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1. ANALISIS DEL ENTORNO DE LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR

1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

La CLINICA CARTAGENA DEL MAR naci6 como una necesidad sentida de la
Clinica Oftalmoldgica De Cartagena la cual desde 1992 abrié sus puertas a la
atencioén y cuidado del paciente con problemas oculares. La insistencia de los
usuarios y de las diferentes entidades prestadoras de Servicios de Salud, de
ampliarse a otras especialidades hacen que la CLINICA OFTALMOLOGICA se
proyecte buscando aplicar su cobertura en Salud, a la atencidbn en primer y
segundo nivel en todas las especialidades de Cirugia, Urgencias Y
Hospitalizaciéon, creando una nueva alternativa para la Poblacién de la Ciudad de
Cartagena, siendo participe de su desarrollo y progreso.

La Clinica Cartagena del Mar S.A. es una empresa familiar, su Junta Directiva esta
compuesta por el Doctor Rolando Bechara Castilla su fundador y principal duefio,
su esposa Eugenia Arango de Bechara y sus hijos.

Por ser sus duefios profesionales en el area de la salud le han puesto total

empefio en la realizacion de este proyecto teniendo como objetivo a mediano

34



plazo posicionar a la Clinica Cartagena del Mar como la mejor Clinica de la

Ciudad.

1.1.1 Vision. “Ser una institucion lider en el campo de la salud, ofreciendo en
diferentes niveles servicios de Calidad, apoyados en un Trabajo en Equipo,
Tecnologia de Punta, Etica Empresarial, Investigacion y Docencia.

Considerando para su desarrollo prioritario la atencion de Salud integral del Usuario que lo
solicite con un compromiso permanente de superacion, del incremento de los recursos
fisicos y humanos y la\inculacion de nueva tecnologia, elevando la calidad y ampliando la
cobertura de nuestros servicios. Garantizando asi e cumplimiento de los principios Eticos,

Morales y Humanitarios.”

1.1.2 Mision. “Somos una empresa de salud dedicada a entregar a nuestros

pacientes una atencion Integral de Calidad y Servicio Personalizado, apoyados en
criterios de Profesionalismo, Racionalidad, Humanidad y Tecnologia, buscando satisfacer
plenamente los requerimientos de los usuarios. Respaldados con un equipo asistencial y
administrativo idoneo, una excelente infraestructura y dotacion, con un manejo ético de la
investigacion y la docencia, para contribuir asi al beneficio de nuestra Ciudad, Regién y
Pais. “

1.1.3 Localizacion La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A. se encuentra

localizada al Noreste de la ciudad de Cartagena; en la calle Real (calle 30 No 20-

71) en el Barrio Pie de la Popa.

1.1.4 Ubicacion Geografica. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A., esta
ubicada en el barrio Pie de la Popa en el Distrito de Cartagena.
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El sector donde se encuentra ubicada es una zona residencial y comercial de densidad
media.
Los linderos y su respectiva extension de acuerdo con la ubicacion del lote son:

Por el Norte con la calle real del pie de la popa, mide 29.14 mts.
Por el Sur con la cadena de almacenes Home Mart, mide 27.8 mts.

Por el Este con un lote vacio, propiedad de Diego Martinez Camacho, mide 46.20
mts.

Por el Oste con el supermercado Olimpica, mide 47.20 mts.

1.2 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El area de estudio cobijara la zona de influencia directa de la CLINICA
CARTAGENA DEL MAR S.A. la zona sobre la cual puede incidir directamente el
funcionamiento de la Clinica, abarca todo el sector del barrio Pie de la Popa.
Para la delimitacion de la zona de influencia directa e indirecta del proyecto se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios generales:
Situacién geografica de la Clinica.
Estado actual de la zona, que corresponde a un sector residencial y comercial
donde funcionan centros de educacion, almacenes y otro tipo de negocios.

Caracteristicas de la Clinica.

En los alrededores de la clinica se encuentran diferentes tipos de negocios o actividades
gue hacen de este sector de la ciudad de Cartagena un lugar de mucho flujo de personas
diariamente.

En el edificio donde estd ubicada la clinica se encuentra la Universidad del Sind y la
Clinica Oftalmoldgica, lo que hace que el lugar tenga permanente movimiento de
personas que tienen paso obligado por dentro de las instalaciones. En la misma cuadra
encontramos un centro comercial con almacenes como Home Mart, Bellsouth, el
supermercado Olimpica, Suratep, algunos almacenes de repuestos de carros, entre otros
gue permanentemente son visitados por cientos de clientes. Contiguo a la Clinica se
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encuentra un lote desocupado, el cual sirve de parqueadero para descargue de productos
de algunos almacenes cercanos.

La Clinica Cartagena del Mar queda ubicada sobre la calle 30 (calle Real) del Pie de la
Popa, la cual es paso obligado de la mayoria de transporte publico y particular que se
dirige al oriente de la ciudad.

En frente de la Clinica esta ubicado el colegio La Candelaria y el Instituto Confenalco, en
estas dos instituciones debido a sus horarios permanecen con un gran flujo de
estudiantes en su mayoria nifios y personas jovenes.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del sector donde se encuentra ubicada la Clinica,
los impactos ambientales que esta genere repercuten de manera directa en todas las
personas que circulan permanente u ocasionalmente por este sector. Lo que la obliga a
tener un estricto control de las actividades que en determinado momento pudieran
ocasionar impactos ambientales.

1.3 DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES LOCATIVAS

La Clinica Cartagena del Mar funciona en una edificacién de 6 pisos, compartidos

con la Clinica Oftalmolégica y con la Corporacién Universitaria del Sinu.

Los pisos que corresponden a la Clinica son el primero, parte del segundo y el

cuarto y tienen la siguiente distribucidn segun el area de servicios:

1.3.1 Primer Piso. Este piso esta compartido con la Clinica Oftalmolégica y esta

conformado de la siguiente manera:

1311 Area Administrativa. Conformada por el grupo administrativo de la
Clinica el cual tiene las siguientes dependencias.

Gerencia.

Secretaria de Gerencia.

Facturacion.
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Contabilidad.

Recepcion.

1.3.1.2 AreaMédica

Urgencias. En esta area se encuentra dividida en la parte de facturacion y
recepcion de los pacientes y la parte de atencion que consta de un consultorio
médico, una estacion de enfermeria con bafio y cuarto de almacenamiento
temporal de medicinas e insumos, un cuarto de reanimacion, cuatro cubiculos
de atencion a adultos y un area de atencion a nifios con dos cunas.

Cirugia. la Sala de Cirugia cuenta con 2 quiréfanos, una sala de recuperacion,
un vestier para los pacientes y otro para los doctores, un bafio, 1 area de
almacenamiento de materias primas.

Rayos X. Este consta de un area de recepcién, un cuarto para realizar
ecografias y un cuarto para los examenes de Rayos X.

Salas de Espera. La Clinica Cartagena del Mar cuenta en sus instalaciones
con cuatro (4) salas de espera distribuidas en las areas de Urgencia (1),
Hospitalizacién (1), Cirugia(1) y en recepcion (1).

Bafos. La clinica tiene en el primer piso un total de 7 bafios distribuidos de la
siguiente manera:

Area Administrativa (2), Cirugia (2), Urgencias (2), Rayos X (1),

El primer piso se comunica con el segundo por medio de escaleras internas y ascensor,
en este piso se encuentra la entrada principal de la Clinica, la zona de parqueo y el cuarto
de almacenamiento temporal de los desechos y basura de la Clinica.
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1.3.2 Segundo Piso. Este piso corresponde en mayor parte ala Clinica Oftalmol 6gica teniendo
laCLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A. en esta area ubicado e amacén de drogas e insumos
médicos y de oficina.

El acceso a este piso se hace a través de escalera y de ascensor.

1.3.3 Cuarto Piso. En este piso se encuentra el Area de Hospitalizacion, el cual
esta conformado por:
6 Habitaciones
Estacion de enfermeria
Bafio, Uno en cada habitacién y uno ubicado en la estacion de enfermeria.
Cuarto para almacenar medicina e insumos

Cuarto de aseo

A este piso se llega mediante escaleras y ascensor.

DESCRIPCION NUMERO DE

CAMAS
PRIMER PISO 0
SEGUNDO PISO 0
CUARTO PISO 12
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Tabla 1 - Capacidad de Hospitalizacion
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1.4 DESCRIPCION DE LA OPERACION

1.4.1 Descripcién De Los Procesos Realizados En La Clinica Cartagena Del Mar S.A.
La Clinica Cartagena del Mar es una Institucion Prestadora de Servicios Salud de
Segundo Nivel, en la actualidad cuenta con Servicios de Urgencias 24 Horas, Cirugia y
Hospitalizacion y a manera de apoyo cuanta con laboratorio patolégico especializado y el
servicio de Ayudas diagnosticas y Rayos X.

En el area de Urgencias se prestan los primeros auxilios y la estabilizacién de los
sintomas vitales de todos los usuarios que lo requieran.

En el area de Cirugia se realizan mas de 50 procedimientos en las diferentes

especialidades como son Medicina Interna, Cardiologia, Ginecologia, Urologia,

Pediatria, Ortopedia y Traumatologia, Cirugia General, Otorrinoralingologia,

Neurologia, oftalmélogos, Terapeutas y Medicina General. Estas cirugias segun lo
ameriten pueden ser ambulatorias o pueden requerir la hospitalizacion, area en la
cual la Clinica cuenta con 6 habitaciones con 12 camas en donde se realizan los
procedimientos necesarios para la recuperaciéon de los pacientes en el post-
operatorio o para los tratamientos indicados por los médicos especialistas.

A continuacion se presenta un listado de las Intervenciones mas comunes
realizadas en la Clinica, aclarando que en el transcurso de su funcionamiento se

agregaran mas procedimientos segun las necesidades de médicos y pacientes.

1.4.1.1 Cirugia General Ambulatoria
Hernia Inguinal.
Hernia Umbilical.
Hernia Epigastrica.
Fistula Perianal.

Vesicula Selectiva.
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Quiste Pilonidal.

Mama Supernumeraria.
Hemorroidectomia.
Polio Rectal.

Fisura Anal.

Reseccion de Lipomas.

Entre otras.

1.4.1.2 Cirugia Especializada Ambulatoria

1.4.1.2.1 Ginecologia Ambulatoria
Legrado Uterino.
Salpingectomia.
Extirpacion Quiste de Ovario.
Marsupializacion.

Perineo plastia, entre otras.

1.4.1.2.2 Ortopedia Ambulatoria
Artroscopias.
Reseccion de Ganglion.
Amputacion de Dedo.
Reducciones Cerradas.

Osteosintesis de Radio.
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Dedo Supernumerario.

Retiro de Material de Osteosintesis.
Liberacién de Tuanel Carpiano.
Dedo en Gatillo.

Dedo en Matrtillo.

Quiste de Baker.

Correccion de Hallux Valgus.

Biopsia Osea y Muscular, entre otras.

1.4.1.2.3 Urologia Ambulatoria
Circuncision.
Varicocelectomia.
Vasectomia.
R.T.U.
Quiste de Epididimo.
Orquidopéxia.
Meatotomia.
Hidrocelectomia.

Electro Fulguracion Vesical, entre otras.

1.4.1.2.4 Otorrinolaringologia Ambulatoria
Amigdalectomia.

Adenoidectomia.
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Frenillo Sublingual.

Polipectomia Nasal.

Biopsia de Lengua.

Fistulectomia Pre -auricular.
Miringotomia.

Cauterizacion de Cornetes.

Colocacion de Valvula Trans-Timpanica.

Entre otras.

1.5 FUNCIONAMIENTO DE LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.

Los pacientes que ingresan a la CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A. son

admitidos a esta por dos vias de la siguiente manera:

15.1 Cirugias Programadas. EI médico programa una cirugia para realizarse
en esta Clinica ya sea por escogencia de este o por seleccién de la E.P.S. el
paciente llega a la Clinica y sigue los procedimientos indicados por la

Coordinadora de Cirugia y luego por la Secretaria de Facturacion.

15.2 Urgencias: A través del servicio de urgencias, cuando se trata de
problemas de salud de caracter urgente que ameriten una cirugia o la

hospitalizacién del paciente. En el area de Urgencia al paciente cuando el medico
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autoriza que es una consulta urgente se le abre en el sistema una hoja de
consumo, posteriormente si se decide que hay que hospitalizarlo o realizarle un
procedimiento quirdrgico se le abre una historia clinica y se remite a
hospitalizacién o a la Sala de Cirugia segun sea el caso. En algunas ocasiones el
paciente debe ser hospitalizado después de ser visto por el medico en su
consultorio particular por lo cual la hoja de consumo se le abre desde el momento

en que es hospitalizado, esto lo realiza la facturadora de planta.

1.6 HORARIOSY TURNOS DE TRABAJO

1.6.1 Personal Administrativo. Los empleados del area administrativa tienen un
Horario de 8:00 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m. de Lunes a Viernes y

los Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

1.6.2 Turnos Rotativos. En las areas de Urgencia, Hospitalizacién y Facturacion
los empleados tienen horarios establecidos por turnos de 6 horas de 7:00 a.m. a
1:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 7:00 p.m. y en las noches un turno de 12 horas que va

de las 7:00 p.m. a las 7:00 a.m.
1.6.3 Llamados Especiales. Durante las Horas de la Noche los empleados del
area de Cirugia cuentan con una lista de Turnos para llamado en caso de

emergencia.
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1.7 SERVICIOS PUBLICOS.

1.7.1 Agua Potable. La Clinica obtiene su agua potable del acueducto Distrital a
través de la empresa de servicios publicos AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P.
la Clinica Cartagena del Mar tiene un consumo promedio / mes de agua potable
de 511.85 m?3 (todo el edificio) segun promedio obtenido de la informacion

proporcionada en la factura del mes de Febrero de 2002. (Anexo No.5)

1.7.2 Energia Eléctrica. La Clinica Cartagena del Mar S.A, tiene un consumo de
7732.768 Kw/h mensuales y es suministrada por ELECTROCOSTA E.S.P, segun
promedio de consumo obtenido por las facturas de Septiembre de 2001 a Febrero
de 2002 (Anexo No.6).

La Clinica cuenta con una planta eléctrica para ocasiones de emergencia cuando
la energia falte, situacién que no pasa con frecuencia.

El consumo de ACPM por mes es muy poco debido a que el suministro de luz en
ese sector es muy bueno lo que no obliga a utilizar mucho la planta, sin embargo
se estima un consumo de ACPM aproximado de 20 galones al mes y es
almacenado en un tanque especialmente destinado para eso, el cual almacena
aproximadamente 55 galones. ElI combustible es comprado a la bomba de
TEXACO quien suministra el ACPM cada vez que se necesite, aunque como el
consumo de ACPM no es mucho este no se compra a menudo debido a que el

gue esta almacenado dura varios meses.
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La planta permit que siga funcionando la totalidad del edificio con todas sus

areas excepto el aire acondicionado.

1.7.3 Recoleccion de Basuras. La Clinica Cartagena del Mar S.A. genera una
cantidad aproximada de 30.75 Kg de basura mensuales. Estas basuras son
recolectadas en un cuarto especialmente adecuado para el almacenamiento
temporal de los desechos generados por el edificio. Este cuarto queda ubicado en
el primer piso de la edificacion por fuera de las instalaciones cerca el area de
Urgencias.

Las basuras son recogidas por la empresa CIUDAD LIMPIA los dias Martes, Jueves y
Sabados en horarios establecidos de 7:00 p.m. a 7:30 p.m. para ser llevados a el relleno
sanitario (ver Anexo No.2 — Plan Maestro Para El Manejo De Los Residuos Solidos).

1.8 OTROS SERVICIOS

1.8.1 Recoleccion de Desechos hospitalarios. La empresa contratada por la
Clinica para la recoleccion de los residuos o desechos hospitalarios es la empresa
DESA. Esta recoleccion es realizada por esta empresa todos los dias en las horas
de la tarde cuando se han finalizado las actividades de la Clinica, generadoras de
este tipo de residuos.

La Clinica genera un promedio de 81 Kg. por mes de residuos hospitalarios entre

desechos Anatomopatoldgicos, Cortopunzantes y Biosanitarios.

1.8.2 Lavanderia. La Clinica no cuenta con el servicio de lavanderia dentro de

sus instalaciones, por tal motivo ha contratado los servicios de la lavanderia
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LAVASEPTICA LAICLIN LTDA., quienes diariamente recogen la ropa que necesita
ser lavada, que genera la Clinica durante la realizacién de sus actividades. Este
servicio es realizado por la lavanderia todos los dias en el horario de 5:00 p.m.,
hora en la cual recogen la ropa del dia y devuelven la que ya esta limpia. La ropa
sucia es almacenada temporalmente en tanques destinados especialmente para

este fin.

1.8.3 Alimentos. Para el suministro de alimentos la Clinica ha contratado los
servicios de una empresa familiar con experiencia en este tipo de alimentacion,
quienes llevan un control de la alimentacion indicada por el medico segun las
condiciones de cada paciente. Esto se debe a que dentro de sus instalaciones no
se cuenta con un &rea de cocina, estos alimentos son llevados a la Clinica 3 veces

al dia en las horas de desayuno, almuerzo y cena.
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1.9 MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

1.9.1 Materias Primas e Insumos Utilizados

Nylon

Equipos de transfusion de sangre
Algoddn

Mascaras de oxigeno

Seda

Drenes

Cera Osea

Lapiz electrocauterio

Prolene

Mallas de polipropileno

Kit citologico

Aspiradores nasales

Cinta umbilical

Glucocintas

Gasa hospitalaria

Termometro

Aplicadores

Manilla de identificacion del paciente

Baja lenguas
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Ganchos torniquetes

Microporos

Tapa bocas

Micronebulizadores para adultos y pediatricos
Electrodos para adultos y pediatricos
Polainas

Espéculos

Gorros de enfermera

Bolsas para colestectomia
Humidificador desechable

Sondas

Canulas

Jeringas

1.9.2 Proveedores. De acuerdo a las diferentes materias primas, materiales o

insumos la Clinica cuenta con distintos proveedores.
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Tabla 2 — Listado de Proveedores

NOMBRE

MEDICAMENTOS E INSUMOS
Genericos Escenciales

Provida S.A.|

Drogueria San José( Distribuidora M.P.C)
Megamed Ltda.

Salmo Distribuciones

O.H.M. Ltda.

Dexco

Mundo Médico

Arrow Medical de Occidente
Hospisuturas y/o Edwin Castro
Distribuidora Ossa

Inversiones Romero

Pro H Productos Hospitalarios
Laorem Internationa

Vitalis

Droguistas S.A.

Distribuidora CostaNorte
Globaltech

PAPELERIA

Papeleria Jonan
Suministros Empresariales
Surtioficinas

ASEO

Plastic Bolsas

Displaspel (,escobas,cepillo,trapero, fab,etc.)
Proquipharma y/o Felipe Anillo
Quirumedicas (Quirugel)

Distribuidora Universal

AF quimicos Ltda.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Trauma Ltda.

Tecnitrauma

Orca Ltda.

LUGAR

MONTERIA
B/QUILLA
CIGENA
C/GENA
C/GENA
B/QUILLA
B/QUILLA
B/QUILLA
B/QUILLA
C/GENA
C/GENA
CIGENA
B/manga
C/GENA
Bogota
CIGENA
C/GENA
C/GENA

CIGENA
C/GENA
B/QUILLA

CIGENA
CIGENA
CIGENA
B/QUILLA
CIGENA
CIGENA

CIGENA
C/GENA
C/GENA

PRODUCTO

MEDICAMENTO
INSUMOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS
INSUMOS - SUTURAS
INSUMOS
MEDICAMENTOS
GUANTES
ANESTESICOS- SUTURA
ANESTESICOS
OXITOCINAS
MEDICAMENTOS
INSUMOS
MEDICAMENTOS

JERINGAS

PAPEL - UTILES - CALCU
PAPEL - UTILES -
PAPEL - UTILES - CALCU

BOLSA PARA BASURA
UTILES DE ASEO -PAPEL HIG
HIPOCLORITO-AMBIEN.- DETER
QUIRUGEL
JABON DISP,PAPEL HIG. CAFE

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
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1.10 COBERTURA

La cobertura de la clinica abarca un campo bastante amplio, no solo atiende al
publico de la ciudad, ademas sirve a otras ciudades de la costa caribe.
Ademas de cumplir atendiendo a personal particular, presta su atencién a varias

entidades afiliadas a su servicio.

ENTIDADES AFILIADAS
A.R.P. Colseguros

Policia nacional

A.R.P. seguros Bolivar

Salud caribe — Prosalud

Agricola de seguros

Salud total

Aseguradora solidaria de Colombia
Seguros del estado

Cafesalud E.P.S. Cartagena
Seguros la equidad

Caprecom E.P.S

Servir S.A.

Colseguros S.A.

Seguros de vida del estado
Colseguros seguro estudiantil
Suramericana

Coomeva

Suratep

Dadis

Unidad medica y de diagnostico S.A.

Ecopetrol
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Unidad oftalmolégica— Programa Cajanal Monteria
Electrificadora de la Costa S.A.

Unidad Oftalmoldgica de Cartagena

Fidusalud

Unimec S.A.

Humana vivir

La previsora S.A.

I.S.S.

Liberty seguros S.A.

Cajanal E.P.S

1.11 DIAGRAMA DE IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS DE GENERACION

DE RESIDUOS EN LAS DIFERENTES AREAS DE TRABAJO.

En las diferentes areas de la clinica son generados distintos tipos de residuos.

A continuacion presentaremos diagramas de flujo de cada servicio de la clinica en donde
se indican en un primer nivel las actividades realizadas y en el segundo los tipos de
residuos generados.

A manera de anexo se encuentran los diagramas de flujo de los procesos de la

Clinica (ver anexo L).
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Figura 1d - Identificacion De Los Puntos

En el consultorio se

revisan los pacientes, se

En los cubiculos de
atencion médica (para

Almacenamiento de
drogas, sustancias y

-

genera la Historia Clinica adultos y nifios) se elementos médicos Bafios
y Férmula Médica. realizan aplicaciones de L.
En la enfermeria se suturas, inyecciones, en un deposito.
ingresa el consumo de gasas y todo tipo de
los pacientes en el curaciones.
sistema.

