPA IV

Tomar las decisiones con base en el analisis de la informacién suministrada en los
reportes para el desarrollo y mejora del Sistema de Gestibn Ambiental y de

Seguridad y Salud Ocupacional.

ETAPAYV

Elaborar un informe en el cual debe incluir las decisiones y acciones relacionadas

con los posibles cambios en:

e Desempefio del Sistema de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud
Ocupacional.

e Politica y objetivos.

e Recursos y otros elementos del Sistema.

ETAPA VI

Efectuar seguimiento a los resultados de la revision por la direccion.
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OBJETIVO

Describir la metodologia a seguir para identificar, analizar y eliminar las causas de
no conformidades reales o potenciales, con el fin de prevenir que ocurran o que
vuelvan a ocurrir, asi mismo identificar las oportunidades de mejora del Sistema

de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud Ocupacional.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos del Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca y cubre desde la deteccion de una no conformidad real o potencial

hasta la aplicacion de las acciones correctivas y preventivas.

RESPONSABLE

La coordinadora de HSE sera la encargada del cumplimiento de este

procedimiento, asi como los coordinadores de cada proceso.

DEFINICIONES

Mejora Continua: Accidn permanente realizada con el fin de aumentar la

capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desemperio.

Correccién: Accion inmediata tomada para eliminar una no conformidad

detectada.

427




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cddigo: GH-P-01
FLORIDABLANCA
Fecha: 21/12/13
PROCEDIMIENTO DE ACCIONES Version: 01
PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
Pagina: 428 de 585

Hallazgo/ocurrencia: Resultado de confrontar la evidencia frente a un requisito
establecido. Puede establecer Conformidad, No Conformidad u Oportunidad de
Mejora frente a dicho requisito.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

No Conformidad Real: Incumplimiento a un requisito establecido, para lo cual la

accion a tomar es una correccion y accion correctiva.

No Conformidad Potencial: Riesgo de incumplimiento a un requisito, para la

cual, la accién a tomar es una Accién Preventiva.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada y otra situacion no deseable.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacion potencialmente no deseable.

PROCEDIMIENTO

ETAPA I

Identificacion de la necesidad de crear acciones correctivas o preventivas y de
mejora. La necesidad de acciones correctivas se puede presentar por:
e Reclamacion por una no conformidad en el servicio prestado.

¢ Mediciones de los procesos SGI.
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e Auditorias internas y externas.

e Resultados de las revisiones por la gerencia.

La necesidad de acciones preventivas se puede presentar por:

e Procesos y operaciones de trabajo que puedan afectar la calidad del
servicio prestado.

e Resultados de auditorias internas y externas.

¢ Revision de las necesidades y expectativas de los clientes.

e Resultados de la revision por la gerencia.

ETAPAII

Revision de la no conformidad (Problema real o potencial). Registrar en forma

clara, sencilla y concreta.

ETAPAII

Se identifican las causas que pueden estar ocasionando la no conformidad, para
ello se utilizan algunas herramientas de analisis entre las cuales estan:

e Lluvia de ideas.

e Espina de pescado.

e Histogramas.

e Los 5 por qué.

e Entre otras.
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ETAPA IV

Proposicion de acciones correctivas o0 preventivas: Identificadas las causas
fundamentales se proponen las acciones correctivas o preventivas para eliminar la
recurrencia de la no conformidad.

Se define, aprueba y ejecuta el plan de mejoramiento, este debe contar con las

actividades a realizar.

ETAPAYV

Se implementan o ejecutan las acciones preventivas o correctivas propuestas.

ETAPA VI

Evaluacion de las acciones implementadas: Se evalla si las acciones tomadas
fueron eficaces. Se verifica si disminuyo el riesgo de que se presente nuevamente
la no conformidad, de lo contrario se implementa otra accion correctiva y/o

preventiva.
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OBJETIVO

Crear una metodologia para que todos los trabajadores, visitantes y contratistas
estén informados de los sistemas de gestion implementados.

ALCANCE

Este procedimiento aplica para cada trabajador, visitante y contratista de la ESE

San Juan de Dios de Floridablanca.
RESPONSABLES

La coordinadora HSE serd la encargada de la comunicacion de este

procedimiento.
TERMINOS Y DEFINICIONES

Comunicar: La comunicacion es el proceso mediante el cual se puede transmitir
informacion de una entidad a otra. Buscando que lo transmitido produzca un

efecto positivo en los sistemas de gestion.

Mejora Continua: optimizacién de los sistemas de gestién para lograr mejoras,

con el fin de conseguir la calidad total de los sistemas implementados.

Participacion: intervencion de personas en un suceso o actividad para el buen

desarrollo de los sistemas de gestion
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Partes Interesadas: Son cualquier individuo, grupo u organizacién que forme
parte o se vea afectado por el mismo, obteniendo algin beneficio o perjuicio. Cada
organizacion tiene sus partes interesadas, también conocidas como grupos de

interés o publicos de intereés.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
|.  COMUNICACION AL PERSONAL VISITANTES Y CONTRATISTAS

e Induccion, sensibilizacion y capacitacion: Se realizaran charlas y
capacitaciones a todo el personal de la ESE, en donde se incluirdn temas
como la politica, objetivos, mision, vision, estructura organizacional,
reglamentos, matrices y planes desarrollados con el fin de que cada persona
esté enterada y sea participe del cumplimiento de los objetivos y las normas

de los sistemas de gestion.

e Re induccion e induccion: Cada persona que se vincule al hospital o que
cambien del cargo se hara su respectiva induccion de acuerdo al cargo
donde se le comunicara de procesos, funciones y procedimientos que

realizara.

e Visitantes: Los visitantes seran informados de las politicas de la ESE, y los
peligros a los que estan expuestos, asi de las formas de prevencion y de los
planes de emergencias y evacuacion; me diente carteles, folletos,

publicaciones en la pagina web y otras.
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e Contratistas y proveedores: Los contratista al igual que les visitantes

tendran la misma informacion adicionalmente recibiran correos y los planes

de emergencias completos mediante correo o entrega directa a las diferentes

empresas contratistas.

ll.  SENSIBILIZACION

e La sensibilizacion del personal se realizara por medio de encuentros en los

cuales se les informara de las diferentes metas y objetivos de la ESE asi

como los diferentes riesgos que estan expuestos diariamente para que se

concienticen y tomen las medidas para reducir los impactos y riesgos

laborales y ambientales.

. CONSULTA DE LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD

OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE

e Los diferentes usuarios, contratistas, proveedores y trabajadores, podran

acceder a la diferentes informacién de los sistemas de gestion por medio de

diferentes medios:
a. Boletines actualizados periédicamente
Carteleras
Volantes
Informacién en pagina web

Correo electrénico

-~ ® oo T

Informacion directa en el area de trabajo

Capacitaciones

= «Q
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V.

V.

VI.

VII.

PARTICIPACION DEL PERSONAL

e Sera necesario involucrar al personal de la ESE, en los diferentes programas

de y actividades como en la identificacion de peligros laborales y ambientales

y las posibles acciones correctivas.

¢ Incluir al personal del a ESE en el comité paritario y brigadistas.

COMUNICACION DE CAMBIOS

e Se deberéa informar al personal si se realiza algun cambio significativo en los

sistemas de gestion. EI mecanismo de comunicacion se determinara de

acuerdo al cambio y a quienes afecte dicho cambio.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS Y TRABAJADORES

e Cada nuevo trabajador y practicante debe ser informado de cuales son todas

las funciones que tiene a cargo y cuales las de sus superiores en caso de

necesitar algo, esto se debe comunicar a través de la presentacion del

manual de funciones.

RECEPCION DE COMUNICACION EXTERNA
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e Los usuarios y demas podran realizar la comunicacion de subgerencias

guejas o reclamos que consideren a través de buzones de subgerencias que
estaran ubicados en consulta externa y urgencias.

Las subgerencias, quejas o reclamos seran analizadas por el responsable de
cada area con copia a gerencia, para analizar el caso y darle una posible

solucion y prevencion.

REGISTROS

Matriz de aspectos ambientales

Matriz de identificacion de peligros valoracion y control de riesgos.
Matriz de requisitos legales

Manual de funciones

Planes de mejoras

Formatos de asistencias a capacitaciones y reuniones

RESPONSABLES

e Los responsables de lo anterior son los encargados de cada proceso de

seguridad y salud ocupacional y ambiental segun sea el caso, con
seguimiento directo por la gerencia de la ESE.

e Todo el personal de la empresa también es responsable de que se realicen

algunos procesos anteriormente nombrados
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REFERENCIAS

e NTC ISO 14001:2004
e NTC OHSAS 18001: 2007
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INTRODUCCION

El plan de emergencias es una herramienta que informa a los trabajadores de una
organizacion como actuar coordinadamente en caso de que se produzca una
situacion de riesgo.

Se enfoca en la planeacion de acciones que deben realizarse en caso tal de que
ocurran eventos especificos y que todo el personal conozca lo que se hacer y lo

gue debemos evitar hacer ante estas situaciones.

CLASIFICACION DEL RIESGO

Al realizar el analisis del concepto de riesgo este seria igual a la amenaza por la
vulnerabilidad. Es decir la Unica forma de disminuir el riesgo seria interviniendo la

vulnerabilidad, ya que existen amenazas que son de dificil intervencion.

AMENAZAS INTERNAS

Sismo estructural: Los terremotos se originan por la repentina liberacion de
energia, de tension lentamente acumulada en una falla de la corteza terrestre. En
particular los sismos presentan una seria amenaza debido a la irregularidad en los
intervalos de tiempo entre eventos, a la falta de sistemas adecuados de prondstico

relacionado con lo siguiente:
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*El temblor de tierra es una amenaza directa para cualquier construccion cerca del

centro del temblor.

*El desplome de cualquier edificacion causan muchas fatalidades en areas
densamente pobladas.

*Los derrumbes ocurren a causas de temblores en areas empinadas.

Floridablanca estd ubicado en un area de riesgo ya que Santander es un
departamento donde se encuentra el segundo nido sismico mas importante del

mundo.

Incendio: Si bien es cierto que dentro de la clasificaciébn de las amenazas el
incendio pertenece a las de tipo antropico donde su ocurrencia es por la
intervencion de la mano del hombre, en el hospital e Florida este se podria
presentar debido a instalaciones eléctricas provisionales y fijas. Las instalaciones
provisionales son aquellas que han envejecido y el material aislante que las cubre
se encuentra deteriorado y puede ser causante de corto circuito o por subir la
carga de energia eléctrica en las lineas de distribucion incendiando la estructura
sobre la que estan instalados los conductores, mas aun si la estructura es de
madera o de algun material similar. Las instalaciones fijas son los conductores que
deben ir entubados y la calidad de los materiales debera cumplir con la norma
oficial correspondiente, principalmente en aquellos lugares donde se maneje

liguidos y gases inflamables.

Los equipos eléctricos defectuosos son también causa de incendio por corto
circuito en lo mismo, y transmisiéon de fuego a materiales combustible en su

proximidad.
440




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE | C0digo: GH-G-01
FLORIDABLANCA i 2571213
Version: 01
PLAN DE EMERGENCIAS
Pagina: 441 de 585

Atentado terrorista: El terrorismo es una sucesion de actos de violencia que se
caracteriza por inducir terror en la poblacién civil. Dentro de los comportamientos
forzados por la amenaza del terrorismo en dicha poblacién civil se incluye la
aceptacion de condiciones de muy diversa indole: politica, econdémica, linguistica,

de soberania, religiosa etc.

Colombia es una poblacién que se encuentra actualmente en guerra por lo cual

esta se convierte en una de las principales amenazas para nuestra institucion.

Explosion: La explosion se puede encontrar en el hospital de Florida como una
amenaza interna por el manejo de gas natural y de otros gases medicinales. Se

carece de mecanismos de control que identifiquen la aparicion de alguna fuga.

Intoxicaciones: Bajo este término se incluyen actualmente un sin nimero de
condiciones caracterizada por el ingreso de cualquier sustancia al organismo por
via aérea, por piel o boca y que ocasionan la aparicion de sintomas
gastrointestinales, neurolégicos y generales los cuales son de aparicion rapida o
tardia segun sea el caso. En el hospital de florida podriamos enfrentarnos a

situaciones como la intoxicacion por gases y por ingesta de alimentos.

ESCENARIOS DE AFECTACION

Evento Posible:

Incendio: Area de almacén, Archivo, Farmacia, Cocina y Administracion. Este es
un fendbmeno que es factible que ocurra por el tipo de elementos que alli de

manejan.
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Concentracion masiva de personas: Puede ocasionar panico y descontrol
principalmente en la consulta externa. Aunque no hay antecedentes, se puede

presentar una situacion de desorden.

Evento Probable:

Sismo: En la situacién que se presente un sismo de alta magnitud, podria producir
dafos estructurales en la edificacion y dafios a las personas.

Atentados, secuestros o tomas guerrilleras: Por la situacion actual del pais, y

por ser esta una institucion del estado, se podria presentar.

AMENAZAS EXTERNAS

Con respecto a los fendmenos existentes en el Municipio de Floridablanca se
evidencian los Accidentes automovilisticos, sismos, deslizamientos, inundaciones.
La frecuencia en el sector: histéricamente hay reportes de deslizamientos en las
zonas altas de Floridablanca en 5 oportunidades en los ultimos 10 afios y en sélo

una de ellas dejo 1 victima humana, el resto han sido dafios materiales.

Inundaciones: 1 oportunidad en los ultimos 10 afios en el Barrio Limoncito.

Sismicidad: es alta, lo que hace suponer que la vulnerabilidad ante estos

fendbmenos es media.
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ESCENARIOS DE AFECTACION

Evento Probable:

Deslizamiento: El municipio de Floridablanca se encuentra rodeado al Norte por
una montafa, la cual hace que existan fendmenos naturales considerables, que se
comporta como amenazas. Histéricamente existen reportes de deslizamientos en
los ultimos 10 afios, dejando a su paso victimas humanas y dafios en las

estructuras.
Sismicidad: Al estar ubicado en la falla geologica Bucaramanga-Santa Marta y
junto al nudo sismico mas grande de sur Ameérica, nos hace ver que es un evento

gue podria suceder.

Inundaciones: Estas se pueden presentar en algunos sectores del municipio y se

acompafan de avalanchas por represamiento de algunas quebradas.
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VULNERABILIDAD

Vulnerabilidad de las personas

En la organizacion para las emergencias, contamos con el Plan Elaborado y
estamos en proceso de implementacion y capacitacion. Existen las funciones
definidas, las comisiones de trabajo y el plan de preparacion y respuesta para los
desastres.

En la capacitacion y entrenamiento se esta implementando la induccion en el Plan
de Emergencias y la capacitacion a todo el personal; no existe ningun tipo de

capacitacién a la comunidad.

En la dotacion se cuenta con elementos de proteccion personal, elementos de
comunicacion, sefalizacion e identificacion. Estamos en la consecucion de

elementos para la atencion pre-hospitalaria y de primeros auxilios.

Como se esta en proceso en los tres items anteriores, para todas las amenazas
encontramos que la vulnerabilidad de las personas es media o amarilla, el total es
15

Vulnerabilidad en los recursos

La vulnerabilidad estructural en cuanto a la instalacion, no se cuenta con ningun

aparato o elemento que permita medir o vigilar los peligros 0 amenazas, ni se

puede observar cambios en las amenazas que existen:
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Ejemplo: No existen detectores de humo en el hospital, y no existen monitores en
el municipio que avise si se van a presentar movimientos de tierra, 0 monitores

gue permitan vigilar el cauce de las quebradas, por lo tanto el punto es 1.0

La proteccion fisica en lo estructural: se cuenta con una edificacion nueva, lo cual
disminuye los efectos que pudiesen ocasionar cualquier amenaza; aunque existe

humedad en los respectivos techos. El puntaje seria 0.5

Los sistemas de control en lo estructural no existen equipos instalados, pero si hay
normas administrativas para responder a la presencia de cualquiera de las

amenazas referidas anteriormente, el puntaje seria 0.5
La vulnerabilidad en lo no estructural

No se cuenta con ningun aparato para medir o vigilar peligros o amenazas, el
puntaje es 1.0
La proteccion fisica en lo no estructural: se cuenta con diferentes estabilizadores

de corriente, proteccion y seguros para los diferentes equipos. El puntaje es 0

En cuanto a los sistemas de control en lo no estructural, parcialmente contamos

con normas administrativas para lo cual el puntaje es 0.5

Totalizando los puntajes para la vulnerabilidad de los recursos podemos decir que

es 3.5, se cuenta con una vulnerabilidad media o amarilla.
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VULNERABILIDAD EN LOS PROCESOS

En cuanto al procedimiento de recuperacion o actividades previamente concebidas
gue se presentan ante una amenaza para poner en funcionamiento el hospital,
contamos con seguros que cubren el 80% del total de la construccion y de los
equipos con los que cuenta el hospital para realizar una recuperacion fisica, social,
psicosocial y ambiental en el menor tiempo posible. Ademas cuenta con seguros

de responsabilidad civil y contractual y médica, por lo tanto el puntaje es O.

Es posible montar un sistema paralelo que permitiera realizar la misma funcién
temporalmente en la fase de impacto o de recuperacién en un desastre; por ser
una institucién del estado y debido a que lo mas importante es el recurso humano,
contamos con sitios alternos que podrian ser contratados como es la Clinica
Guane u otro hospital e incluso en los centros de salud del hospital se podria
realizar la atencion en forma parcial. El puntaje seria 0.5 para un total en la

vulnerabilidad en los procesos media o amarilla.

CALIFICACION DEL RIESGO

AMENAZA INTERNA

Amenaza Interna: Evento Posible VERDE (Color de identificacidn)

Vulnerabilidad: Personas: AMARILLO (Color de Identificacion)
Recursos: AMARILLO (Color de Identificacion)
Procesos: AMARILLO (Color de Identificacion)
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Vulnerabilidad

Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Amenazas

La calificacion del riesgo para la amenaza interna es media. Las consecuencias y

efectos sociales, econdmicos y del medio ambiente son menores comparados con

AMENAZA EXTERNA

Amenaza Externa: Evento Probable AMARILLO (Color de Identificacion)
Vulnerabilidad: Personas: AMARILLO (Color de Identificacion)

Recursos: AMARILLO (Color de Identificacién)

Procesos: AMARILLO (Color de Identificacion alto)
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Vulnerabilidad

Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Amenazas

La calificacion del riesgo para la amenaza interna es media. Las consecuencias y
efectos sociales, economicos y del medio ambiente son menores comparados con
el riesgo alto.

