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RESUMEN

Los diferentes procesos productivos y de servicio ejercen presion sobre el medio
ambiente, por la produccion, transformacion y consumo de los recursos naturales. El sector
salud no es la excepcion, puesto que sus actividades van desde el cuidado de la salud, uso de
recursos, hasta la generacién y disposicion de residuos sélidos que requieren de medidas y/o
programas ambientales para salvaguardar la salud integral de los pacientes, por lo que
consideran que los requerimientos ambientales son costos que se deben evitar. Por lo tanto,
el presente estudio corresponde en constituir una aproximacion de evaluacién de la gestion
ambiental de las diferentes instituciones de salud registradas ante la autoridad ambiental del
distrito de Barranquilla-Colombia para reconocer su estado actual, identificar los criterios
técnicos de la gestion ambiental para establecer recomendaciones para el fortalecimiento en
la prevencion de la contaminacion, uso eficiente de recursos, reduccién de costos que
valoricen sus productos y servicios, por la competitividad y sostenibilidad. Para ello se ha
establecido una metodologia cualitativa a través de la revision documental de un alcance
interpretativo, descriptivo, explicativo por medio de la revision documental y encuestas a las
voluntarias instituciones participantes. De esa manera, se determind que por medio de los
informes de estado actual del sector no incluyen la dimension de la gestion ambiental, ademas
no se evidencian informes por parte de la autoridad ambiental, al menos de la generacion y
manejo de residuos solidos y el enfoque de cumplimiento legal ambiental sin relevancia en

los programas ambientales para ser sobresalidos.

Palabras Claves: Capacidad Institucional, Competitividad, Prevencion, Reduccion de

costos, Sostenibilidad, Uso eficiente.



ABSTRAC

The environmental is being pressured by different production and services processes, the
natural’s resources is being transformed. The health sector required measures environmental
to different activities: disposal of solid waste, take care naturals resources, health of patients.
So, they should be avoid problems, and follow the legal environmental requirements.
Therefore, this Project is about the evaluation of environmental management at Barranquilla.
The objective is to recognize the environmental performance of the health sector, to
strengthen environmental management. Establish measures of prevention, efficient use and
savings for competitiveness and sustainability. The methodology is interpretive, descriptive
and explanatory. The results, there aren’t backgrounds and only there are reports about
management of solid waste and compliance with the rules.

Keywords: Institutional Capacity, Competitiveness, Prevention, Cost Reduction,
Sustainability, Efficient Use.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la gestion ambiental hospitalaria, que hace parte de
la gestion ambiental sectorial por la formulacion de politicas, planes, programas, proyectos
e instrumentos dirigidos al manejo ambientales relacionada con el sector de prestacion del

servicio de la salud.

La caracteristica principal del sector salud es que ejerce presion sobre el medio ambiente.
Sus actividades van desde el cuidado de la salud, uso de recursos, hasta la generacién y

disposicion de residuos sélidos.

Para analizar esta problematica es necesario de mencionar sus causas. En el distrito de
Barranquilla el panorama se muestra desalentador debido al desconocimiento,
desinformacién, responsabilidades, conciencia, seguimiento y control. Adicionalmente, el
uso ineficiente de los recursos naturales asociado a las actividades de los usuarios, pacientes, y

administrativos.

La investigacion de la problematica se realizd por interés de conocer el desempefio
ambiental del sector salud de la ciudad de Barranquilla, considerando los acontecimientos de
los ultimos 8-10 afios sobre la disposicion de residuos sélidos y ausencias de evidencias de
informes de proyectos de estudios del desempefio ambiental de las instituciones de salud que
integren no solo la Gestién Integral de Residuos Sélidos (GIRS), si no también uso eficiente

y ahorro del agua y energia.

Por lo anterior, se consideran distintas estrategias de gestion ambiental que responde a
los niveles de complejidad de las instituciones de salud, enfocada en la prevencion, reduccion

integrada e incrementar la eficiencia en los procesos de produccion y servicio.

La investigacion se realizd con un alcance interpretativo, descriptivo, explicativo por
medio de la revision documental y la aplicacion de un instrumento tipo check list e
incluyendo preguntas con propdsitos de profundizar aspectos relevantes a la implementacion
de los programas ambientales e indicadores de gestion. Para ello se establecieron las
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categorias de planeacion estratégica, cumplimiento ambiental, produccion y consumo

sostenible.

De esta manera, determinar el estado actual de la gestion ambiental, identificar los
criterios técnicos de los programas ambientales para establecer las medidas que propendan

por la mejora continua.

En el capitulo | se realiza el planteamiento ¢Cuales son las caracteristicas de la gestion
ambiental en la atencion de salud del distrito de Barranquilla en perspectiva de su
competitividad y sostenibilidad?