Residuos \ /Residuos BIOSANITARIOS\ / Residuos QUIMICOS como \ / Residuos
RECICLABLES, y CORTOPUNZANTES farmacospaciamente ANATOMOPATOLOGIC
INERTES y Elementos o instrumentos consumidos, ori h fecal
ORDINARIOS utilizados durante la rinay hecesfecae

Residuos comunes
de oficina como
papel, cartéon y

plastico

Identificacion De L

D

J

atencion del paciente, que
tienen contacto con materia
orgénica, sangre o fluidos
corporales del paciente
tales como: gasas,
apdasitos, aplicadores,
algodones, drenes,
vendajes, mechas,
guantes, bolsas para

s PUMSSYIBSEeHISHIEEH De

catéteres, sonda, agujas.

venddosy dderioradbs

Se generan desechos de
medicanentosvencidoso se
dmeaceran medcametos que

son utilizadosparciamente.

Residuos En Las Diferentes,

-

En las oficinas de facturacion y
contabilidad, el almacén y recepcion se
realizan Ordenes de Atencion y Facturas,
Pedidos, Ordenes de Compra 'y
Despachos, Actividades de Tipo
Administrativo que repercuten en el
manejo y control de la Clinica.

depositados en el sanite

Algodones, gasas, cur

depositadas en las cane
de |os bafios.

Areas De Trabajo (U

-

Barios

De Generacion De Residuos En Las Diferg

Residuos
RECICLABLES,

INERTES, ORDINARIOS Y QUIMICOS

tntes Areas De Trabajo. (4

Residuos

ANATOMOPATOLOGICOS

papel, carton y-=téass 1
en el almacén
COnSUmIdOS, VCTICTOUS U UOTTTTTOTAauUYy

Residuos comunes de oficina como

ol

los bafios.

Orinay hecesfecales
depositados en € sanitario.

Alandgnes, gasas, CUras,
Easenlascanecas

Vo

Tnma de Plarac w




Figura 1e - Identificacién De Los Puntos De Generacion De Residuos En Las Diferentes Areas De Trabajc

60



En la Recepciony En las diferentes areas como quimica, hematoldgica,
Sala de Espera se microbiologia, y en los cubiculos y cuartos par toma de Baf
espera para toma muestras se realizan las tomas de muestras de anos

sangre, de flujo vaginal, Examenes de Triglicéridos,
Colesterol Total, HDL, LDL, BLDL, lipoproteinas, fofo
entrega de lipidos, &cidos grasos no esterilizados, hemogramas,
resultados examenes de orina y coproldgicos.

de muestrasy

Residuos ) / Residuos BIOSANITARIOS, \ / Residuos
RECICLABLES, ANATOMOPATOLOGICOS (vertimientos liquidos) ANATOMOPATOLOGICOS
INERTES y CORTOPUNZANTES Orinay heces fecales
y ORDINARIOS Eleme_rlltOS 0 instrumentos u'tlllzados durante la depositados en el sanitario.
Residuos comunes atencion dgl paciente, que tienen contacto con Algodones, gasas, curas,
como papel, cartén ma_tenta orlganlca, sgngre o} flumgo_st corpolr'ales del depositadas en las canecas
Figura 1f - Iggmiidiacion D¢ Los @gfé}iﬁégﬁéﬁé}gﬂﬁ?@ﬁ&?ﬂ%ﬁﬁ&%ﬁé% Diferentes d&iesle Traba
transfusiones sanguineas, catéteres, sonda, agujas.
Sangre, hipoclorito y anticoagulante usado en el
proceso de la realizacion de los exadmenes.
Orina desnaturalizada con hipoclorito al 5%,

hecesfecales
N AN ' AN

61



2. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

El objetivo principal de este capitulo es identificar y evaluar los posibles efectos que
puedan estar ocasionando el funcionamiento de la Clinica sobre los diferentes elementos
gue componen el entorno ambiental del area y su zona de influencia, para disefiar, con
base en este andlisis, las medidas de mitigaciébn necesarias que permitan prevenir,
corregir, controlar o compensar los efectos negativos mediante la ejecucion de un plan de
manejo ambiental, de tal manera que se pueda garantizar el funcionamiento de la Clinica
de una manera ambientalmente sostenible.

2.1 INTRODUCCION.

Con ocasién de las actividades propias de la Clinica Cartagena del Mar como son la
prestacion del servicio de salud a la comunidad a través de sus servicios de urgencias,
cirugias, hospitalizacion, laboratorio, rayos X, se pueden producir impactos ambientales
generados por las actividades desarrolladas en cada una de estas areas.
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La Clinica reconoce que siempre habrd una mejor manera de ejecutar sus operaciones
cuando se trata de proteger el medio ambiente. Por lo tanto la evaluacion ambiental que
sigue buscara identificar oportunidades de mejoramiento en el desempefio ambiental.

2.2 INVENTARIO DE IMPACTOS POTENCIALES.

En el Cuadro 1 se han registrado todas los actividades que podrian generar las
operaciones actuales de la Clinica Cartagena del Mar y las futuras operaciones
correspondientes a la construccion de la Unidad de cuidados intensivos (UCI), el
area de hospitalizacion pediatrica y el area de gincecobstetricia. En este sentido
los efectos generados por dichos actividades se analizan y se evalGan para tomar

las medidas de prevencion o mitigacion.

Con la informacién obtenida en el cuadro 1 se evalla la significancia de cada impacto
identificado.

2.3 SIGNIFICANCIA DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES.

En el cuadro 1 se hace un andlisis, organizado de acuerdo a cada servicio de la clinica,
de la significancia de los distintos aspectos ambientales identificados por el tipo de
contaminacion hidrica, atmosfera, suelo y uso de recursos que producen. No se ha
establecido el ruido como contaminante ya que en la clinica el ruido generado es minimo
para contaminar el medio ambiente.

Se tienen en cuenta factores como magnitud, alcance, duracion, mitigacion, severidad y
probabilidad, asi:
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Tabla 3 — Factores de Calificacion para la Significancia de los Impactos Ambientales

ALCANCE )
MAGNITUD DURACION MITIGACION PROBABILIDA
Tamafo de area D
Impacto que puede I Periodo de tiempo de Referida a las SEVERIDAD
ocasionar el residuo ~ dU€ resulta exposicién del medio soluciones factibles y -
sobre el medio ambiente al residuo. disponibles a los PrObab!||d3d de que

ambiente afectada impactos ambientales el impacto
de efectos neqgati amhiantal ciirana
B: Bajo L: Local F: Fugaz - S (Magnitud + I: Poco Probable

S| es mitigable
Alcance +
M: Medio Z: Zonal T: Temporal Duracién + P: Probable

NO es mitigable

A: Alto E: Extenso mitigacion) S: Segura
P: Permanente

24 ESCALA DE PUNTUACION DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES

Tabla 4 — Escala de Puntuacion de los Impactos Ambientales
M: MAGNITUD A: ALCANCE D:DURACION  T: MITIGACION

S:
B 1 L 1 = 1 Si 1 S (Magnitud + | 1
Alcance +
M 3 z 3 T 3 3 Duracion + P 5
A 5 E 5 P 5 NO Reversibilidad) s -

PUNTUACION = SEVERIDAD X PROBABILIDAD
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La significancia ha sido establecida en diferentes rangos de acuerdo a la puntuacién obtenida, asi:

SIGNIFICANCIA

ALTA

MEDIA

BAJA

Tabla 5— Rango de significancia de los Impactos Ambientales

FUNTUACION CARACTERISTICAS

Contaminantes que requieren

Mayor de 80 puntos

medidas de mitigacion o

eliminacion

Contaminantes que se podrian
reducir con préacticas de
Entre 30 y 80 puntos o o
reutilizacion o reciclaje de los

desechos

Impactos que con cambios
sencillos en los procedimientos o
Menos de 30 puntos procesos se podrian eliminar para
que las actividades realizadas

resulten menos contaminantes




Cuadro 1 - Analisis de la Significancia de los Impactos Ambientales

CIRUGIA

CONTAMINACION

ASPECTO n
AMBIENTAL e
=
@)
Ll
o
Asepsia X | X X 35311210 100 ALTA
i6 Incision X || X X 5(5(3f21)14(20 140 ALTA
QUIROFANO Inter.v,enc_:lon
Quirurgica Procedimiento x [ x X 5[5]3]1]14]10 140 ALTA
Sutura X | X X 5(5(3(1)24]10 140 ALTA
- . Drenaje /
RECUPERACION Ve”f{/‘ft"‘aﬁ:s'gnos Canalizacion / X | X 3[3[3]1f10]5 50 MEDIA
Inyecciones
Limpieza de Vertimiento de
LAVAMANOS algunos liquidos
QUIRURGICOS elementos contaminados por el X X o 5 S B 60 MEDIA
quirargicos. desague
Orina y heces
Utilizaci6n para fecz;lr:eseldse;)r:)its;tr?gos X | X X 155 1f212}|10 120 ALTA
< aseo personal por
BANGS parte de los
médicos Residuos solidos
depositados en las X 1551125 60 MEDIA
canecas




HOSPITALIZACION

ASPECTO
AMBIENTAL

Control del tratamiento
médico para cada
paciente en su Historia

CONTAMINACION

DE
RECURSOS

ESTACION DE Procesos Clinica. /
ENFERMERIA Administrativos Generacion de los 041 10 BAJA
documentos necesarios
en el proceso de
hospitalizacion
Aplicacion de suturas,
Actividades d inyecciones, gasas y todo 12l 5 60 MEDIA
ctividades de apoyo tipo de curaciones
HABITACIONES al tratamiento medico. P
Alimentacién de pacientes 14| 5 70 MEDIA
Almacenamiento temporal
CUARTO DE ASEO Almacenamiento || de residuos biosanitarios, 41 5 BAJA
ropa sucia, Implementos
de aseo
Almacenamiento de la || Almacenamiento temporal
materia prima e de residuos
DEPOSITO insumos utilizados en || cortopunzantes, drogas, 4 |1 5 BAJA
los tratamientos aplicadores y elementos
médicos médicos
Orina y heces fecales
Utilizacién para aseo depc’)ss;;ai?;risoen el 12 (10 120 ALTA
BANOS personal por parte de
los pacientes y
médicos Residuos contaminados
depositados en las 16 || 5 80 MEDIA

canecas
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CONTAMINACION

URGENCIAS

)
ASPECTO AMBIENTAL 8
5
O
i
[
L
[a)
Aplicacion de suturas,
L inyecciones, gasas y todo
weoste | Aenonngdee | ™o || X slslsfs|=zls|
necesarias para
estabilizar al paciente
Qm:r?tgzn;ﬁgg (;j :s Almacenamientlo temporal
DEPOSITO A de drogas, aplicadores y {222y 4 (21 4 BAJA
para atencion urgente elementos médicas
de los pacientes
Ingreso del consumo de
los pacientes en el
sistema /
Eﬁl‘ég:woé\'R?f . drzi’r‘]’i‘;f;‘t’ifms . Generacion de los X X 15 f3f2f20f1 10 BAJA
ocumentos necesarios
en el proceso de atencién
al paciente.
Orina y heces fecales
depositados en el X 15151 12 |f 20 120 ALTA
sanitario
Utilizacion para aseo
BANOS personal por parte de
los pacientes y
médicos Residuos contaminados
depositados en las X X 555116 5 80 MEDIA
canecas




Proceso administrativo

ADMINISTRACION

ASPECTO AMBIENTAL

Generacion de 6rdenes

CONTAMINACION

(%)
O
%)
o
=)
@]
|
o
L
[a

M

RECEPCION i GG de atencion, facturas, 1531101 10 BAJA
pagos
Recibo,
almacenamiento y Generacion de pedidos,
despacho de drogas, ordenes de compray
insumos y materiales despacho de insumos,
ALMACEN utilizados para el medicinas, materiales shsqp3prpreyt 12 BAJA
funcionamiento de médicos y elementos de
todas las areas de la aseo
clinica
Realizar actividades de
Procesos soporte administrativo
administrativos (transcripciones de 1531101 10 BAJA
gerenciales documentos, recibo de
OFICINAS facturas, etc)
Realizar procedimientos
Procesos de o
facturacion y contables (emitiry s3]z 2 10 BAJA
contabilidad archw_ar fac_:turas, estados
financieros, etc)
Orina y heces fecales
depositados en el 15521210 120 ALTA
B Utilizacién para aseo sanitario
BANOS personal por parte del
personal de la clinica Residuos sélidos
depositados en las 15512 12( 5 60 MEDIA

canecas
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ALMACENAMIENTO DERESIDUOS HOSPITALARIOS

CONTAMINACION

ASPECTO AMBIENTAL

(%]
O
%]
a4
2
O
L
2
L
(]

Generacion de malos
olores en area de
almacenamiento de los

. residuos.
Almacenamiento de

DEPOSITO desechos sélidos y
Hospitalario Alteracion de la calidad el
suelo por lixiviados
generados por la basura X 513|120} 10 100 ALTA
en la zona de
almacenamiento.

RA YOS X(Outsourcing)

CONTAMINACION

ASPECTO AMBIENTAL

Generacion de Rayos X

Toma de placas a los gue son proyectados
RAYOS X pacientes hacia las paredes del %
recinto,

X | SUELO
| AIRE
x
DE RECURSOS
BN @2 =
[ - [N

3



LABORATORIO (COutsourcing)

CONTAMINACION

)

ASPECTO AMBIENTAL 8

a4

>

O

i

[4

L

[a)

Desinfeccion del area
donde se extrae la X 10 50 MEDIA
Toma de muestra de muestra
sangre a los pacientes
CUBICULOS DE
ATENCION Extraer la muestra X 14 70 MEDIA
Toma de muestra de Extraer la muestra
flujo vaginal a los utilizando los elementos X 14 70 MEDIA
pacientes apropiados
. Realizacién de Andlisis de la sangre
QUIMICA examenes quimicos extraida 14 70 MEDIA
HEMATOLOGIA ﬁiﬂggff,ﬂaie A”a"sfx‘ﬂrg,!g; angre 14 70 MEDIA
Realizacion de .
MICROBIOLOGIA examenes Andlisis de muestras 14 70 MEDIA
. . obtenidas
coproldgicos y de orina
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Proyecto de Construccion dela UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
areade HOSPITALIZACION PEDIATRICA Y

elareade GINECOBSTETRICIA

CONTAMINACION

ASPECTO AMBIENTAL

DE RECURSOS

Adecuacion del area X || X X 12312 6|5 30 MEDIA
CONSTRUCCION DE
NUEVAS AREAS EN EDIFICACION =
LA CLINICA Obras civiles

Acabados, instalaciones
hidrosanitarias y
eléctricas

X | X X 51131 [10( 5 50 MEDIA
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2.5 MANEJO DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES.

En el Cuadro 2 se resume el manejo en general que se da para atender los

impactos ambientales de significancia alta y media.

En la dltima columna del Cuadro se presenta el manejo ambiental que se da al

impacto resultante dentro del Plan de Manejo Ambiental, con atencion prioritaria a

aquellos impactos cuya significancia sea alta o media.
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Cuadro 2 - Manejo Ambientalpara Atender los Impactos Ambientales Significativos

SIGNIFICANCIA

ALTERACION DE LA CALIDAD EL SUELO por
lixiviados generados por la basura en la zona de NO TIENE

Cerramiento de la zona de
almacenamiento final de los
ALTA residuos hospitalarios y manejo
adecuado de las bolsas que
contienen los desechos.

almacenamiento.

EMANACIONES, OLORES generados en la
zona de almacenamiento de desechos NO TIENE

Algunos son vertidos al
alcantarillado

desinfectados con

Residuos liquidos L
RESIDUOS d Suspender el vertimiento de

ANATOMOPATOLOGICOS y flujos corporales ALTA hipoclorito de sodio al sangre y residuos liquidos al
generados en ) . . .
alcantarillado sin desinfeccién con

LA Srgees Conie TR ) IR hipoclorito de sodio al 5%
laboratorio 5%, otros son enviados
en doble bolsa roja a
incinerar a DESA
Desechos
provenientes de Son depositados en doble | se gepen fijar en formol y
R Al T A bolsarojay enviadosa depositarlos en doble bolsaroja

gue se remueven

. inci ara ser recogidos por DESA
Hlianie eininios incinerar a DESA p g p
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Son depositados en

Residuos canecas deresduos
T solidos ordinarios
provenientes de | MEDIA recogidas por CIUDAD Se deben inactivar 1os gérmenes con
Hospitalizacion LIMPIA, para ser hipoclorito de sodio al 5% durante
llevados al relleno 30 minu.tosy depositar en dpble
L. bolsarojarotulada“Material
sanitario Orgéanico Contaminante para ser
Generados en las destinados aincineracion
areas de cirugia, Son depositados en doble
hospitalizacién, bolsarojay enviadosa
e incinerar a DESA
RESIDUOS
ORI Generados en los MEDIA . . Destinar |os residuos contaminados
bafios de Selesdaigual tratamiento generados en los bafios de
hospitalizacion y gue a los residuos solidos | hospitalizacion y urgenciasa
urgencias ordinarios incinerar junto con los generados en

cirugia.

SIGNIFICANCIA

Sealmacenan en Almacenamiento en guardianes
RESIDUOS CORTOPUNZANTES recipientes plasticos y/o previamente llenos con hipoclorito
Geper_ado_s,en las areas de cirugia, MEDIA guar dianes para ser de sodio con el fin de desinfectar
hospitalizacion, urgencias y laboratorio =i . ., los desechos cortopunzantes
inados a incineracion depositados en el.

por DESA
. . Establecer un programa de
REeIDUOS SolDos Residuos sélidos MEDIA Selesdaigual tratamiento | reciclaje que permita disminuir la
reciclables gue alosresiduos solidos | cantidad de residuos sélidos que
ordinarios se envian al relleno sanitario.
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En el capitulo 4 del Plan de Manejo ambiental se presenta una descripcion de la situacién actual del manejo

ambiental de los aspectos ambientales significativos.
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2.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El area de los bafios es comun en los diferentes servicios de la clinica, obteniendo
una calificacion alta por la contaminacion que estos generan hacia la bahia de la
ciudad de Cartagena. Teniendo en cuenta que el alcantarillado de la ciudad
proporciona un tratamiento especial a estas agua sanitarias, no se tomaran como
elemento representativo dentro de los factores evaluados. Se tendra en cuenta el
manejo de los desechos depositados en las canecas de los bafios que deben ser
atendidos de un modo diferente, por el hecho de estar contaminados con alguna
enfermedad tratada en las areas de hospitalizacion, urgencias, o laboratorio.

El tratamiento debe ser el mismo que reciben los residuos anatomopatoldgicos,
deben ser depositados en doble bolsa roja y ser destinados a incineracion por
parte de la empresa DESA (Desarrollos Sanitarios y Ambientales) quien recoge

este tipo de desechos en la clinica.

Los depédsitos ubicados en cada area de la clinica no generan impactos
ambientales significativos ya que el almacenamiento como tal no produce
desechos contaminantes. Esto se ve reflejado en su calificacion baja dentro de la
significancia de los aspectos ambientales. Mientras en el almacén, por ser un
area de depdsito mayor pueden ser generados residuos reciclables, como
empaques de medicamentos que se distribuiran a todas las areas, no generando

de igual forma impactos significativos.



Al analizar los resultados obtenidos en la evaluacion de los aspectos causados por
cada una de las actividades realizadas en las diferentes areas de la clinica se
obtuvo la informacidn necesaria para la identificacion de los sectores en donde se
origina un mayor impacto ambiental. Este impacto es generado en los lugares de
la Clinica donde se manejan el mayor numero de desechos contaminantes. Los
lugares con mayor significancia fueron cirugia, hospitalizacion y el area de
almacenamiento final de residuos hospitalarios.

Se puede observar que el mayor impacto es ocasionado por el area de cirugia en
la Intervencion quirdrgica ya que en esta actividad se generan diferentes tipos de
residuos como los Anatomopatoldgicos, los Biosaniotarios y los Cortopunzantes,
contaminados por los pacientes intervenidos. A su vez el area de almacenamiento
de estos desechos resulta importante dentro del plan de manejo ambiental por el
hecho de constituir un foco de contaminacion al personal interno como al externo

de la clinica.

En cuanto a las actividades de mitigacion para el manejo ambiental adecuado a
los impactos ambientales significativos, se observa claramente en el cuadro No.1
(Andlisis de la Significancia de los Impactos Ambientales) que estos aspectos
ambientales son mitigables, llevando a cabo las actividades de tratamiento para
los residuos hospitalarios dentro de las instalaciones de la clinica, previas a las
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actividades extrahospotalarias para la disposicion final de estos residuos. Estas
actividades internas conllevan desde una correcta separacion de los desechos en
el sitio de origen de estos, hasta el almacenamiento final adecuado en los

diferentes depdsitos establecidos para los diferentes tipos de residuos.
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3. MARCO LEGAL AMBIENTAL

El Pais no habia contado hasta los inicios de la década de los noventa con una
planeacion ambiental. Esta se encontraba diluida en acciones aisladas y puntuales
en cabeza de los diferentes ministerios quizas por la lejana amenaza de
agotamiento: solo a partir de la constitucion de 1991 se elevé a fundamental el
derecho a disfrutar de un ambiente sano y a la vez se consagré como principio el
desarrollo sostenible, entendido éste como la ampliacion de las oportunidades y
capacidades productivas de la poblacién que contribuyan a una mejor y mayor
formacién de capital social.

Desde la década de los 80, el territorio colombiano empezé a ser catalogado como
una potencia mundial en diversidad bioldgica, al contar con mas del 10 por ciento
de todas las especies vivas del mundo, asi como una privilegiada diversidad de
ecosistemas, recursos genéticos, pisos térmicos y fuentes de agua y de oxigeno.
Colombia también es lider mundial en diversidad cultural, al contar con 84 etnias
indigenas, ademas de comunidades negras y campesinas depositarias de un
invaluable conocimiento tradicional sobre el manejo de la biodiversidad
consignada en sus territorios. El proceso de devastacion de este patrimonio

ambiental y cultural, particularmente durante la segunda mitad del siglo XX,
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demostré los vacios de un modelo de desarrollo basado en la depredacion, la
subvaloracion de esta riqueza nacional, y la debilidad de la autoridad ambiental de
ese entonces, representada en un pequefio instituto adscrito al Ministerio de
Agricultura: el antiguo Inderena (Instituto Nacional de los Recursos Naturales
Renovables y del Ambiente)

En 1993 se crea la Ley 99 que introdujo la planeacién ambiental en nuestro
territorio, al establecer con claridad que el desarrollo sostenible es la estrategia
fundamental en la busqueda del progreso del Pais.

La Ley generd la columna vertebral de la plantacion al estructurar el Sistema
Nacional Ambiental, SINA; cre6 el Ministerio del Medio Ambiente como ente rector
nacional de las politicas ambientales y estableci6 treinta y cuatro Corporaciones
Auténomas Regionales y cuatro unidades Ambientales de grandes centros
urbanos, como ejecutoras y autoridades ambientales regionales y conformd cinco

institutos de investigacion que son el soporte técnico para la toma de decisiones.