450




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOs DE | Codigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA Focha: 29/12/12
Version: 01
PLAN DE EMERGENCIAS
Pagina: 451 de 585
EVALUACION DE LA CAPACIDAD DEL HOSPITAL
PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL FLORIDABLANCA NIVEL I
Tema:
INVENTARIO DE RECURSOS
12 1. TALENTO HUMANO
Namero Urg )
. o | Numero
13 PROFESIO 3 hospitalizaci
DESCRIPCION . C.Ext TOTAL
N on
D N
D N

14 Médicos Médicos Generales por turno 4 2 4 29

15 Cirujanos Generales 1 1 1 6

16 Anestesiélogos 1 1 2

17 Internistas 1 1 1 5

18 Pediatras 1 1 1 3

19 Ortopedistas 1 1 1 3

20 Gineco — obstetras 1 1 1 8
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21 Radiblogo 1 1
22 Médicos Internos 0 0 0 0 0
23 Médicos Rurales 0 0 0 0 0
Fecha Elaboracién Fecha Revisidon ARCHIVO
Noviembre 2008 Agosto 2012
PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL FLORIDABLANCA NIVELII
Tema:
INVENTARIO DE RECURSOS
Numero
urgencias Numero
24 1. TALENTO HUMANO Hospitalizacio | C. Exter TOTAL
n D N
D N
Enfermeras Profesionales 5 ) 1 13
Fisioterapeutas 1 2 3
Auxiliares de Enfermeria| 15 11 7 47
Camilleros 1 0 1
Bacteriélogos 4 1 6
Conductores 1 1 4
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Personal Administrativo| 42 1 46
Personal mantenimiento 1 1
Personal de servicios generales 7 1 2 15
Personal de seguridad 2 1 1 1
Instrumentadoras 2 1 4
Fecha Elaboracion |Fecha Revision ARCHIVO

Noviembre 2008 Agosto 2012

PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL FLORIDABLANCA

NIVEL I

Tema:

INVENTARIO DE RECURSOS

25 RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

26 Area total de la institucion | Superficie construida (m?) 3130

27 Camas Camas disponibles para Hospitalizacion o1

Camas urgencias 12

Camas sala de partos y post - partos 9

Quirofanos Quiréfanos disponibles 2

Consultorios Cantidad de consultorios 8

Reanimacion Existencia de sala de reanimacion en 1
urgencias

Procedimientos Existencia de sala de procedimientos en 2
urgencias

Laboratorio Clinico/ Nivel | Existencia, nivel de complejidad \

Radiologia Nivel Il Simple \
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Ecografia v
COMUNICACIONES
Numero de lineas fijas 8
28 Lineas telefénicas
Teléfonos Celulares Existencia de Telefonia Celular 7
Radioteléfonos Existencia de Radio de comunicaciones \/
N° radios Portétiles disponibles 4
Red de Urgencias CRU \
TRANSPORTE DE PACIENTES
Ambulancias Cantidad de Ambulancias 3
Otros Vehiculos terrestres Existencia de otros vehiculos para uso de 2
la institucion
MORGUE Capacidad de almacenamiento (Sin 1
Nevera)
PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL FLORIDABLANCA NIVEL Il
Tema:
INVENTARIO DE RECURSOS
3. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS — SANEAMIENTO
Cocinas N° de cocinas 1
Lavanderia N° 1
Servicio de esterilizacion 1
Depdsito para gases medicinales Capacidad de reserva (libras) 50000
Tanque para suministro de agua N° de tanques 4
potable Capacidad de reserva
Capacidad por cama dia
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Capacidad de reserva en dias 1

Basuras Plan de manejo de desechos hospitalarios \

Lugar para disposicién de basuras \

Permisos CDMB v

4. SUMINISTROS
Alimentos Existen Alimentos no perecederos de \
reserva
Medicamentos Existencia de medicamentos de reserva para \/
catastrofes

Vestuario Existencia de ropas en reserva NO
Enseres Camas y colchones existentes en reserva NO
Existencia de Carpas NO

Otros recursos

Fecha Elaboracion |Fecha Revision ARCHIVO

Noviembre 2008 Agosto 2012
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PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL FLORIDABLANCA

NIVEL Il

Tema:

REDES DE APOYO

REDES ZONALES DE APOYO (del area de influencia del hospital)

29 NUMERO DE Colegios: Rosario, José Elias Puyana, 6
ESTABLECIMIENTOS Vicente AZUGI’O, Santa Teresita, San JOSé,
EDUCATIVOS Gabriela Mistral.
NUMERO DE IGLESIAS San Juan Nepomuceno 1
COLISEO CUBIERTO Cantidad de centros deportivos cubiertos 3
CEMENTERIOS Cantidad de cementerios 1
Cantidad de hornos crematorios (privados y 1
30 Hornos crematorios publicos)
DIRECCION TELEFONO

31 ORGANISMOS DE APOYO

32 ESTACION DE POLICIA

Papi quiero pifia

6380771

ESTACION DE BOMBEROS

CAB Bucarica

119- 6750665

DEFENSA CIVIL

6491072- 6813710

COMITE LOCAL DE | Secretaria de Gobierno 6481951
EMERGENCIAS

CDMB 6346110
SECRETARIA DE SALUD 6362872

ELECTRIFICADORA

6339767 — 6422768
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TELEBUCARAMANGA 6309203 —
6309651
METROGAS 6384935
TRANSITO DE FLORIDABLANCA 6485066
ACUEDUCTO 6320220
INGEOMINAS Cra 20 #24-71 6303364
Coordinador CLOPAD 3166401919

Fecha Elaboracion
Noviembre 2008

Fecha Revision ARCHIVO

Agosto 2012

LISTA DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y ELEMENTOS ESCENCIALES PARA

BOTIQUINES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

ANESTESICOS

Tiopental Sédico Iny. Vial 0.5y 1 gm 20
Lidocaina Solucién al 1y 2% Fcos 50 ml 30
Lidocaina Jalea Tubo 10
Analgésicos

Acido Acetil Salicilico Tab 500 mg. 100
Acetaminofén Tab 500 mg. 500
Oxiquinazina Magnésica Tab 500 mg. 100
Oxiquinazina Magnésica Amp 2.0 gm. 50
Antibioticos
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Ampicilina susp. Fco 250 mg. 20
Ampicilina Tab. Tab 250 y 500 mg. 10
Cloranfenicol Amp 500 mg. 20
Metronidazol Tab 250 mg. 100
Metronidazol Amp. 20
Trimetropin-sulfa Tab 80/400 mg. 100
Trimetropin-sulfa Susp 40/200 mg. 20
Penicilina Cristalina 1°000.000 Unidades Vial 50
Penicilina Procainica 800.000 Unidades Vial 50
Penicilina Benzatinica 1°200.000 Vial 50
Antihistaminicos
Prometazina Tab 25 mg. 20
Prometazina Amp 50 mg. 50
Broncodilatadores
Aminofilina Amp 240 mg. X 10 cc. 30
Dermatologicos
Betametasona Tubo de 0.1% 10
Hidrocortisona Tubo 1.0% 5
Clotrimazol Tubo 40 gm. 5
Oftalmolégicos
Oxitetraciclina Oftalmica Tubo de 5 gm. 5
Sulfacetamida Tubo 5 gm. 5
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Gastrointestinales
Hidréxido de Aluminio Taby Susp 8
Sales rehidratantes Sobres 100
Psicofarmacos
Diazepam Amp 10 mg. 20
Corticoides
Dexametasona Amp 4 mg. X cc. 30
Quemaduras
Oxido de Zinc pomada Pote 10
Rifampicina spray Fco. Atomizador 4
Soluciones Intravenosas
Suero Fisioldgico Fco. 500 cc. 240
Dextrosa al 5% en Agua Destilada Fco. 500 cc. 160
Solucion de Hartman Fco. 500 cc. 500
Otros
Adrenalina Amp 1:1000 30
Sulfato de Atropina Amp 1 mg. X cc. 80
Bicarbonato de Sodio Amp 10 mg. X 10 cc. 20

Vendas de yeso, algodoén y elastica.

Diferente tamano 3x5”, a 6x5”

20 de cada una

EQUI

PO QUIRURGICO

-Hojas para bisturi

500

-Tijeras de material
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-Tijeras de tejido rectas y curves

-Pinzas de Kelly rectas y curves

10

-Pinzas hemostéticas

-Pinzas de diseccion con y sin garra

-Sonda acanalada

-Porta agujas recto y curvo

-Separadores

-Pinzas de campo

-Equipo para traqueostomia

R AR 0] N ] w

EQUIPO DE RESUCITACION

-Sondas Nasogastricas

30

-Tubos orotraqueales (No. 4 al 10)

20

20

-Balas de Oxigeno con reguladores

-Succionador

-Laringoscopio con hojas varias

-Ambu con mascarilla pediatrica y de adulto

N| N| P W

EQUIPO DIAGNOSTICO

-Tensibmetro

-Fonendoscopio

-Termdmetro

-Equipo de 6rganos de los sentidos

-Pilas para c/u de los equipos que las requieran

R O P W N N
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ELEMENTOS
-Algodon 10
-Vendajes elasticos -
-Vendajes de gasa -
-Vendajes de algodon -
-Vendajes de yeso -
-Esparadrapo 30
-Gasa absorbente 10
-Apositos 200
-Guantes de caucho tallas 6 al 8 50
-Drenes de penerose 10
-Jeringas con aguja de 2.5y 10 cms. 1000
-Agujas calibres 18 al 22 500
-Pericraneales y agujas plasticas 30
-Catéteres intravenosos calibres 16 al 20 50
-Sondas vesicales y nasogastricas, variados tamafios 50
-Sondas para administracion de O2 20
-Jabon quirdrgico y desinfectantes 59r
-Torniquetes de caucho 5.mts
-Equipos de macro y micro goteo 50
-Baja lenguas 2 Cajas
-Aplicadores 2 Cajas
MATERIAL DE SUTURA
-Seda (sobres estériles o carretes) 00,1y3 30
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-Hilo monofilamentol 0 30
-Catgut simple 1 50
-Catgut simple con aguja 0,1y?2 50
-Catgut cromado con aguja Oyz2 50
FERULAS
-Carton para M.I,MS,Cuello 20

diferentes tamanos

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

Comité Hospitalario de Emergencia

GERENTE GENERAL

SUBGERENTE

COORDINADOR DE ENFERMERIA

COORDINADOR DE EMERGENCIAS

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

COORDINADOR MEDICO

COMITE TECNICO OPERATIVO

Seran funciones del comité Técnico-operativo de Emergencias:

1. Definir la coordinacion interinstitucional e intersectorial requerida para garantizar

el adecuado manejo de las emergencias y los desastres

2. Determinar los principales sistemas y procedimientos para el suministro de la

informacion; para la operacion de los estados de alerta y alarma y la comunicacién
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a nivel institucional, interinstitucional, local, regional y nacional que se requieran

para atender las emergencias y los desastres.

3. Determinar los sistemas de procedimientos de control y evaluacion de los

procesos de prevencion y atencion de emergencias y desastres.

4. Evaluar la gestion y el cumplimiento del plan de emergencia de cada una de las
areas o dependencias de la Empresa.

5. Planear y coordinar las actividades de prevencion, preparacion, alerta, atencion,

rehabilitacion y reconstruccién de emergencias y desastres.

6. Recomendar las prioridades de accion en las etapas de prevencion,
preparacion, alerta, atencion rehabilitacion, reconstruccion y desarrollo de

emergencias y desastres.

7. Evaluar el cumplimiento por parte de los responsables y el resultado de la
aplicacion de las recomendaciones dadas por la coordinacion de emergencias y

desastres aprobada por el comité.

8. Apoyar el desarrollo del programa de emergencias y desastres en sus fases de
prevencion, preparacion, alerta, atencidon, rehabilitacion, reconstruccion vy

desarrollo.

9. Realizar diagnéstico y analisis de necesidades en cuanto a emergencias y

desastres a nivel de cada servicio.
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10. Brindar asesoria directa o por medio de un experto en relacibn con

emergencias y desastres en areas especificas.

MEDIOS DE
COMUNICACION

Gerente

1.1 DIRECTOR DE
EMERGENCIAS
Gerente o0 Subgerente

Médico de Uraencias

1.2 SUMINISTROS

Almacenista

1.5 RESPUESTA

INITTIPNIA

1.4 APOYO

IR TR LA

1.3 APOYO EXTERNO

Brigada de emergencias

Mantenimiento

Cruz roja colombiana

Grupo de primeros auxilios

Seguridad

Bomberos

Grupo contraincendios

Servicios generales

Defensa civil

Grupo de evacuacion

Coordinadores de
evacuacion

Centro regulador de
urgencias

BRIGADA DE EMERGENCIA

La brigada de emergencia de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de

Dios de Floridablanca conformada por funcionarios debidamente entrenados y
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capacitados, quienes en razén de su permanencia y nivel de responsabilidad
asumen la ejecucion de procedimientos administrativos y operativos necesarios
para prevenir y controlar emergencias internas dentro de la institucion,

coordinados por el Comité Hospitalario de Emergencia

Seran Funciones de la Brigada de Emergencias de la Empresa Social del Estado

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca las siguientes:

ANTES DE LA EMERGENCIA

1. Acatar las érdenes impartidas por el Comité Hospitalario de Emergencia de la

Institucion.

2. Hacer uso adecuado del uniforme de la Brigada.

3. Conocer las instalaciones de la institucion y los riesgos que puedan generar
emergencias.

4. Tener claro conocimiento de los planes normativos y operativos de la empresa,
de la ubicacioén y capacidad exacta de los diferentes equipos para el control de las

emergencias.

5. Participar en las Capacitaciones, entrenamientos y practicas de contra
incendio, salvamento, evacuacion, rescate, primeros auxilios, manejo de
sustancias peligrosas programadas por la institucién, entidades de socorro, ARP y

organismos de emergencias y desastres.
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6. Elaborar y/o actualizar permanentemente el manual

control de emergencias.

de procedimientos para

7. Planificar métodos de control y actuacion para emergencias (procedimientos

operativos)

8. Replicar la informacién y el entrenamiento recibido de emergencias y desastres

en el personal de su respectivo servicio

9. Inspeccionar peridodicamente las rutas de evacuacion, los sistemas y equipos

de proteccion contra incendio y demas equipos de ayuda en casos de emergencia.

10. Velar por el cumplimiento y observancia de las normas de seguridad industrial.

11. Velar por el adecuado mantenimiento y uso de los equipos del centro de

reserva de la brigada de la institucion.

DURANTE LA EMERGENCIA

1. Organizar el esquema operativo para la atencion de la emergencia.

2. Hacer el diagnéstico de la situacion que se presenta para determinar las

acciones a sequir.

3. Realizar acordonamiento del area de la zona de impacto.

4. Realizar y coordinar los procedimientos de rescate.
5. .Dirigir y realizar los procedimientos de evacuacion.

6. Coordinar procedimientos de primeros auxilios.

7. Asistir y apoyar a los organismos de socorro, equipos especializados y ayuda

externa que ingresen a la institucién a atender las emergencias.
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8. Mantener informado permanentemente al comité hospitalario de emergencia

de la situacion
DESPUES DE LA EMERGENCIA

1. Participar en las labores de recuperacion como remocion de escombros,
inspeccion de las instalaciones para determinar en qué condiciones
quedaron y la necesidad de reubicacion.

2. Realizar inventario de los materiales de la brigada usados en la emergencia
para determinar su reposicion.

3. Realizar evaluacién de la atencion de la emergencia; determinar estrategias
de mejoramiento y presentar informes al comité hospitalario de
emergencias.

4. Las demas asignadas por ley.

Coordinador de Brigadas de

EMERGENCIAS
l |
BUSQUEDA Y
CONTROL DE INCENDIOS PRIMEROS AUXILIOS RESCATE
Medico de maternidad de Aucxiliar de hospitalizacion Anestesidlogo
noche
Servicios generales de Auxiliar de enfermeria de Médico cirujano
cirugia hosnitalizacion
Auxiliar de enfermeria de Médico interné‘%%: urgencias Auxiliar de cirugia
maternidad
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COORDINADORES DE EVACUACION
Estan coordinadas por personas designadas en cada una de las areas.
SITIO COORDINADORES DE EVACUACION
URGENCIAS Medico de planta de urgencias noche- jefe de
enfermeria de dia
CIRUGIA Dia jefe de cirugia — jefe de urgencias noche

HOSPITALIZACION

Jefe de hospitalizacién — dia

Auxiliar de enfermeria — noche

MATERNIDAD

Jefe de maternidad — dia

Auxiliar de maternidad — noche

ADMINISTRACION

Control interno

CONSULTA EXTERNA

Jefe de enfermeria de consulta externa

LABORATORIO

Bacteri6loga de planta

PARQUEADERO Conductor ambulancia
ALIMENTACION Nutricionista
RADIOLOGIA Tecndlogo de Rayos X
ORTOPEDIA Y | Fisioterapeuta de Turno
FISIOTERAPIA
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EVACUACION

FASE 1

ALERTA

Deteccion del peligro, tiempo transcurrido desde el momento que se origina el

peligro hasta que se reconoce como tal.

Depende de la clase de amenaza; los medios de deteccion existentes, el diay la

hora del evento.

Actualmente las instalaciones no cuenta con sistemas de deteccion automaticos

como sensores de humo 0 sensores de movimientos. En cuanto a seguridad fisica

hay un vigilante que controla la entrada y las instalaciones, revisando en algunas

ocasiones los paquetes o bolsos de los visitantes.

USO Y TAMARNO DE LAS INSTALACIONES

Las instalaciones de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca cuenta con aproximadamente 95 personas, las cuales permanecen

la mayor parte del tiempo en las instalaciones, debido a lo anterior el

procedimiento de evacuacion seria relativamente lento, aun contando con el

personal flotante que pueda existir ocasionalmente a las instalaciones ya sea a

realizar procesos administrativos, solicitud en atencion médica, examenes de

laboratorio, RX, servicio de maternidad, cirugia, hospitalizacion,

pacientes y urgencias entre otros.
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En la fase de deteccion una vez sea identificado el peligro, la persona que lo
detecta informa al Jefe de Urgencias 0 Médico de Urgencias, quien se cerciorara
de la veracidad de la misma a través de las dependencias u organismos

responsables.

FASE 2
ALARMA

Periodo de tiempo transcurrido entre el momento que se detecta el peligro, se
toma la decision de evacuar y se comunica al personal hospitalario.

El tiempo depende del sistema de alarma definido y el grado de adiestramiento del
personal.

En ésta fase se hace la activacion de la alarma, una vez corroborada o confirmada
la situacion de emergencia. El Jefe de Urgencias o el Médico darad aviso al
Gerente (en su ausencia el funcionario de mas alto rango en la escala jerarquica
de la Institucién) éste a su vez dard la orden de evacuacion al personal del

Hospital. Previo analisis de la situacion de acuerdo a su criterio.