En el capitulo Il veremos los antecedentes, aspectos legales y conceptualizacion de la
Gestion Ambiental Hospitalaria y aspectos importantes de las estrategias y herramientas para
consideradas para propender por el desempefio ambiental.

En el capitulo 111 hace referencia la investigacion de diferentes documentos oficiales de
las autoridades y otras investigaciones, aplicacion de instrumentos a diferentes instituciones

respecto al desempefio ambiental, criterios basicos de fortalecimiento de gestién ambiental.

En el capitulo 1V hace referencia a los resultados obtenidos y discusion de los mismos.
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CAPITULO I

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En las Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y Desarrollo,
también conocida como las Cumbres de la Tierra. Esta vez en Rio de Janeiro en 1992, se
adopta el término de Desarrollo Sostenible, constituido por la integracion de los aspectos
social, econdémico y ecoldgico. Resultado de diferentes reuniones donde queda la evidencia
que la proteccion ambiental habia dejado de ser una tarea nacional o regional para convertirse
en un problema global y debian encontrar medios practicos para revertir los problemas
ambientales y de desarrollo del mundo. Razon por la cual, Colombia establece la Ley 99 del
93 por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, y también organiza el Sistema
Nacional Ambiental (SINA).

Satisfacer las necesidades del hombre significaba la explotacion de los recursos naturales
gue maximiza el deterioro del ambiente, pero que el desarrollo socioeconémico no puede
dejar por alto. Actualmente, todos los sectores productivos y de servicio se han mostrado
responsables en la identificacion de sus impactos ambientales asociados al manejo de
residuos solidos, vertimientos liquidos, emisiones atmosféricas, cultura ambiental, etc., con

el propdsito de minimizarlos, mitigarlos y/o prevenirlos.

El sector salud no es la excepcion, puesto que sus actividades que van desde el cuidado
de la salud, uso de recursos, hasta la generacion y disposicién de residuos sélidos y a su vez
recibe presiones de sus pacientes, obras sociales, organismos del estados entre otros. Por ello
requieren de eficacia y eficiencia por los constantes avances técnicos, capacitaciones y
entrenamientos, también de medidas ambientales para salvaguardar la salud integral de los

pacientes.

A nivel mundial, se encuentran casos de limites e interferencias en la gestion ambiental
hospitalaria. Estudios de casos que evidencian la inadecuada gestidn de residuos, debido a la
carencia de seguimiento y control: registros de la segregacion y falta de implementacion de

la normatividad, formacion insuficiente del personal, desconocimiento y/o desinformacion
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en el tratamiento y disposicion de residuos (Boss entre otros, 2009). La capacidad
institucional o gobernanza se muestra débil en cuanto a la prestacion del servicio de aseo y
demaés servicios de manera ineficientes, porque la inferencias de las politicas afecta en la

administracion y coordinacion de los recursos humano, fisico y financiero (Bhuiyan, 2010).

En Latinoamérica, podemos encontrar la preocupacién del manejo de residuos y gestion
ambiental porque hay una debilidad estructural por falta de cooperacion (dos Muchangos
entre otros, 2015). Durante la prestacion del servicio en el sector privado se ve limitado por
sus altos costos, mientras en el sector pablico se limita por la falta de los recursos necesarios
para cumplir con la demanda (Zamora Barzallo, 2015). Se presenta la resistencia al cambio,
no hay implementacion de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) (Morante & Salazar,
2011) Tampoco se evidencia la aplicabilidad y cumplimiento, ni se promueve la participacion

y corresponsabilidad de los stakeholders (Norofia Moreno & Norofia Moreno, 2013).

En Colombia, toma fuerza la gestion ambiental con enfoque de responsabilidad social
qgue es una contribucion activa y voluntaria al mejoramiento de la sociedad de sus
dimensiones, sociales, econdmicas y ambientales. Sin embargo, el panorama no es alentador
frente a la implementacion de la Ley 100 del 93, no hay seguimiento sistematico de las
acciones de la salud como un servicio comunitario que ha desencadenado una mayor brecha
en el desarrollo socioeconomico. Prevaleciendo en los usuarios el desconocimiento,
confusion y desinformacién (Urbano, 2016) (Morales & Galeano, 2013). Ademas, hay
inconvenientes en la accesibilidad al servicio de salud, porque no han podido coordinar a los
actores del sistema para mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud (Montenegro
& Magyaroff, 2013). Por lo anterior, se evidencia la debilidad en la implementacion del
Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud que define los
cinco atributos de calidad: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
(Cortes, Tarazona & Ortiz, 2014).