3.1 AUTORIDADES AMBIENTALES

3.1.1 Ministerio del Medio Ambiente. Es la entidad responsable del medio ambiente
de Colombia y el organismo rector del manejo y aprovechamiento racional de los recursos
naturales. También se encarga de impulsar una relacion de respeto del hombre con la
naturaleza y de definir las politicas y regulaciones acerca de la recuperacion,
conservacion, proteccién, ordenamiento, manejo, uso y aprovechamiento de los recursos
naturales renovables.

Fue creado el 22 de Diciembre de 1993, a través de la Ley 99. Esta norma nos dio
funciones tales como formular la politica nacional en relacion con el medio ambiente y los



recursos naturales renovables, y establecer criterios de ordenamiento ambiental de uso
del territorio y mares adyacentes. Asi mismo, como Ministerio define las condiciones para
el saneamiento ambiental, aprovechamiento, conservacion, restauracién y recuperacion
de los recursos naturales, a fin de impedir, eliminar o mitigar el impacto de actividades
contaminantes, deteriorantes o destructivas.

3.1.2 Damarena, Departamento Administrativo del Medio Ambiente de Cartagena.
Su misién es ejercer funciones de control, vigilancia, defensa y educacion en relaciéon con
el Medio Ambiente y los Recursos Naturales Renovables y no Renovables, en la
jurisdiccion del Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias, con el fin de
preservarlos, mantenerlos, promoverlos y mitigar los impactos negativos causados sobre

ellos, dentro de la propuesta del desarrollo sostenible y en coordinacion con las demas
entidades ambientales competentes.

Su objetivo esta encaminado a fortalecer la gestion ambiental del Distrito en los

procesos de recuperacion, preservacion y manejo de los recursos naturales.

3.1.3 Sina. EIl Sistema Nacional Ambiental - SINA- es el conjunto de orientaciones,
normas, actividades, recursos, programas e instituciones que permiten la puesta en
marcha de los principios generales ambientales orientados hacia el desarrollo sostenible.
Asi lo describe la Ley 99 de 1993 que dio vida a la mayor reforma ambiental
emprendida por el pais en toda su historia, para proponer un nuevo esquema de
gestion ambiental con mayor estatus, recursos e instrumentos de los que jamas
tuvo. ElI SINA propone integrar a los diferentes agentes publicos, sociales y
privados involucrados en el tema ambiental con el fin de promover un modelo de
desarrollo sostenible, a través de un manejo ambiental descentralizado,
democrético y participativo.

El Sina nacié en diciembre de 1993 como resultado de una gradual toma de

conciencia entre los ambientalistas publicos y privados del pais sobre la urgencia

de contar con esquemas institucionales y sociales acordes con la responsabilidad
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de proteger y hacer un uso sostenible del patrimonio ambiental colombiano,

considerado entre los cinco mas ricos del planeta.

3.1.4 Corporaciones Autdénomas Regionales. Las Corporaciones Auténomas
Regionales son entes corporativos de caracter publico, creados por la Ley, integrados por
las entidades territoriales que por sus caracteristicas constituyen geograficamente un
mismo ecosistema o conforman una unidad geopolitica, biogeogréfica o hidrogeogréfica,
dotados de autonomia administrativa y financiera, patrimonio propio y personeria juridica,
encargadas por la Ley de administrar dentro del area de jurisdiccion, el medio ambiente y
los recursos naturales renovables y propender por su desarrollo sostenible, de

conformidad con las disposiciones legales y las politicas del Ministerio del Medio
Ambiente.

3.1.4.1 Cardique. Cardique race con la expedicion de la ley 99 de Diciembre de
1993, por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el sector
publico encargado dela Gestidbn y Conservacion del Medio Ambiente y los
Recursos Naturales Renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA

y se dictan otras disposiciones.

3.14.1.1 Marco Institucional. La Corporacion Autonoma del Canal del
Digue es un ente corporativo de caracter publico creado por la ley 99 de
1993, con un propoésito que responde a la dimension ecoldogica de la
Constitucién Politica de 1991 que considera el desarrollo econémico y social
de la nacion dentro del equilibrio y armonia con la naturaleza, integrado por

las entidades territoriales que por sus caracteristicas constituyen
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geograficamente un mismo ecosistema o conforman una unidad geopolitica,

biogeogréafica o hidrogréfica.

Tiene autonomia administrativa y financiera, patrimonio propio y personeria
juridica y cumple una funcion administrativa del estado. En el area de su
jurisdiccion es la maxima autoridad ambiental encargada de administrar el medio
ambiente y los recursos naturales renovables y propender por su desarrollo
sostenible, de conformidad con las disposiciones legales y las politicas del
Ministerio del Medio Ambiente.

La Corporacion tiene jurisdiccion en la zona norte y centro del departamento de
Bolivar, con una extension total de 708.500 hectareas, que representan el 27% del
total del territorio departamental.

Los entes territoriales que conforman su jurisdiccion son: en la zona norte el
Distrito de Cartagena y los municipios de Turbaco, Santa Rosa, Clemencia, Santa
Catalina, Villanueva, Turbana, Arjona, San Estanislao, Soplaviento, San Cristébal,
Maria La Baja, Mahates, Arroyo Hondo y Calamar, y en la zona centro se
encuentra San Jacinto, El Carmen, San Juan, Zambrano, el Guamo y Cordoba.

La poblacion total del area de jurisdiccion en el afio de 1997 ascendia a 1.302.297
habitantes que representan el 70% del total de la poblacién de Bolivar. En donde
la poblacion urbana asciende a 1.085.853 habitantes y la poblacién rural es de

215.414 habitantes.
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Todas la Corporaciones Autbnomas Regionales tiene por objeto la gecucién de las
politicas, planes, programas, proyectos sobre medio ambiente y recursos naturales
renovables, asi como dar cumplida y oportuna aplicacion a las disposiciones legales
vigentes sobre su disposicion, administracion, manejo y aprovechamiento, conforme a las
regulaciones, pautas y directrices expedidas por el ministerio del Medio Ambiente.

3.141.2 Objetivo General. Promover procesos de desarrollo ambiental
regional con criterios de descentralizacibn, democracia y participacion, en
concordancia con el sistema nacional ambiental para armonizar la conservacion,
recuperacion y preservacion del medio ambiente y los recursos renovables con su

uso y aprovechamiento dentro del principio del desarrollo humano sostenible.

3.1.4.1.3 Organos De Direccion y Administracion. Las Corporaciones

Autébnomas Regionales tienen tres oOrganos principales de direccion vy
administracion a saber: la Asamblea Corporativa, el Consejo Directivo y el director

General.

3.2 LEGISLACION COLOMBIANA

Las normas generales que rigen la gestion ambiental en Colombia son las siguientes:

3.2.1 Constitucion Nacional de 1991. Responsabiliza al estado y a las

personas la obligacion de proteger las riqguezas culturales y naturales del pais.
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Establece la responsabilidad del estado en el saneamiento ambiental. Afirma que
todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano, protegiendo la
diversidad e integridad del ambiente y facilitando la participacion de las
comunidades en las decisiones que puedan afectarla. Por otra parte, el estado
planificard el manejo y explotacion de los recursos naturales y controlara los

factores de deterioro ambiental.

3.22 Ley 09 de 1979: Codigo Sanitario Nacional. Vincula los efectos sobre el
medio ambiente con la salud humana y los aspectos sanitarios. Regula aspectos
sobre agua, aire, y manejo de residuos desde una perspectiva sanitaria,

complementando en ese sentido el Codigo de Recursos Naturales Renovables.

3.2.3 Resolucion Final Nomero 2810 De 1986. Emitida por el ministerio de
salud publica, esta resolucion toca el tema de los residuos solidos y liquidos

generados en establecimientos hospitalarios y su sistema de tratamiento.

324 Ley 99 de 1993. Crea el Ministerio del Medio Ambiente y varias
Corporaciones Autonomas Regionales (CAR). Organiza el Sistema Nacional
Ambiental y fija el requisito de la Licencia Ambiental previa para el desarrollo de
proyectos, obras o actividades que generen un efecto grave sobre el medio
ambiente.
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3.25 Ley 491 de 1999. Establece la obligatoriedad de disponer de un Seguro
Ecoldgico para todas aquellas actividades que puedan causar dafio al ambiente y
que requieren Licencia Ambiental. Por otra parte, reforma al Codigo Penal en lo
relativo a los delitos ambientales, buscando mejorar la operatividad de la justicia
en este aspecto. Los eventos de contaminaciéon ilegal o no reportada o la
explotacion ilicita de recursos naturales, pueden ser investigados a la luz del

codigo penal y causar penas que llegan hasta la carcel.

3.2.6 Decreto 2676 de diciembre de 2000. Este decreto establece por primera
vez en el pais la obligacion de segregar en la fuente, entendida como la actividad
de separacion manual o mecanica de los residuos hospitalarios desde el momento
de su generacion, a fin de darles el tratamiento mas adecuado desde los puntos
de vista sanitario y ambiental. Una vez segregados, los residuos hospitalarios
deberan ser desactivados (inertizados), de manera que se puedan transportar y
almacenar en forma segura, para su posterior incineracion (cuando ésta se
amerite) o enterramiento (en condiciones de seguridad), reduciendo asi en forma
real los riesgos ambientales y sanitarios que se puedan generar a lo largo de este

proceso.
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3.2.7 Decreto 2673 de 2000. Por el cual se modifica el decreto 2676 de 2000, en
lo referente a una prorroga por 8 meses, del término establecido en el articulo 20
del decreto 2676 de 2000 para la implementacion de los planes de gestion integral
de residuos hospitalarios y similares que deben realizar los generadores de

residuos hospitalarios.

3.2.8 Decreto 1594 de 1984: Usos sanitarios del agua. Este decreto da los
estandares de calidad que debe cumplir un vertimiento liquido sea de origen
doméstico como industrial para poder descargarlo a una corriente superficial o a
un alcantarillado. En el caso de que se vayan a generar efluentes liquidos como
consecuencia de las actividades a desarrollar, es necesario cumplir con los

estandares y obtener el permiso de vertimiento correspondiente ante la CAR.

3.29 Decreto 901 de 1997: Tasas retributivas. Este decreto reglamenta el
pago de tasas retributivas en el caso de presentarse vertimientos liquidos a un

cuerpo de agua. Este pago se debera hacer ante la respectiva CAR.

3.2.10 Resolucion 273 de 1997: Fija tasas por DBO y Soélidos suspendidos.
Resolucion reglamentaria del Decreto 901 de 1997, establece las tarifas que se

deben cancelar como tasas retributivas, de acuerdo con la carga de Sodlidos
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suspendidos totales y de Demanda bioquimica de oxigeno (DBO) para un

vertimiento liquido.

3.2.11 Decreto 948 de 1995. Emisiones atmosféricas y calidad del aire. En el
caso de que la actividad a ejecutar se encuentre dentro de las siguientes
categorias en relacion con la calidad del aire y las emisiones atmosféricas, se
debe cumplir con los estandares de Calidad del aire sefialados en el Decreto 02

de 1982 (Emisiones atmosféricas) y obtener permiso de emision:
Quemas abiertas controladas en zonasrurales

Descargas de humos, gases, vapores, polvos o particulas por ductos o
chimeneas de establecimientos industriales, comerciales o de servicios
Emisiones fugitivas o dispersas de contaminantes por actividades de
explotacion minera a cielo abierto

Incineracion de residuos solidos, liquidos y gaseosos

Operaciones de almacenamiento, transporte, carga y descarga en puertos
susceptible de generar emisiones al aire

Operacion de calderas o incineradores por un establecimiento industrial o
comercial

Quema de combustibles, en operacién ordinaria, de campos de explotacion

de petroleo y gas
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Procesos o actividades susceptibles de producir emisiones de sustancias
toxicas
Produccién de lubricantes y combustibles
Refinacion y almacenamiento de petréleo y sus derivados y procesos
fabriles petroquimicos
Operacion de plantas termoeléctricas
Actividades generadoras de olores ofensivos
Se establece también la obligatoriedad de cubrir con carpa o algun material
resistente las volquetas en las cuales se transporten materiales que puedan caer

de la misma, como tierra, arena, gravas, etc.

3.2.12Decreto 0605 de 1996: Reglamentacion sobre servicio de aseo.
Cuando el proyecto, obra o actividad genera residuos solidos ordinarios (Oficina,
casinos, bodegas, etc.) los cuales se deben disponer adecuadamente y opera un
sistema de disposicion de residuos solidos (Ej.: Relleno sanitario), debe
cumplir con la normatividad establecida en el Decreto y las deméas normas de las

autoridades ambientales pertinentes.

3.2.13  Resolucién 2309 de 1986: Reglamentacién sobre manejo de residuos especiales. Se deben cumplir las normas
especificadaen estaresolucidon cuando el proyecto, obra o actividad, produce residuos especiales, o0 sea, aquellos
que pueden generar alguna clase de contaminacion ambiental o riesgo para las personas: Lodos aceitosos,
sustancias quimicas o sus empaques, residuos patdégenos, explosivos, inflamables, corrosivos, radiactivos, etc. Si
la empresa operaun sistema de tratamiento y disposicién de esta clase de residuos, debe contar con el permiso de
manejo de residuos especiales otorgado por la CAR correspondiente.
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3.2.14 Ley 430 de 1998: Normas prohibitivas relacionadas con desechos peligrosos. Prohibe el ingreso de desechos
peligrosos a Colombiay regulalaresponsabilidad en el manejo integral de los generados en el interior del pais, en
el proceso de produccién, gestién y manejo cobijados por la obligatoriedad de tener una Licencia Ambiental, debe
disponer de un Plan de Manejo Ambiental paralas mismas, el cual puede ser exigido por el Ministerio del Medio
Ambiente.

3.2.15Decreto 1753 de 1994. Presenta los parametros para otorgar la licencia
ambiental. La Licencia Ambiental es la autorizacion que otorga la autoridad
ambiental competente, mediante acto administrativo, a una persona, para la
ejecucion de un proyecto, obra o actividad que conforme a la ley y a los
reglamentos, puede producir deterioro grave a los recursos naturales
renovables o al medio ambiente o introducir modificaciones considerables o
notorias al paisaje, y en la que se establecen los requisitos, obligaciones y
condiciones que el beneficiario de la Licencia Ambiental debe cumplir para
prevenir, mitigar, corregir, compensar y manejar los efectos ambientales del

proyecto, obra o actividad autorizada.

A partir de la expedicion del decreto, las Corporaciones Autbnomas Regionales
existentes, asumen las competencias y funciones establecidas para la expedicion de
Licencias Ambientales.

Ademas este decreto especifica la presentacion de los costos del Plan de Manejo

Ambiental, lo cual de hecho se relaciona con los recursos que se deben disponer

para la ejecuciéon del mismo.

3.216Ley 46 de 1988:. Sistema nacional para la prevencion y atencién de

desastres. Un elemento importante de esta ley, es la declaratoria de los
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desastres y emergencias como un asunto de interés publico. En desarrollo de esta
norma general, el Decreto 919 de 1989 estructurd la Direccion Nacional para la
Prevencion y Atencion de Desastres y dio origen a las Comités Regionales y

Locales de Emergencias.

3.2.17 Decreto 2190 de 1995: Plan Nacional de Contingencia. Ordena la
creacion y desarrollo de un Plan Nacional de Contingencias contra derrames de
hidrocarburos, derivados y sustancias nocivas en aguasmarinas, fluviales y
lacustres. Todos los Planes de Contingencia de orden local que se desarrollen,
deben involucrar el marco legal del Plan Nacional de Contingencia.

3.2.18 Decreto 321 de 1999: Plan Nacional de Contingencia contra Derrames
de Hidrocarburos, Derivados y Sustancias Nocivas. Aprueba el Plan Nacional
de Contingencias. Los lineamientos, principios, facultades y organizacion
establecidos en el Plan Nacional de Contingencias, deberan ser incorporados en
los planes de contingencia de todas las personas naturales y juridicas, publicas o
privadas, que exploren, investiguen, exploten, produzcan, almacenen, transporten,
comercialicen o efectien cualquier manejo de hidrocarburos, derivados o
sustancias nocivas, 0 que tengan bajo su responsabilidad el control y prevencién

de los derrames en aguas marinas, fluviales o lacustres.
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3.2 APLICABILIDAD DE LA LEGISLACION AMBIENTAL COLOMBIANA EN LA
CLINICA CARTAGENA DEL MAR

A continuacién presentamos informacion de las leyes y decretos aplicables a la Clinica

Cartagena del Mar.

Tabla 6 - Aplicabilidad de la legislacion ambiental colombiana en la Clinica
Cartagena del Mar

ELEMENTO APLICABILIDAD

- Constitucion Nacional de 1991
‘ - Ley 09 de 1979: Codigo Sanitario Nacional
MARCO JURIDICO GENERAL - Resolucion Final Niumero 2810 de 1986
Ley 99 de 1993

RESIDUOS HOSPITALARIOS - Decreto 2676 de diciembre de 2000
- Decreto 2673 de 2000

ELEMENTO APLICABILIDAD

- Decreto 1594 de 1984: Usos sanitarios del
NORMAS RELACIONADAS CON agua
EL MANEJO DE RESIDUOS - Decreto 901 de 1997: Tasas retributivas
LIQUIDOS - Resolucion 273 de 1997: Fija tasas por
DBO y Sdlidos suspendidos

Decreto 0605 de 1996: Reglamentacion
sobre servicio de aseo

NORMAS RELACIONADAS CON ~  Resolucion 2309 de 1986:
EL MANEJO DE RESIDUOS Reglamentacion sobre manejo de residuos
SOLIDOS especiales

Ley 430 de 1998: Normas prohibitivas
relacionadas con desechos peligrosos

Decreto 1753 de 1994
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NORMAS RELACIONADAS CON
EL MANEJO DE RESIDUOS

GASEOSOS

NORMAS RELACIONADAS CON
PLANES DE CONTINGENCIA

Decreto 948 de 1995. Emisiones atmosféricas
y calidad del aire

Ley 46 de 1988. Sistema nacional para la
prevencion y atencién de desastres

Decreto 2190 de 1995: Plan Nacional de
Contingencia

Decreto 321 de 1999: Plan Nacional de
Contingencia contra Derrames de
Hidrocarburos, Derivados y Sustancias
Nocivas
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4. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL PARA LA CLINICA CARTAGENA

DEL MAR

A continuacion conoceremos la forma como realiza sus actividades dentro del plan de
manejo ambiental, la Clinica Cartagena del Mar para cumplir con lo reglamentado.

41 MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

4.1.1. ldentificacion, generacién, separacién, almacenamiento, transporte,

tratamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios

4.1.1.1. Residuos Peligrosos. Los desechos deben ser clasificados y
separados inmediatamente después de su generacion, es decir, en el mismo lugar

en el que se originan.

En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacion y separacion, los
médicos, enfermeras, auxiliares. El exceso de trabajo que demanda la atencién directa al

paciente no debe ser un obstaculo para que el personal calificado separe inmediatamente
los desechos.
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Primeramente se identifica el residuo generado en las diferentes areas de la clinica.

En el servicio de cirugia de la clinica los residuos Anatomopatolégicos
provenientes de restos humanos, muestras para andlisis, incluyendo biopsias,
tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven
durante cirugias, necropsias, u otros son enviados inmediatamente a patologia en
recipientes exclusivos para esto a las diferentes E.P.S.

En el caso de las placentas y la sangre generadas estas son depositadas en
canecas especiales para este fin recubiertas con doble bolsas de color rojo las
cuales son recogidas una vez finalizadas las cirugias por el personal de aseo y
limpieza, quienes las rotulan y son llevadas al almacenamiento final
correspondiente para ser recogidas por DESA empresa quien incinera este tipo de
residuos (Ver Figura 3). La Clinica genera 16850 c.c de sangre por mes en el
servicio de cirugia. Este registro se lleva directamente en cirugia una vez

finalizadas las intervenciones quirargicas.
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Figura 2 - Etapas En El Manejo De Residuos Hospitalarios (RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS)




La sangre vertida en los lavamanos quirdrgicos que va al desagie debe ser

desinfectada con hipoclorito al 15% antes de ser vertida al alcantarillado.

La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A, durante sus actividades normales genera 81
kg mensuales de residuos Biosanitarios (elementos o instrumentos utilizados durante la
gjecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del paciente), Cortopunzantes y Anatomopatoldgicos en las
areas de Cirugia, Hospitalizacion y Urgencias. En e Laboratorio se generan un total de 8

Kg mensuales.

Estos residuos una vez son generados son clasificados y separados, por el
personal médico, enfermeras y auxiliares, para luego ser recolectados por el
personal de limpieza y aseo, en doble bolsas rojas. Una vez son almacenados en
dichas bolsas plasticas rojas, estas son debidamente selladas y rotuladas como
residuos de la Clinica Cartagena del Mar, para pasar a un Almacenamiento
temporal el cual es realizado en depositos distribuidos estratégicamente en cada
uno de los servicios de la clinica. Luego estas bolsas son recogidas por el
personal de aseo y limpieza encargado para realizar el transporte inmediatamente
a un almacenamiento final que se realiza en un depdsito adecuado para recopilar
todos los desechos de la clinica y en la que permanecen hasta ser conducidos al
sistema de tratamiento extrahospitalario por la empresa DESA (Desarrollos
Sanitarios y Ambientales) quienes se encargan del la disposicion final de estos

desechos incinerandolos.
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El horario de transporte de estos desechos hacia el depdésito final varia de acuerdo
a los horarios en que transcurren las cirugias.

Los horarios de recoleccion de estos desechos por parte de la empresa DESA se
hacen todos los dias en las horas de la tarde con el fin de recoger todos los

desechos generados durante las actividades del dia.

La Clinica Cartagena del Mar S.A. generan residuos Cortopunzantes en las siguientes
areas: Quiréfanos de Cirugia, Habitaciones de Hospitalizacién, Cubiculos de atencién
medica en Urgencias, Laboratorio Clinico.

La cantidad generada mensualmente en toda la Clinica esta registrada en la

siguiente tabla:

Tabla 7 - Cantidad de Residuos Cortopunzantes generada mensualmente

50 Pediatricas.

. = 100 Unid. 50 Unid. - 250 Unid
Urgencias 50 Adultas
Hospitalizacion - 30 Unid. 200 Unid. 200 Unid. 20 Unid. 450 Unid
Cirugia - 10 Unid. 50 Unid. 100 Unid. 30 Unid. 190 Unid
Laboratorio 200 Unid. - 400 Unid. 40 Unid. - 640 Unid
TOTAL 200 Unid. 140 Unid. 750 Unid. 390 Unid. 50 Unid. 1530 Un.