Dadas las caracteristicas en cuanto a espacio, niveles y la cantidad de
trabajadores, la alarma se dara mediante el uso del sistema de alto parlante en

cada una de las secciones, para proceder a evacuar

FASE 3

EVACUACION

Tiempo transcurrido desde el momento en que se emite la alarma hasta que

empieza a salir la primera persona a evacuar y depende de: el grado de
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preparacion, distancia, nimero y tipo de personas a evacuar, salidas existentes,
mapas de rutas y su capacidad. En ésta fase de preparacion para la salida, el
responsable de la evacuacion debera verificar, quiénes estan en el recinto, dar
instrucciones para apoyar equipos, cerrar llaves de gas, cerrar llaves de oxigeno,
interrumpir el fluido eléctrico de ser necesario; cerrar los puestos sin seguro,
proteger valores cuando sea posible y recordar las vias de evacuacion y el lugar

de la reunion final 0 punto de encuentro.

FASE 4

Esta fase corresponde al tiempo transcurrido desde que sale la primera persona
hasta que sale la ultima.

Es importante tener en cuenta el personal que evacua las instalaciones del
Hospital de Floridablanca debe recorrer por la Carrera 82 (Cuando sale por
Consulta Externa) hasta encontrar el Parque Principal de Florida, que ese ha sido
definido como punto de encuentro final o recorrer la Carrera 72. (Cuando sale por
Urgencias) hasta encontrar la Calle 4 y subir por ésta hasta llegar a la Carrera 82
y avanzar hasta encontrar el Parque Principal. Adicionalmente, es importante
mencionar que las escaleras de las instalaciones estan en buenas condiciones y
no se encuentran obstaculizadas, pero no cuentan con iluminacion de
emergencia.

En la fase de salida, el responsable de la evacuacion, debe dirigir la salida del
personal a través de las escaleras y pasillos, cerciorAndose que no quede nadie
en las instalaciones (habitaciones, bafos, oficinas, consultorios, entre otros),
verificando que el personal no corra, que no se devuelva por ningin motivo, que

se dé prioridad al personal con mayor riesgo, que las mujeres se quiten los
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zapatos de tacon alto y finalmente debera verificar en el punto de reunién final la

cantidad de personal evacuado.

TIPOS DE EVACUACION HOSPITALARIA

Las evacuaciones se pueden realizar en forma parcial 0 total, dependiendo del
tipo de evento que se presente.

Las evacuaciones parciales han sido definidas dentro de tres categorias:

o Horizontal: Se evacuan areas dentro de un mismo piso del Hospital

o Vertical: Se evacuan areas de un piso al otro del Hospital

o Transversal: Se evacuan areas del Hospital a un sitio fuera de la
Institucion.

La evacuacion total de la Institucion es de tipo Transversal por definiciéon. Una
entidad hospitalaria es una estructura compleja, que involucra diversos procesos
relacionados con la prestacion de servicios de salud, sumados a actividades
analogas a servicios de "hoteleria". Esta caracteristica representa un mayor grado
de dificultad cuando se trata de tomar la decisidon de evacuar de manera parcial o
total las instalaciones, sobre todo en los hospitales de mayor nivel de complejidad,

debido a la necesidad de movilizar pacientes en condiciones criticas.

Por estas razones, el hospital de Floridablanca garantiza la permanencia de las
personas bajo condiciones de seguridad aceptables, permitiendo mantener a los
pacientes hospitalizados y ampliando su capacidad de recepcion. Esto representa
para el personal, cambios radicales en su papel frente al proceso de evacuacion,

creando espacios para alternativas de proteccion de los pacientes dentro de las
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instalaciones, antes de tomar la dificil y ultima medida de evacuacion total de

éstas.

A continuacion se enumeran algunas medidas que deben tenerse en cuenta

cuando se toma la decision de evacuar a los pacientes del hospital.

w

N o o &

Determinar el orden de evacuacion de los pacientes de acuerdo con su estado
de salud, del menos a la mas grave, de forma que asigne a cada uno de ellos
el minimo recurso necesario segun su disponibilidad.

Asignar funciones de apoyo a los pacientes que puedan valerse por si mismos.
Si hay visitantes, procurar que acompafien y ayuden en la evacuacion de su
respectivo familiar.

Asegurar que se coloquen apropiadamente todos los catéteres y otras sondas.

Verificar que todas las sondas a torax estén selladas

Comprobar que todos los catéteres intravenosos funcionen.

Considerar la colocacion de una sonda nasogastrica en los pacientes graves
para evitar la bronco aspiracion.

Desconectar los pacientes de todo equipo posible y utilizar tanques de oxigeno
portéatiles para quienes lo requieran

Fijar con cinta adhesiva todas las sondas para evitar que se salgan

accidentalmente durante su manipulacion.

10.Corroborar que todas las férulas y vendajes estén asegurados

11.Sujetar todos los pacientes a los tablones, camillas y sillas de ruedas para

evitar accidentes durante su evacuacion.

12.1dentificar cada paciente con un letrero y de ser posible, agregar un registro de

signos vitales, datos de valoracion fisica y tratamiento
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13.En las unidades materno infantiles evacuar las madres de ser posible con sus
hijos en brazos

14.Agrupar los pacientes en el sitio de encuentro de acuerdo con la sala de
procedencia y llevar un registro de todos ellos

ROCEDIMIENTOS PARA COORDINADORES DE EVACUACION

En caso de incendio

Si escucha la alarma de evacuacion o recibe la orden por otro medio que pueda

considerar oficial:

Antes de salir

1. Si esta en un area diferente a la asignada, regrese a la suya inmediatamente.

2. Coléquese su distintivo de coordinador y tome la lista de personas de su area.
3. Incite a las personas a suspender sus actividades y a realizar las acciones de
salvamento establecidas.

4. Recuérdeles a las personas por donde es la salida a utilizar y el punto final de
reunion.

5. Verifigue que todos hayan abandonado el area, inspeccione rapidamente

oficinas y bafos. Salga y cierre la puerta de usted.

Durante la salida

1. Impida el regreso de personas.
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2. Mantenga contacto verbal con su grupo, repita en forma calmada las consignas

espaciales (ejemplo: no corran, conserven la calma, etc.).

3. Evite el brote de comportamiento incontrolado, separe a quienes lo tengan y

hagalos reaccionar.

4. En caso de humo haga que la gente gatee. Auxilie oportunamente a quienes lo
requieran (desmayados, lesionados, etc.).

5. Si se encuentra bloqueada la via de evacuacion busque una salida alterna e
indiquesela a las personas.

6. En caso de no poder salir lleve a su grupo a una oficina segura (ojala sin
divisiones de vidrio y con ventana al exterior).

7. Solicite inmediatamente auxilio por los medios que tenga a su alcance.

8. Tape rendijas con trapos- ojala humedos, incluyendo las ventanillas del aire

acondicionado.

Después de salir

1. Llegue hasta el sitio de reunion final convenido y verifique si todas las personas
de su area lograron salir.

2. En caso de duda si alguien no logro salir, comuniquelo inmediatamente al jefe
de Brigada de Emergencia o al de los cuerpos de socorro que estan en la zona.

3. Reportese al asistente de evacuacion en la zona de reunion y notificar
novedades y situaciones anormales.

4. Si la emergencia es considerada grave por parte del jefe de emergencias

recibiran instrucciones para que las personas se vayan.
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5. En caso contrario disuelva el grupo con la informacién de que no se acerque al
sitio de riesgo y estén pendientes en zona de la orden de regreso a su area.

6. Cuando el jefe de emergencias considere que el riesgo ha pasado y dé la orden
de todo despejado, comuniquela a las personas para que no regresen a sus

areas.

EN CASO DE SISMO

1. Busque que las personas permanezcan en su sitio, hableles fuerte y calmado.

2. Durante el sismo puede activarse el sistema de alarma. Por lo tanto, si esta
comienza a sonar durante el terremoto, verifique siempre su veracidad llamando a
la extension.

3. Si existen evidencias o indicios de dafio a la estructura (paredes, techos,
columnas, etc.), tome usted la decisidon de evacuar previamente las instalaciones y
notifiquelo al jefe de emergencias.

4. Haga que las personas utilicen la salida mas proxima.

5. Bloqueé la entrada al area afectada, e impida que las personas se regresen.

6. Si en la via de salida existe un riesgo eminente, desvié el trafico de personas a
otra salida, de tal forma que las personas no se vayan a ver afectadas en su
integridad por el evento.

7. Vaya hasta el sitio de reunion final y verifique la salida del grupo. En caso de
alguna anomalia, notifique a la Brigada de Emergencia o a los organismos de
socorro.

8. Repolrtese al asistente de evacuacion en la zona de reunion.
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EN CASO DE ATENTADO

1. Si se presenta una explosion en su area evacuela inmediatamente por la salida

mas préxima.
2. Notifique a recepcion.

3. Impida el regreso y el ingreso de personas al area.

4. Si en la via de salida existe un riesgo inminente, desvié el flujo de personas a

una salida alterna.

5. Vaya hasta el sitio de reunion establecido, verifique la salida del grupo y

reportese.

6. Espere instrucciones finales del director de emergencias y si se presenta

amenaza o sospecha que haya coordine la basqueda de elementos o materiales

extrafnos.
7. Cuide que no se muevan elementos sospechosos.

8. Notifique al coordinador de seguridad.

9. Siga las indicaciones de los grupos de emergencia y autoridades.

10. Si hay que evacuar se hace por la salida mas proxima.

11. No Permita que personas se devuelvan.

12. Vaya hasta el sitio de reunion final, verifique la salida del grupo.

Procedimientos para todo el personal:

EN CASO DE INCENDIO:

1. Si usted descubre fuego:

2. Transmita inmediatamente llamado al GRUPO DE EMERGENCIA, indicando el

sitio, lugar del incendio, quien esta llamando y personas lesionadas.

477




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE | C0digo: GH-G-01
FLORIDABLANCA i 2571213
Version: 01
PLAN DE EMERGENCIAS
Pagina: 478 de 585

3. Si el fuego es pequerio utilice el extintor adecuado para tratar de apagarlo.

4. En caso contrario abandone el lugar dejandolo cerrado para limitar el
crecimiento del incendio.

5. Impida el ingreso de otra persona y espere instrucciones.

Si escucha sonar la alarma:

1. Suspenda inmediatamente lo que esta haciendo y ejecute las acciones
asignadas para casos de emergencia.

2. Cuando el coordinador del area lo ordene, salga calladamente por la via
establecida y cierre la puerta.

3. No regrese por ningan motivo.

4. Siga las indicaciones de los coordinadores y grupos de emergencia.

5. Vaya hasta el sitio de reunion asignado y espere instrucciones del coordinador.

EN CASO DE TERREMOTO

Durante el siniestro:

1. Quédese en el sitio donde esta y aléjese de ventanas, estructuras, estantes y
objetos que se puedan caer.
2. Ubiquese debajo de un escritorio, una puerta que tenga marco en una esquina,
en una columna o corredor.

3. Sélo inicie evacuacion cuando lo ordene el coordinador de area.
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Después del siniestro:

1. Ayude a quien lo necesite.

2. Si se ha interrumpido el flujo eléctrico no trate de reactivar el equipo hasta que
se haya revisado el sistema.

3. Cuando se ordene evacuar después del sismo o si son evidentes los dafios a
techos, paredes, columnas, etc., abandone la instalacion utilizando la ruta més
corta y préxima. No regrese.

4. Siga las indicaciones de los coordinadores o de los grupos de emergencia.

5. Vaya hasta el sitio de reunion asignado y espere instrucciones del coordinador

de area.
EN CASO DE AMENAZA DE ATENTADO

1. Si usted descubre elementos sospechosos 0 encuentra personas con
comportamiento extrafio e inusual, notifique inmediatamente al DIRECTOR DE
EMERGENCIAS describiendo la situacion, ubicacion e identificacion.

2. No mueva ni toque ningiin material sospechoso.

3. Impida el acceso a otras personas y desaloje la oficina o area pero no de las
instalaciones.

4. Hagalo de forma calmada sin causar panico.

5. Espere indicaciones del personal de las fuerzas militares o de los grupos de
emergencia.

6. Si se le ordena evacuar hagalo inmediatamente utilizando la salida mas
proxima.

7. Vaya hasta el sitio de reunion establecido y espere las indicaciones del
coordinador de é&rea.
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Sospecha de un atentado terrorista

1. Si usted recibe una llamada de amenaza terrorista: trate de prolongar la

conversacion, pregunte quién y por qué, donde, trate de captar detalles

significativos (voz, acentos, ruidos, modismos, etc.) no cuelgue hasta que quien lo

llame lo haga.

2. Si conoce el posible lugar no togue ni mueva ninglin objeto y alerte

calladamente a las personas del lugar.

3. Espere las indicaciones de los grupos de emergencia o autoridades del lugar.

EN CASO DE EXPLOSION

1. Si se ha producido la explosion de un artefacto o equipo dentro de las

Instalaciones, usted debe:

2. Si hay heridos trate de prestarles ayuda y retirarlos del sitio.

3. Abandone el lugar y notifique desde otra area a Seguridad Industrial o porterias

de estacion.

4. Espere y siga las indicaciones de los grupos de emergencia y autoridades.

5. Si se ordena evacuar las instalaciones, hagalo inmediatamente utilizando la

salida mas proxima.

6. Lleve con usted los visitantes y no se devuelva.

7. Vaya hasta el sitio de reunion asignado y espere instrucciones del coordinador

de area.
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En caso de emergencia externa, el flujo vehicular cambia para el acceso de

ambulancias por la carrera 7 y 8. En caso de emergencia interna cerrara la 8y7 y
la calle 4y5.
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PRACTICAS Y SIMULACROS

En el Plan de Emergencia y Desastre de la Institucion, continuamente se

socializard con los empleados y se realizara la practica del simulacro para

asegurar su operatividad, teniendo en cuenta lo siguiente:

Reconocimiento de la sefial de Alarma Interna y Externa

Utilizacién de la via de escape establecido

Ubicacién en el sitio de reunién asignado

Funciones establecidas para el personal segun el tipo de evento Interno o

Externo

FRECUENCIA

Por lo menos una vez al aio

Con la participacion de todos los empleados, realizando el simulacro de la
evacuacion total con participacién de los grupos externos.

Realizar una seccion teorica dos veces al afio

Sin excepcion las secciones tedricas y los simulacros son de obligatoria
participacion para todos los empleados del Hospital de Floridablanca.

Para la realizacién del simulacro se deben adoptar precauciones que se

consideren necesarias como:

<  Auvisos previos a la comunidad y sitios vecinos de la Institucion

< Ayuda a personas con impedimentos

< La consulta externa y visitantes deberan ser avisados antes y
durante el ejercicio.

< Aviso a las autoridades relacionadas.
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ATENCION DE EMERGENCIA EXTERNA.

ESTADO DE ALERTA

Las amenazas previsibles permiten tener una serie de pasos previos, que van
desde un aislamiento en varios grados hasta la fase misma de atencion de las
emergencias; las amenazas imprevisibles por su parte, no permiten un
aislamiento previo y en éste caso se pasara directamente a la fase de atencion.
Los estudios de alerta se identifican universalmente con colores, de acuerdo con
la gravedad del acontecimiento previsto. Avisa la situacién de peligro. Implica estar
dispuesto a actuar dependiendo del nivel de certeza que se tiene de la ocurrencia

del evento.

ALERTA VERDE O ALISTAMIENTO

El personal presente en el Hospital, se organiza para atender una posible
emergencia. Los demas funcionarios permanecen disponibles a un llamado de
esfuerzo.

El inicio y la duraciébn de Alerta Verde estaran determinados por el Comité
Hospitalario de Emergencia.

ALERTA AMARILLA O MOVILIZACION

Presencia fisica de todos los funcionarios en el Hospital y organizacion con todos

los recursos existentes. Aun no se inicia la atencién de victimas.
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ALERTA ROJA O RESPUESTA

Se establece la demanda asistencial a raiz del desastre o emergencia. La Alerta
Roja sera determinada y comunicada por el Director del Hospital o por un miembro
del Comité Hospitalario de Emergencia que se halle presente. Puede ser sin aviso

0 con los pasos anteriores.
ALARMA

Considerado como la sefial 0 aviso mediante el uso del altavoz, llamada interna
con mensaje dirigido al personal hospitalario, con el fin de activar el Plan
Hospitalario en caso de una Emergencia Interna 0 recibo de llamado de la Central
CRU 0 directamente del Comité Local de Emergencia, ante un desastre o
Emergencia Externa. En el horario diurno de horas de oficina. La Linea telefénica
es el nimero 6750664 y es, atendido en los horarios Diurno por una operadora del
Conmutador. En las horas de la noche es atendido por personal del Servicio de

Urgencias.
Responsables de dar la alarma; el Director, el Jefe de Urgencias, 0 Médico de

planta de turno en el servicio de urgencia. Esto se realizara una vez se confirme la

ocurrencia de la emergencia.

FORMA DE TRANSMISION

Se activara el Plan via telefénica con cada uno de los Servicios 0 por Altavoz
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CODIGO UTILIZADO

Dragoén: Incendio

Abeja: Reunion de la brigada de emergencias
Clave roja: Afluencia masiva de heridos

Delfin: Inundacion

Elefante: Bomba

Liebre: Evacuacion

Ledn: Reunioén del CHE

Zorrillo: Contaminacién

CADENA DE LLAMADAS

Es un mecanismo para asegurarse que los equipos y las personas comprometidas
con las acciones de respuesta y de acuerdo a la alarma establecida, estén
enteradas de la disposicion. Debe convenirse cual sera este proceso
proponiéndose la maxima autoridad de la cadena de llamadas a los integrantes del
COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS, estos comunican a los jefes de
los equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez comunican la
disposicion a los integrantes de su equipo; los medios seran: llamadas telefonicas,

servicio anexo o sistemas radiales.
La primera persona que identifigue una sefial de alarma debe comunicarlo al

meédico de planta del servicio de urgencias y este a su vez lo hace al médico

director.
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%ersona queidentifica sefial de alarma Comunica al médico de urgenciey

Cadauno delos anteriores llamara el personal que Hace un analisis y si se amerita la evacuacion
amerite y esta bajo su cargo parala atencion dela
emergencia. dala orden a los coordinadores de cada servicio

Y luego comunica al director.

o

Estosa su vezllaman al jefe de personar, al El dirctor activa el Comité Hospitalario de

Coordinador de enfermeria, al coordinador Emergencias, llamando alasesor de emergencias

Médicoy al subdirectoradministrativo. y aljefe de brigadas.

La comunicacion con los organismos de socorro debe hacerse inmediatamente lo
orden quien este liderando el proceso de evacuacion. Se precisan las instituciones
con quienes debera coordinarse para optimizar la respuesta. Ya estan descritas

anteriormente nombre, teléfono y titular de la institucion.

La Red de Referencia y Contra referencia se hara a través de Centro Regular de
Urgencias (CRU).
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@ Gerente: Dra. Edna Ruth Ovalle Zuleta No. Celular 3134510767
@ Coordinadora de Emergencias: Olga Sofia Ardila. No. Celular 300-3401400
3 | Subdirector Administrativo Dr. Raul Villamil 3152234166
4 | Coordinador Médico: Aquileo Parra. No. Celular 300-4610472
Coordinadora Enfermeria: Nubia Quintero. No. Celular 310-6099523

Jefe de Personal: Dra. Maria del Carmen Rivera 3124798268

(=

7 ) Trabajadora Social: Sandra Cortes. No. Celular 3164676218

MEDICO DE URGENCIAS LLAMA AL @

@ LLAMA AL
@ LLAMAAL 4 | Y @
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RESPONSABILIDAD EN LAS AREAS DEL HOSPITAL
AREA UBICACION CAPACIDAD |RESPONSABLE
AREA DE TRIAGE | Urgencias — garaje y sala |Indeterminada |Jefe medico
de urgencias Triage
AREA AMARILLA | Servicio de ginecologia 10 camas Jefe de
enfermeria
Observacion de urgencias |14 camas Jefe de
y consultorios de enfermeria
procedimientos
AREA NEGRA Sala 9 del servicio de 6 camillas Jefe de
urgencias enfermeria
Consulta externa Indeterminada | Jefe de
enfermeria
AREA BLANCA Morgue Indeterminada | Vigilante
Servicio de hospitalizacion |30 camas Jefe de
enfermeria

INFORMACION Oficina del SIAU

Trabajo Social

Cirugia

2 Quiréfanos

Anestesidlogo
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AREAS DE APOYO
AREA UBICACION RESPONSABLE
RADIOCOMUNIACIONES | Hospital Seguridad
REFERENCIAS Y | Urgencias Médicos
CONTRAREFERENCIAS
INFORMACION Y | Admisiones urgencias Cajero de admisiones
REGISTRO

COMUNICACIONES

Urgencias

Trabajo social

MANTENIMIENTO

Area de mantenimiento

Jefe de mantenimiento

SUMINISTROS

Segundo piso area sur

Jefe de almacén

RADIOLOGIA

Primer piso area sur

Radiologo

LABORATORIO

Segundo piso area sur

Jefe bacteridloga

DESCRIPCION DE LA TARJETA DE FUNCIONES

w

N

[ Enfermera Jefe No. 1

-

IuolIdsuSlyY

sBeiny

:sauoIoun4

Clinico

_#

w

] Color de las franjas

Las franjas son de colores claros de acuerdo a
cada profesiéon y funciéon a desempefar, asi:

Franja Blanca: Personal Médico
Franja Rosada: Personal de Enfermeria

Franja Azul celeste: Personal de Apoyo No

Franja Verde Claro: Personal de Apoyo Clinico
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los pacientes que ingresan al servicio, agilizando su atencion.

Objetivo: Optimizar el uso de los recursos para atender el mayor

heridos con oportunidad y eficiencia.
Personal:

1 Médico General de Urgencias
1 Enfermera Jefe de Urgencias

1 Auxiliar de Enfermeria y/o Camillero

Equipos y Materiales:

Sillas de rueda
Sabanas

Camillas

Planilla de Registro
Tarjeta Triage

Responsable:

Médico General de Urgencias

FUNCIONES DEL MEDICO TRIAGE

numero de

o Examinar en forma &gil e integral a las victimas, con el fin de determinar la

atencion médica como de transporte o de evacuacion

° Controlar el llenado

498
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o Ordenar las medidas y procedimiento terapéuticos necesarios para iniciarlo
en forma inmediata.

o Definir el tipo de transporte mas adecuado, acorde a las lesiones y elegir el

centro asistencial, segun la complejidad de la patologia existente.
o Definir el destino de la victima de acuerdo a la prioridad establecida.

o Se reincorporaran al Servicio de Urgencias una vez termine su labor.

El médico debe realizar la valoracion del paciente de acuerdo a:
Ventilacion, signos de insuficiencia respiratoria

Glasgow

Signos Vitales

Signos de dolor, ansiedad y diaforesis

Actividad motora y deformidad

Expresion facial y comportamiento

Color de la piel

© N o 0o Bk~ WD PRE

Hemorragia

FUNCIONES DE LA ENFERMERA JEFE

o Participacion en la labor clasificaciéon

o Colaborara e instaurara las medidas, procedimientos y terapéutico
ordenado por el médico

o Controlara el llenado de las Tarjetas Triage

o Garantizara la fijacion de la tarjeta Triage al cuerpo accidentado mediante

cordel, cinta adhesiva, etc.

499




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOs DE | Codigo: GH-G-01
FLORIDABLANCA Focha: 29/12/12
Version: 01
PLAN DE EMERGENCIAS
Pagina: 500 de 585
o Garantizara el cumplimiento de la orden sobre tipo de transporte, posicion

adecuada, destino del paciente, de acuerdo a la prioridad establecida.

o Se reincorporara al Servicio de Urgencias una vez termine su labor.

AREA ROJA

Sitio: Urgencias, Observacién y Consultorio de Procedimientos.

Personal:

1 Médico General de urgencias

1 Médico Interno

1 Enfermero del Area de Cirugia

2 Auxiliares de Enfermeria: 1 de Urgencias y 1 de CX

El mismo Camillero de Triage y Area Roja
Equipos y Materiales
1 Desfibrilador

1 Oximetro

1 Dainamac
1Succionador

1 Carro de Paro
Oxigeno

Responsable: Enfermera jefe de Consulta Externa que se desplaza a Urgencias.
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FUNCIONES DEL MEDICO DEL AREA ROJA
o Proceder a la estabilizacion del paciente
o Ordenar medidas, procedimientos terapéuticos necesarios para iniciarse
inmediatamente.
o Realizar4 valoracién del paciente.
FUNCION DE LA ENFERMERA DEL AREA ROJA
o Toma tarjetas de funciones, la revisa se identifica y se dirige al area
signada.
o Organizar el cuidado y atencion de los pacientes asignados
o Realizar o supervisar procedimientos de Enfermera
o Dirigir y supervisar las actividades de la Auxiliar de Enfermeria
o Informar al Médico sobre los cambios de los pacientes
o Elaborar y supervisar la realizacion de los registros, anotaciones y hojas de
gastos
o Coordinar el traslado de pacientes a otras areas 0 a los diferentes servicios

con la Enfermera Operativa (Enfermera Profesional del Servicio de

Urgencias)
o Verificar la elaboracién de la Historia Clinica por parte de admisiones.
o Informar sobre faltante de insumos y materiales a la Jefe Operativa o al

Comité de Emergencias)
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FUNCIONES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA ROJA

© 0 N o O

Toma Tarjeta de funciones, la revisa, se identifica y se dirige al area
asignada.

Colaborar con el ingreso del paciente

Llenar formato de identificacion del paciente

Realizar procedimientos basicos y aquellos ordenados por el Médico y/o
Enfermera profesional a los pacientes asignados.

Realizar anotaciones de enfermeria en las hojas respectivas.

Colaborar en el traslado del paciente a otra area.

Llenar Hoja de Gastos y enviarla a Facturacion.

Diligenciar registros

Mantener dotada el Area de Insumos

AREA AMARILLA

Sitio: Area del Servicio de Hospitalizacion

Personal:

1 Médico

1 Enfermera Profesional del Area de Hospitalizacién

2 Auxiliares de Enfermeria del Area de Hospitalizacién

1 Camillero

Responsable: Jefe del Area de Hospitalizacion
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Equipos y Materiales:

1 Camilla rodante

30 Camas

1 Carro de paro

1 Sillas de ruedas

FUNCIONES DEL MEDICO — AREA AMARILLA

Evaluacion del paciente

Revision del manejo del paciente

Diligenciar 6érdenes médicas

Mantener técnica aséptica en todo procedimiento
Apoyar otra areas

Ordenar traslado a otras areas

Informar al Jefe Operativo estado clinico de los pacientes.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA DEL AREA AMARILLA

AREA DE HOSPITALIZACION Y MATERNIDAD

Toma su tarjeta y se dirige al Area asignada

Organiza la atencion de los pacientes de su Area

Realiza procedimientos que ameriten su presencia y supervisa las

actividades de Enfermeria
Dirige las actividades de Enfermeria

Informa al Médico la evolucién y complicacion de los pacientes.
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Elabora tarjetas de medicamentos y supervisa las anotaciones de
Enfermeria.

Coordina con otras dependencias los laboratorios, RX, Cirugias,
medicamentos, etc., que hay que para los pacientes.

Mantiene dotada el area de insumos

FUNCIONES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA AMARILLA

Toma su tarjeta y se dirige al area asignada

Ubica el paciente en su unidad

Realiza procedimientos basicos y aquellos ordenados por el médico y/o la
enfermera a los pacientes asignados.

Realiza anotaciones de Enfermeria

Participar en el traslado de pacientes a otra area

Entregar soportes en facturacion

AREA VERDE

Sitio: Sala de espera de Consulta Externa del Hospital y Consultorios.

Personal:

1 Médico Interno de Sala de Partos

1 Enfermera del Servicio de Sala de Partos
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1 Auxiliar de Enfermeria de Sala de Partos
Equipo:
Camillas
Silla de Ruedas
Carro de Curaciones y Sutura
FUNCIONES DEL MEDICO DEL AREA VERDE
o Evaluacion de cada uno de los pacientes
o Programar procedimiento definibles
o Realizar suturas y procedimientos de pequefia cirugia
o Dar salida al pacientes con formula e indicaciones
o Llenar Historia Clinica
o Realizar remisiones
FUNCIONES DE LA ENFERMERA DEL AREA VERDE
o Tomar tarjeta de funciones y se dirige al area asignada.
o Organizar la ciudad y la atencion de los pacientes.
o Dirigir y supervisar las actividades de Enfermeria.
o Informar al médico los cambios y la evolucidn de los pacientes.
o Coordinar con Cirugia los procedimientos definibles.
o Coordinar con la Enfermera Jefe Operativa (Enfermera de Urgencias) el

traslado del paciente para otra area.
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o Dar salida al paciente con instrucciones.

FUNCIONES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA VERDE

Sala de Espera de Consulta Externa y Consultorios

o Toma la tarjeta y se dirige al area asignada.
o Participa en la admision del paciente.
o Realiza procedimientos basicos y aquellos ordenados por el Médico y/o

Enfermera a los pacientes asignados.

o Realizar anotaciones de Enfermeria.

o Colaborar con el traslado de pacientes a otras areas.
o Dar instrucciones de salidas.

o Entregar soportes en Facturacion.

AREA NEGRA

Sitio: Area de ortopedia y fisioterapia.

Personal: 1 medico de consulta externa en el dia.

En la noche lo asume el médico de zona amatrilla.

1 auxiliar de enfermeria de consulta externa de dia.

1 auxiliar de enfermeria de hospitalizacion de noche.

Equipo: camillas

nota: la enfermera profesional baja el carro de paro de

506

hospitalizacion.




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE | C0digo: GH-G-01
FLORIDABLANCA i 2571213
Version: 01
PLAN DE EMERGENCIAS
Pagina: 507 de 585

Funciones medico &rea negra

S S

Mantener técnica aséptica en todo procedimiento.

Evaluacion del paciente.

Revision del manejo del paciente.

Diligenciar 6érdenes médicas.

Apoyar otras areas, segun disponibilidad.

Ordenar traslado de pacientes a otras areas, segun condicion clinica del
mismo.

Informar al jefe operativo estado clinico de los pacientes.

Funciones enfermera zona negra

N o gk~ Db RE

33

Toma tarjeta de funciones, la revisa, se identifica y se dirige al area asignada.
Organizar el cuidado y la atencion de los pacientes asignados.

Realizar y supervisar procedimientos de enfermeria.

Dirigir y supervisar las actividades de las auxiliares de enfermeria.

Informar al médico sobre los cambios que presentan los pacientes.

Elaborar y supervisar la realizacion de registros y hoja de gastos.

Coordinar el traslado de los pacientes a otras areas o a los diferentes servicios.

con la enfermera operativa (enfermera profesional del servicio de urgencias.

Funciones auxiliar de enfermeria zona negra

Toma la tarjeta de funciones, la revisa, se identifica y se dirige al area

asignada.
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Colabora en el ingreso del paciente.

Llena formatos de identificacion del paciente.

»

Realiza procedimientos basicos y aquellos ordenados por el medico y/o
enfermera profesional a los pacientes asignados.

Realiza anotaciones de enfermeria en las hojas respectivas.

Colabora en el traslado del paciente a otra area.

Llena hoja de gastos y enviarla a facturacion.

©® N o O

Mantener dotacién de insumos en el area de atencion.

AREA DE EXPANSION

Sitio: Area de parqueadero de ambulancias
Personal: De llamado.
Equipo: Camillas

34 Funciones personal area de expansion

35 1. Continuar con el manejo médico del paciente.

36 2. Realizar registro o censo de pacientes de esta area.

37 3. Consultar con el medico xx 0 médico tratante remision o salida de pacientes.

38 4. Informar al jefe operativa del servicio sobre traslado o egresos.

AREA BLANCA

Sitio: Morgue

Personal: 1 vigilante
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Equipo: Bolsas negras con marquillas.

Funciones vigilante:

. Conservar las normas de bioseguridad.
. Ubicar los cadaveres.

. Mantener la ubicacion del cadaver.

. Llevar registros.

. Colaborar en el traslado de los cadaveres.

O 00 W DN P

sitio.
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OBJETIVO

Establecer, implementar y mantener un procedimiento para hacer seguimiento y

medir regularmente el desemperio de los sistemas de gestién implementados.
ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a los sistemas de gestién de seguridad y salud

ocupacional y ambiental, implementados
RESPONSABLE

La coordinadora HSE es la responsable de este proceso.
TERMINOS Y DEFINICIONES

Accidente de Trabajo: Incidente que da lugar a lesion, enfermedad o victima
mortal que tiene lugar en el sitio de trabajo o en desempefio de su actividad

laboral.

Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una

organizacién que puede interactuar con el medio ambiente.
Desempefio Ambiental: Resultados medibles del sistema de gestion ambiental

relativos al control de los aspectos ambientales de la organizacion, basados en la

politica objetivos y metas del sistema de gestion.

511




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE | C0digo: GH-P-01
FLORIDABLANCA i 5/12/13
PROCEDIMIENTO DE MEDICIBNY | Version: 01
SEGUIMIENTO
Pagina: 512 de 585

Peligro: Es una fuente o situacion con potencial de dafio en términos de lesion o
enfermedad, dafio a la propiedad, el ambiente de trabajo o una combinacion de

estos.

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de la lesion o enfermedad que puede

ser causada por el(los) evento(s) o exposicion(es).

Seguridad y Salud Ocupacional: Condiciones y factores que inciden en el
bienestar de los empleados, trabajadores temporales, personal contratista,

visitantes y cualquier otra persona en el sitio de trabajo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

El seguimiento de los sistemas de gestion se realizara mediante reuniones
programadas con los responsables involucrados en el sistema de gestion
ambiental y de seguridad y salud ocupacional; el cual se evaluaran las siguientes

actividades, procesos y requisitos:

Grado de cumplimiento de los objetivos de SYSO de la organizacion

Cumplimiento de la politica y objetivos

Controles a los diferentes impactos ambientales encontrados

Eficacia de los controles a los peligros identificados en los matrices.
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e Cumplimiento a requisitos legales y aplicables las normas implementadas.

e Control y seguimiento a los programas de gestién implementados, asi como

las consultas a los cambios esperados.

e Analizar los accidentes e incidentes ocurridos en la ESE , la respuesta ante

emergencias y las acciones preventivas y correctivas que opta el Hospital

e Controles a las no conformidades encontradas

e Estadisticas de accidentes e incidentes y medidas proactivas para el

seguimiento de enfermedades profesionales

METODOLOGIA

Planeacion de la reunion

Dependiendo de las necesidades de la
ESE, se identifican los aspectos
principales y se planea una reunion vy
Su respectiva agenda, los temas y su
orden  duracibn  aproximada  del
encuentro, el responsable, la hora y

fecha.

Planeacién de la informacién a

discutir y analizar

De acuerdo a las necesidades
primarias que tenga la ESE se escogen
los temas a tratar, se recopila

informacion se procesa y prepara,
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ademas se proponen opciones de

mejora para su discusion.

Desarrollo de lareunién

Se exponen los temas de manera clara
y didactica para llegar a un acuerdo

facilmente

Elaboracion de un acta de la reunion

y registros

Es necesario recopilar y dejar un acta
de todo lo que se tratdé en la reunion y
de los acuerdos establecidos al igual
que un registro de asistentes vy

responsables.

Seguimiento

Después de acordados los controles, es
necesario un seguimiento respectivo
para corroborar que las acciones de
mejora  se

hayan implementado

correctamente segun sea el caso.

REFERENCIAS

e Norma NTC ISO 14001:2004
e Norma NTC OHSAS 18001:2007
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ANEXO 21. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES E
INCIDENTES DE TRABAJO
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OBJETIVO

Establecer la metodologia para llevar a cabo la investigacion de accidentes e
incidentes laborales y asi evaluar la gravedad del impacto producido e identificar

las causas que lo originaron.

ALCANCE

Aplica a todas las areas del Hospital San Juan de Dios de Floridablanca donde
ocurran accidentes o incidentes y se vea afectado el personal, contratista o algun

agente externo que se encuentre realizando actividades especificas de su labor.

RESPONSABLE

La coordinadora de Seguridad y Salud Ocupacional es la encargada de asegurar

la ejecucion y el cumplimiento de este procedimiento.

DEFINICIONES

Accidente: Evento no deseado que da lugar a lesién, enfermedad o muerte.
Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una

perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Incidente: Suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual podria haber

ocurrido un dafo al empleado o una fatalidad.
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Incidente de Trabajo: Suceso acontecido en el curso de trabajo o en relacion con
éste, que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas
involucradas sin que sufrieran lesiones o0 se presentaran dafios a la propiedad y/o

pérdida en los procesos.

Investigacion de incidente/accidente: Proceso sistematico de determinacion y
ordenacion de causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la
ocurrencia del accidente o incidente. Se realiza con el objeto de prevenir su

repeticion, mediante el control de los riesgos que lo produjeron.

Incapacidad Temporal: Aquella que segun el cuadro agudo de la enfermedad o
lesion que presente el trabajador, le impida desempefiar su capacidad laboral por

un tiempo determinado.

Accidente grave: Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio
y cubito); trauma craneoencefalico; quemaduras de segundo y tercer grado;
lesiones severas de mano tales como aplastamiento o quemadura; lesiones
severas de columna vertebral con compromiso de meédula espinal; lesiones
oculares que comprometan la agudeza o el campo visual, o lesiones que

comprometan la capacidad auditiva.

PROCEDIMIENTO
1. El supervisor del area donde se presente el accidente debe:
e Controlar el lugar de los hechos.
e Garantizar la prestaciéon de atencién en primeros auxilios y solicitar ayuda

de emergencia.
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2.