Se generan un promedio total de 1530 agujas mensuales las cuales son
depositadas en un sistema de esterilizacién llamado guardian (figura 1, 2 y 3).
Estos equipos contienen liquido esterilizador ya incluido en el guardian. También
es utilizado otro tipo de almacenamiento como tanques plasticos de boca pequefia

los cuales reciben un tratamiento especial al ser esterilizados con hipoclorito de
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sodio al 5% para su adecuado manejo. Este primer almacenamiento se efectia en
el lugar de generacién de los residuos: habitaciones, laboratorios, quiréfanos, etc.,
luego estos guardianes o envases plasticos que contienen los desechos
cortopunzantes son enviados a depdsitos temporales  distribuidos
estratégicamente en los pisos o0 servicios de la clinica donde esperan a ser
recogidos por el personal de aseo y limpieza.

Finalmente se transportan estos recipientes a un dmacenamiento final en una
bodega adecuada para recopilar todos los desechos de la institucion y en la que
permanecen hasta ser conducidos a su disposicion final que estd a cargo de la
empresa de manejo de residuos clinicos DESA (Desarrollos Sanitarios y
Ambientales) la cual los recoge diariamente junto con los deméas desechos clinicos

de la institucion para después incinerarlos.

El almacenamiento final de los residuos hospitalarios se realiza en un deposito

ubicado cerca al parqueadero interno de la clinica frente al ingreso del servicio

Urgencias.
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Figura 3 - Guardian con desechos
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La Clinica Cartagena del Mar genera en muy pequefias cantidades residuos de
Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados.

Estos desechos son generados en |os depdsitos de drogas ubicados en los diferentes
servicios de laclinica, los cuales son colocados en canecas forradas con una bolsa de color
rojo pararesiduos peligrosos que son almacenadas en |os cuartos correspondientes por €

persona de limpiezay aseo.

El transporte hacia el almacenamiento final es realizado también por el personal de aseo,
guien lleva las bolsas debidamente selladas y rotuladas con el nombre de Desechos
Clinica Cartagena del Mar, hacia la bodega destinada para este fin en donde son
recogidos por DESA (Desarrollos Sanitarios y Ambientales), la empresa que le brinda ala
Clinica este servicio.

4.1.1.2 Residuos No Peligrosos. Entre los residuos no peligrosos
encontramos los Biodegradables, Reciclables, Inertes, y los Ordinarios o
comunes gue son generados en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad,
gue no presentan ningun riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. En
estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos
para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que
puedan ser transformados facilmente en materia organica, papel, plastico,
radiografias, el icopor, papel carbén, en general los producidos en oficinas,
pasillos, areas comunes, cafeterias y en general en todos los sitios de la clinica.

La generacion de residuos solidos comunes en la Clinica Cartagena del Mar S.A.
son del orden de los 30.75 Kilos mensuales producidas por 32 empleados los
cuales son depositados en bolsas de basura de color negro que son recogidas
por el personal de aseo para ser transportadas a su almacenamiento final en el

deposito destinado para este fin. Las basuras domesticas estan constituidas en su
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mayoria por materia organica proveniente de las habitaciones de Hospitalizacion y
de las oficinas.

La empresa CIUDAD LIMPIA, recolectora de Basura de la ciudad, es la encargada
de recoger este tipo de desechos de la clinica para posteriormente ser llevados a
su disposicion final, el relleno sanitario de la ciudad de Cartagena (Anexo no.2 -
Plan Maestro para el Manejo de los Residuos Salidos)

El horario de recoleccién es en horas de la noche entre las 7:00 y 7:30 los dias

martes, jueves y sdbados.

4.1.1.3 Implementacion Del Plan De Manejo Ambiental. A continuacion
se muestra de que manera se implemento el plan de manejo ambiental dentro de
la clinica priorizando en los aspectos ambientales con calificacion alta y media,

resultado de la evaluacion realizada en el capitulo 2.
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Tabla 8- Implementacion del Plan de manejo ambiental

Cerramiento de la zona de
almacenamiento final de los residuos
hospitalarios y manejo adecuado de las
bolsas que contienen los desechos.

Suspender el vertimiento de sangre y
residuos liquidos al alcantarillado sin
desinfeccion con hipoclorito de sodio al
5%

L os residuos biosanitarios se deben fijar
en formol y depositarlos en doble bolsa
roja para ser recogidos por DESA

A los desechos alimenticios del &rea de
hospitalizacién sele deben inactivar los
gérmenes con hipoclorito de sodio al 5%
durante 30 minutosy depositar en doble
bolsarojarotulada“Material Organico
Contaminante” para ser destinadosa
incineracién

Destinar los residuos contaminados
generados en los bafos de hospitalizacion
y urgenciasa incinerar junto con los
generados en cir ugia.

Almacenamiento en guardianes
previamente llenos con hipoclorito de
sodio con el fin de desinfectar los
desechos cortopunzantes depositados
en el.

Se establecieron nuevos cédigos de colores para las
bolsas plasticas con el fin de realizar una adecuada
separacion de los desechos.

ROJA: Desechos peligrosos

BLANCA: Desechos reciclables

NEGRAS: Desechos Ordinarios

De acuerdo alo establecido en € manual de gestion

integral de residuos hospitalarios.

Dentro de la zona de a macenamiento se destinaron
canecas para cada uno de los tipos de desechos
(peligrosos, ordinarios, reciclables)

El cerramiento de la zona de almacenamiento se
aplazé para e siguiente semestre debido ala
ampliacién de laclinica

Desinfeccion de los vertimientos liquidos antes de ser
vertidos al alcantarillado con hipoclorito de sodio.
Realizar una limpieza general de las salas de cirugia
siguiendo los pasos de la guia. (Ver Anexo No 6)

Se dispuso de canecas con las caracteristicas
necesarias para el almacenamiento de los desechos
biosanitarios al momento de su generacion.

Se establecieron controles para el uso razonable de los
elementos médicos como algodones, gasas, etc,
utilizados en las diferentes areas.

Se dispuso de una caneca con bolsa roja para depositar

los residuos alimenticios generados en las habitaciones
del area de hospitalizacién para ser incinerados.

Se dispuso de canecas con bolsa roja para depositar los
desechos contaminados en los bafios de las
habitaciones del area de hospitalizacién para ser
incinerados.

Eliminar el uso de recipientes plasticos diferentes a los
guardianes para el almacenamiento de los desechos
cortopunzantes. (Ver Figura No 5)
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o - Se establecio el programa de reciclaje, utilizando para la
Establecer un programa de reciclaje que  senaracion bolsas plésticas de diferentes colores:
permita disminuir la cantidad de residuos
sélidos que se envian al relleno ROJA: Desechos peligrosos
sanitario. BLANCA: Desechos reciclables
NEGRAS: Desechos Ordinarios
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ANTES DESPUES

Recipiente INADECUADO para GUARDIAN para Almacenamiento
Almacenamiento Temporal de Desechos Temporal de Desechos Cortopunzantes
Cortopunzantes

Figura 5 - Implementacién Plan de Manejo Ambiental - Clinica Cartagena del Mar

Nacarhne rartnniin7zantac




4.1.2 Sistema De Tratamiento Y Disposicion Final De Los Residuos

Infecciosos

41.2.1 Marco Conceptual. De los sistemas de tratamiento existentes, la
incineracion es la mas adecuada para los residuos infecciosos como para ciertos
tipos de desechos quimicos. Bajo ninguna circunstancia estos sistemas sirven
para tratar desechos radiactivos.

Los técnicos encargados de la direccion de las plantas de tratamiento deben
disponer de los conocimientos y criterios necesarios para definir, de acuerdo con
las indicaciones procedentes de la Instalacion de Salud, cuales desechos pueden
tratarse y para cuales hay que buscar destinos alternativos. De ahi la importancia
de un eficiente sistema de etiquetado que permita identificar el contenido de las
diferentes bolsas y contenedores que llegan a la planta de tratamiento.

Esto es indispensable también porque hay plantas que pueden tener dos sistemas
distintos de tratamiento, utilizados segun el tipo de Residuos Hospitalarios.

Para los productos farmacéuticos vencidos, la solucion ideal es devolverlos al
proveedor original. Otra opcion posible es diluirlos al sistema de alcantarillado, lo
gue conlleva el riesgo de afectar las operaciones de la planta de tratamiento de
aguas residuales y de contaminar los recursos hidricos superficiales vy
subterraneos. Por lo tanto, esta operacion debe ser evaluada atentamente, antes

de su ejecucion, y realizarse bajo estricto control técnico.



Los farmacos citotoxicos deben ser quemados o degradados quimicamente por
especialistas calificados. Nunca deberan diluirse ni descargarse al sistema de
alcantarillado.

Una Instalacion de Salud de gran tamafio podria estimar conveniente instalar un
sistema de tratamiento propio, siempre que disponga de un area adecuada para
tal fin. Sin embargo, a un hospital de tamafio mediano o pequefio, ubicado en las
cercanias de otro mayor, le conviene establecer un convenio con este ultimo para

utilizar su sistema de tratamiento.

La soluciéon mas adecuada seria construir una planta centralizada para el tratamiento de
los residuos hospitalarios, a fin de satisfacer las necesidades de varias Instalaciones de
Salud. En ese caso las ventajas son:

reducir el nUmero de posibles focos de contaminacion;

reducir la cantidad necesaria de personal especializado;

reducir los costos de operacion.

41.2.2 Sistemas De Tratamiento. La finalidad de cualquier sistema de
tratamiento es eliminar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos
hospitalarios para que, después del tratamiento, no representen mas riesgo para
la salud publica que los desechos comunes.

Cualquier sistema de tratamiento para los residuos hospitalarios tiene que cumplir

con los requisitos béasicos siguientes:
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Asegurar la destruccion total y completa de todos los gérmenes patdogenos
presentes, incluyendo los que se encuentran al interior de agujas, jeringas,
catéteres, etc.
No ocasionar problemas al medio ambiente con emisiones gaseosas,
descargas liquidas y solidas.
Ser de segura y comprobada tecnologia, asi como también de practico
funcionamiento y mantenimiento.
Ademas, son factores deseables:
Permitir una reduccion del volumen de los desechos tratados.
Lograr que las partes anatébmicas o semejantes, como por ejemplo las
placentas, sean eliminadas sin ocasionar problemas estéticos y/o religiosos.
Es importante también que mediante el tratamiento se logre una transformacion
irreversible de los diferentes objetos, con el fin de evitar la reutilizacidon clandestina
de los articulos que puedan tener valor comercial.
Las alternativas disponibles para el tratamiento de los residuos hospitalarios estan
también vinculadas al tamafio de la Instalacién de Salud y la localidad donde se
ubica.
Existen varios métodos para la inactivacion de los desechos infecciosos:
Autoclave, Desinfeccion quimica, Microondas, Radiacion, Calor seco, y la
incineracion el método aplicado por DESA, la empresa encargada de la

recoleccion, tratamiento y disposicion final de los residuos infecciosos de la Clinica
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Cartagena del Mar, una vez almacenados luego de ser generados en sus
actividades diarias.

La Incineracion constituye el método de eliminacion definitiva méas efectivo ya que
reduce el 90% del volumen y el 75% del peso y consigue una esterilizacion
adecuada. Destruye, ademas, los farmacos citotoxicos. Sin embargo, es costoso
tanto en la instalacion como en la operaciéon. Requiere controles especiales ya que
las cenizas y los gases producidos son téxicos. Los incineradores necesitan
limpieza periddica con agua, lo que provoca desechos liquidos excesivamente y

acidos que deben neutralizarse.

4.2 MANEJO DE AGUAS RESIDUALES

4.2.1 Aguas Servidas. La Clinica Cartagena del Mar S.A. para el manejo de
aguas servidas domésticas dispone de un sistema de redes en P.V.C

Se estima que la Clinica Cartagena del Mar S.A. consume un promedio / mes de
511.85m3 (todo el edificio) segun promedio obtenido de la informacién
proporcionada en la factura del mes de Febrero de 2002. (Anexo No.5) de aguas
servidas domésticas, teniendo en cuenta el consumo de litros de agua potable por
habitante cada dia y una ocupacién maxima mensual de 160 personas entre

trabajadores, pacientes y médicos especialistas adscritos.
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4.2.2 Aguas Residuales De Interés Sanitario. Estos residuos son aquellos que
han entrado en contacto con fluidos corporales y productos biolégicos generados
en el laboratorio, cirugias y las demas areas de la Clinica.

Dentro de la Clinica Cartagena del Mar estas aguas son tratadas antes de ser
vertidas al sistema de alcantarillado por medio de la aplicacién de hipoclorito de

sodio al 5%.

Para una completa implementacion del plan de manejo ambiental la Clinica
Cartagena del Mar deberia realizar una caracterizaciéon de los efluentes antes de
ser vertidos al alcantarillado teniendo en cuenta pardmetros como:

PH

Shigella

Pseudomona

Salmonella

DBO

Oxigeno disuelto

Coliformes fecales

Coliformes totales

La muestra debera ser compuesta tomada durante diferentes horas de un dia de

funcionamiento normal de la Clinica.
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Ademas todos los residuos liquidos generados por hospitales, clinicas,
laboratorios, etc., deberan obtener un permiso de vertimientos ante CARDIQUE el

cual serd otorgado una vez cumplan con todos los requisitos ambientales.

En principio los vertimientos de una clinica no difieren mucho a los domésticos, excepto
gue quizds con mayor carga bacteriolégica. Tendrian que ver donde vierten al
alcantarillado y tratar de colectar may las muestras. Se supone que la actividad no es
igual a lo largo de las 24 horas por lo que debieran hacer muestras compuestas (en los
parametros mencionados anteriormente) y/o puntuales representativas de los horarios
extremos en cuanto a nivel de actividades.

4.2.3 Sistemas De Redes De Agua Potable. El agua potable de k Clinica es
conducida por tuberias de P.V.C, con diametros de %2 pulgada, 1 pulgada, 1y Y%
pulgada 2 pulgadas y 4 pulgadas, las cuales llevan el agua por toda la edificacion

y hasta comunicarse con el empalme con el tubo madre del acueducto.

4.2.4 Sistema De Redes De Aguas Lluvias. La Clinica cuenta con un sistema
de conduccién de aguas lluvias que son llevadas por medio de canales por toda la
edificacién con un sistema de drenaje el cual las lleva hasta el sistema de redes

de aguas lluvias del sector.

4.3 CONTROL DE EMISIONES A LA ATMOSFERA

La utilizaciéon de la planta de generacion de energia es la fuente de una eventual

emision atmosférica en la Clinica Cartagena del Mar.
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Teniendo en cuenta que es un equipo nuevo que Se usa poco, genera muy poca
emision de acuerdo al consumo de ACPM y por lo tanto no se considera

significativo dentro del manejo ambiental.
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44  PLAN DE CONTINGENCIA

El grupo mas expuesto al riesgo del manejo de los residuos infecciosos de los
hospitales son los trabajadores de estos, especialmente las enfermeras y el
personal de limpieza, seguido de los trabajadores que manipulan los desechos
fuera del hospital. En los basureros o rellenos, donde se recuperan materiales
diversos para su venta, el riesgo es muy serio. Es excepcional que las victimas

sean pacientes o el puablico en general.

441 Programa De Contingencia. Un programa de contingencia, o de
emergencia y respuesta rapida, es un elemento importante para la seguridad,
porque ayuda a minimizar las exposiciones y las lesiones de los trabajadores, los
pacientes, el publico en general y la contaminacion ambiental.

El propdsito de un plan de contingencia es prepararse para enfrentar situaciones
de peligro. El plan contendra la descripcion sobre qué hacer en circunstancias
especificas que puedan presentarse y dara consejos generales para casos
imprevistos.

Este plan contemplara las emanaciones accidentales y los derrames propiamente
dichos, que pueden ser de varios tipos (quimicos, de residuos patoldgicos, etc.) y

de diferente importancia, asi como también otros casos.
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El plan de contingencia tiene como finalidad brindar lineamientos béasicos para el
control y mitigacion de emergencias que se presenten durantes las actividades de

la Clinica Cartagena del Mar.

4.4.2 Programa De Prevencion De Accidentes. Si bien el Plan de Gestion
integral de los Residuos Hospitalarios abarca aspectos relacionados con la
seguridad en cada una de las distintas etapas, es sumamente importante contar
con un programa especifico que contemple todo lo referido a la prevencion de
accidentes y a la seguridad en casos de derrames 0 emanaciones.

Estos eventos pueden dar lugar a situaciones muy peligrosas, no soélo para el
personal, sino también para las otras personas presentes en la Instalacion de
Salud y para el medio circundante, derivadas de las caracteristicas particulares de
esta clase de residuos y de algunos productos utilizados en la préactica
hospitalaria.

Ademds, un programa de prevencion de accidentes efectivo y comprensible es
esencial para reducir al minimo los dafos y las enfermedades del personal
involucrado en algunas de las etapas de la gestion de residuos peligrosos, asi
como para garantizar la seguridad del ambiente laboral.

Este programa de prevencion de accidentes debe identificar, evaluar y controlar
los peligros potenciales en cada etapa de la gestion de los residuos y prever
planes de emergencia para los casos de derrames o emanaciones accidentales.
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4.4.2.1 Accidentes Y Derrames

442.1.1 Accidentes con Cortopunzantes. Los pinchazos son accidentes
comunes que ocurren en instituciones de salud y que llegan a ocasionar infecciones.

Las infecciones pueden ocurrir por un microtraumatismo de la piel con agujas
hipodérmicas, hojas de bisturies, ampollas rotas, etc., o por la exposicion de hs

heridas previas a desechos contaminados.

Los factores de riesgo son: la cantidad de material inoculado, la susceptibilidad del
huésped, la profundidad del traumatismo y la existencia de lesiones previas en la
piel.

Los guantes quirargicos garantizan la proteccion reduciendo la cantidad del
material inoculado cuando el pinchazo se efectia con agujas de sutura, pero no
con agujas subcutaneas.

Si desafortunadamente ocurre el accidente, es necesario lavar la zona afectada
con abundante agua y jaboén, aplicar una solucién antiséptica y acudir al médico de

emergencia.

44212 Manejo de derrames. Los derrames de desechos son situaciones
gue ponen en riesgo a los pacientes, al personal y a los visitantes, por la

posibilidad de contaminacion con gérmenes o con productos toxicos.
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En caso de derrames se requiere:
Papel y gasa absorbentes

Guantes

Delantal de plastico

Dos bolsas de plastico rojo y un recipiente de plastico o metal
Recipiente con detergente

Recipiente con agua

Pala y escoba

Desinfectante

Neutralizante quimico

Deben seguirse los siguientes procedimientos:
Usar el equipo de proteccion recomendado: gafas, delantal, mascarilla y

guantes.

Recoger los fragmentos de vidrio y los residuos sélidos y colocarlos en un
recipiente cubierto con doble bolsa plastica roja.

Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa, y recolectar en la
misma bolsa roja.

Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion

enjuagar repetidamente con agua, que deberé ser eliminada en el desagtie.
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Usar un desinfectante como hipoclorito de sodio al 10%, en caso de
derrames de desechos infecciosos, colocando un volumen superior al del
derrame.

Usar neutralizante en el caso de que se trate de un producto quimico o un
farmaco, colocando un volumen ligeramente superior al derramado.

Lavar la pala y escoba, secarlas y guardarlas.

Introducir el material de limpieza utilizado (guantes, delantal y mascarilla)
dentro de una funda impermeable de ropa contaminada. Este material sera
sometido a un proceso de lavado y desinfeccion.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

Quitarse las gafas y limpiarlas o lavarlas con agua y jabén

Etiquetar las fundas para identificar su contenido

Reportar el derrame. En caso de que alguna persona haya sufrido

exposicion, debe acudir inmediatamente al servicio de emergencia.

Nunca hay que olvidar que el objetivo prioritario del manejo adecuado de los
residuos hospitalarios es el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la

disminucién de los riesgos.

4.4.3 Plan de Emergencia
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4431 Politica Gerencial. “La CLINICA CARGENA DEL MAR empezando
por su gerencia esta comprometida a realizar toda las actividades necesarias para
la prevencion y el control de los riesgos que puedan causar dafios a sus
empleados clientes e instalaciones o atentar contra su seguridad. Para ello
involucra a todos sus empleados y directivos en el disefio, administracion,
ejecucion y control del plan de emergencia y evacuacion. También se compromete
a inculcarle a sus empleados nuevos valores y nuevos niveles de conciencia que
le permita a las personas una participacion mas activa en la busqueda de
soluciones ante la diversidad de problemas en su procesos de atencién a sus

clientes”.

4432 Justificacion. La CLINICA CARGENA DEL MAR pretende con la
elaboracion de su plan de Emergencia y Evacuacion dar las pautas y criterios para
que en la clinica se pueda administrar en forma eficaz la preparacion y prevencion
en casos de emergencias. Estos planes estan relacionados con las exigencias
laborales, pero buscando superar el cumplimiento de la ley para convertirse en
verdadero desarrollo empresarial, enmarcando dentro de estos la calidad en el
servicio y la teoria de Administracion de Riesgos.

Con el Plan de Emergencia la Clinica Cartagena del Mar pretende minimizar las
consecuencias y severidad de los posibles eventos catastroficos que puedan

presentarse eventualmente en la ejecucién de sus actividades, disminuyendo
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costos de siniestros y ofreciendo a sus clientes un servicio atractivo por su

seguridad, continuidad y responsabilidad.

4.4.3.3 Objetivo General. Establecery generar destrezas, condicionesy
procedimientos que les permita a los ocupantes y usuarios de las instalaciones de
la Clinica, prevenir y protegerse en casos de desastres 0 amenazas colectivas que
puedan poner en peligro su integridad. Para ello se requiere de acciones rapidas,
coordinadas y confiables, que permitan a las personas desplazarse a lugares de
menos riesgo, igualmente en caso de presentarse lesionados contar con una

estructura organizativa para brindar una adecuada atencién en salud a estos.
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4434 Objetivos Especificos Del Plan De Emergencia

Identificar y aplicar un proceso de planeacién en prevencion, prevision, mitigacion,
preparacion, atencién y recuperacion en casos de desastre.

Contar con una adecuada estructura organizativa para casos de emergencia.
Elaborar el inventario de recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros,
tanto internos como externos con que cuenta la Clinica, para atender sus
propios eventos de emergencia.

Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de
riesgos frente a estas.

Estructurar un procedimiento de evacuacién para todos los usuarios y ocupantes de

las instalaciones.
Establecer un esquema para la atencién de posibles lesionados.

Generar en los empleados involucrados condiciones de seguridad y sensibilizar

al personal para lograr su participacion en las acciones de prevencion de
emergencias.

Desarrollar en los empleados involucrados destrezas necesarias para que
puedan ponerse salvo en casos de emergencias.

Estructurar y aplicar el Plan de Emergencia.

4.4.3.5 Informacién General De La Clinica Cartagena Del Mar S.A. Esta

informacion se encuentra detallada en el Capitulo 1.
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4.4.3.6 Identificacion Y Clasificacibn De Las Amenazas. Esta
identificacion y clasificacion se realizo mediante el andlisis de los tipos de
amenazas que pueden afectar la Clinica, con el fin de contar con una vision de las
posibles amenazas que permita establecer esquemas para evitar 0 minimizar los

efectos.

Las posibles amenazas de la Clinica se clasificaron en los siguientes grupos:

DE ORIGEN TECNICO

Incendio

Explosiones

Fallas estructurales

Fallas de equipos y sistemas
Inundacion

Intoxicacion alimenticia

Corto circuito

DE ORIGEN SOCIAL

Desordenes civiles
Concentraciones masivas
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Terrorismo
Atentados
Asaltos

Robos

DE ORIGEN NATURAL

Movimiento sismico
Deslizamiento de tierra
Inundaciones
Huracanes

Maremotos

DE ORIGEN BIOLOGICO

Derrames de desechos peligrosos

4.4.3.7 Anélisis De La Vulnerabilidad. La vulnerabilidad es entendida
como la predisposicion o susceptibilidad que tiene un elemento a ser
afectado o a sufrir una perdida.

El andlisis de la vulnerabilidad es un proceso mediante el cual la Clinica determina el nivel
de exposicion y la predisposicion a la perdida de un elemento o grupo de elementos ante
una amenaza especifica.

Se valora de cero (0), la mas baja; a uno (1) en el nivel mas alta o perdida total.

Para su andlisis se incluyen los elementos sometidos a riesgo tales como las personas,
los recursos y los procesos o sistemas.
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443.7.1 Vulnerabilidad En Las Personas. A los empleados y trabajadores de la
empresa se analiza su capacitacion, el entrenamiento y la dotacidbn completa de

elementos para la seguridad y proteccién personal de acuerdo con la amenaza.

Cada uno de estos aspectos se califica:

Cero (0): si de acuerdo con la definicion del termino se tiene suficiencia en la empresa.
Cero, cinco (0,5): si se esta en proceso.

Uno (1): si se carece completamente o no se cuenta con recursos.

El total de puntos obtenidos se interpreta asi:

RANGO CALIFICACION COLOR
0.0-1.0 Baja Verde
1.1-20 Media Amarillo
21-30 Alta Rojo

44372 Vulnerabilidad En Los Recursos. Los recursos se analizan desde 2

campos, el de las construcciones (edificaciones, obras civiles) y los materiales o equipos.
Para cada uno de estos campos s ecalifica la instrumentacion, la proteccion fisica y los
sistemas de control.,
Para calificar los recursos se da a cada variable el valor de:

0) : cuando se encuentra con los implementos descritos en la definicion

(0.5) :cuando se cuenta parcialmente

1) : cuando no se dispone de ello

El total de puntos obtenidos se interpreta asi:

RANGO CALIFICACION COLOR
00-10 Baja Verde
11-20 Media Amarillo
21-3.0 Alta Rojo

4.4.3.7.3 Vulnerabilidad En Los Sistemas Y Procesos. Los procesos se entienden

como le desarrollo de las actividades productivas de los elementos bajo riesgo
involucrados y los sistemas como el conjunto ordenado de normas y procedimientos. En
este campo se analizan 2 variables. La primera esta relacionada con el procedimiento de
recuperacion o actividades previamente concebidas que permitan ante una emergencia
poner nuevamente los procesos y sistemas a funcionar ya sean por si mismo o a través
del pago de seguros o de otra forma de financiacién. La segunda es el servicio alterno
entendido como el proceso o mecanismo que permite realizar la misma funcion
temporalmente en la fase de impacto o recuperacion de una emergencia.
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Para analizar las variables se da el valor de:
0) : cuando se dispone de los elementos

(0.5) :cuando se hace en forma parcial

(@)} : cuando se carece no se cuenta con el recurso

El total de puntos obtenidos se interpreta asi:

RANGO CALIFICACION COLOR
0.0-1.0 Baja Verde
11-20 Media Amarillo
21-3.0 Alta Rojo
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CUADRO DE VALORACION

Cuadro 3 - Cuadro de valoracion

PUNTO VULNERABLE
A CALIFICAR HiHLeREE
REGULAR
© (0.5) @)

EN LAS PERSONAS
Organizacion X
Capacitacion X
Dotacion X

TOTAL 20
EN LOS RECURSOS
Materiales X
Edificacion X
Equipos X

TOTAL 25
SISTEMAS Y PROCESOS
Servicios publicos X
Sistemas alternos X
Recuperacion X

TOTAL 0.5

FUENTE: autores del proyecto
4.4.3.7.4 Interpretacion Del Nivel De Riesgo. El riesgo es la posibilidad de exceder

a un valor especifico de consecuencias economicas, sociales o ambientales en un sitio
particular y durante un tiempo de exposicion determinado. Se obtiene de relacionar la
amenaza o probabilidad de ocurrencia de un fenémeno con una intensidad especifica y la
vulnerabilidad de los elementos expuestos.

Esta relacion puede se representada por un diamante de riesgo el cual posee 4
cuadrante, uno de ellos representa la amenaza para la cual se va a determinar el nivel de
riesgo y los otros 3 representan la vulnerabilidad en los elementos bajo riesgo (personas,
recursos, sistemas y procesos), luego a cada cuadrante se le asigna un color segin sea
la probabilidad de la amenaza: Posible (verde): amenaza que segun el diagndstico de sus
condiciones inherentes no ha sucedido, pero puede llegar a ocurrir, probable (amarilla):
amenaza que segun su diagnostico ya ha ocurrido bajo esas condiciones, e inminente
(rojo): amenaza que segun su diagnostico tiene predisposicion permanente a ocurrir,
evidente y detectable; y alta (rojo), media (amarillo) o baja (verde) para la vulnerabilidad.

Incendio

PERSONAS



Explosiones

PERSONAS
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Fallas Estructurales

PERSONAS

Fallas De Equipos y Sistemas

PERSONAS

Inundacién

PERSONAS
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Intoxicacion Alimenticia

PERSONAS

Corto Circuito

PERSONAS

Desordenes Civiles

PERSONAS
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Concentraciones Masivas

PERSONAS

Terrorismo

PERSONAS

Atentados

PERSONAS
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Asaltos

PERSONAS

Robos

PERSONAS

Movimiento Sismico

PERSONAS

V6

158



Deslizamiento De Tierra

PERSONAS

Inundaciones

PERSONAS

Huracanes

PERSONAS




Maremotos

PERSONAS

Derrame de Desechos Peligrosos

PERSONAS

De acuerdo a los colores de cada rombo el riesgo se califica de la siguiente manera:
3 a4 rombos en rojo, el riesgo es alto

1 a 2 rombosrojos 0 4 amarillos el riesgo es medio
1 a 3 rombosamarillos y los restantes verdes el riesgo es bajo
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4.4.3.8 Inventario De Recursos

44.38.1 Recursos Humanos. La Clinica Cartagena del Mar cuenta con:
2 médicos de planta las 24 horas del dia

4 auxiliares de enfermeria

2 enfermeras durante el dia

Area administrativa: 4 personas

Area de facturacion: 6 personas

Area de atencion médica: 13 personas

Vigilancia y servicios varios: 6 personas

Estacién de bomberos de Bocagrande

4.4.3.8.2 Recursos Logisticos. Entidades cercanas que puedan prestar auxilio:
Clinica AMI, Comfamiliar, Clinica de mujer, Hospital naval.
Medio de transporte disponible en emergencias: Ambulancias de Comfenalco y Amigo.

4.4.3.8.3 Recursos Econdmicos. Seguro contra pérdida total en casos de
desastres.
44384 Recursos Fisico-Técnicos. La Clinica Cartagena del Mar cuenta con:

Extintores: 3 de tipo A, B, C ubicados en la entrada al edificio, en el piso de
hospitalizacién y en la sala de cirugia.

Hidrante en la entrada al edificio.

5 camillas

2 sillas de ruedas

4.4.3.9 Acciones

44.39.1 Entidades de socorro. La persona encargada de la coordinacion del Plan
de Emergencias y las persona que tengan acceso y autorizacion para realizar llamadas
de aviso en caso de presentarse una emergencia debe tener a la mano el listado de los
teléfonos de las entidades que pueden prestarle ayuda en determinado momento. A
continuacion se muestra este listado:

Cruz roja 132
Bomberos 119
Defensa Civil 6816323
Policia nacional 112
DAS 153
Transito 127
Fiscalia 122
Clinica AMI 6662540
Suratep 018000 — 41414
Atencién desastres 111
4.4.3.9.2 Plan de actividades formativas. Este plan de actividades formativas esta
basado en:
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443921  Educacién individual: educacion a cerca de la manera como las personas
deben autoprotegerse en caso de incendio, movimientos sismicos, atentados, y la forma
correcta como deben evacuar las areas de la empresa

443922 Educacion especial para grupos de trabajo.

Comité de emergencia: este comité sera quien maneje administrativamente todo el plan y
tome las maximas decisiones en el momento de una emergencia. Esta conformado por un
representante de la gerencia, la enfermera jefe y el médico director de urgencias.

Grupos de apoyo: manejaran operativamente los programas de prevencién y preparacion
para emergencias. Esta conformado por un representante de cada area. Se capacitaran
basicamente en temas como atencién de emergencias, primeros auxilios, técnicas
bomberiles, auditorias de extintores planes de evacuacion.

4.4.3.9.3 Plan operativo para el control de eme rgencias
- Declaratoria de la fase de alerta: se determina en el momento de recibir una sefial de
aviso gue puede conducir a una situacion de emergencia. Puede ser directa, accionando
una alarma o indirecta, llamando a la extension de emergencia.
- Notificacion: se le informa al comité de emergencia sobre la declaratoria de alerta. Para
esto se da avisa para el primero y segundo integrante de la lista quienes a su vez
llamaran a los siguientes. Cuando el comité en pleno se retne en los sitios asignados
debe verificar: veracidad de la sefial de alerta, naturaleza del riesgo, magnitud del riesgo e
identificar la vulnerabilidad.
Lo anterior posibilitar4 tomar cualquiera de las siguientes decisiones:
Volver a la normalidad y hacer seguimiento
Permanecer reunidos y en alerta
Pasar a la siguiente fase de alarma
Dar aviso a organismos oficiales y de ayuda externa (ver lista de entidades de socorro)
- Alarma (codificacién): origina 2 acciones:
Evacuacion: en este caso seria de caracter previsivo, ya que el impacto aun no se ha
dado y permite una salida a tiempo de la zona.
Despliegue de la cadena de socorro (es el mecanismo mediante el cual se puede brindar
atencién a un nimero determinado de lesionados): es posible que no se haya presentado
el impacto ante lo cual se debe retornar a la fase de alerta, evaluar la evacuacion, hacer
retroalimentacion, evaluar el despliegue de la cadena de socorro, almacenar la
informacion.
- Actividades durante la emergencia: se inicia con el impacto seguido por la fase de
emergencia propiamente dicha lo cual genere:

Evacuacion total o parcial, despliegue de la cadena de socorro.

Reunion de las personas en el punto de encuentro asignado en cada area. En el

primer piso y hospitalizacion sera en la sala de espera.
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Verificacion del listado de personas internas por parte del coordinador de evacuacion
en cada area.

Segun la magnitud de la amenaza utilizar la ruta de evacuacion asignada (ver planos
anexo k), teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

No se debe correr

No devolverse por ningln motivo

Las mujeres deben quitarse los zapatos de tacén alto

No utilizar ascensores

En caso de humo desplazarse gateando (sobre rodillas y palmas de mano)

Antes de salir verificar el estado de las vias de evacuacion

Cerrar las puertas después de salir (sin seguro)

Dar prioridad a las personas con mayor exposicion al riesgo

Si tiene que refugiarse deje una sefal

Dirigirse al punto de reunion final bajo la direccion del coordinador de evacuacion de
cada area.

Al llegar al punto final de reunién los coordinadores de evacuacién deben verificar la
lista completa del personal.

- Actividades después de la emergencia:
- Realizar las labores de recuperacion como la remocién de escombros, inspeccion de

las instalaciones para determinar en que condiciones quedaron estas.

Realizar un inventario de los materiales para emergencias con el fin de determinar su
reposicion.

Evaluar las acciones realizadas para retroalimentar los manuales operativos, mejorar
los entrenamientos, informar que material adicional se debe adquirir y si es necesario,
capacitar mejor al personal.

Presentar informe al coordinador de la brigada de apoyo sobre las acciones

realizadas.
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45 PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Este programa consiste de un grupo de acciones encaminadas a verificar el
cumplimiento del plan de manejo ambiental.

A través de este programa la Clinica Cartagena del Mar realiza esquemas de auto
control para demostrar que las medidas de mitigacibn ambiental se estan llevando

a cabo.

El responsable de la puesta en marcha de este programa es el gerente de la Clinica quien
esta a cargo de la direccién de esta asi como de los ajustes que considere pertinentes
para mejorar el desempefio ambiental.

46 COSTOS Y FINANCIACION DEL PLAN

Los siguientes costos son los generados a raiz de la implementacién del plan de manejo
ambiental en la clinica Cartagena del Mar con el fin de cumplir con la legislacién ambiental
pertinente y contribuir a la preservacion del medio ambiente gestionando sus residuos
hospitalarios.
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Tabla 9 - Costos y financiacién del plan de manejo ambiental

Capacitaciones al personal encargado de manipular los

$2'500.000=
desechos
Disposicion final de los residuos peligrosos en la empresa con
$ 700.000=
incinerador, DESA (Desarrollos Sanitarios y Ambientales)
Canecas para el almacenamiento temporal de residuos $ 550.000=
Quimicos comprados para el lavado de las areas
) _ _ $ 230.000=
contaminadas, instrumentos y equipos
Desinfectante para los residuos liquidos antes de ser vertidos
. $ 150.000=
al alcantarillado
Elementos de proteccion para el personal de limpieza y aseo
_ $ 150.000=
gue recolecta los residuos
TOTAL $ 4°'280.000
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5. BALANCE SOCIAL DE LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR SA.

El Balance Social es un instrumento de gestion para planear,. Organizar, dirigir, registrar,
controlar y evaluar en términos cualitativos y cuantitativos la gestion social de la empresa
en un periodo determinando y frente a metas establecidas. En este capitulo se desarrolla

el balance social realizado a la Clinica Cartagena del Mar S.A.

5.1. REQUERIMIENTOS BASICOS PARA LA REALIZACION DEL BALANCE

SOCIAL DE LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.

Como consecuencia del reconocimiento de su Responsabilidad Social, la Clinica
Cartagena del Mar S.A. se plantea objetivos mas amplios que el econdmico, sin
dejar de reconocer la importancia del mismo.

Con relacion al aspecto econdmico de la Clinica, esta funcion la cumplen los
Estados Financieros (Balance y Estado de Resultados); en el aspecto social se
viene utilizando un informe conocido como Balance Social, el cual se puede definir
como una técnica que permite a la empresa reunir informacion cuantitativa y
cualitativa, por medio de la cual se puede seguir de manera objetiva el desarrollo

de sus actividades, en el campo de los recursos humanos, asi como medir su
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desempefio en la implementacion de programas de caracter social (internos y
externos).

La Clinica Cartagena del Mar busca comprometerse con la implementacion,
vigilancia, control y monitoreo de las normas ambientales. Ademas debe
establecer los compromisos interinstitucionales para desarrollar camparfas
educativas y de divulgacion sobre los efectos de la Clinica, su escala y

duracion.

5.3. REQUERIMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL BALANCE SOCIAL EN LA CLINICA CARTAGENA
DEL MAR SA.
Para implementar el Balance Social en la Clinica, se hizo necesario tener

ciertas condiciones que permitan su realizacion.

5.3.1 Existencia de una Politica Social. El reconocimiento de su
Responsabilidad Social como filosofia de la empresa conlleva a la
estructuracion de una Politica Social que fije los pardmetros dentro de los que
se desarrollan las acciones tendientes al cumplimiento de tal Responsabilidad,
tanto interna como externa.

La Clinica Cartagena del Mar S.A. ha definido su politica social dela siguiente
manera:

La Clinica Cartagena del Mar S.A. se compromete a contribuir en la solucion de
problemas de desarrollo de la sociedad que la rodea y de sus empleados,

desarrollandose como una empresa democratica, sustentable y solidaria.



La Clinica por su actividad econémica se enfoca en el cuidado del medio
ambiente y la mejora de la calidad de vida de las comunidades vecinas y
compromete a todos los entes que se relacionan con ella a no estar ausentes
en la participacion y construccidon de actividades que permitan brindarle

mejores condiciones a sus empleados y a la comunidad en general.

5.3.2. Conocimiento del Concepto del Balance Social por parte de la
Gerencia. Para que se realice por conviccidn y no por imagen, es necesario
que la Gerencia de la Clinica conozca la necesidad e importancia del Balance
Social. Este balance debe iniciarse en la Gerencia la cual debe tener
conocimiento total sobre las actividades que se llevan a cabo para la
realizacion del balance, debe estar apoyando cada uno de los pasos a realizar
y al finalizar la ejecucion del balance debe realizar un analisis de los resultados

de este.

5.3.3. Apoyo de la Alta Gerencia. La aceptacion de la Politica Social y el
apoyo y compromiso de la Gerencia de la Clinica hace posible realizar un
Balance Social. De lo contrario, sera un programa aislado y sin continuidad que
no cumplird con los objetivos mencionados, perdiendo asi su caracteristica de
herramienta de gestiébn empresarial.

La Clinica Cartagena del Mar se ha comprometido en brindar todo el apoyo

necesario en la realizaciéon del balance y en analizar los resultados obtenidos.
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5.3.4. Existencia de una Estrategia Corporativa Integral. EIl Balance Social
debe estar integrado a la estrategia empresarial, considerando objetivos,
planes y presupuesto, de manera que no se convierta en una accion aislada,
sino que forme parte integral de las actividades de la empresa, representando,

por tanto, el compromiso de toda la organizacion.

5.3.5. Definicion de Objetivos y Metas Patrones. Basandose en el
conocimiento de la realidad de la Clinica y a la informacion que esta posee
sobre su politica y programas sociales, se pueden definir los objetivos y metas
patrones del Balance Social.

Estas metas deben ser realistas para, a la vez, significar un reto que genere un
esfuerzo por alcanzarlas; y en lo posible se recomienda consultarlas con los

sectores involucrados.

5.4. METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DEL BALANCE SOCIAL EN

LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.

Para realizar el Balance Social de la Clinica fue necesario definir las diferentes

etapas metodoldgicas y préacticas, las cuales son:

5.4.1. Designacion del Area Responsable y del Coordinador. La Clinica
Cartagena del Mar S.A esta dividida en tres areas, el Area administrativa, el

Area de facturacion y Contabilidad y el Area Cientifica o Medica.
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La clinica ha designado el &rea administrativa en cabeza del Gerente General y
en compafia de los jefes de cada area como los encargados de realizar el
Balance Social y asignar las responsabilidades correspondientes.
El Coordinador tiene a su cargo la direccion de un equipo de trabajo
multidisciplinario, de las diferentes areas de la empresa, orientando las distintas
actividades, planeando las diferentes etapas de ejecucion, evaluando su
cumplimiento y respondiendo ante la Direccién de la empresa por el correcto
cumplimiento de su mision.
El equipo de trabajo quedo conformado de la siguiente manera:
Coordinador: Gerente Clinica Cartagena del Mar S.A.
Colaboradores: Enfermera Jefe.

Jefe de facturacion.

Estudiantes de Ingenieria Industrial.

5.4.2. Definicion del plan de Trabajo. El area administrativa elaboro el plan a
seguir para el desarrollo del programa, se gestionaron los recursos necesarios,
contando para ello con el pleno respaldo y apoyo de la gerencia de la clinica.

El periodo que se ha evaluado en la gestion de la Clinica es el comprendido entre Julio
y Diciembre de 2001 debido a que la Clinica inicio sus actividades a partir de Julio de
ese afo. La Gestidbn econodmica y financiera dela Clinica se evalué tomando los datos

de Julio a Diciembre de 2001 ya que son los que se facilitaron por efectos contables.

177



5.4.3. Capacitacion. Es importante realizar una capacitacion para poder
hablar un lenguaje comuan y tener criterios unificados. Incluye al Coordinador y
a todos los miembros del equipo. Ademas, se le proporciona a todo el personal
de la empresa la informacion relativa al significado del Balance Social, la
filosofia de la empresa y su interés por el desarrollo del programa.
La capacitacion incluye conocimientos de:
Politica social de la empresa (programas, servicios, beneficios)
Estructura administrativa de la organizacion (filiales, dependencias,
niveles jerarquicos, cargos, funciones)
Recursos existentes (humanos, financieros, técnicos)
Significado del Balance Social, es decir la necesidad de un conocimiento

sobre sus objetivos, requerimientos y metodologia, en todas sus fases.

5.5. ADECUACION DEL MODELO

En esta etapa se definen las variables, los indicadores y estandares de
medicion de cada uno de ellos para presentarlos en el Informe Social que
realiza la Clinica por primera vez y en el Balance Social de su gestion.

Para evaluar el cumplimiento de la Responsabilidad Social de la Clinica, se
utilizan como instrumentos de medicion las VARIABLES y los INDICADORES.
Las VARIABLES se refieren a aquellos campos de actividad que en su

contenido pueden variar y los INDICADORES expresan esa variacion.
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El Area Interna se refiere Unicamente a la informacién y la evaluacion del
cumplimiento de la Responsabilidad Social de la empresa con sus

trabajadores.

El Area Externa se refiere al cumplimiento de la Responsabilidad Social de la

Empresa con los sectores externos con los cuales ella tiene relacion.

5.5.1 Area Interna. Las variables e indicadores del Area Interna se distribuyen
en tres grandes grupos:

Caracteristicas Socio-Laborales del Personal

Servicios Sociales de la Empresa al Personal

Integracion y Desarrollo del Personal

5.5.1.1. Caracteristicas Socio Laborales Del Personal. Se trata de
conocer cuantitativa y cualitativamente las caracteristicas demograficas de los
trabajadores, las causas del ausentismo, la rotaciéon del personal y la jornada
laboral. Igualmente, el total pagado por la empresa a sus trabajadores por
concepto de salarios y prestaciones y las relaciones con el personal

sindicalizado.