Identificar y registrar las fuentes de evidencias en el lugar de los hechos.

Recopilar datos y acontecimientos.

Se deben tener en cuenta diferentes fuentes de informacion que pueden
contribuir de manera importante durante la investigacion: las personas, los
equipos, herramientas, puestos de trabajo y cualquier material involucrado,
la ubicaciéon de las personas y materiales mediante diagramas y dibujos y

finalmente la documentacioén relacionada con el evento.

La coordinadora de salud ocupacional de la empresa procede a diligenciar

completamente:

Con el paciente fuente:

Formato de consentimiento informado del protocolo de ARL Colpatria.
Indagar antecedentes del paciente fuente.

Carta remisoria de la muestra

Con el trabajador accidentado:

4.

Formulario de reporte del accidente de trabajo.

Formato de investigacion del accidente de trabajo por el comité
investigador.

Formato de consentimiento informado del protocolo de ARL COLPATRIA

del trabajador accidentado.

Determinacion de causas

Una de las metodologias mas efectivas, aplicadas en la investigacion de

accidentes, es la de las 6M; esta metodologia parte de
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e Mano de obra: persona que interviene directamente con el problema que
se esta analizando.

e Meétodos: como se realizan las actividades que causan el problema.

e MaAquinas: equipos, tecnologias y herramientas utilizadas en la
ejecucion de las actividades que causan el problema.

e Material: los insumos necesarios para el desarrollo de las actividades
causantes del problema.

e Medicion: medidas de control que se tienen por cada actividad que
interviene en el problema.

e Medio ambiente: ambiente general exterior que esta causando dentro de

la organizacion el problema.

5. Planear acciones correctivas y preventivas del hecho.
Fundamentales para prevenir la repeticion de un incidente o accidente, por
lo tanto es necesario establecer un plan de accion en el cual todas las
recomendaciones se haran en forma préctica y detallada.
6. Remitir a las areas involucradas, informe con recomendaciones, llevar a
cabo las recomendaciones planteadas, de acuerdo a las prioridades.
REGISTROS

Formato de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.
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ANEXO 22. FORMATO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES
DE TRABAJO
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FORMATO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE
TRABAJO BIOLOGICO

FORMATO DE INVESTIGACION ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

DATOS GENERALES.

rmmbre y Apeliidos: Area o seccian TCargo:
Lugar de ocurrencia dal accidente: Antigliedad Antigiiedad Fecha Accldenta trabajo Hora
Empresa Cargo
' Dia: ] Mes: I Aiig:
% g e i Se pudo estudiar la B .
El paciente fue identificado? ’ Si: J No ficoten ] Si: ‘ No ‘ NA:
¢ A cudles fluidos corporales se expuso el trabajador?
1. Sangre o derivados de sangre ! 6. Liquido peritoneal
2. Vomito 7. Liguido pleural
3. Esputo ) : 8. Liquido amnidtico
4. Saliva : i L 9. Orina |
5. Liquido cefalorraquideo ‘ i i10. Otro; Cual: |
¢ Con qué objeto cortopunzgnte/c‘ortanlé se accidento el traba]édor?
Q 1. Agujahueca calibre | _ ©Q_4 Tiera ;
a 2. Aguja roma calibre B o 0O 5. Pines de odppedia
O 3. Hoja de Bisturi a 6. Otro: I

Estaba el fluido corporal o el elemento cortopunzante visiblemente contaminado con
sangre? SI : NO " _ :

i
La exposicién se produjo como consecuencia de: = -

A.SALPICADURAS : :

(ZJ Contacto directo con el paciente __Escurmié o-salpicé de un revipiente contenedor
Ruptura del recipiente contenedor Escurrid / ruptura equipos de infusianes
Toco equipo o superficie contaminada Salpicd / escurrid de otro recipienle con fluidos
: : corporales |
' Desconocido Tocd campos/sabanas/ropas contaminadas

Purgando equipos hubo salpicaduras de otros
Ootro (cudl):
B. CORTOPUNZANTE :

[ Antes de usar el material (se rompid / resbalo al prepararlo)
(J Durante el uso del matarial (se resbald/paciente se movid, etc)
CJ Al final del procedimiento (en la recogida del material) .

Al preparar el material para su reutilizacién {clasificacion, desinfeccion, esterilizacion)

Al reencapuchar la aguja utilizada

Al extraer la aguja de un soporte de goma u otro material de empaque

Mientras se coloca el material en el contenedor de desechos (guardian, etc) E

Después de descartarlo (por material atascado o que protuia del contenedor de desechos)

Por mala clasificacion de desechos cortopunzantes :

(J Material fue dejado en lugar inadecuado {mesa, piso, cama, etc)
(J Al contenedor / inmovilizar al paciente .

Durante un procedimiento (al pasar material, inyecciones, etc) i

O otro (cual):

B.1. La herida fue?
Superficial (pequefia o sin sangrado)
Moderada (piel puncionada, pequefio sangrado)
Severa (puncion o corte profundo o sangrado profundo)
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¢Durante cuanto tiempo la sangre o fluido corporal estuvo en contacto con la piel o
*+. Superficie mucosa de| expuesto? ¥ i ‘
@ 1. Menos de 5 minutos
O 2. De5a 14 minutos |
Q 3. De 15minutos a 1 hora . ' o
: 0O 4. Més de 1 hora ‘ |
¢ Qué cantidad de sangre o fluidos corporales estuvo en contacto con la piel o superficie
Mmucosa del expuesto? |
1. Poca cantidad (hasta 5¢¢ 0 1 cucharadita)
2. Moderada cantidad (hasta 50 cc)
3. Gran cantidad (mas de 50 cc)

ENTREVISTA.

Descripcién del accidente por parte del accidentado:

Descripcién del accidente por parte del testigo: ; |

Descri?cic'm del accidente por parte del Jefe inmediato: 1
—_— 4 : T T : |

: ~
ANALISIS DEL ACCIDENTI_E (%o i
Naturaleza de la lesign: Pa

Agente de Ia lesion;

rte de| cuerpo afectada: |

Tipo de accidente: 3 |

Elementos de proteccion personal usados: ‘| Elementos de proteccion pérsonal necesarios
para la actividad realizada:

_— =] -

Antecedentes de casos similares en la misma drea de trabaio.
FECHA - TIPO DE ACCIDENTE

]
[PERSONAL |

Inmediatas
Aclos insequros:

Condiciones insequras:

Basicas
Factores personales
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Conclusiones de Ia investigacién |

Factores de trabajo

Firma

|
i {
Acciones correctivas: |
|
; |
Acciones preventivas: ! |
‘

Responsables de Ia investigacion;

Nombre
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. E AR }!fr‘ ]i
LECCION APRENDIBA

Dirigido a: b3 ‘ } |
Fecha: : |

Asunto:

Antecedentes:

Descripcion del accidente: |

Causas Inmediatas:
Actos Inseguros

Condiciones inseguras:

Causas Basicas:
Factores personales:

Factores de trabajo

@ LECCION APRENDIDA

SALYD OCUPACIONAL... )N COMPRONISO OE TOU0S, PARA 10705, ©
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FORMATO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE
TRABAJO TRAUMATICO

FORMATO DE INVESTIGA CION‘ACC!DE!NTE DE TRABAJO TRAUMATICO
HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

DATOS GENERALES.

Cargo:

‘ Nombre y Apellidos:

["Area o seccidén

|

Empresa

f Antigliadad Fecha Accidente trabajo

Hora

| Lugar de ocurrencia del accidente: Antigliedad
‘ Cargo

|Mes: ‘Aﬁo:

| ) . afios
ENTREVISTA. F '
Descripcién del accidente por parte del accidentado:

Dia:

j -~

Descripcion del accidente por parte del testigo: ’
C —— ]
L S ——

Descripcion del accidente por parte del Jefe inmediato:

ANALISIS DEL ACCIDENTE
‘Naturaleza de la lesion:

Parte del cuerpo afectada: ) "

‘Agente de Ia lesion: Tipo de accidente: *

.

Elementos de proteccién personal necesarios
para la actividad realizada:

Elementos de proteccion personal usados:

Antecedentes de casos similares en la misma &rea de trabajo.

FECHA _ TTIPO DE ACCIDENTE
. e B

e

PERSONAL

Inmediatas
Actos inseguros:

Condiciones inseguras:

Basicas
Factores personales

L
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Factores de trabajo

Conclusiones de Ia investigacion e

Acciones correclivas:

5 i

Accianes preventivas:

Responsables de la investigacion:

Nombre

Firma
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< : j .

Dirigido a: = ; |
Fecha: : |

Asunto: : I

Antecedentes:

Descripcion del accidente: |

Causas Inmediatas:
Actos Inseguros

Condiciones inseguras:

Causas Basicas:
Factores personales:

Factores de trabajo

@ LECCION APRENDIDA

SALYD OCUPACIONAL.../N COMPRONISO OE TO00S, PARA 10005, ©)
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ANEXO 23. PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA
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OBJETIVO

Implementar una metodologia para llevar acabo las auditorias internas de los
sistemas de gestion implementados de acuerdo con lo estipulado en las normas
NTC ISO 14001: 2004 y NTC OHSAS 18001:2007, respectivamente,

determinando su eficiencia y mejoramiento continuo.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a cada uno de los procesos de los sistemas de

gestion implementados.

RESPONSABLE

Coordinadora de calidad y coordinadora de HSE.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Auditor: Persona capacitada y experimentada que se designa por una autoridad
competente, para revisar, examinar y evaluar los resultados de la gestion

ambiental y de seguridad y salud ocupacional.

Auditoria: Examen critico y sistematico que realiza una persona o grupo de

personas independientes del sistema auditado.
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Criterio de Auditorias: Conjunto de politicas, procedimientos y requisitos

utilizados como referencia.

Efectividad: Cumplimiento de la eficacia y eficiencia.

Eficiencia: Relacion entre los resultados alcanzados y los recursos utilizados.

Eficacia: Capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la

realizacion de una accion.

Evidencia de la auditoria: Registros o cualquier otra informacion que sea
pertinente para los criterios de auditoria.

Equipo Auditor: Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria.

Hallazgos de Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la

auditoria.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas auditoras planificadas por un

periodo de tiempo y dirigidas a hacia un propésito especifico.
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CONTENIDO

e Para llevar a cabo este procedimiento es necesario que el gerente general
apruebe el programa de auditoria. Al igual que las propuestas para

ejecutarlo.

e El programa de auditoria debe estar a cargo por las coordinadoras de cada

sistema de gestion.

e Las responsabilidades del auditor son:

a. Ejecutar el programa de auditoria.
Preparar los documentos necesarios para el desarrollo de la
auditoria.

c. Mantener informada a la gerencia sobre los resultados.

OBJETIVOS DE AUDITORIA

e Determinar la eficiencia de los sistemas de gestion implementados, respecto

a los requisitos de cada norma.

e Proporcionar la informacion necesaria para el mejoramiento de los sistemas

de gestion al coordinador adecuado.

e Garantizar la permanencia de los sistemas de gestion.
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ETAPAS DE LA AUDITORIA

Para el correcto desarrollo de la auditoria se deben seguir las siguientes etapas.

a. Planificacion de la auditoria.

Preparacion de la auditoria interna.

Ejecucion de la auditoria en la fecha y horario establecido.

b
c
d. Presentacion de un informe sobre los resultados de la auditoria.
e

Seguimiento y revision.

PLANIFICACION

Deben ser auditados todos los procesos involucrados directa o indirectamente en

los sistemas de gestion. Estos procesos se determinan teniendo en cuenta:

PREPARACION

Estado e importancia de cada proceso.

Solicitudes especificas (gerencia o coordinador del sistema).

Proceso que tenga NO conformidades en la auditoria anterior si es el caso.

Proceso que haya sido afectados por cambios por el sistema de gestion.

Luego de ser aprobada la auditoria se debe tener en cuenta los siguientes pasos

para la preparacion.

e Seleccion del equipo auditor.
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Asignacion del lider del equipo auditor.

Definicion de los objetivos, alcances y criterios a evaluar.
Revisidn de la documentacién y registros existentes.
Preparacion del plan de auditorias.

Asignacion de tareas de a cada persona del equipo auditor.

Preparacion de los documentos de trabajo.

Ejecucion

Inicio

Recuperacion y Verificacion de la Informacion: Se debe verificar la

informacion pertinente, como los objetivos, alcance y criterio de la auditoria.

Evaluacion de la Auditoria, conclusiones: La informacion resultado de la
auditoria debe ser evaluada y concluida, el resultado debe ser de
conformidad o No conformidad, al presentarse hallazgos de no conformidad
esta debe ser registrada para llevarlas a una reunion para identificar causas,

darle correccién y prevencion.

Reunion de Cierre: Se debe informar a los auditados, cuales fueron los
hallazgos y las conclusiones finales de la auditoria, incluyendo las

recomendaciones de mejora.

Elaboracion de Informe: Es necesario la elaboracion de un informe

detallado sobre la auditoria, desde su objetivo inicial hasta las conclusiones,
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e resultados y mejoras propuestas. Esto con el fin de tener un registro

detallado de cada auditoria.

e Seguimiento: Una vez listo el informe de auditoria se deben planificar e

implementar acciones para eliminar las No conformidades y las

oportunidades de acciones preventivas.

Referencias

e Norma NTC ISO 14001:2004
e NORMA NTC ISO 18001:2007
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ANEXO 24. FOLLETO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABL ANCA

Mision:

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios
de Floridablanca, es una Institucién Piblica de orden
Departamental que brinda atencion de Primer y Segun-
do Nivel de complejidad segin su infraestructura fisica,
en forma continua y oportuna a las personas gue lo
soliciten, participando activamente en el Desarrollo
social y en el mejoramiento de los niveles de salud, para

el Muricipio de Floridablanca y su drea de influencia.

Somos una Empresa Sdlida con gran porvenir gue tra-
baja prudentemente en la blsgueda interminable de
nuewos retos de desarrollo v perfecoonamiento insgtu-
cional y de nuestro talento hurnano, para lo cual se dis-
pore de los mejores recursos tecroldgicos y cientficos
que permitan hacer la Prevencion, Diagndstico, y Trata-
mierto la enfermedad, obteniendo el mejoramiento de
las condiciores de salud de |z poblacion. Trabajamos
con seriedsd y nos gusta lo gue hacemos, suministran-

do a la comunidad servicos de alta calidad,

Vision:

Para el 2017 el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLO-
RIDABLAMCA buscar ser urna empresa modelo social
del estado de nivel | Y Il, acreditada y reconocida a nivel
departamental y nacional, por la integridad de sus servi-

clos, por su geston clinca, administrativa, financiera y

amhbiental.

La EBE busca el mejoramiento y hiernestar a través del
constante liderazgo en tecnologia y servicios, asociados

para satisfacer las necesidades de la comunidad.

Serd la expresion de un sano equilibrio entre el balance

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

soclal ¥y econdmico los gue daran la solidez estructural
necesaria para adaptarse a los cambios del medio, permi-
tiendo un contnuo desarrollo e innovacion, contribuyendo
a la prosperidad y buen vivir de los usuarios y de la cormuni-

daden general.

Politica Integrada:

B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDAELANCA
como EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO aspira a ofrecer
servicios clinicos competitivos y obtener la completa
satisfaccion de nuestros usuarios y beneficiarios, al igual
gue establecer entornos adecuados a los trabajadores de
la organizacion aplicando la mejora continua  para
minimizar los riesgos laborales y garantizar el cuidado
medio ambiental.

La organizacion extrema el rigor y la transparencia en su
geston garantizando y disponiendo en forma eficaz y
eficients los recursos necesarios en la prestacion de
servicios hospitalarios. Ademéas contribuye a la constante
rewision de objetivos y metas de gestion establecidos, asf
como al cumplimiento de los requisitos legales aplicables
al Hospital.

Por su parte toda la organizacidn comparte y asume esta
palitica integral demostrando su compromiso, motvacion
y aporte personal a la ES.E

Objetivos:

1. ldentificar los peligros y resgos que se deben contro-
lary mitigar para garantizar la salud y seguridad de los
funcionarios, contratistas, usuarios y visitantes de la
E.S.E Hospital S8an Juan de Dios de Horidablanca.

2. Determinar cuales sd586= aspectos ambientales que

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

se deben mitigar y controlar, para prevenir la conta-
rminacion.

Implementar medidas de control que mejoren las
condiciones de trabajo y de salud occupacional con
base a los factores de riesgos de SYSO identifica-
dos.

Estahlecer los controles pertinentes para mitgar
los impactos y malas condiciones ambientales que
se presenten

Curmplir con los requisitos legales, para garantizar
permanentemente los Nniveles de calidad de salud de
los empleados y de |2 comunidad en general.

Mejorar continuamente los sistemas de gestion
implementados

Asignar personal capacitado y delegar funciores
para garantizar el buen manejo y desempefo de los
sistemas de gestidn ambiental y de seguridad vy
salud ocupacional.

Desarrallar actvidades de capacdtacidn y sensibili-
zacion permanente dirigida al personal del hospital,
gue sirvan como elemento de formacion integral y
fornenten la participacion activa para el excalente
desarrollo de los sistemas de gestion implementa-
dos.




NTC I1SO 14001:2004 Sistema de Gestion

Ambiental
. Uso eficiente el agua
. Uso eficiente de energia
. Adecuada recoleccion y clasificacion de resi-

duos [ PGIRHS plan de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares )

. Cumplimiento & los requisitos |egales sanita-
rins y ambientales

. Reduccion de los Impactos Ambientales: ago-
tamiento y contaminacion de los recursos
naturales , dafo de la fauna y flora...etc.

LLAMADO AL AHORRO

Ahorrar
“ energia
| -

. 2 £

NTC OHSAS 18001:2007 Seguridad y Salud Ocu-
pacional

. ldentificacion y control de los accidentes y
enfermedades laborales

. Clima laboral adecuado

. Excelente desempefio laboral

L] Cumplimiento con los requisitos legales

. Actuacion frente a accidentes y enfermeda-

des laborales

ACTUACIONES
EN CASO DE:

2\ .
Vi

ﬂ | AD |
] HFERAAED!
PRoFESIONAL

1

Clasificacion de Residuos

Biodegradables, Ordinarios e Inertes

Papel carbon, papel mantequilla, pafuelos, §
papel aluminio, toallas higiénicas, papel higiéni-
co, senvilletas utilizadas , papel de cocina o
celofén; , icopor, chicles, residuos de barridos
empaques tetrapak,[sucios] residuos de co-
mida y empaques de alimentos

Reciclables

Unicamente se deposita alll papel y carton,
este papel puede ser escrito, impreso y roto, /4
gue no cortengan clips ni ganchos metélicos.
Ademas, estos papeles no deben estar sucios
con otros materiales como grasa, sustancias,
alimentos u otras mezclas diferentes que o
contaminen, es preferible que el papel no esté
muy arrugado.