551.11 Demografia. La Clinica Cartagena del Mar S.A. cuenta con un
total de 32 empleados divididos en el siguiente porcentaje de acuerdo a su

cargo dentro de la organizacion.
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Demografia

O Gerente

Secretaria de Gerencia
O Contador

3% O Auxiliar Contable

Jefe de almacén

3% O Jefe de Facturacién
Secretarias de Facturacion
O Médicos

Enfermera Jefe

16% Jefe de Cirugia

O Auxiliar de Enfermeria

32% 6%

3% 3%
0 O Aseadores
Mensajero

Porteros

Figura 6 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal Demografia

Tabla 10 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal Demografia

CARGO No %
Gerente 1 3,125
Secretariade Gerencia 1 3,125
Contador 1 3,125
Auxiliar Contable 1 3,125
Jefe de almacén 1 3,125
Jefe de Facturacion L e
Secretarias de Facturacion 5 15,625
Médicos 2 6,25
Enfermera Jefe 1 3,125
Jefe de Cirugia 1 3,125
Auxiliar de Enfermeria 10 31,25
Aseadores 2 6,25
Mensajero 1 3,125
Porteros 4 12,5
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Total 32 100

55.1.1.2 |[Indicador de genero. ElI numero de hombres y mujeres que

trabajan en la Clinica es el siguiente:

Hombres 8 Mujeres 24
SEXO
Hombres
26%
G E Hombres
Mujeres
Mujeres
74%

Figura 7 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal - Sexo

55.1.1.3 Edad, El promedio de edad de los empleados de la clinica oscila

entre los 35y 50 afios.

55.1.1.4 Estado civil. EIl porcentaje del estado civil de los empleados de

la Clinica es el siguiente:

Solteros 41.94% Casados 35.48%
Separados 3.23% Viudos 3.23%
En unioén libre 16.12%
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ESTADO CIVIL DE LOS
EMPLEADOS
16%
3% @ Solteros
3% 43% Casados
0 Separados
O Viudos
35% En union libre

Figura 8 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal - Estado Civil

55.1.1.5 Nivel educativo. EI nivel educativo de los empleados de la

Clinica Cartagena del Mar S.A. esta registrado por porcentajes de la siguiente

manera:

Bachillerato Completo 22.58%
Técnicos 41.94%
Tecnoldgicos 9.67%
Estudiantes Universitarios 6.46%
Universitarios 19.35%

NIVEL EDUCATIVO DE LOS
EMPLEADOS

@ Bachillerato Completo

19% 23% Técnicos

6% O Tecnoldgicos

O Estudiantes

Universitarios
42% Universitarios

10%




Figura 9 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal - Nivel Educativo
55.1.1.6 Antiguedad. El porcentaje de antigtiedad de los empleados es:

Mayor de 8 meses 32.25%
Entre 8y 5 meses 61.3%
Entre 2y 5 meses 6.45%

Menor de 2 meses 0%

ANTIGUEDAD

6% 0% @ Mayor de 8 meses
Entre 8 y 5 meses

O Entre 2 y 5 meses

O Menor de 2 meses|

Figura 10 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal - Antiguedad

55.1.1.7 Procedencia Geografica. La PROCEDENCIA GEOGRAFICA se
refiere al domicilio de los trabajadores y se clasifica en Local, Regional,
Nacional e Internacional. Se considera:

Local: el trabajador reside en el mismo municipio donde estd ubicada la

empresa.

Regional: cuando reside en un municipio diferente al de la empresa, pero en

el mismo departamento.
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Nacional: cuando el trabajador reside en otro departamento diferente al de
la empresa.
Internacional: cuando el trabajador reside en otro pais diferente al de la
empresa.
El 100% de los empleados de la Clinica residen en la Ciudad de Cartagena,
pero su lugar de procedencia varia segun los siguientes porcentajes:
Local 51.5% Regional 35.5%

Nacional 13% Internacional 0%

PROCEDENCIA GEOGRAFICA

13% 0%

@ Local
Regional
51% O Nacional

O Internacional

Figura 11 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal — Procedencia Geografica

55.1.1.8 Clase de Contrato. La Clinica Cartagena del Mar cuenta con un
total de 32 empleados los cuales estan contratados de la siguiente manera:
Contrato a Termino Definido: 28

Contrato a Termino Indefinido: 2

Por prestacion de servicios: 2
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CLASE DE CONTRATO

@ Contrato a Termino
6% 6% Definido

Contrato a Termino
Indefinido

88% O Por prestacion de
servicios

Figura 12 - Caracteristicas Socio Laborales Del Personal — Clase de Contrato

55.1.1.9 Ausentismo. El porcentaje de empleados ausentes en la Clinica

es del 1.24% debido a las siguientes razones:

Incapacidad por enfermedad comun
Sindrome migrafioso.
Virosis.
Jaqueca.

Incapacidad por accidente de trabajo

Para medir el AUSENTISMO es universalmente aceptada la siguiente formula:
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Numero de horas perdidas X 100

AlICCNITICNA ;
Numero de horas laborables

En la Clinica hasta la fecha no se han presentado un numero significativo de
empleados ausentes, los ausentismos que identificados han sido por enfermedad
comun y 1 accidente de trabajo.

El ausentismo es una variable que se mide con el fin de saber como esta afectando la
falta del personal en la productividad de la organizacion y cuales son los motivos del
tiempo en que las personas se ausentan de la empresa con el fin de trabajar en ellos.
Para la Clinica este no es un factor que represente grandes efectos negativos pues el
namero de personas ausentes en lo que va hasta la fecha solo es de tres y todos los
casos fueron justificados.

Por estos motivos no se ve necesario medir la variable ausentismo puesto que no

proporcionaria una cifra significativa dentro de la gestién de la Clinica.

= AUSENTISMO POR INCAPACIDAD MEDICA

Comprende cualquier ausencia del trabajo por enfermedad comun, enfermedad
profesional, maternidad, accidentes de trabajo y tiempo de consulta. Se mide
con la siguiente formula:

Numero de horas perdidas por incapacidad medica X 100

AUSENTISMO

POR = NUmero de horas laborables

Para esta variable se sigue el mismo concepto que la anterior.
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5.5.1.1.10 Rotacion de personal. La Clinica Cartagena del Mar S.A., inicid
sus labores con un grupo de 13 empleados en el mes de Julio de 2001. Hasta la

fecha se han presentado los siguientes Ingresos y Egresos de personal:
Ingresos 25 empleados

Egresos 6 empleados

Causas 5 por terminacion del contrato y no renovacion.

1 por renuncia.

Numero de ingresos X 100

INNFEDECQMNQ promedio de trabajadores en el periodo.

Indice de rotacion

Total de empleados a fin del periodo

INDICE DE
Total de empleados que iniciaron en el periodo.

— e = A e~ e~

La Clinica comenzé sus actividades en el mes de Julio de 2001, por este
motivo los ingresos que se han presentado son muy grandes puesto que esta
en la etapa de seleccién del personal.

Los datos presentados hasta el momento sobre los ingresos y egresos del
personal no permiten establecer una rotacién de empleados en situaciones
normales, por esto se recomienda esperar que la Clinica tenga una nomina

mas estable ya que su condicion de empresa en crecimiento no se lo permite.
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Sin embargo se indican las formulas que se deben utilizar para evaluar estos
indices cuando el periodo de su funcionamiento le permita una estabilidad de

nomina que se pueda evaluar..

5.5.1.1.11 Jornada Laboral
Personal administrativo.
8:00 a.m. a 12:00 my de 2:00 p.m. a 6:00 p.m. de Lunes a Viernes

Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Turnos rotativos.
Horarios establecidos por turnos de 6 horas de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 1:00
p.m. a 7:00 p.m. y en las noches un turno de 12 horas que va de las 7:00 p.m.

a las 7:00 a.m.

Llamados especiales.
Durante las Horas de la Noche los empleados del area de Cirugia cuentan con

una lista de Turnos para llamado en caso de emergencia.

Horas extras

Las horas extras en la Clinica se pagan en la mayoria de los casos en el area
de cirugia, ya que el horario de estos empleados es hasta las 6:00 p.m. y en
contadas ocasiones se presentan intervenciones urgentes que ameritan el

llamado de las auxiliares de enfermeria y los Instrumentadores Quirurgicos.
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En el area de Hospitalizacion y Urgencias las horas extras se pagan a los
auxiliares de enfermeria y a las facturadoras ya que estos servicios son 24
horas.

El total pagado por la Clinica por concepto de Horas Extras durante le periodo

de Julio a Diciembre de 2001 fue de $1.933.323.

55.1.1.12 Vacaciones. Debido al tiempo de funcionamiento que lleva la
Clinica ninguno de los empleados ha hecho usos ni ha pedido la cancelacion
de sus vacaciones, ya que el afio de los primeros empleados se cumple en el

mes de Julio de 2002.

5.5.1.1.13 Salarios Y Prestaciones

Salarios (Total pagado)

- El total pagado por la Clinica con respecto a los salarios de todos los
trabajadores de Enero a Diciembre de 2001 fue de $ 151.338.445
- El Salario minimo legal vigente pagado por la Clinica fue de $286.000.00

- Porcentaje de incremento

El incremento realizado a los salarios por la Clinica para el afio 2002 fue del 8%.

- Salario promedio de la Clinica durante el afio 2001 fue de $494.500.00
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Prestaciones

El total pagado por la Clinica en el afilo 2001 en relacibn a Prestaciones
Sociales fue de $15.730.598.

Se entiende por PRESTACIONES las contribuciones y aportes que paga la empresa
sobre las remuneraciones de su personal. Se consideran prestaciones sociales a cargo
del empleador segun la ley las Prima de Servicios, calzado y vestidos de trabajo, auxilio
de cesantia, intereses sobre cesantia, descanso remunerado durante la lactancia.

Prestaciones X 100

04 Ao Salario + prestaciones

15.730.598 X 100
0~ Ao 63.434.370 + 15.730.598

19.87%

Otros descuentos por némina
La Clinica les facilita a sus empleados el descuento directamente de la nomina para los
aportes a un programa exequial prepagado, el cual le permite ahorrar a los empleados

para pagar los gastos funebres a todas las personas que ellos afilien.

55.1.1.14 Relaciones Laborales

SINDICATOS. La Clinica Cartagena del Mar no cuenta con sindicatos ni con
ningun tipo de agrupaciones similares organizadas por los empleados o por la

misma empresa.
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HUELGA. Gracias a la excelente relacion que se mantiene entre los
empleados y directivos de la empresa y a la eficaz comunicacion entre
ellos no se han presentado hasta el momento ningun tipo de huelgas o

similares.

DEMANDAS. A la Clinica se le ha entablado una demandad por
despido sin justa causa, pero la organizacion comprob6 que el empleado
cometié irregularidades y que todavia estaba en periodo de prueba por
lo que el contrato se podia dar por terminado sin ningun tipo de

anomalias.

CAPACITACION. La Clinica Cartagena del Mar S.A. en su afan por
brindarle a sus trabajadores un ambiente de trabajo mas agradable y
aumentar su nivel de educacion, realiza capacitaciones dentro y fuera de
las instalaciones de la Clinica.

Los empleados asisten a todas las capacitaciones que imparte la A.R.P
a la cual esta afiliada la empresa la cual es SURATEP. Esta A.R.P
organiza capacitaciones sobre todo lo que tiene que ver con Salud
Ocupacional, dictando charlas de diferentes temas como son posturas
adecuadas para el trabajo, primeros auxilios, liderazgo, conformacion y
funcionamiento de los comités paritarios, entre otros.

A estas capacitaciones asisten un numero promedio de 4 empleados por

cada uno, rotando a cada empleado con el fin de que todos participen.
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5.5.1.2 Servicios Sociales De La Empresa Al Personal. Tiene que ver con
las acciones que la empresa desarrolla para la satisfaccion de las necesidades
esenciales del trabajador, tales como SALUD, VIVIENDA, ALIMENTACION Y
TRANSPORTE. También se incluyen las ASESORIAS que la empresa le

puede brindar en diversos campos.

55.1.2.1 Salud General. Gracias a la actividad a la que se dedica la
Clinica dentro de sus instalaciones esta cuenta con el mas completo servicio
medico el cual esta a disposicion de todos sus empleados en las areas de
Urgencia, Cirugia y hospitalizacion.
La Clinica cumple con las reglamentadas por el cédigo del trabajo teniendo a
todos los empleados de Nomina vinculados a las EPS que ellos escogen.

Por este concepto la Clinica pago en el periodo de Julio a Diciembre de 2001

un total de $5.039.750.

Tabla 11 — Contribucién a EPS

No de Aporte en el periodo de

Trabajadores  Julio a Diciembre de 2001

COOMEVA 9 $1.611.958
SALUDCOOP 4 $522.214
ISS 7 $ 3.463.676
HUMANA 3 $ 454.427
CAFE SALUD 1 $62.200
SALUD TOTAL 4 $679.460

192



El COSTO de estos servicios generalmente se prorratea entre la Clinica y el

trabajador, a través de descuentos hechos por némina.
5.5.1.2.2 Salud Ocupacional. Salud Ocupacional comprende los
programas referentes a MEDICINA OCUPACIONAL, HIGIENE DEL TRABAJO Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL. Busca prevenir y solucionar la problematica que se
presenta entre el trabajador y su trabajo, incluyendo el control del medio
ambiente laboral y la prevencion de los riesgos profesionales que se puedan

presentar.

Medicina ocupacional. Son varias las acciones a evaluar en materia

de Medicina del Trabajo.

Examenes De Pre-Empleo. Son requisito de la Clinica antes de la

vinculacion del trabajador con ella.

A cada empleado que se va a contratar la Clinica le exige un examen de admision
el cual es realizado por los médicos del area Urgencias, en donde se debe constatar
gue la persona esta apta fisicamente para desempefiar su cargo y no cuenta con
problemas de salud que lo afecten en su trabajo o que afecten a sus comparieros,
ni con una enfermedad profesional adquirida en empleos anteriores. Este examen

de admisién corre por cuenta de la Clinica.
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A las mujeres ademas del examen de admision se les pide un examen de
gravidez el cual deben realizarse en un laboratorio y llevarlo a la Cinica

antes de su contratacion.

Controles Periodicos. Se refieren a los exdmenes que la Empresa
realiza al personal, por AREA, de acuerdo a los factores de riesgo que se
dan en el ambiente de trabajo, tales como audiometrias, optometrias,
espirometria, serologia, etc.

Debido a las actividades realizadas en la Clinica los factores de riesgo mas
importantes son los biolégicos como el contraer enfermedades virales o de
cualquier tipo, debido al corto tiempo de funcionamiento todavia la Clinica
no ha realizado exdmenes periodicos, pero se planea incluir dentro de las
actividades de el segundo periodo del 2002 llevar a cabo estos controles

médicos al personal.

Programas De Medicina Preventiva. Estan orientados a la prevencion
de las enfermedades comunes, aun cuando no son ocasionadas por
factores de riesgo en el trabajo, determinan altos indices de mortalidad,
incapacidad y ausentismo; asi tenemos: control de problemas
cardiovasculares, prevencion de cancer ginecolégico, campafias de
vacunacion, etc.

Dentro de las campafias adelantadas por la Clinica esta la del control de las

enfermedades comunes el cual no sob beneficia a los empleados sino también a
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sus familias y a la comunidad en general. La Clinica se ha vinculado a las camparias
gue se realizan en la ciudad sobre salud y controles médicos, las cuales se llevan a

cabo en centros comerciales o en diferentes sitios de la ciudad.

Educacion En Salud. Serefiere a los programasy actividades desarrollados
por dependencias de la empresa 0 con instituciones contratadas que
denominaremos RECURSOS INTERNOS y RECURSOS EXTERNOS
respectivamente, para capacitar al personal en asuntos relacionados con la
salud, la seguridad y la higiene industrial.

En la Clinica se realizan este tipo de programas en su mayoria son llevados a cabo
por Recursos externos, es decir estan a cargo de Instituciones ajenas a la Clinica
como la ARP SURATEP, quien se encarga mensualmente de dictar charla al

personal de la Clinica en la areas mostradas en la siguiente tabla.

Tabla 12 - Capacitaciones

Tipo de programa Tipo de actividad

Primeros Auxilios. Demostraciones.

Proteccion en el manejo de residuos hospitalarios Conferencias

Hipertension Charlas
Posturas adecuadas de trabajo. Demostraciones
Ergonomia en almacenamiento. Charlas practicas
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5.5.1.2.3 Higiene del trabajo. Es una disciplina que se encarga del
estudio, solucion y control del medio ambiente laboral. Comprende la

evaluacion de los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos.

Identificacion De Los Factores De Riesgo. Estas actividades estan a
cargo del Comité Paritario de la Clinica con el apoyo de la A.R.P. a la cual la
Clinica esta vinculada que es SURATEP. Junto con la asesoria de SURATEP
el comité ha venido adelantando todo lo relacionado con la identificacion de
estos factores.

El Comité Paritario identifico como los factores de mayor riesgo de la Clinica a los
Bioldgicos y Ergonémicos, debido a la exposicion que tienen los empleados a todo tipo
de virus y enfermedades y a las posiciones mondétonas que tienen que mantener las
secretarias de facturacion, quienes se encargan de ingresar y facturar al paciente en el
sistema, lo que las obliga a trabajar toda su jornada laboral con computadores y en

puestos de trabajo fijos.

5.5.1.2.4 Seguridad industrial. La Seguridad Industrial o Prevencion
de Riesgos Profesionales se ocupa del estudio, solucién y control de los
riesgos de accidentes de trabajo que se puedan presentar en la empresa.

Manuales sobre normas de seguridad. Contienen una serie de
normas que indican las medidas correctas e instrucciones de operacion

seguras que se deben aplicar al trabajo. Anote si existen manuales de acuerdo

196



con los procesos o uno solo para toda la compafia y la frecuencia de
actualizacion.

La Clinica le proporciona a sus empleados los manuales de las normas de
seguridad que deben seguir para no ocasionar ningun accidente de trabajo o

para evitar el contacto con sustancias nocivas o con algun tipo de virus.

Uso De Elementos De Proteccion Personal. De acuerdo con los
factores de riesgo del ambiente de trabajo debe anotarse el numero de
trabajadores expuestos a cada riesgo, como ruido de mas de 90 DB, gases,
polvo, etc.; los elementos que proporciona la empresa para contrarrestar estos
riesgos, como tapones, respiradores, cascos, guantes, botas, etc.; el porcentaje
de uso por parte de los trabajadores con respecto al total de trabajadores

expuestos.

Tabla 13 - Factores de Riesgos

NUMERO DE ELEMENTOS PROPORCIONADOS
TIPO DE RIESGO TRABAJADORES POR LA CLINICA PARA

EXPUESTOS CONTRARESTRAR EL RIESGO

Biolégicos (Enfermedades) 18 Tapabocas y guantes.

Ergondmicos (Posiciones

repetitivas durante periodos de Protectores de pantalla.

! o 12 . L
tiempo extensos, exposicion Puestos de trabajo ergondmicos.
visual)
. . Tapabocas, guantes y ropa de
Polvos y Sustancias Nocivas 2 P g yTop

proteccion.

197



UTILIZACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

No Usan
15%
@ Si Usan
No Usan
Si Usan
85%

Figura 13 — Utilizacién elementos de proteccion personal

Accidentalidad. Se entiende por accidente de trabajo todo suceso

imprevisto y repentino que ocurra por causa o motivo del trabajo y produzca al
trabajador una lesién orgénica o perturbacion funcional permanente o pasajera

y que no haya sido provocada deliberadamente por la victima.

Numero de accidentes X 100

04 An Numero de Trabajadores
1 X100
04 A~ 32
=3.125%

Solo se ha presentado un accidente de trabajo, por lo cual el porcentaje de

accidentalidad es muy bajo, esto se debe a que los riesgos de accidentes de
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trabajo en la Clinica no son muy altos y a que el personal realiza sus tareas

utilizando el equipo necesario.

Enfermedad profesional. Se entiende por enfermedad profesional todo
estado patoldgico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de
trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que realiza su tarea, bien
sea determinado por agentes quimicos, fisicos o biolégicos.

La Clinica no tiene hasta la fecha ningun reporte de enfermedades

profesionales adquiridas por sus empleados.

Inversion total en programas de salud ocupacional. La Clinica en la
actualidad no cuenta con personas vinculadas a ella que manejen la parte de
salud ocupacional solamente, pero mediante sus comités se encarga de velar
por la salud y el bienestar de sus empleados. Sin embargo con el apoyo de la
ARP realiza programas en esta area.

La inversion total en riesgos Profesionales y Salud Ocupacional durante el

periodo de Julio a Diciembre de 2001 fue de $992.094

Recursos humanos y sus calificaciones. Los profesionales en
cargados de la parte de salud ocupacional son la Enfermera Jefe y como apoyo
a estos programas cuentan con los practicantes de Ingenieria Industrial que

ingresan a la Clinica.
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Se tiene como proyecto a corto plazo vincular a una persona con perfil de
Ingeniero Industrial que se encargue del manejo de la parte de Recursos

Humanos, seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

5.5.1.25 Vivienda. El porcentaje de empleados con vivienda propia en el

periodo evaluado fue el siguiente:

Vivienda Propia Si 41.9% No 58.1%

VIVIENDA PROPIA

0
42% @Si

® No

58%

Figura 14 — Vivienda propia

La Clinica no cuenta en la actualidad con un fondo especial destinado a la
obtencion de Vivienda, pero si les facilita a sus empleados el retiro parcial de
las cesantias para que este dinero sea utilizado para fines de mejoras de

vivienda.

55.1.2.6 Alimentacion. La Clinica no cuenta con servicio de Restaurante,

pero dentro de sus Instalaciones se encuentran ubicadas dos cafeterias
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administradas por personal ajeno a la institucion las cuales suministran el

servicio a todos los empleados del edificio.

55.1.2.7 Transporte. La Clinica no presta el servicio de transporte a sus
empleados, pero les reconoce el auxilio reglamentado por la ley, el cual se le
paga a los empleados que ganan menos de dos salarios minimos legales

vigentes.

5.5.1.3. Integracién y Desarrollo Del Personal. La satisfaccion de las
necesidades del trabajo también se refiere al desarrollo integral del hombre,
gue contempla aspectos tan importantes como la necesidad de Informacion, la
Integracion a la empresa por medio de la Participacion, la Capacitaciéon, la

Educacién y el uso adecuado del Tiempo Libre.

Informacién. La informacion dentro de la Clinica fluye por medio de
memorandos que se envian de manera directa a la persona a la que se

quieren dirigir.

Comunicacién. Esta se da de igual manera ya que los memorandos son
devueltos con la respuesta que el receptor envia.

Otra manera de comunicacion es por medio de reuniones periédicas que se
realizan para que los empleados, por lo general los jefes de seccion,

presenten un informe de las actividades realizadas durante ese periodo.
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Informacién para el desempefio del cargo. La informacion frecuente que
la Clinica ofrece a sus trabajador para el eficaz cumplimiento de las
funciones asignadas a su puesto de trabajo es toda la relacionada con el
manejo de los equipos que utiliza, la organizacién interna de la empresa, los
reglamentos de trabajo publicados, los manuales de funciones y de
procesos y los manuales relacionados con las tarifas y convenios los cuales

deben manejar perfectamente las secretarias de facturacion.

Integraciones de los empleados. El objetivo de la integracién es el de
lograr la mayor identificacion posible de los empleados con su entorno,
beneficiandose de ello tanto la empresa como el personal.

La Clinica realiza integraciones en fechas especiales como las
celebraciones de Dia de las Madres, Amor y Amistad, Navidad y Fin de Alo,
en estas fechas se organizan reuniones en donde los empleados y
directivos comparten ratos de esparcimiento.

Esto se realiza con el fin de que el trabajador se sienta valorado, reconocido
y respetado, lo cual redunda positivamente en la elevacion de su autoestima

y realizacion personal.

Estrategias De Participacion. La Clinica permite la participacion de los
empleados mediante la formacion de grupos de trabajo para tratar los

problemas que afectan a diferentes funciones relacionadas de la empresa.
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Estos grupos o comités cuentan con el apoyo total de la Gerencia y los
directivos de la Clinica. Los comités son los siguientes:

Comité de Infecciones

Comité de Historias Clinicas

Comité Paritario.

Evaluacién Del Desempefio, La Gerencia de la Clinica en apoyo con los
jefes de cada area realizan cada 6 meses un evaluacion del desemperio de
cada empleado con el fin definir las cualidades y deficiencias de cada
empleado, revaluarlas con el y hacerles un seguimiento para ver si este

reincide. Ver Anexo M: Formato de Evaluacion de Desempeiio.

Inducciéon y Capacitacién. Tiene como finalidad impartir conocimientos
gue trasciendan el area en que se desempena la persona en ese momento.
A los empleados de la Clinica se les da una capacitacion o induccién al
cargo de 1 semana en donde se les ensefia todas las funciones de su cargo
y toda la informacion relacionada con la empresa.

Esta capacitacion se realiza con recursos internos, es decir son los mismos
funcionarios de la Clinica los encargados de realizar la induccién a los
empleados nuevos.

La Induccion que se realiza en la Clinica es de tipo practico la cual se trata
de dar un entrenamiento previo al desempefio del cargo, en una o varias

Areas de trabajo.
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Actividades Deportivas, Culturales Y Sociales. La Clinica patrocina sola
0 conjuntamente con otras entidades, en especial la Clinica Oftalmologica y
la Universidad del Sinu, la realizacion de actividades de esparcimiento para

sus empleados y sus familias.

Recreacién. La Clinica dentro de su presupuesto no tiene incluido el
patrocinio de manera directa de actividades de educacion para sus
empleados como becas, entre otros, ya que por ser una entidad que apenas
comienza tiene prioridades de crecimiento que requieren de grandes

inversiones.

Cooperativas De Ahorro Y Crédito. La Clinica por su numero pequefio de

trabajadores no cuenta con cooperativas de ahorro y crédito ni similares.

Pensiones. La Clinica todavia no cuenta con empleados pensionados pero
si le brinda las facilidades para su cotizacion en pensiones y su afiliacion a
los diferentes fondos.

La Clinica Cartagena del Mar S.A., cumpliendo con lo establecido en el
codigo del trabajo invirti6 en pensiones para sus empleados en Nomina en

el periodo de Julio a Diciembre de 2001 la suma de $7.370.519.
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Tabla 14 — Aportes al fondo de pensiones

Fondo de Pensién No de Aporte Total en
trabajadores Pesos

Proteccién 10 $2.106.548
ISS 9 $4.064.776
Horizonte 6 $804.291
Santander 2 $507.268
Porvenir 1 $228.149
Colfondos 1 $528.650

5.5.2. Area Externa. El AREA EXTERNA comprende los sectores sociales con
los cuales la empresa tiene relacion, puesto que posibilitan su permanencia y
desarrollo.
Consideramos tres grandes grupos:

Relaciones primarias

Relaciones con la comunidad

Relaciones con otras instituciones

5.5.2.1.Relaciones Primarias. La empresa posee vinculos sociales y
econdmicos con sectores de la comunidad que tienen expectativas originadas

por la relacion directa o indirecta que tengan con ella.

Accionistas. Las relaciones que la Clinica establece con los
ACCIONISTAS, en el marco del Balance Social, va mas alla de la informacién

econdmica que anualmente les entrega en la asamblea de accionistas.
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Esta relacion tan estrecha se debe a que la Clinica es una empresa familiar y
sus duefios trabajan en ella ya que son profesionales de la salud.

La Gerencia General de la Clinica mantiene constantemente informado a los
accionistas sobre todas las actividades que se realizan en ella y no se toman
acciones decisivas para su funcionamiento sin contar con la aprobacion de los
accionistas.

Ademas del balance Financiero la Gerencia de la Clinica le pasa a los
accionistas un reporte sobre las inversiones que se piensan realizar en la
Clinica en el periodo siguiente. En el reporte del 2001 se paso el proyecto de la
construccion de la UCI(Unidad de Cuidados Intensivos) y del area de
Hospitalizacién Pediatrica, los cuales son los dos proyectos a mediano plazo

gue tiene la Gerencia.

Familia del trabajador. La Clinica invirti6 en el periodo de Julio a
Diciembre de 2001 la suma de $4.505.262 en la Caja de Compensacion

familiar a la cual estan afiliados sus trabajadores que es Confenalco.

Consumidor final. La Clinica tiene como su cliente a las diferentes
entidades prestadoras de servicios de salud ya sean EPS, entidades de salud
prepagadas o seguros, sin dejan a un lado que los pacientes particulares ese
constituyen en su cliente directo y consumidor final.

Como consumidor final se tienen todos los pacientes afiliados a estas

entidades quienes son los que utilizan los servicios ofrecidos por la Clinica.
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Para sus clientes la clinica maneja tarifas y paquetes que se negocian con las
diferentes entidades, pactando servicios que repercuten en la buen atencion y
servicio a los pacientes.

Competencia. La Clinica realiza acuerdos y convenios con ciertas
entidades para aprovisionamiento de insumos o de otras areas de interés
comun. Dentro de estos acuerdos estan los realizados con las entidades de
salud que cuentan con banco de sangres, ambulancia y areas donde realizan
cierto tipo de examenes que en la Clinica no se realizan.

Los convenios actuales Yy los servicios que estas entidades le prestan a la

Clinica Cartagena del Mar S.A. se indican en la siguiente tabla.

Tabla 15 — Convenios

ENTIDAD EN CONVENIO SERVICIO PRESTADO

Clinica Blas de Lezo Banco de Sangre
Confenalco — Amigo Ambulancia
Centro Medico Nuclear Medicina Nuclear
Unidad Cardioldgica de Cartagena Ecocardiograma
Idimec Resonancia Magnética
Hospital Naval — Idimag TAC

Dr. Martin Torres Electroencefalografia
Dr. Jesus de Ledn Ecografias

Dr. Jaime Ambrad Dopler

La Clinica esta en contacto con las demas Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud para la realizacion de campafias que favorezcan al sector

salud en la region.
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Acreedores. El Pago Oportuno de sus obligaciones permite a los
Acreedores desarrollar eficientemente su labor, continuar creciendo vy
mantenerse dentro del mercado, respondiendo a su vez a sus propias
obligaciones laborales y sociales.

La Clinica maneja con sus proveedores términos de pago que van de 30, 60 y
90 dias de plazo para el pago de facturas, dentro de estos términos se
negocian con cada proveedor maneras diferentes de pago que después de ser

pactadas la Clinica cumple dentro de las condiciones establecidas.

Proveedores. La Clinica maneja excelentes relaciones con sus
proveedores que en la mayoria son laboratorios y entidades dedicadas al
suministro de elementos médicos y hospitalarios. La lista de los principales

proveedores se menciono en el capitulo 1, en la tabla No 2

5.5.2.2. Relaciones Con La Comunidad. Las acciones que la empresa realice
en beneficio de su COMUNIDAD LOCAL y de la SOCIEDAD en general, son la
respuesta a la posibilidad que estos sectores le han dado de surgir,
permanecer y progresar.

La Responsabilidad Social de la Empresa con el SECTOR PUBLICO se refiere, ademés
del pago de impuestos y aportaciones, a la participacion con su experiencia y

conocimientos en el desarrollo de proyectos y en entidades publicas.
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Comunidad Local. Es el municipio donde esta localizada la empresa.
Cobra mayor importancia cuando la locaidad no es capital de departamento o
es una zona econdmica y socialmente deprimida.

Los beneficios que La Clinica ha traido a la comunidad es el de permitirle tener
cerca un centro de atencién medica, lo cual es favorable en cualquier localidad.
La Clinica realiza programas relacionados con controles médicos y controles a
mujeres en etapa de gestacion.

La colaboracién de la Clinica también se resume en la generacion de empleo
ya que esto contribuye a satisfacer una de las necesidades mas apremiantes

en nuestro pais.

Medio Ambiente. Con respecto a la conservacion del medio ambiente

la Clinica esta en el proceso de implementacion del Plan de Manejo Ambiental.

5.5.2.3. Relaciones Con Otras Instituciones. Son las relaciones de la
empresa con los GREMIOS, los MEDIOS DE INFORMACION vy la
UNIVERSIDAD, puesto que estas instituciones contribuyen a la creacion y
permanencia de la libre empresa.

La relacion con los Gremios y la Universidad es retroalimentadora, ya que
ambos contribuyen al desarrollo de la empresa y ésta a su vez participa
activamente en la vida de ellos.

La Responsabilidad Social con los Medios de Informacion es muy importante porque a

través de ellos la empresa satisface la necesidad de informacién que tiene la Opinién
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Pablica y por su intermedio se promueven los principios de la libre empresa y la

libertad individual.

Gremios. Las empresas tienen la necesidad de afiliarse a gremios
empresariales que las representen ante sus interlocutores econémicos y sociales con
posiciones unificadas, para lograr una defensa mas efectiva de sus intereses, contribuir
al desarrollo y consolidaciéon de la libre empresa y al fortalecimiento de la democracia,
gue es interés general de la Nacion. La importancia e influencia del gremio depende de
la representatividad que tenga.

La Clinica no esta afiliada a ninguna institucion relacionada con el gremio. No
obstante su grupo de médicos si pertenecen a diferentes agremiaciones

Nacionales e Internacionales que los mantienes actualizados.

Docencia. La Clinica dentro del listado de médicos adscritos cuenta con
un numero de 15 médicos que comparten sus actividades en la Clinica con la

docencia en diferentes Universidades de la ciudad.

Convenios. Los convenios con los que cuenta la Clinica son
basicamente de prestacion de servicios con diferentes entidades relacionadas
con la salud. Se planea en un futuro establecer convenios con Universidades
relacionadas con carreras de la salud, pero hasta ahora son proyectos a

mediano plazo.
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Practica De Estudiantes. La Clinica Cartagena del Mar brinda a los
estudiantes de diferentes Universidades e Institutos de educacion la
oportunidad de completar su formacion a través de practicas profesionales en
las areas especificas de su especialidad. En el area administrativa y de
operaciones se escogen durante un semestres estudiantes de Ingenieria
Industrial, también estudiantes de Secretariado. En el area medica se les
permite a los estudiantes de Instrumentacion Quirargica y Auxiliares de
Enfermeria que realicen practicas supervisadas por personal superior.

El apoyo que le brinda la Clinica a los estudiantes en practica es de mucho
valor ya que les permite llevar a cabo proyectos con cierta autonomia.
La Clinica reconoce a estos estudiantes un subsidio de transporte el cual tiene

el valor del monto establecido legalmente.

5.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Esta etapa es fundamental, pues en ella se elaboran las encuestas utilizadas para
recolectar la informacion necesaria, éstas deben ser claras y coherentes, de tal manera
que cubran los datos que se requieren y sean faciles de entender por las personas que
deben contestarlas.

La informacion utilizada para la realizacion del Balance se recolecté por medio
de encuestas repartida a cada uno de los empleados de la Clinica. El formato

utilizado para las encuestas se encuentra en el anexo No.7
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5.7 CUADRO DE BALANCE

Es el sistema de presentacion de los resultados obtenidos por la empresa en

Su gestion social y su comparacion con las metas propuestas.

Cuadro 4 — Cuadro de Balance

Capacitacion en salud ocupacional y Velar la integridad fisica y la salud de los
seguridad industrial empleados en sus puestos de trabajo
Charlas sobre manejo de desechos Evitar que los empleados de la clinica sufran
hospitalarios accidentes o adquieran enfermedades a causa
(dirigida al personal de aso y limpieza) del mal manejo de este tipo de desechos.
Representa bienestar para los trabajadores
Creacién de un fondo de empleados permitiéndoles préstamos con facilidades de
pago
Reallzaqlon ol br|~gadas de,SaIUd en Favorecer a la comunidad vecina
barrios aledafios a la clinica
Programas de arborizacién Cuidado y preservacion del medio ambiente

Estas actividades se tienen pensado realizar el siguiente periodo, tiempo suficiente
para que la Clinica mida los indicadores del balance social y pueda compararlos con

periodos diferentes, con el fin Gnico de mejorar su gestiéon social.
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6. INDICADORES DE GESTION AMBIENTAL

6.1 ANTECEDENTES

El desarrollo de indicadores de desempefio ambiental se inici6 en 1988,
cuando el Grupo de los Siete solicito a la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico (OCDE) identificar indicadores ambientales para apoyar
la toma de decisiones, tomando en consideracion para ello tanto factores
ambientales como econémicos.

El Instituto Nacional de Ecologia inicié el trabajo sobre indicadores en 1993,
organizando el Taller Norteamericano de Informacion Ambiental, con el objetivo
de generar una base de informacion para el reporte del estado del ambiente al

nivel de América del Norte.

6.2 DEFINICION

Los indicadores ambientales son estadisticas 0 parametros que proporcionan
informacion y/o tendencias de las condiciones de los fendbmenos ambientales. Su
significado va mas allhA de la estadistica misma, pretendiendo proveer
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informacion que permita tener una medida de la efectividad de las politicas ambientales, a
lo que se conoce como desempefio ambiental.

6.3 MARCO CONCEPTUAL

El desarrollo de indicadores se ha dirigido principalmente hacia la consecucion de
tres objetivos ambientales para alcanzar el desarrollo sostenible:

Proteger la salud humana y el bienestar general de la poblacién

Garantizar el aprovechamiento sustentable de los recursos

Conservar la integridad de los ecosistemas

En Colombia, el desarrollo de indicadores pretende convertirse en una
herramienta fundamental para:
Mejorar la base de la informacion ambiental
Mejorar la percepcion publica de los problemas ambientales
Evaluar condiciones y tendencias ambientales a escalas regional o global
Favorecer la integracion de las politicas ambientales y econémicas

Cumplir con los compromisos internacionales en materia ambiental

6.4 CRITERIOS DE SELECCION DE INDICADORES



La importancia del mensaje que transmite un indicador esta limitada por la calidad
de los datos que la sustentan, por lo que es necesario establecer criterios para
asegurar que la informacién tenga la confiabilidad requerida.

Los criterios aplicables para la seleccién de indicadores varian de acuerdo a los

objetivos que persigue.

6.5 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR UN INDICADOR AMBIENTAL

Proporcionar una vision de las condiciones ambientales, presiones ambientales
o respuestas de la sociedad

Ser sencillo y facil de interpretar y capaz de mostrar las tendencias a través del
tiempo

Ser aplicable a escala nacional o regional, segun sea el caso

Proporcionar una base para las comparaciones internacionales

Debe existir un valor de referencia contra el cual se pueda comparar el valor
del indicador, facilitando asi su interpretacion entérminos relativos.

Criterios técnicos deseables

Debe tener congruencia tedrica y consistencia cientifica

Debe basarse en consensos internacionales

Debe ser capaz de relacionarse con modelos economicos

Los datos utilizados para construir indicadores deben:
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Generarse con una "razonable" relacién costo/beneficio
Ser de calidad, estar bien documentados y validados

Poder actualizarse a intervalos regulares

6.6 DETERMINACION DE INDICADORES DE GESTION PARA LA

CLINICA CARTAGENA DEL MAR

A continuacién se presentaran los indicadores de gestion para la Clinica, los cuales
apoyaran la determinacion de sus desempefio ambiental lo que permitira apreciar las
condiciones en que labora la clinica ambientalmente.

Estos indicadores son requisito, segun lo estipulado en el manual de gestién integral de
residuos hospitalarios y similares, emitido por el ministerio de salud.

6.6.1 Tasa de destinacion. Es el calculo de la cantidad de residuos que son
sometidos a valorizacién y a un procedimiento de disposicién final especifico,

dividido entre la cantidad total de residuos que fueron generados.

6.6.1.1Tasa de destinacion para reciclaje:

TDr=RRr/ RT

6.6.1.2Tasa de destinacién para incineracion:

Too=RI/RT
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6.6.1.3Tasa de destinacion para rellenos sanitarios:

TDrs=Rrs/RT

Donde

TDrR = Tasa de destinacion para reciclaje

RrR = cantidad de residuos reciclados en Kg / mes

DI = Tasa de destinacién para incineracion

Ri = cantidad de residuos incinerados en Kg / mes

TDrs = Tasa de destinacion para relleno sanitario

Rrs = cantidad de residuos dispuestos en relleno sanitario en Kg / mes
RT = cantidad total de residuos producidos por la clinica en Kg / mes

6.6.2 Capacitacion. Mediante evaluaciones escritas, se evalla el
aprovechamiento de la capacitacion dictada a todo el personal que
labora dentro de las instalaciones de la clinica en cuanto a la gestion

de residuos.
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6.6.3 Beneficios. Se cuantifican los beneficios obtenidos
econOmicamente por el aprovechamiento y gestion integral de

residuos, tales como:

Ingresos por reciclaje

Credibilidad ante la comunidad

6.6.4 indice estadistico de accidentalidad. Estos datos se calculan
tanto para: accidentalidad e incapacidades relacionadas
exclusivamente a la gestion de residuos hospitalarios y demas con

caracteristicas similares.

6.6.4.1 Indice de frecuencia: se calcula como el numero total de accidentes
por cada 100 trabajadores dia totales asi como los relacionados exclusivamente con la
gestion de los residuos hospitalarios.

IF = No. Total de accidentes mes X 2000
No. Total horas trabajadas mes

En el periodo de tiempo que lleva la clinica funcionando no se ha registrado un caso de
accidente relacionado con la gestion de residuos hospitalarios, por esto, el calculo de este
indicador queda establecido para futuras cifras que permitan su determinacion.

6.6.4.2 Indice de gravedad: es el nUmero de dias de incapacidad mes por cada 100

trabajadores dia totales asi como relacionados exclusivamente con la gestion de residuos
hospitalario.
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I1G = No. Total de incapacidad mes X 2000

No. Total de horas hombre trabajadas mes
Para el calculo de este indicador de gestion es necesario conocer las
incapacidades generadas por el manejo de residuos hospitalarios exclusivamente.
Como se menciond en el capitulo 5 del Balance Social, los casos de
incapacidades generadas han sido a causa de fuertes migrafas, Virosis y
Jaqueca. Lo que indica establecer este indicador para que cuando se presente los
casos correspondientes poder calcularlo.
6.6.4.3 Indice de incidencia: es el numero de accidentes en total asi como
los relacionados exclusivamente con la manipulacién de los residuos hospitalarios, por
cada 100 personas expuestas.

1 = No. de accidentes mes X 100
No. personas expuestas

Como se menciond en el indice de frecuencia, el corto espacio de tiempo de funcionando
de la clinica no ha registrado casos de accidente vinculado directamente con la gestién de
residuos hospitalarios, por esto, el calculo de este indicador también se establece para
futuras cifras que permitan su determinacion.
6.6.4.4 Indice de infeccion nocosomial: Es el nimero de infecciones adquiridas durante la
hospitalizacion, por cada 100 egresos. Se considera infeccidbn nocosomial a aquella que
adquiere el paciente durante su hospitalizacién la cual no padecia previamente ni la estaba
incubando al momento dela admision. La infeccion es nocosomial, si los signos, sintomas y
cultivos son positivos después de 48-72 horas de la admisién. Cuando el periodo de
incubacion es desconocido, se considera infeccion nocosomial, si la infeccdn se desarrolla
en cualquier momento después de la admision.

IN No. de casos infeccidn nocosomial mes X 100

No. Egresos totales mes

Hasta la fecha no se han registrado casos de infecciones nocosomiales por lo tanto queda

establecido el indicador en el caso de presentarse este tipo de contagio dentro de las
instalaciones de la clinica.
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6.6.4.5 Indice de coincidencia: Es el numero de pacientes que presentan infeccion
nocosomial sumado al nUmero de personas incapacitadas por cualquier tipo de infeccion
relacionada en ambos casos, con los gérmenes identificados en las revisiones de
laboratorio y en centros de almacenamiento y depdsito de residuos hospitalarios, por cada
100 personas expuestas.
IC = (No. de INARH + No. De TIARH) mes X 100
No. Total de personas expuestas

Este indicador hace referencia a los mencionados anteriormente relacionados con
infecciones nocosomiales y con incapacidades. Previamente se comentoé la escasez de esta
informacion, por lo tanto queda establecido este indicador para su calculo un vez
generado estos datos.

Donde:

INARH = No. de pacientes con infeccion nocosomial asociada a
gérmenes de residuos hospitalarios

TIARH = trabajadores infectados asociados a gérmenes de residuos

Hospitalarios.
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7. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DE LA CLINICA
CARTAGENA DEL MAR MEDIANTE LA RELACION CON LA NORMA

INTERNACIONAL I1SO 14001

Hoy en dia, se observa una fuerte preocupacion mundial por el Medio Ambiente,
situacion que se ve reflejada en diversas iniciativas tendientes a su preservacion.
En este sentido, las organizaciones de toda indole han empezado a dirigir su
atencién hacia los potenciales impactos ambientales que pudiesen causar a través
de sus actividades, productos y servicios. Es asi como, con el propdsito de
mantener y mejorar la calidad ambiental y proteger la salud humana, las empresas
han iniciado un proceso tendiente a mejorar su desempefio ambiental. Una de las
herramientas utilizadas para lo anterior, lo constituyen los sistemas de gestion
ambiental. Actualmente, existe un numero creciente de empresas que han
desarrollado o se encuentran desarrollando sus SGA bajo los requerimientos de
las Normas ISO 14001, especialmente en paises desarrollados.