Residuos Peligrosos: *Bilégicos *quimicos
*radiactivos

Biosanitarios: Se deposita materiales de
curacidn, guantes, agujas y |eringas, ropas
desechables, sondas, bajalenguas . Algodo-
nes, gasas entre otros. Ademas, residuos
orgéanicos o inorgénicos, corrosivos, toxicos
o inflamables.

Anatomo-patoldgicos :Hestos de biop-
sias, pedazos de hueso, secreciones de
orina

Corto punzantes
Guardianes

Residuos metalicos, agujas, cuchi-
llas, pipetas, laminas de bisturi, res-
tos de ampolletas.
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Clasificacion de Residuos



ANEXO 25. FOLLETO PLAN DE EMERGENCIAS
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E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
FLORIDABLANCA

PLAN DE EMERGENCIAS

El plah de emergencias es uhg he
rramienta que informa 3 |0s trabaja-
dores de uha organhizaCion como
aCtuar coordihadamente eh Caso
de que se produzCa uha Situacion
de riesgo.

Ce enfoca eh |a planeacCionh de ac
ciones que debenh realizarse en Caso
tal de Gue oCurrah eventos especi-
£ficos ¥ que todo e| persohal conoz-
Ca o que se debe haCer ¥ |0 Gue de-
bemnos evitar ahte estas Situacio-
nes.

er n pgsﬁ*gﬁ
MERGENCIA'

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDAELANCA

EN CASO DE INCENDIOS...

No gritar para ho Crear panico.

Se debe deslizar por e| piso para
consumir la mehor canhtidad de
humo posible.

Gi encuentra agua cercCa, Cubra
sU hariz ¥ boca coh un paho hi-
tnedo.

No se refugie en bafios hi rinco-
hes dohde pueda quedar atrapa-
do, busgue siempre |3 salida.

Qi se incendia |a ropa debe arro-
jarse al suelo ¥ rodar sobre si
mismo. No debe correr.,
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E.S.EHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

EN CASODE ASALTO...

® Actle cobh calma.

® Ciga las indicaciones correCta-
mente ¥ muévase |0 mas rapido
posible.

® NO opohga resistencia ¥ ho mi-
re directamente a |os 0jos al
agresor, esto puede volver|o
mas violehto ¥ ocasioharle al-
gun daho.

® Procure memorizar Sus rasgos
¥y facciohes para después de
nunhciario.




EN CASO DE SISMOS...

® ReaCcCione Coh serenidad Y trah- FLORIDABLANCA
quilice a 1as personas que esten
a Su |ado.

® Protéjase debajo de uha mesa, EN CASO DE
esCritorio 0 Cama resistente gue !“ERG!NC| A
L 2 1]

|0 protejah eh Caso de despren-
dimientos.

® Retirese de |35 ventahas, espe
jos ¥ puertas de vidrio.

® NO se gpresure 3 s3lir, €l Sismo
dura $0[0 Uhos segunhdos Y es po-
sible gue termihe ahtes de que
usted |o haya logrado.

;
o 7 ZQUE HACER * |
& 'DURANTE! |
(N TERREMOTCO  §
e, N .
/;‘,\ SN

T
/',2 S SN

Haborado por:  Diana Marcela Rubio
Adriana Femanda Mora

Universidad industrial de Santander
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ANEXO 26. EVALUACION DE CAPACITACIONES
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EVALUACION CAPACITACIONES

CAPACITACION 1.

Temas a tratar:

Beneficios de la implementacion de los Sistemas de Gestion. Socializacion de la
politica integrada, misién, vision, objetivos y metas de la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca. Socializacién de legislacion ambiental y de seguridad y

salud ocupacional aplicable al Hospital. Socializacion del ciclo PHVA.

CUESTIONARIO

Mencione la idea principal de la politica integrada de la E.S.E Hospital San Juan

de Dios de Floridablanca.

¢ Mencione al menos 2 beneficios que trae la implementacion de los Sistemas de

Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud Ocupacional.

e ¢ En qué consiste la metodologia PHVA?

e ;Segun la vision, en que afio espera el Hospital tener un reconocimiento a nivel

departamental y nacional por la integridad de sus servicios?

e Mencione un objetivo y meta trazados por la E.S.E Hospital San Juan de Dios

de Floridablanca.
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CAPACITACION 2.

Temas a tratar:

Socializacién matriz de aspectos e impactos ambientales. Ahorro y uso eficiente
del agua, la energia eléctrica y papel, recomendaciones para reciclar. Clasificacion

de residuos hospitalarios. Separacion de residuos por colores.

CUESTIONARIO

e Los residuos peligrosos se clasifican en : y

e ¢ Cuales son los residuos que podemos reciclar en el Hospital?

e Nombre 3 recomendaciones para ahorrar el uso diario de papel en el area

administrativa.

¢ Mencione un aspecto ambiental con su respectivo impacto.

e Los residuos biodegradables, ordinarios e inertes se depositan en recipientes
de color: . Los residuos reciclables se depositan en recipientes de

color: . Los residuos que representan un riesgo bioldgico se

depositan en recipientes de color:

543



CAPACITACION 3.

Temas a tratar:

Socializacibn matriz de identificacion de peligros, evaluaciébn de riesgos vy
determinacion de controles. Socializacion del plan de emergencias. Manejo

adecuado de elementos cortopunzantes. Socializacion mapa de evacuacion.

CUESTIONARIO

¢ Mencione un peligro, riesgo y control al que se expone en su puesto de trabajo.

e En caso de incendio, mencione 2 recomendaciones de las acciones que debe

sequir.

¢, Cual es el objetivo del plan de emergencias?

e En caso de sismo, mencione 2 recomendaciones de las acciones que se deben

seguir. El punto de encuentro es en:
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CAPACITACION ESPECIFICA.

Temas a tratar:

Dirigida al personal que labora en el area de servicios generales en la E.S.E

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

En esta capacitacion se les informa acerca de las técnicas apropiadas para las
labores de limpieza y desinfeccion, postura adecuada para realizacion de sus

labores.

CUESTIONARIO

e Mencione los elementos de proteccion personal que deben usar en el momento

de manipular sustancias quimicas como el Hipoclorito.

e ¢ Qué efectos sobre la salud se presentan en caso de inhalar Hipoclorito?

e ¢Cuales son las enfermedades mas comunes que se pueden contagiar con el

virus expuesto en el ambiente del Hospital?

e Mencione una recomendacion para evitar problemas de circulacion al estar en

postura bipeda la mayor parte del tiempo.

¢ Mencione la forma correcta de levantar objetos pesados del piso.
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ANEXO 27. AVISO EN INTERRUPTORES PARA AHORRO DE ENERGIA
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ANEXO 28. GUIA PARA EL MANEJO DE ACCIDENTES POR RIESGO
BIOLOGICO
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(O COMRIRIA o e s st

AR st En Trabajadores de las empresas afiliadas a fa ARP Colpatria

ATENCION EN CLINICA FOSCAL
vHORARIO LUNES A VIERNES DESPUES 6:00 PM — SABADOS DESPUES 12 M — DOMINGOS Y FESTIVOS
v AT BIOLOGICOS ASOCIADOS A EVENTOS TRAUMATICOS CUALQUIER HORARIO
Julio 2.011 - REGIONAL BUCARAMANGA

TRABAJADOR ACCIDENTADO

4 1. PRIMEROS AUXILIOS EN LA EMPRESA

Tan pronto ocurra el accidente suspender la actividad que se estaba realizando
@ Si es pinchazo, salpicadura o cortadura: a
v'Realizar Lavado profuso con agua o solucion salina e isodine durante 10 Min,
¥ Permitir sangrado si la lesién no es grande.

¥ En caso de salpicadura en ojos lavar con solucidn salina por 10 minutos.
tf Si es en boca realizar enjuague con agua o Isodine bucofaringeo por 10 min.

2. Avisar INMEDIATAMENTE:

v Al jefe inmediato

v Al coordinador de salud ocupacional de la Empresa.
v'En horas no habiles a quien la empresa designe para tal fin

DILIGENCIAR COMPLETAMENTE

/ : DILIGENCIAR COMPLETAMENTE
CON EL TRABAJADOR ACCIDERTADO:

CON EL PACIENTE FUENTE:
= Formato de consentimiento informado del Protocole
de ARP Colpatria. { Original ARP entragar al trabajador — Copia Hmpresa )
«Indagar antecedentes del paciente fuente
* Carta remisoria de la muestra tomada al paciente fuente dirigida al laboratorio
HIGUERA ESCALANTE- Criginal iaboratorio — Copia Empresa

= £l laboratorio donde toman la muestra de la fuente diligencia su
CONSENTIMIENTO INFORMADO. Dec 1543/1997
*Tomar muestra de sangre al paciente fuente
sEnvio de muestra del paciente fuente en dos tubos:

¥ Primero en tubo sin gel

v Segundo en plasma con EDTA EN CANTIDAD SUFICIENTE Y }\ )

TRABAJADOR ACCIDENTADO R

=Formulario de reporte del accidente de trabajo

=Formato de Investigacion de! accidente de trabajo por el comité investigador
=Formato de consentimiento informado del Protocolo de ARP COLPATRIA
del trabajador accidentado.Oviginal ARP entregar trabajador - Copia empresa
= Formato de cc timiento para la quimioprofilaxis, Originai ARP
entregar trabajador - Copia empresa

DIRIGIRSE A URGENCIAS DE LA FOSCAL ;
licitar la cita de urgencias — No pasar por TRIAGE. “
« De urgencias se comunican con la [inea 018000914045-46 para solicitar EN URGENCIAS —
3 Ea; mn‘zacié;n d:oiegicuosl_ dat foni : SOLICITAR AL LABORATORIO la Toma de rauestras al trabajador
v Diligenciar f forrato para la Clasificacion del riesgo VIH y VHB : ?g:ﬁ:,‘c:;:;;::s;né::;;?‘: et pla e S A
p Entregar al trabajador . : S i
g\;ﬁf §§ v Definir conducta clinica e inicio de la quimic.proﬁlaxis por dia. I;af;;;g:;rsnhre la entrega de rasultados del paciente fuente y del
(DIAS NECESARIOS HASTA CUBRIR PRIMER DIA HABIL) % i o v "
'f, 7 Diligendiar el formato de Consentimiento informado para la s deuntelges tirabaj o ot en los dos din sigulentes &
i quimioprofilaxis < Reciblrlas s das al W
v Diligenciar ordenes de laboratorio clinico para & trabajador y el e Lo
paciente fuente.
vRezliza el cierre de la historia clinica
|  SEGUIMIENTO IN: &) COLPATRIA

( Sera realizado en los tres dias siguientes por Medicina Laboral de ARP COLPATRIA en la calfe 52 No 35-27 SIN CITA informando en recepcion fa \
Hegada para su evaluacion con los médicos laborales en los horarios de 8:00-11 AM, y de 1-4 P.M.(de Lunes a Viernes)
vELTRABAJADOR DEBE PRESENTARSE CON:

vResultados de las pruesbas ordenadas en & servicic de urgencias, del padiente fuente y trabajador

¥Formato de Clasificacidn del riesge debid te diligenciado.

+Consentimientos informado de ia fuente, det tr=bajador, de la quimioprofilaxis que se diligenciaron con salud ocupacional

v Demas documentos suministrados en urgencias

v El medico de COLPATRIA remitird el case para seguimiento en CDI segln sea el caso.

vEL TRABAJADOR DEBERA AL DIA SIGUIENTE DIRIGIRSE A LA COORDINACION DE SALUD OCUPACIONAL de la empresa para informar el tratamiento y

\ depositar alli sus documentos de control _)

| CONTROLES A LOS 3 MESES Y

- CDI entrega la orden de toma de paraciinicos del siguiente control y ia tarjeta de control hasta el cierre dej caso, y la envia por correo alectmmco?\
la Direccién Médica de la ARP, para que esta remita a su vez dicha informacidn por el correo electronico al Coordinador de Salud Ocupacional de la
empresa del trabajador accidentado.

- La empresa solicita a través de correo electrénico a la ARP Colpatria, enviando las ord de exa yde 1 médico para la expedicidn de
Ia autorizacién de dichos servicios; Colpatria en respuesta al correo enviado remite el ¢ddigo de autorizacion, con copia a CDI, La empresa podré realizar
este tramite dos dias antes o posteriores a la fecha de seguimiento indicada. El trabajador se dirigird a CDI para la toma de exdmenes y la asignacidn de la cita de
control para valoracién.

+ Cuando el trabajador acude a CDI para la toma de los exémenes de control deberd solicitar la cita para valoracidn por médico infectologo y/o internista, A CADA
CONTROL EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR la tarjeta de control suministrada por la coordinadora de salud ocupacionat o en su defecto por CDI. EL TRABAJADOR
SIEMPRE LUEGO DE CADA TRATAMIENTO CONTROL DEBERA INFORMAR EN LA COORDINACION DE SALUD OCUPACIONAL

NOTA: En caso de trabaiadofes ubicados fuera de Bucaramanga comunicarse con la linea 01 80&0914645-46 para ser informados sobre af
sitic donde serén atendidos
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ANEXO 29. INFORME PRIMERA AUDITORIA
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INFORME PRIMERA AUDITORIA

En esta auditoria se evalud y verificd el desempefio de los sistemas de gestion
ambiental y de seguridad y salud ocupacional en toda la E.S.E, realizando

inspecciones en cada uno de los procesos.
Auditor

Sergio Enrique Nifio Castro

Alcance de la auditoria

Aplica a cada uno de los procesos de los sistemas de gestion implementados en la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Objetivos de la Auditoria

» Determinar la eficiencia de los sistemas de gestion implementados, respecto a
los requisitos de cada norma.

» Proporcionar la informacién necesaria para el mejoramiento de los sistemas de
gestion al coordinador adecuado.

» Garantizar la permanencia de los sistemas de gestion.
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Hallazgos

Fortalezas encontradas

La Gerencia se encuentra comprometida con la efectiva implantacion de los
sistemas de gestion ambiental y de seguridad y salud ocupacional,
asumiendo su papel de liderazgo, suministrando los recursos necesarios y
sensibilizando a los trabajadores para mitigar los riesgos a los que se
encuentran expuestos y reducir los impactos ambientales generados en la
organizacion.

Los trabajadores tienen claro conocimiento de la politica integrada y sus
objetivos, gracias a las herramientas de comunicacién utilizadas como
carteleras, folletos, charlas; fortaleciendo la participacion del personal en la
implementacion.

El Hospital cuenta con certificacion como Hospital Verde, evidenciando que
€S una organizacion que promueve la salud publica reduciendo
continuamente el impacto ambiental generado.

Durante el recorrido se evidenciaron medidas preventivas para evitar los
accidentes, como sefializacion por parte de las empleadas de servicios

generales al momento de limpiar los pisos.

RESULTADOS DE LA PRIMERA AUDITORIA

NO CONFORMIDAD REQUISITO

En el botiquin situado en el area
4.3.2 NTC OHSAS 18001:2007

administrativa, no contaba con _
Resolucion 0705 de 2007

algunos los insumos requeridos.
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Las sustancias quimicas utilizadas en

el Hospital no cuentan en su totalidad

con su hoja de seguridad que indique
su toxicidad, inflamabilidad y su
reaccion en caso de exposicion

accidental.
Las hojas de seguridad existentes, no
son facilmente encontradas cuando se

necesitan.

4.4.6 1SO 14001:2004
Ley 55 de 1993

No existe un programa de prevenciéon
de consumo, abuso y adiccién a
sustancias psicoactivas y bebidas

alcoholicas.

4.3.2 NTC OHSAS 18001:2007
Ley 1566 de 2012

No se encontro la evidencia de
intervenciones a los riesgos

psicosociales.

4.3.2 NTC OHSAS 18001:2007
Resolucion 2646 de 2008

No se realizan evaluaciones médicas
periodicas a los trabajadores.
No hay un cronograma con

evaluaciones médicas programadas.

4.3.2 NTC OHSAS 18001:2007
Resolucion 2346 de 2007

No se tiene establecido un
procedimiento de mantenimiento
preventivo para equipos médicos en el

Hospital

4.4.6 NTC OHSAS 18001:2007

553




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE | C0digo: GH-R-01
FLORIDABLANCA i 0U13
Version: 01
INFORME AUDITORIA Ne1
Pagina: 554 de 585

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

El personal colabor6 de manera activa en el desarrollo de la auditoria, lo que
facilitdé su adecuada ejecucion.

Se evidencio el compromiso de todos los miembros de la organizacion en la
implementacion de los sistemas de gestion, al encontrarse so6lo 6 No
Conformidades, las cuales deben ser analizadas y establecer las medidas

correctivas y preventivas pertinentes.

SERGIO ENRIQUE NINO EDNA RUTH OVALLE ZULETA
AUDITOR GERENTE E.S.E
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ANEXO 30. ANEXO DD. INFORME SEGUNDA AUDITORIA
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INFORME SEGUNDA AUDITORIA

En esta auditoria se verifica la eficacia de las acciones correctivas propuestas en

la anterior auditoria.

Auditor

Sergio Enrigue Nifio Castro

Alcance de la auditoria

Aplica a cada uno de los procesos de los sistemas de gestion implementados en la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.

Objetivos de la Auditoria

e Verificar la eficacia de las acciones correctivas implementadas debido al
resultado de las no conformidades encontradas en la anterior auditoria.

o Verificar la eficiencia de los Sistemas de Gestion Ambiental y de Seguridad y

Salud Ocupacional en el Hospital, luego de ser implementadas las mejoras.

Hallazgos
La Gerencia se encuentra comprometida con la ejecuciéon de las acciones

correctivas, a fin de lograr una eficiente implementaciéon de los sistemas de gestion
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RESULTADOS DE LA SEGUNDA AUDITORIA

NO CONFORMIDAD

ACCION CORRECTIVA

No

procedimiento

se tiene establecido un

de

preventivo para equipos médicos en el

mantenimiento

Hospital

Se de

mantenimiento preventivo para equipos

elabor6 el procedimiento
meédicos, pero no fue implementado. Se

siguen realizando  mantenimientos

correctivos.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Durante la auditoria, el personal participé de manera activa, facilitando el hallazgo

de No Conformidades y asegurando la mejora con el compromiso adquirido.

Se evidencia la mejora al ejecutar las acciones correctivas, sin embargo, continda

la presencia de 1 No Conformidad, la cual se debe estudiar y corregir para

garantizar el cumplimiento de todos los requisitos de las normas implementadas.

SERGIO ENRIQUE NINO
AUDITOR

EDNA RUTH OVALLE ZULETA
GERENTE E.S.E
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ANEXO 31. PROGRAMA DE PREVENCION Y ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
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INTRODUCCION

Existen una diversidad de sustancias que crean adicciéon, llamadas sustancias
psicoactivas, algunas de estas son incluso aceptadas socialmente; por ejemplo el
tabaco y el alcohol. Es precisamente el uso de estas ultimas la manera de que
gran parte de la poblacion terminan siendo adictos.

El uso de sustancias psicoactivas es uno de los principales problemas
psicosociales y puede llegara a afectar no solo en las condiciones de vida
individual, familia y social sino que también en el ambito laboral, generando
problema en las relaciones interpersonales y en el desempefio fisico y laboral. El
trabajador que es consumidor de estas sustancias tiene mayor posibilidad de
accidentarse y poner en peligro la integridad de los compafieros de su empresa.

Este problema afecta mayormente a los sectores e construccion y el financiero;
pero el sector de la salud no esta libre de esta problematica, y por el bienestar de
los colaboradores y la seguridad de los pacientes, la ESE Hospital San Juan de
Dios de Floriblanca quiere tomar medidas correctivas y preventivas al respecto.

En el contesto laboral, los problemas que genera el consumo de sustancias
psicoactivas van desde el ausentismo, el incremento de bajas laborales, el
aumento del bajo rendimiento, mayor accidentalidad, conflictos interpersonales,
incumplimiento en las jornadas laborales y despido; en el caso del sector dela
salud, las consecuencias posibles son aun mas graves ya que se ponen en riesgo
la vida de los pacientes.

OBJETIVO GENERAL:

Disminuir y prevenir la aparicion de casos del consumo de sustancias psicoactivas
en la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA y en la
comunidad, a través de acciones de prevencion y toma de conciencia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reducir el indice de abuso y adiccion de sustancias psicoactivas

e Abatir los problemas de salud publica relacionados con el consumo de
drogas.

e Detectar y brindar atencion oportuna y adecuada a los adictos.

ALCANCE

Aplica para todos los empleados de la ese san juan de dios de Floridablanca y la
comunidad en la que opera.

RESPONSABLE

El responsable de este programa es la coordinadora del programa de seguridad y
salud ocupacional del Hospital.

DEFINICIONES

Droga: Sustancia psicoactiva que es capaz de generar alteraciones del
comportamiento y proceso de abuso y dependencia; incluye sustancias naturales
o artificiales, ilicitas, legales y psicofarmacos que son capaces de modificar una o
mas funciones del organismo.

Sustancia Psicoactiva (SPA): Aquellos productos que introducimos el organismo
por diferentes vias de administracion; afecta a los procesos mentales (cognicion,
efectividad. Etc.) , altera la salud y produce efectos "agradables”

No Consumo: decisibn consiente o inconsciente de no hacer consumo de
sustancias psicoactivas.

Consumo tolerable: uso de sustancias socialmente aceptadas al interior de una
cultura dada en una condicion ocasional.

Consumo Problematico: Uso frecuente y no controlado que toma la forma de
abuso o dependencia.

560




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Cédigo: GH-P-01
FLORIDABLANCA i T
PROGRAMA DE PREVENCION Y ABUSO | Version: 01
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS —
Pagina: 561 de 585

Adiccion: Intoxicacion cronica a partir de una droga natural o sintética,
caracterizada por la necesidad imperiosa de continuar consumiéndola y de
seguirla por cualquier medio.

Abuso: uso inadecuado o excesivo de una droga o sustancias, que puede implicar
riesgos.

Dependencia: estado fisico, psicoldégico o social que induce una persona al
continuo consumo de una sustancia psicoactiva.

Dependencia fisica: estado de adaptacion bioldgica que sufre el organismo y lo
lleva a consumir una sustancia psicoactiva en dosis habituales para impedir la
aparicion de sintomas de supresion o abstinencia.

Dependencia psicoldgica: impulso psiquico que induce a una persona al
consumo de una sustancia psicoactiva.

Sindrome de abstinencia: urgente necesidad de consumir una droga o sustancia
psicoactiva, diferentes sintomas como: sensacion de angustia irritabilidad, dolor de
cabeza, malestar, estos sintomas se producen por disminucion de los niveles de
droga que el organismo esta acostumbrado

POLITICA Y DISPOSICIONES

LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, es consiente del
grave problema que causa la drogadiccion, el alcoholismo y el tabaquismo y la
farmacodependencia que afectan los ambientes de trabajo, agravan los riesgos
ocupacionales, atentan contra la salud y la seguridad, constituyéndose en
amenaza para la integridad fisica y mental para la poblacién trabajadora en
general y ademas el mayor problema es que se pone en riesgo la salud e
integridad de los pacientes.

Por esta razon y para garantizar el cumplimiento de la Resolucion 1075 de 1994,
la Resolucion 1956 de 2008 y demas normas reglamentarias con el fin de lograr
un ambiente seguro y adecuado de trabajo es politica del hospital velar por el
bienestar de sus trabajadores, se adoptan las siguientes reglas:
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Prohibir el consumo de cigarrillo, alcohol y sustancias sicoactivas o drogas
en areas predeterminadas.

Sensibilizar a los trabajadores de la empresa sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y recordarles constantemente el dafio que produce
en la salud y en los diferentes ambitos de las personas el uso inadecuado
es estas

Propender por la activa participacion en todos los niveles de la ESE en la
prevencion de el uso de alcohol y sustancias psicoactivas o drogas.

Prohibir que los trabajadores o contratistas laboren en el hospital en estado
de embriaguez, o bajo los efectos de guayabo o sustancias psicoactivas y
estructurar un régimen de sanciones drasticas para quienes incumplan.
Prohibir la posesién y consumo de cualquier sustancias psicoactivas en las
areas de trabajo.

Concientizar a los trabajadores afectados por el uso inadecuado de que
participen en programas para el debido tratamiento.

FACTORES DE RIESGO QUE INDUCEN AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Entre los factores de riesgo que contribuyen y causan la adiccidbn pueden
encontrarse:

Factores Individuales

Actitud: expectativa cobre las drogas

Personalidad: inhibicién, busqueda de novedades, hiperreactividad,
inestabilidad emocional, rechazo al sufrimiento y disposicion al riesgo
Dificultades del manejo de situaciones que general ansiedad y stress.
Condiciones psicopatolégicas que introducen conductas compulsivas de
consumo

Factores Socioculturales

Etnicos, culturales, subculturales.
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e Familiares: ausencia de figura paternal o maternal, falta de comunicacion,
alto nivel de conflictos, lazos familiares débiles.

e Escolares: fracaso y desercion

e Grupales: presion en el grupo de iguales (amigos, comparfieros)

Factores Laborales

e Trabajos repetitivos y monétonos con los que la persona no se siente
satisfecha profesionalmente.

e Situaciones laborales con exceso stress.

e Turnos de trabajo extensos y turnos largos y nocturnos.

¢ Manejo de sustancias quimicas adictas (inhaladores, aerosoles)

e Facil acceso a medicamentos.

CLASIFICACION DEL AS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Narcoticos- Analgésicos:
Son llamadas asi por el efecto analgésico que producen cuando hay dolor.

e Opiaceos (naturales) Morfina

e Opioides (sintéticos) codeina

e Semisintéticos Heroina
Sedantes -Hipnaticos:

Son drogas que actian como depresoras del sistema nervioso central; segun la
dosis y la susceptibilidad individual, poseen propiedades sedantes o hipnéticas.

Alucinégenos:
Tienen la propiedad de generar en el individuo fendmenos propios de locura:

¢ Naturales: Marihuana, hongos
e Sintéticos: fenciclidina, LSD, etc...
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Drogas que actuan principalmente como estimulantes del sistema nervioso central:

e Naturales: cafeina, cocaina
e Sintéticas: Anfetaminas
Sustancias inhalada:

e acetona

e lacas, pinturas

e pegantes

e gasolina, thinner
e ACPM

e Cloroformo

e Eter

USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE MAYOR CONSUMO
El Tabaco

Para la Organizacion Mundial de la Salud, fumador es aquel que ha consumido
mas de 100 cigarrillos en su vida y continua haciéndolo; 7 de cada 10 fumadores
han pensado en dejar de fumar, pero se declaran incapaces de hacerlo por su
propia cuenta.

Una de cada 5 muertes por cigarrillo se debe a la exposicién al humo de segunda
mano y el 30% de las muertes por cancer se relacionan con el tabaquismo.

Es de recordar si una persona fuma en lugares prohibidos (incluidos sitios de
trabajo), las sanciones iran desde amonestacion verbal o escrita hasta el despido.

El Alcohol

El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad
de ingerir alcohol etilico, de forma que existe una dependencia fisica del mismo,
manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no es
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posible su ingesta. El alcohdlico no tiene control sobre los limites de su consumo,
y suele ir elevando a lo largo del tiempo su grado de tolerancia al alcohol.

El porcentaje de personas que consumen alcohol diariamente es de 1.3%,
semanalmente es 8.2%; el 12% son hombre y el 4% mujeres toman hasta
emborracharse.

Se ha encontrado que el consumo mas frecuente es en estratos altos pero es mas
riesgoso en estratos bajos.

Frente a esto, se reveld que el alcohol causa casi un 4% de las muertes en todo el
mundo, mas que el sida, la tuberculosis o la violencia.

La Marihuana

Al igual que en la mayoria de paises en todo el mundo, la marihuana es la droga
de mayor consumo en Colombia. Segun estudios por la OMS un 8% de las
personas en el mundo declaran haber consumido esta droga al menos una vez en
su vida.

El mayor consumo se observa entre jévenes de 18 a 25 afios (5%), seguido por
las personas entre 26 y 34 afos (3,2%); el mayor consumo por estratos se
evidencia en el estrato 4, seguido por los estratos 5y 6.

EFECTO QUE PRODUCEN LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Alcohol: tufo, sensacién de relajamiento, vision nublada, falta de coordinacion,
perdida de la conciencia y el juicio, muerte.

Una de las enfermedades mentales que provoca el alcohol esta el Delirium
Tremens que se genera por la supresiéon brusca del alcohol.

Anfetaminas: calor, enrojecimiento, tension alta, taquicardia, midriasis,
alucinaciones, psicosis toxica (locura) y muerte.
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Bazuco: excitacion, agresividad, irritacion de vias respiratorias.
Cafeina: taquicardia y trastornos del suefio.

Cocaina: perforacion del tabique nasal, psicosis (locura), generacion de lesiones
mucosas, infarto, hemorragias, entre muchas otras.

Marihuana: angustia, inhibicion, dificultades de memoria, disminucién del interés y
desmotivacion.

Extasis: alteraciones del suefio, alteraciones mentales, depresion, riesgo de
shock por golpe o calor, delirio y muerte.

Tabaco: taquicardia, hipertension arterial, bronquitis cronica y muerte.
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Mariz belo

Deterioro del sentido del offate.
Cancer de |as cavidades de la nariz y los senos
paranazales.

Dientes

Decoloracion y manchas principalments
amarillas.

Placa [ sarro.

Pérdida de dientes.

Danos en las raices.

Gingivitis.

L Ulceras bucales.

Oleor y decoloracion.
Caida de cabello

Cerebro y Mente

Accidentes cerebro-vasculares

Adicrion.

Alteraciones quimicas en el cerebro.

Ansiedad por los efectos del tabaco en la salud

Ojos

Boca y Garganta

Cancer de lablns bnEl garganta y laringe.
Dolor de ga r%a

Deterioro del sentido del Eusto.

Mal aliento.

Pecho
Cancer esofdgico.

X

Piel
ArTugas.
Psoriasis.

Higado
Cancer de higado.
Cancer de ringn y de vejiga.

Manos

Mala circulacidén (dedos frios).

Dedes manchades con alguitran de color
pardo amarillento.

Huesos

Osteoporosis.
Fractura de cadera.

Sistema reproductor Masculino |

Espermatozoides: deformidades, menor
mmnln:l.adc'l.- reduccion del nimero.
Infertilida

Impotencia.

Sistema reproductor Femenino ]

Menstruaciones dolorosas.
Menopausia temprana.
Cancer cervical.
Infertilidad.

Picazon, lacrimeo y parpadeo excesives.
[degeneracion macular).
Cataratas

Oidos
Infecciones.
Perdida auditiva.

Corazén
Dafios, blogueos y debilitamiento de las
arterias

Trombosis coronaria. (infarto cardiaco)

Pulmenes

Cancer de pulmdn, bronquios y traquea.
Tos cronica y pmduu:lon de esputo.

Falta de aliento,
Gripasy resfriados, neumonia y asma.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
FEPOC], yenﬁsema pulmonar.

ncremento del riesgos de Tuberculosis.
Bronguitis cronica

Abdomen

Ulceras estomacales y duodenales.
Cancer gastrico y de panareas.
Aneurisma aortice abdominal.
Cancer de colon

Sangre

Leucemia Mieloide Aguda.

Deterior de |a resistencia a las infecciones.

Dmurde |2 reparacion de heridas.
recuperacion postquirirgica.

Diabetes tipo 2.

Piernas y pies

Aumento de los dolores de piemnas y
Eangrena Enfermedad vascular periférica.
nfermedad de Buerger.
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COMPORTAMIENTO DE UN DROGADICTO

Individual:

¢ No acepta la figura de autoridad.

e Tiende a aislarse, es agresivo

e Continuamente se retrasa sin justificacion

e Puede llegara a robar para financiar su adiccion.

e Es descuidado son la presencia personal y va perdiendo el habito de aseo.

Social

¢ Viola las normas de convivencia
¢ No socializa con grupos de la comunidad( solo de su misma condicion)
e Pierde su capacidad productiva

Laboral

e Disminuye la capacidad de retencién y genera bloqueo mental
e Poco eficiente en su labor, disminuye la calidad el trabajo
e Presenta temblores en el cuerpo, lo cual dificulta la rutina

PREVENCION Y TRATAMIENTO

e Concientizacion del consumidor de SPA acerca de la enfermedad y efecto
e Formacion y educacion sobre la problematica en general.

e Refuerzo de la educacién en el tema de correccion y prevencion

e Creacion de programas de sano esparcimiento en la comunidad

e Programas de manejo de riesgo psicosocial

e Orientacion en la busqueda de ayuda profesional
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e Tratamiento oportuno a la adiccion
e Aplicar los tratamientos necesarios

REFERENCIAS

e ARL COLPATRIA
¢ Organizacion Mundial de la Salud

e ey 2318 - prevencion y asistencia del consumo de sustancias psicoactivas y de otras

practicas de riesgo adictivo

Ley 1566- por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional
"entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccién a

sustancias psicoactivas.
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ANEXO 32. ACTAS DEL COPASO
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FORMAT

FMPRESA SOCIAL DEL FETE00 HOSFITA! RAN JUAK DE DIDS DE FLORIDARLANCA,

COORDINACIONES DE ENFERMER!A Y MEDICA

"~ SISTEMA OBLIGATORIC DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Especial
General

06/12/2012

KUMERQ DE ACTA:

ORDINARIA

ASISTENTES: o

Dra. Carmen Elisa Varoas

D £nrique Medina

Viary Florez - Principal

Luis Hernando Chacén - Principal

Dr, Luis Carlos Mantilla Mantilla il "

Jefe MNubis Quinterc Lozano - Coordinadora de Salud Ocupacional

NO ASISTEN:

Magally Contreras  —~ MWoifewsune 2

Dr. Oscar Javier Carrero Lara

1. Verificacion del querum

2. Lectura y aprobacién del Acta anterior

3 Revisién de compromisos y lareas,

4. Seguimiento 2l Cronograma de Actividades del Periodo

5. Informe de Accidentalidad

8. Informe de investigacion de Accidentes de Trabajo por parte de miembros del Copaso

7. Proposiciones y varios.

; DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. VERIFICACION DEL QUORUM

Se verifica Querum y hay reglamentario.

2. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR

Se da lectura y aprobacién del acta anterior

e aclara del acta antenor gue las falencias encontradas en los servicios ponen en riesgo Irabajadores y

usuarios de la Institucion.

3. REVISION DE COMPROMISOS Y TAREAS

Con respeclo al oficio dirigido a la Gerencia se informa al Comité sobre la invitacion que se realizo a toda la

alla direccion del Hospital para realizar el proceso de socializacion del Programa de Salud Ocupacional en

conjunto cen los directivos de la ARP Colpatria, no se obtuve asistencia por parte de la direccion y la

administracién del Hospital sin presentar justificacion al respecte.

Con relacion al proceso de cumplimiento de normas de bioseguridad se informa al Copaso que se elabord el

reglamento de bioseguridad con firma de Gerencia y se encuentra publicado en todos los servicios de la

Institucion.

lgualmente se informa sobre ¢l Plan Hospitalario de Emergencias la nueva propuesta hecha por la ARL

COLMENA, se sugiere hacer una invitacién a Colmena para presentar propuesiz y esta enviarla a la

Gerencia con la sugerencia del Comité.

Con relacion a las valoracienes medicas Ocupacionales, no se realizarcn debido al incumplimiento por parte

2, guedan pendientes por realizar y programar en proximas fechas.
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[£. SEGUIMIENTC AL CRONCGRAMA DE AGTVIDADES DEL PERIDDO

i%e Informa a1 Comi®d con relacién al cumplimiento del Cronogrema de ectividades de a BRL § Eroncarama

dn actividades del Hozpital gue $e ha cumplido en un 90% sus actiiaades con secencion del Plan

Hospitalano de EMErpencias, Riesge Sicosocisl y Elementcs dé Profeccién Personal per parte de la

Erpresa

|5 INFORME DE ACCIDENTALIDAD DE LOS MESES DE OCTUBRE ¥ NOVIEMERE

CCTUBRE. 3 Accideriss de Irabajp  — ¢ Foe 1 Traumatico

NOVIEMBRE: 3 Accidenies de Trabajp —3 2 MESgo Bialdico

ii. INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRAEAJD POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL
COPASD

Wary Florez informa que les investigaciones realizadas hen side Accidenies de Trabajo per riesge biolbgico
conCiuye QU8 |08 funcionanios qus sultenon accidentes fenian los Elemenios de Prolecesin Personal

ren que ¢ revisen los Elementos de Proteccan Personal e iglmente las gafas gue al parecer

no protegen totalmenta. | ente informan que fos funcionanios estan utfizendo kos Elemenios de

Proteccidn Personal sofo fos diEs €0 gue se hace |a inspaccidn sa sugiers conlinuar con by sensibilizacidn

@ |08 funconanos de le Inshiucion en el lema,

7. PROPCSICIONES ¥ VARIOS

|5e propone o sugiere incluir af evenito del funcionarnio Edgar Arague como Accidents de trabajo.

|Se propone hacer capacitacién al Copaso sobre Ia nueva reglamentacion de Riesgos Laborales,

[Se da por ferminada ia reunidn y se cita para préxima el lescer jueves dil mas ce diciembre.

EnR considntia Erm:m;

ﬂ. £ # ; ;?7‘5 .