Un SGA proporciona orden Yy consistencia para que las empresas u
organizaciones orienten las preocupaciones ambientales a través de la asignacion
de recursos, responsabilidades y el mejoramiento continuo de practicas,
procedimientos y procesos. En este contexto, ha surgido como una ayuda a los
Sistemas de Gestion Ambiental, la norma ISO 14001.
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Las normas internacionales de la serie ISO 14000 corresponden, actualmente, a una
referencia obligada al hablar de gestion ambiental.

La certificacion del cumplimiento por una compafiia u organizacion con esta normativa, se
considera una prueba fehaciente de su compromiso y adecuado funcionamiento con

respecto a los efectos de sus actividades en el ambiente interno y externo.

Sin embargo, el logro de esta certificacion para un centro de atencion de la salud
parece una meta particularmente dificil, por los requerimientos contenidos en las
normas y las limitaciones en las condiciones de su personal, en el enfoque que el
sector administrativo tiene de la problematica ambiental, en la documentacion
requerida y en su presupuesto.

La norma 14001 especifica los requerimientos para un sistema de gestién ambiental, para
permitir que cada organizaciéon formule su politica y sus objetivos teniendo en cuenta los
requerimientos legislativos y la informaciéon respecto de los impactos ambientales
significativos. Se aplica a aquellos aspectos ambientales que la organizacion pueda
controlar y sobre los cuales puede esperarse tenga alguna influencia. Contiene los
requerimientos que pueden ser auditados objetivamente con finalidades de certificacion.
La norma no establece requisitos unicos para el desempefio ambiental. En lo que
si es mandatoria es en la existencia de un compromiso declarado en la politica
ambiental, de cumplir con la legislacion y normativa aplicables y con el
mejoramiento continuo. La identificacion de estos componentes en la politica
ambiental de la organizacion constituye un primer paso en la implementaciéon de

un plan de gestion dentro del marco de la norma.
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Se pretende en este trabajo esbozar, a la luz de los contenidos de la norma ISO
14001, las condiciones actuales de la gestion ambiental institucional en la Clinica
Cartagena del Mar y proponer una posible estrategia para, en un periodo no muy

prolongado, optar por esta certificacion ambiental.

La norma se desarrolla a través de los siguientes pasos:

Politica ambiental.

Planificacion.

Implementacion.

Control y acciones correctivas.

Revision por Direccion.
El documento no establece requerimientos absolutos para el desempefio
ambiental, mas alld del compromiso, en la politica, de cumplir con la legislacion y

el mejoramiento continuo.

7.1. REQUISITOS GENERALES

El requisito general establecido por la ISO 14001, es que la organizacion debe establecer
y mantener un sistema de gestion ambiental, el cual debe contener, dentro de un proceso
de mejoramiento continuo, los siguientes componentes: una politica de calidad, la
planificacion de las actividades, actividades de implementacion y operacion, verificacion y

accion correctiva, y revision administrativa.
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7.1.1 Politicay Objetivos. La norma 1S0 14001 especifica los requisitos para que
una organizacion formule una politica y unos objetivos ambientales, teniendo en
cuenta los requisitos legales y la informacion acerca de los impactos ambientales
significativos. Se aplica a aquellos aspectos ambientales que la organizacion puede

controlar y sobre los que puede esperarse que tenga influencia.

La politica medioambiental es el motor para la implantacion y la mejora del
sistema de gestibn medioambiental de la organizacion, de tal forma que puede
mantener y mejorar potencialmente su comportamiento medioambiental.
Por tanto, la politica deberia reflejar el compromiso de la alta direccion en lo
referente al cumplimiento de la legislacion aplicable y la mejora continua.

La politica medioambiental conforma la base a partir de la cual la organizacion establece

sus objetivos y metas.

La politica medioambiental deberia ser lo suficientemente clara para poder ser
entendida por las partes interesadas tanto internas como externas, y deberia
examinarse y revisarse de forma periddica, para reflejar los cambios en las
condiciones y en la informacion. Su area de aplicacién deberia ser claramente

identificable.
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La politica ambiental de la Clinica Cartagena del Mar ha sido estructurada de la

siguiente manera:

La Clinica Cartagena del Mar asume el compromiso de asegurar la Calidad de
su servicio, preservando el Medio Ambiente en el cual opera, la Seguridad y
Salud de su personal. Por ello su Direccion considera esta Politica como p arte
integral de su funcionamiento y, por lo tanto, prioritaria, asegurando su
difusion, comprension y cumplimiento en todos los niveles y areas de la
organizacion.

Con tal objeto, se regira por los siguientes principios:
1. Cumplir con la legislacion aplicable.

2. Implementar el plan de manejo ambiental para la gestion de los residuos
hospitalarios generados, que aseguren el cumplimiento de esta Politica

3. Promover la salud y la calidad de vida de los empleados.
4. Operar las instalaciones haciendo un uso racional de la energia.

5. Evaluar los impactos ambientales y los riesgos para la Seguridad y la Salud en los
nuevos proyectos, inversiones y negocios que se emprendan.

6. Establecer, en el marco de esta Politica, Objetivos de mejora y Metas
mensurables.

7. Asegurar que todos los empleados reciban la capacitacion adecuada y sean
competentes para cumplir con sus obligaciones y responsabilidades.

8. Evaluar mediante auditorias: EI cumplimiento de la Politica ambiental y los
indicadores de gestion.

9. Proveer los recursos necesarios para el cumplimiento de esta Politica y de los
Objetivos establecidos.

10. Analizar las inquietudes de las partes interesadas e informar peridédicamente
respecto de esta Politica, Objetivos y Desempefio
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Ademas se deben tener muy presentes directrices que establezcan como acciones

prioritarias en materia ambiental:

Cumplir con los requerimientos de la legislacién ambiental
Disminuir los accidentes con cortopunzantes.

Disminuir las cantidades de desechos peligrosos.
Establecer acciones de reciclaje.

Mejorar las practicas de higiene.

Disminuir las infecciones intrahospitalarias.

Dentro del contexto de la I1SO 14001, las anteriores directrices pueden

considerarse como objetivos ambientales validos, que pueden cuantificarse y

utilizarse como indicadores del mejoramiento continuo .

7.1.2 Planificaciéon. La norma ISO 14001 establece que debe haber una
planificacion de las actividades que permitan cumplir con los requerimientos. Para
lo anterior, se debe contar con procedimientos que permitan identificar los
aspectos ambientales de sus actividades, productos o servicios que pueda
controlar y sobre los cuales se pueda esperar que tenga influencia.

A este respecto en la Clinica Cartagena del Mar se debe efectuar una campafa de
capacitacion del personal en los aspectos ambientales relacionados con la
generacion de residuos hospitalarios peligrosos, y en los aspectos legales
relacionados.
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Existe un comité de infecciones que, de la mano con la gerencia, viene realizado
actividades de capacitacion en el conocimiento de los requisitos legales a el
personal en general, ademas de efectuar constantes reuniones para debatir
distintos temas de interés dentro de la clinica con el fin de tomar las acciones

correspondientes en caso de necesitarlas para cumplir con lo requerido.

7.1.3 Implementacién y Ejecucién. La gerencia debe proveer los recursos
esenciales para la implantacion y control del sistema de gestion ambiental. Se
incluyen los recursos humanos y habilidades especiales, asi como los recursos

tecnolégicos y financieros.

La formacién, concienciacion y competencia profesional del personal expuesto a los
riesgos o0 gque es responsable de actividades que puedan generar un impacto significativo
sobre el ambiente, es un aspecto fundamental del plan de gestion, cubriéndose mediante
capacitaciones en el punto de generacion de los desechos, para las diferentes clases de
funcionarios involucrados y en la exigencia de que el personal de limpieza tenga los

conocimientos requeridos para un manejo seguro de este tipo de desechos.

El plan de manejo ambiental para la gestion de los residuos hospitalarios
presentado en los capitulos anteriores, sera mantenido y monitoreado a partir de
la entrega del mismo a la Clinica Cartagena del Mar por la direcciéon de la clinica
de la mano con los integrantes del grupo correspondiente al manejo de estos
residuos quienes quedaran encargados de documentarlo y someterlo a aprobacion

por el las autoridades correspondientes.
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Con relacion a sus aspectos ambientales y su sistema de gestion ambiental, 1a Clinica debe
establecer y mantener procedimientos para:

a) las comunicaciones internas entre los distintos niveles y funciones de la clinica
b) la recepcidn, documentacion y respuesta a las comunicaciones pertinentes de las partes
interesadas externas.

La organizacion debe considerar procesos para la comunicacion externa acerca de sus

aspectos ambientales significativos, y registrar su decision.

Laclinica para cumplir con los requisitos documental es debe establecer y mantener
informacion, escrita o en forma electrénica que describa los el ementos centrales del sistema

de gestion y su interaccion aprovechando el plan de manejo ambiental parala gestion de
sus residuos hospitalarios, desarrollado en los capitulos anteriores, que sirve de base para su

sistema de gestion ambiental

7.1.4 Verificacion y Accion Correctiva. Se ha estipulado cada mes realizar una

cuantificacion de la cantidad y tipo de desechos producidos en cada area de la

clinica y se evaluara el cumplimiento de las metas, utilizando para ello el plan de
manejo ambiental presentado en los capitulos anteriores.
Para monitorear el cumplimiento del plan de gestiébn se realizaran auditorias

ambientales por parte de la gerencia dos o tres veces al afio.

7.15 Revision por la Gerencia. Los hallazgos de las auditorias seran
comunicados por parte de la Gerencia a un comité colaborador creado como
soporte en el manejo de los residuos con recomendaciones para subsanar las

deficiencias encontradas.

7.2 DOCUMENTACION REQUERIDA EN LA IMPLEMENTACION DE LA
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NORMA 1SO 14001

El Sistema de Gestion Ambiental (SGA) de la empresa, debera presentar una base
documental que dé consistencia al propio sistema tanto dentro como fuera de la
organizacion. Con una correcta documentacion escrita se consigue poner al alcance de
cualquier miembro de la empresa los aspectos operativos necesarios para asegurar la
implementacion del sistema, asi como su mantenimiento. Este soporte documental debe
guardar relaciéon en todo momento con el tamafio de la empresa y la complejidad de sus
actividades. En definitiva, la documentacion debe ser suficiente pero no excesiva, para
asegurar asi la operatividad del sistema.

La Norma ISO 14001 establece las exigencias minimas que el SGA debe cubrir
con respecto a la documentacion: “La organizacion debe establecer y mantener al
dia, en papel o en formato electronico, la informacion para:

a) Describir los elementos basicos del sistema de gestidn y su interrelacion

b) Orientar sobre la documentacion de referencia

La documentacion debe ser redactada en un lenguaje sencillo, los contenidos
deben tener ideas resumidas y concisas sobre los aspectos concernientes al SGA.
Por ultimo, los contenidos deben ser claramente llevados a la practica, de la

misma manera que “la practica debe estar recogida en la documentacion”.

La base documental del SGA se puede establecer en cuatro niveles jerarquicos, de la

siguiente manera:

197



Nivel I: Manual de Gestion Ambiental. EI Manual Ambiental describe la
implementacion de la Politica Ambiental en la empresa. Se definen objetivos
fundamentales, las responsabilidades y los potenciales de realizacion para las
distintas unidades empresariales. En el manual ambiental se describen las bases
del SGA, los elementos relevantes para las actividades empresariales y plantea

los elementos necesarios para el control del SGA.

Nivel II: Procedimientos. Los procedimientos ambientales incluyen las
directrices de ejecucién. Determinan los aspectos de relevancia ambiental del
proceso o0 procedimiento respectivo. Todos los procedimientos deben ser
formulados en forma sencilla, transparente y comprensible. Indican los métodos a
aplicar y los criterios a cumplir. Todos los procedimientos se describen en el

indice del manual ambiental. Se elaboran por la unidad/seccién competente.

Nivel IlI: Instrucciones de trabajo, formatos y otros documentos. La
proteccion operativa del medio ambiente es documentada en précticas concretas
para el personal en forma de instrucciones ambientales. Estas describen en
detalle la operacion de instalaciones, el cumplimiento necesario de los valores

limite definidos por ley y medidas correctivas en el caso de divergencias.

Nivel IV: Registros ambientales. Los registros provienen de la aplicacion

de instructivos y de procedimientos, utilizando los formatos incluidos en estos.
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Recopilan historicamente la informacién del SGA, estan ubicados en la carpeta

Procedimientos y Registros.

Todo documento del sistema debera ser editado, revisado y aprobado por los

respectivos responsables del mismo. En la Figura No.4 se muestra graficamente la

organizacion jerarquizada de la documentacion del SGA.
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Figura 15 - Niveles de la documentacion del SGA
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Una manera de afrontar la documentacion del SGA es identificando inicialmente

cuales elementos de la norma exigen un “Documento, Procedimiento o un

Procedimiento Documentado”, para tal efecto la Tabla No.8 relaciona los

elementos de la norma ISO 14001 con su requerimiento:

Cuadro 5 - Elementos de la Norma ISO 14001 con requerimientos documentales

ELEMENTO DE
LA NORMA

4.2 POLITICA
AMBIENTAL

4.3
PLANIFICACION

DOCUMENTO PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO REGISTRO

4.3.1 Aspectos
Ambientales

4.3.2 Requisitos
Legales y otros
4.3.3 Objetivos y
Metas

4.3.4 Programa de

Manejo Ambiental

4.4,
IMPLEMENTACION

4.4.1 Estructura y
Responsabilidad

4.4 .2Entrenamiento,
Conocimiento y
Competencia




4.4.3 Comunicacion

4.4.4
Documentacion del
SGA

4.4.5 Control de
Documentos

4.4.6 Control
Operacional

4.4.7 Preparacion y
Respuesta ante
emergencias

4.5,
VERIFICACION Y
ACCION
CORRECTIVA

4.5.1 Monitoreo y

Medicion

4.5.2 No
Conformidad y
Accion Preventiva y
Correctiva

4.5.3 Registros

4.5.4 Auditoria al
SGA

4.6 REVISION POR
PARTE DE LA

GERENCIA

Externas
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73 CUMPLIMIENTO DE LOS ELEMENTOS DE LA NORMA 1SO 14001 EN LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR

Cuadro 6 - % DE CUMPLIMIENTO DE LOSELEMENTOS DE LA NORMA 1SO
14001 EN LA CLiNICA CARTAGENA DEL MAR

% CUMPLIMIENTO

ELEMENTO DE LA NORMA ENLA CCM
10% 20% 30% 40% | 50% 60% 70% | 80% 90% 100%

4.2 PoliticaAmbiental

4.3 Planificacion

4.3.1 Aspectos Ambientales

4.3.2 Requisitos Legalesy otros

4.3.3 Objetivosy Metas

4.3.4 Programa de gestion Ambiental

4.4 Implementaciony Operacion

4.4.1 Estructuray Responsabilidad

442 Entrenamiento, Concienciay
competencia

4.4.3 Comunicaciones

4.4.4 Documentacion del Sistema

4.4.5 Control de Documentos

4.4.6 Control Operacional

4.4.7 Preparacion y Respuestaa

Emergencias

45 Veificaciony Accion Correctiva

45.1 Monitoreoy Medicion
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452 No Conformidadesy Acciones
Correctivas

4.5.3 Registros

4.5.4 Auditoriaal Sistema

4.6 Revision por Parte dela Gerencia

La clinica por llevar poco tiempo requisitos de funcionamiento en la ciudad no
cuenta con considerables adelantos en lo que respecta a la norma 1ISO 14001.

En un mediano plazo la idea es iniciar la gestién para el cumplimiento de los
requisitos y lograr la certificacion de sus sistema de gestibn ambiental bajo los

paradmetros de la norma ISO 14001.

7.4 VENTAJAS PARA LA CLINICA AL IMPLANTAR UN SISTEMA DE

GESTION AMBIENTAL

Cumplimiento de la legislacién y mejora de las relaciones con la administracion
medioambiental
Ahorro de costos a mediano y a largo plazo

Mejora de la imagen

Ventajas competitivas
Reduccién de riesgos

Facilitacion de acceso a nuevos mercados
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Mayor facilidad en la obtencion de pdlizas de seguros

Dominio preferente en la obtencidén de contratos, lineas de crédito, y/o auxilios
por parte de las administraciones publicas y privadas

Prevenir la contaminacion

Ayudar al desarrollo sostenible

Aumento de la motivacion de los empleados por la politica medioambiental de

la organizacion

ISO 14000 es un grupo de estandares de naturaleza voluntaria que describen los
procedimientos de gerencia y administracion que hacen a La Clinica Cartagena
Del Mar mas efectiva y responsable con respecto al ambiente. Estos estandares
estan basados en sistemas de gestion y como tales no establecen objetivos
especificos de ejecucion. Los objetivos especificos debe establecerlos la
direccion, considerando los impactos ambientales y las circunstancias propias.
Mediante el uso de estas, metas, la clinica podra planear, implementar y controlar
un sistema de gestién ambiental que mejore continuamente el desempefio de sus
sistemas administrativos, particularmente en lo que se refiere al ambiente, pero
también la administracién de la empresa en general.

La norma 1SO 14001 es un excelente instrumento para la implementacion y
seguimiento de un programa de gestion ambiental, el cual debe ser considerado

como un recuento de condiciones ideales, pero alcanzables. La descripcion de las
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acciones tomadas en la CLINICA CARTAGENA DEL MAR en la preparacion e
implementacion del plan de manejo ambiental para la gestion de los residuos
hospitalarios permite identificar muchos componentes de la ISO 14001 vy, lo cual
es mas importante, una coincidencia entre la filosofia de mejoramiento continuo de
la calidad ambiental contenida en la norma y el objetivo dltimo de los centros de
salud, de mejorar dia a dia las condiciones ambientales internas en las que se
atiende a los pacientes, causando el menor dafo posible al ambiente, dentro de
las limitaciones propias de un sistema universal de atencion de la salud.

La futura certificacion del cumplimiento de la Clinica Cartagena del Mar con una
norma internacional como es la ISO 14001 parece una realidad alcanzable en un
mediano plazo, mediante el mejoramiento continuo de las condiciones ambientales

internas y externas.

7.5 CERTIFICADO DE ADMINISTRACION AMBIENTAL ISO 14000

7.51 Certificado De Administracion Ambiental Otorgado Por Icontec. La
Certificacion de Administracion Ambiental es una forma de demostrar ante la
autoridad pertinente el cumplimiento de la reglamentacion ambiental vigente en el
pais; también puede utilizarse para mostrar evidencia a la comunidad, o cualquier
parte interesada, de un sano desempefio ambiental que respalda la imagen de la
empresa.
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7.5.2 Beneficios. ICONTEC es un Organismo de Certificacion de Sistemas de
Administracion Ambiental acreditado en Colombia.

Como valor agregado ICONTEC pertenece a la Red mas importante a nivel
mundial de entidades Certificadoras IQNet. Esta importante Red agrupa
Organismos de Certificacion que se caracteriza por buscar aceptacion mundial de
los Certificados ISO 14001 a través de la cooperacion internacional y que ejercen
liderazgo en los procesos de certificacion.

Con esta certificacion consigue una de las mejores herramientas de mercadeo,
porque demuestra su compromiso con el Medio Ambiente y la comunidad.
Actualmente en Colombia se esta ejerciendo presion y estimulo proveniente de las
autoridades ambientales y otras comunidades, principalmente por lograr un
desempefio ambiental sano y la conservacion de los pocos recursos naturales de
los que aun disponemos.

Comercialmente, puede constituirse en una herramienta de venta que incrementa

la competitividad, tanto en mercados nacionales como internacionales.

7.5.3 ¢Como Obtener El Certificado De Administracion Ambiental?
- Se analiza la documentacién ambiental que describe el Sistema de Administracion

Ambiental de la empresa que solicita la certificacion con respecto a la NTC ISO 14001.
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Se hace una visita previa para verificar la implementacion del Sistema de
Administracion Ambiental.

Se realiza la Auditoria Ambiental. El equipo auditor comprueba el grado de
implementacién del Sistema de Administracion Ambiental de la empresa y su
mejoramiento.

Se otorga el certificado de administracion Ambiental.

Posteriormente, se efectlan auditorias de seguimiento anuales, con el fin de
comprobar que se mantienen las condiciones que le hicieron merecedor de la

certificacion.
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0. CONCLUSIONES

9.1 El Igeniero industrial egresado de la Universidad Tecnolégica esta
capacitado para desarrollar trabajos de ingenieria ambiental pero se debe
enfatizar en la ensefianza de estos temas ambientales en el transcurso de su

carrera.

9.2 El plan de manejo ambiental que se realiz6 para la clinica Cartagena del
Mar busca brindarle unos pardmetros a la institucion en el manejo de sus

desechos hospitalarios.

9.3 Con relacién a otros planes de manejo ambiental se concluye que existe un
comun denominador en cuanto a los vertimientos liquidos, debido a que estos
llegan a la bahia de Cartagena independiente de la clase de negocio al que se

haya realizado el plan de manejo ambiental.

9.4 Enlos aspectos ambientales evaluados a la clinica Cartagena del Mar no se
identificaron grandes impactos en el aspecto aire con respecto a ninguno de los
otros planes de manejo ambiental de las demas empresas que si impactan el aire

debido a sus actividades.
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9.5 En la preparaciéon del plan de manejo ambiental para la Clinica Cartagena
del Mar pudimos observar que las principales deficiencias en la practica del
manejo de los residuos hospitalarios son:
La falta de un depdsito para los desechos peligrosos, con las caracteristicas
adecuadas, ya que cuando los desechos comunes entran en contacto con
éstos, se vuelven también peligrosos, lo que implica a su vez un aumento del
riesgo para el personal y la poblacion en general.
La falta de una separacion adecuada para los residuos cortopunzantes en
guardianes especialmente diseflados para este fin ya que puede ser causa
directa de accidentes.
La practica de arrojar los residuos hospitalarios peligrosos al relleno sanitario
junto con los desperdicios municipales, crea un grave riesgo para la salud de

los rebuscadores de basura, la salud publica en general y el ambiente.

9.6  Através del desarrollo del plan de manejo ambiental para la Clinica
Cartagena del Mar se observo que se pre senta en el sector hospitalario y de salud
de la ciudad de Cartagena, una falta de informacién en lo concerniente a la gestion

integral de los residuos hospitalarios.
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9.7 Resulto dificil establecer parametros de evaluacion con respecto a la parte
social de la empresa debido a que los datos obtenidos resultan de el corto tiempo

de operacion que lleva la clinica y no permiten hacer comparaciones.
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