Dr. Liiis Mantilla Mantilla
Principal

|

Mary Florez
Principal
e L
bia Quintero fils Carmen Elisa Varyg.
rdinadora Salud Ocupacional Mismbro Copaso
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= e __________ COORDINACIONES DE ENFERMERIA Y MEDICA
__ SISTEMA OBLIGATORKD DE GARANTLA DE CALIDAD DE LA ATENGION EN SALUD

COMITE TECNICD

TIFD DE REUNION

ASISTENTES: e B =
k. Raud Villan - Subgensnie E; o

Ur. Pedro Fratall - Médico Audror de Galidad —

Lira. Mandk del Cammen Rivers - Jefe de Talenda Humano -

hhﬁuﬁaﬂmm-ﬂwﬁwml s

ORDEN DEL DIA

lmnlimﬂhm%ﬂuwh:%ﬁmraﬁFFm __
. Seletcion de la ARF pars [a ESE Hospital San Juan de Dios de Flongdagianca ane 2013

3. Proposiciones v varkos.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DI
¢ PROPUESTAS PRESENTADAS POR LAS ARP COLMENA, Y POSITIVA

Se hace #r e ks haciendo enfasis en las de frlervancion en la Promocidn
de la Salud Ocupacional y ks Prevencitn de los Prefesionales, teniendo en cuenta la realizacion de

mm;llmwmmm,mmﬁmnmg
estrucluracsdn de producios y programas de acuerdo con loe Riesgos Ocupacionales identficades,

mmsﬂwmmwmﬂamhmﬂgﬂﬁhswEnllu{abm:dﬁndulFLAHBE
[EM MCIAS HOSPITALARIAS y Gestion del R , bajo estandares do acredilacion y danda
mmﬂhammmmuﬁuﬁsﬂﬂ:ﬂrmﬂmmﬁmw ¥ Programas
mmnnmummuwmumwmm%' atono de
arantia de la Calidad en e sector saked.

2. SELECCION DE LA ARF PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Gmunmmnmm_mamausmm!mn_@_w establocidos
en ka E.5.E Hol Juan de Dios de Floridablanca e decido ks ARP contribuir en al |
mmmmwlmammuuml ] y calidad es la ARP

ualmente e resalta el uelo excliesive de acreditacidn en salud, Io cual es tna necesidad on la

=Mmpress 25| como |a esesona y scompafiamients en la elaborcion def Pian de Emergencins Hospilaiarias_|
.mmmltmmwxumlmmgﬁmamrmr 1 de marzo del 2013,

con ko DIMis0E o8 maniener [a ickad en niveles las condiciones de
[irabago de los colaboradores y ganerando un mejor clima de beneslar &n lncra;: Bmpresa,
I-.—.—r?-‘.—aTm.?‘mcm.,—

Se re establecer contacto con la ARP COLMENA realizar [a cormespondianie Planeacion op las
aclividodes a dessmollar an la E.5.E Hospilal San Juan de Dhos de Flondablanca para e prdximo paricdo,

En constancia I'u: P 4

e ,Tér'r'ﬂ}{-

Maris del Carmen Rivera B
Jefe de Talento Humano
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_____ " FORMATD DEACTA "
EMPRESA HOC1AL DEL ESTADD HOSPITAL SAN JUAN DL D108 UF FLORIDABLANCE
T CODRMMNACIONES DE ENFERMERLS ¥ MEDICA

SISTEWA DHLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD '

FECHA: D400 T

COMITE SALUD OCUPACIONAL
| E=zpecial I
| =] i .
CATEGORIA
TIPD DE REUNION
ORDIMNARLA 1 EXTRACRDINARLA

HUMERD DE ACTA

ASISTENTES

ASISTEMNTES:
va. Carman Elisa Vadgas i _ -
Magally Conlréiis - Secreiain =
Mary Florez - Principal == :
Lus Hernando Chacdn - Pencipal T —
DOr. | I.:L'E._E;__E!:-a‘:-s hMandilla Maﬂ_’.llllﬂ =
Jefe Nubiz Qumnlero Lozanc - Coordinadcra de Salud Ocupaclons

HO ASISTEN:
Oir: Enrigque MMedina
O, Oecar Javier Carrero Lara

ORDEN DEL DIA
1, Verificacion dal guorum

2. Lectura y aprobaclan del Acta anlenaor

3. Revisidn de compromisos y laeas. = )
4. Seguimmaio al Cronograma ca Aclividades dol Pasiodo
5. Informe de Accldenialidad Septiembre 2012

8. Infesme de Acinidades de miembrod del Copaso

7. Informe de Ausentismo Laboral

IB. Proposicicnes v vanos.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DA

1. VERIFICACION DEL QUORUM
Se venfica Quoruem y hay réglamentario

2 LECTURA ¥ AFROBACI|ON DEL ACTA ANTERIOR
S da leciura vy aprobacion del acta anteriar

3. REVISION DE COMPROMISOS ¥ TAREAS

Con refacion de la socializacion del Frograma de Salud Doupacional con 1a Gerencia y Adminisbacidn del
|Hespital se DTS Gl ha S500 ImBoedle CONCRMar LﬂEﬁ'lH cod la gerendcia para iratsr el teme, se FUEil'l"'lf
i_pl:lr comit qus debe hacerse en forma escrila y asl varificar la gecisidn gue se lome al respecio

Con melasion al P‘fﬂﬂ_rlﬂﬂt ol Hospitalario, no e han presentado bos resuliades en koe senicios debido a
las dificultades gue s& lenen espacificaments en cinigla para & cumpliméend de los MagEmos.

Se suglera por parie del comité hacer une presentacion def Programa de Bioseguridad para la Gorencia ¥
Adminigiracian y con ofio buscar seng:bilizar ko alla direccion para recibe apayn &n eslos procesos.,

[Continua pemdients |a coorginacion del Plan Hospitalano de Emergencias con la Jefe Diga Sofia Ardila y &
ARP, igualmente [a asesoria para un funcionanio de! Hospital gue irabap en alluras

e —

4. SEGUIMIENTO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PERIODOD
Se informa al comild gue & ha continuads con los programas Sol Hospitalgne, FILD o de Ergonomis v de

Medicina Preventlva

Dl So! Hospilalario so @sth hacsendo un informe de gestion of Sonde & presents |8 sccaamBicnd Dor
Riesgo Biottoeco desde & afo 2007 v asl prasentar propusstas de trabai
bl il - = o — - S e -
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e e o L . i
Lon ol plograma Be Lrgenomes e indoime sobve las capacitationds dadas on Trastado dé Pacwnies 3l
peigeral aasartiel e dob DI:L'.I'L_‘G'EHES.‘ g ul‘,‘ql._ra._,: & i a badabn un Eofadee Oy Pamesas Butheas
ar la parte adminicirstive

Ca9 refacion a madicna preveniive Sa Earo :.B;ﬁ:._m!l_:@'ll;ph aEl IS para labaadoes de salud YS52VE A

redizar las veloraciones médias pericdicas [a proxing semana en coorginacity cos ta AFRF Colpalria

|6, INFORME DE ACCIDENTALIDAD DEL MES DE SEP- IEMBRE
Ko g precaniaren semdecioe do trabais on oolfe posicdo. g

6. INFORME DE ACTIVICADES D= LS MIEMBROS DEL COPASD
Lo= funcionenos gue & elcueniras trabajando en investigacitn de Accidenies ce Trabaj

COMITE QUE FICIBmnN |25 e 1OMmEs e falta
COMpProming por parke ¢80 fincionanes &r cumplirients de sormas oo bieseguridad, igualmente exisien

falencias enla inshitueldn 2ncanirando servisios sin iluminacion adecuada causendo Jrandes -iesgos para
el Habajy de los fencionanns

|Los caleniadares no funcionan v los funzionanos debsn llever B calente ded tenaizg de alimeniacdn i
Ja giemaduras. Presenian un ehiciodirigide of COPASD.

gubiria & $enit 0, someliendise al nig
prare seniln e o Ceremsla =n doroe 58 EXpONEn E5ia5 IMguEaTiagss ¥ 58 NICET 1A5 SUGErencias.

. Indarrnan &l

¢ Lhgancias: Mo cuenian mon caréta v delartal plastico. B persenal nousa gafas ni tapabocas, nolas
trenen disporibles,

" Malerridad: \nsrumantal en mal esfade no hay campos quirirgicos.

° Hacpitalizagidn: Mo 2ten pubicadss nermas, N eslen gealosiics de Empieza ydesinfeccidn camas,
¥ exi 28 presanian los halizios de oS OIfos BEMVESDS ¥ @ SU0 VEE I8¢ SUGBIENCias fespectvis

T. INFOFME DE AUSENTISMD LABDRAL
& prasenta ivforme & Auséntsmo Laboral del mes o
ermecad comon de d dias cada mna,

. PROPOSICIONFES ¥ VARNDS
g8 & s miembros del

CINSANCHE hirman,

bl

3r. Luks Mantila Manglia

Camen Ellsa Vargas
Migmbro Copasa

Cogrdinadora SBalud Ocupaciosal
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FORMATL DE ACTA |
L DEL ESTADNO HOSPITAL EAN JUAN DE D:CS DF FLORIDABLANCA
COORDINALIONES DE ENFERMERIA ¥ MEDICA

COMITE SALUD OCUPACIONAL

! [Especial | |
WIMERD DE ACTA CATEGORLA FECHA: 2110812012
powmmoosaen | 4 Jostecona [ | Jeecua  swmewiz |

TIPO DE REUMION

DRDINARIA

AEETE"TES‘. = rrr— TE E TR S S Tl e — T -
Or. Enmgus Meding - Fressfenio
Megaly Conlraras - Secretan s

Wiy Florer - Principai S e e =
Luls Hermerdo Chaedn - Frincipal
Jole fosge Mario Palmezana - Invilado de fa Empresa Jehseied ips

Jefe Muths Qutndero Lezang - Cobnfitadarn dg Salod Coupacianal

WO ASISTEN: -
Dr. Luis Carics Mbadila Mantea 3 =k oE
|Cir. Oscar Javier Carnero Lava

Dra, Carmen Eliss Vaigas

1, Verificacién del guonm

2 Lecira v aprobacitn del Acla anterics

2. Revigin 08 COMIrOMEos y iareas,

4. Spquimisnis al Croncgrama de Actividades del Penceo

5. Infarme de Accidentalidad de fos meses maya, junio, julo vy sgosio 2012

B. Informe de & nueva empresa de conbratacion personal ce Is instifucstn - JAHSALUD IFS
7. Froposiciones y varios

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1. VERIFICACION DEL QUORUM

So verifica v hay reglameniano.

7, LECTURA ¥ APROBACION DEL ACTA ANTERIOR
Se da lecture v aprobacitn del acta anberior

3. REVISION OE COMPROMISDS Y TAREAS .
Respecto a la asignaciin de horancs y treaspara miemdvos del COFPASD se enlregaren con la firma de fa

niseva gerende el pasado 20 de jile 8 cada una.

Con relacidn a la socalizacion del Programa de Salud Ccuopacional con la nueva adminéstrackin continua
pandisnie, sa hizo con fa ARP, pero no hubo asislencia de la nueva administracidn. EI comilé sugiene

hacer megvamaenie invitacitn a la adminsidracitn pars reakizar socializacidn del programa con ka Gerencia y
Subgerancia y que &n su dafecla nombren delegados s no es pasitile su asisltencia

4. SEGUIMIENTD AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PERIODD
¢ miorma al comibd respecta Bl cumplimeents del croncgrama lanls par la ARFP Colpatria como el

cionograma del haspdal,

e resizo una charla educaliva sobra of

evaluaciin despuss de un mes v medio de socializacidn ¢ asla pendients la evaluscion v presantacitn de
rasyiintios.

‘gualmente se mforma al comité scbe la nueve organizacion de! Comitd de Sahd Ocupacional o del
programa de salud ocuvpacional donde s solicitan preseniar ya indicadores de gestidn del pregramn
|mdicadores de accidenalidad y de vigilancia epidemiciagica del accidenta de frabajo

|

{For o%a pare se informa sobre ka neevs empresa Jehselud FS que por este semesire spoyand en fodas las
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agtividides ci capacEaeion v de manejo del Prograia de Sshid Ooupaconal

. INFORME DE L& NUEVA EMPRESA DE CONTRATACION JAHSALUD IPS,

El [efe Jorge Mano Palmezano informa & Comee qUB &l VB & BAT &l (epresantanis df n EMpresa iy que v &
asistir al pada dar ln informacidn de la scoidentalidad. inferme de personal, capaciaciones eic & su
w07 & MLopE 00A [ iNarmAacHn de los dilerenis sarvicios.

Sa infofina &l ComIlE $0br0 a5 NURYES BEAT QuR eINpeEZan & IUNCIONA: B Parss del 1° 60 sepliembne. El
area do Hospilalzacion Medicina Infema ¥ Pediairia.

Igusimenta se informa sobre 5 conlruccein oe la nueva Bres administratva, en mFEI:q-q‘q cirugia en
corenio con la LIDES para el programa Docencia - Senacie

S informma &l comile que esiss oreas se Bspera gue se incisn con joda |a reglamantacitn en Salud
Cicupacionad gue se reguiars NEsis B Tacha ge hi complido eon el proceso.

7. PROPOSICIONES ¥ VARIOS

" El Dr. Mading infoima que ﬁmurﬂnﬂr iMernaments les normas die b esisiencia al comét con

| Luis H. Chacon, informa gue el irabajo an el plan de emergencias ha ko muy dificl de llevar a cabo con
Latis Mln'IIHa debido a las ocupacrones oel mismo. =
|Se (i) rie ged comdé hablar nuevamento Con la Jefo Sofia Ardila para scheiar azesona
dar inicia al plan do &8 & 18 instucidn lambien se sugiere con la ARF Liberly soliciar apoyo

& &l mansjo del Plan dg El'l'._fﬂr‘}_ﬂuﬂ.
" La Dva. Carmen Efse \angas, sugiére que para ¢l programa wmnu s8 haga el reconocimiento por

Mmﬂﬂu an of programa. aclars gue este reconocimionto dabe ser por parfe de
Ia @ita caecCion,
* Cen relacion al rabajo en mEn hace EDGAR ARAQUE, funcionaro de mantenimiento, se mioma
pana del comitd que debe ree ia ceridicacsbn para el funclonario y ics EPP qua 58 requieren
ra &shi oficio,

En constancia firman;

DOr. Enrigue Madina
i

Coordnadora Saivd Ocupacional
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ANEXO 33. CARTA DE AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER PARA EL USO DEL FORMATO DE MATRIZ
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Bucaramanga, 21 de Febrero de 2013

Ingenieno

NESTOR RAUL ORTIZ PIMIENTO

Directar

Escuela de Estudios Industriales y Empresariales
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTAMDER

Cordial saluda,

Me permitc autorizar el uso del formato matriz de identificacion de peligros,
valoracién de riesgos y determinacién de controles, creado por |a Universdad
Industrial de Santander a las estudiantes Adriana Fernanda Mora Diaz y Diana
Marcela Rubic Larrota, en la ejecucidn de su proyecto de grado fitulado
SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL ¥ DE SEGURIDAD INDUSTRIAL BAJO
LOS LINEAMIENTOS DE LAS NORMAS NTC ISO 14001:2004 ¥ NTC OHSAS
18001:2007 RESPECTIVAMENTE; PARA LA E S.E HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA.

Lo anterior teniendo en cuenta que es un documento de alcance publico, ya gue
se encuentra en la pagina web de la Universidad Industrial de Santander.
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ANEXO 34. CERTIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
APLICADO EN LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
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e R TAL Empresa Social del Estado Hospital San Juan 1 -
SR R i de Dios de Florideblancs -
c.s_-rrg'" guRDe NIT: 890202 024-3
[

Fioridablanca, 21 de febrero de 2013

Sefiores

ESCUELA DE ESTUDIOS INDUSTRIALES Y EMPRESARIALES
UNIWVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucaramanga

REF.: Certificacion del sistema de gestion de calidad aplicado en la ESE Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca.

La Ley 872 de finales de 2003 entrd en vigencia el dos de enero de 2004 (diario oficial
namero 45418). Con esta Ley se ordena la creacion del Sistema de Gestion de Calidad
(SGC) en las instituciones del Estado, como una herramienta para la gestion
sistematica y transparente, que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional en
términos de calidad y satisfaccidén social con la prestacion de los servicios, enmarcada
en los planes estratégicos y de desarrollo que el sector Estatal debe cumplir para
ejercer su funcién social.

El sector salud ha desarrcliado un sistema propio de calidad, este sistema fue
establecido por la Ley 100 de 1993 y definido a través de un largo proceso desde el
afio 1994. El denominado Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), se
define actuaimente en el decreto 1011 de 2008 como “el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que desarrolla
el sacfnr salud para generar, mantener, y mejorar la calidad de los servicios de salud
del pais”.

A efectos de unificar, dar alcance y compatibilizar los dos sistemnas, el Ministerio de
Proteccion Social expidid la circular 000075 del 18 de noviembre de 2005. En ella se
establecio que “los dos sistemas (el propuesto por la Ley 872 y el establecido por la
Ley 100) son compatibles, complementarics y enfre ellos no existe oposicién alguna
(sic), més aun si se tiene en cuenta que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la atencidn en salud es especifico para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y apunta a impactar favorablemente en los procesos y resultados de la atencidén
en salud en nuestro pais y el sistema de Gestion de Calidad, contemplado en la Ley
872, es de aplicacion genérica y no tiene como propésito establecer uniformidad en la
estructura y documentacion del sistema de gestion de calidad de las entidades”.

Proyects j Blabond: Margasts bais Pinte 0. - A e L Fedic Fratiall & - Audior Midico e Caided
Carrera 8 Mo 3-30 Fax B480824 Tellono: 5481 BSE-6T 500645400 535
Floridablanca
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! o TP de Dios de Floridabience ol
C NIT: 890.202.024-3 4

Nua o Comprommies &6 2L WA

Emprasa Social del Extade Hozpital San Jusn ‘-i! -

Con estos elementos queda claro que las instituciones de salud de naturaleza juridica
piblica, cumplen la Ley 872 cuando desamollan los componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud y aplican la guia definida en la resolucion
002181, incluyendo en estos pasos la preparacion para la acreditacion en salud y el
desarrollo de informes de auto evaluacion.

Sin otro particular,

| - G s 1".
E-'ﬂ:cﬁm?'lhc-’lhﬁﬁ .uma
ITA MARIA PINTO DIAZ
Asesora de Calidad
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ANEXO 35. CARTA DE CERTIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MECI
EN LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
FLORIDABLANCA

LowriDasLanGca

LA SUSCRITA JEFE DE CONTROL INTERNO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

CERTIFICA QUE

El MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI 1000:2005 se encuentra
implementado y adoptando mediante Resolucién No.414 de diciembre 04 2008.

La anterior se expide por solicitud de la Escuela de Estudios Industriales y Empresariales
de la Universidad Industrial de Santander, a los 21 dias del mes de febrero de 2013.

i /
LUDY JANNETH RUIZ CAMACHO
Jefe de Control Interno
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