Ciudades como Bogota, Medellin, Barranquilla se han visto afectadas en los ultimos 10
afios por la evasion de responsabilidades de los generadores y gestores de residuos solidos
guedando en evidencia los eventos ocurridos entre los afios 2010-2011, cuando se hallaron
toneladas de residuos cortos punzantes y demas residuos hospitalarios que fue alertado por
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las autoridades ambientales y diferentes medios de comunicacion. Autoridades informaron
lo dificil de la imposicion de sanciones y multas por la insuficiencia de signos de procedencia
(El Tiempo, 2015) (El Heraldo, 2015). El Decreto 351 del 2014 regulan el manejo de los
residuos generados en la atencion de salud y otras actividades, que se ha convertido en un
verdadero desafio asociado al incremento de generacion y altos costos por su manejo integral
donde intervienen actores sociales quienes hacen parte del seguimiento y control, que a su
vez logréndose identificar los factores técnico, ambiental, econdmico, socio-cultural,
organizacional, y legal que afectan los sistemas de gestidn de residuos (Abarca entre otros,
2015).

Se han realizado importantes cuestionamientos referentes a la gestion de residuos hospitalarios,
determinando que las problematicas de la inadecuada disposicion se deben: a) legislacion
inapropiada, b) carencia de personal especializado, c) falta de conciencia y d) falta de control y
seguimiento. También estd asociado a los tratamientos inadecuados por ahorrar costos.
Adicionalmente, el uso ineficiente de los recursos asociado a los comportamientos y
responsabilidad ambiental de usuarios, pacientes, administrativos dentro de las instituciones de

salud.

Los problemas ambientales estan asociados a diferentes factores como talento humano,
responsabilidad ambiental y social, costos de la GIRS, costos de consumo insostenible de
recursos, desconocimiento y/o desinformacion de la legislacién ambiental y de herramientas
de mejora ambiental continua. También se presenta la ausencia de herramientas de control
de los impactos ambientales en los procesos de limpieza, desinfeccion, mantenimiento
locativo (Torres, 2013). Espacios insuficiente para el alto nimero de pacientes o usuarios,
por lo que constantemente es considerada como una zona de contagio o contaminacion,
ausencia de elementos de la planeacion estratégica, de igual modo no se tiene constituida
formalmente la politica ambiental, por lo tanto, esta la ausencia de planes, programas o
estrategias que muestren la cultura ambiental y de protocolos adecuados para el manejo de
residuos hospitalarios (Jurado, 2014). Lo anterior evidencia que omiten por completo la

necesidad de actualizar convenientemente sus sistemas de gestion.

En el departamento de Narifio, entidades de salud han atravesado por diferentes cambios

en el marco de la Gestion Integral de Residuos, como la documentacién e implementacion
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de herramientas de gestion y sin llevar a cabo procesos y procedimientos adecuados.
Mediante recopilacion de informacion primaria, secundaria (listas de verificacion, visitas
técnicas, entrevistas, revision documental) con propdsitos de determinar el estado actual del

manejo de residuos. (Andrade & Barahona, 2018).

El distrito de Barranquilla, cuenta con una debilidad institucional de seguimiento, control,
de planificacion; y de la legislacién y manuales de implementacién muy técnica que dificulta

a los generadores y empresas de servicio especial de aseo aplicar (Suarez, 2013).

Por lo anterior, se formula la siguiente pregunta ;Cuales son las caracteristicas de la
gestion ambiental en la atencidn de salud del distrito de Barranquilla en perspectiva de su

competitividad y sostenibilidad?
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1.2 JUSTIFICACION

Colombia por medio de la Ley 99 del 93, adopta el término de Desarrollo Sostenible y
asigna funciones de proteccidn, conservacion y preservacion de los recursos naturales a las
autoridades ambientales y demas instituciones del SINA. Ademas, define instrumentos de
planificacion necesarios para minimizar, mitigar y/o prevenir los impactos ambientales de
todos los sectores productivos y de servicio del pais que va desde la generacion y disposicion

de residuos hasta mantener y ofrecer calidad de vida al hombre.

De los aportes de diferentes autores intuyen sobre la realidad del sector salud a nivel
nacional que presenta debilidades en la gestion ambiental. También estan las limitaciones

desde la administracién de recursos para satisfacer la demanda y prestar servicios de calidad.

Sectores productivos y de servicio sin excepcion del sector salud, desde su planificacion
estratégica adoptan compromisos en beneficio socioecondémico y ambiental para sus usuarios
y demaés poblacién directamente interesada en sus procesos, por medio del desarrollo de
medidas para constituir su desempefio ambiental, favoreciendo la calidad de vida y del medio

ambiente.

El presente trabajo, tiene el propdsito de brindar una propuesta que propenda por el
fortalecimiento de gestiébn ambiental al sector salud de la ciudad de Barranquilla, para
constituir antecedentes de la gestion ambiental hospitalaria en la ciudad, que integre los
aspectos de consumo de los recursos agua y energia, generacion y manejo de residuos solidos.
Por medio del desarrollo de estrategias y herramientas ambientales que respondan a los
niveles de complejidad de las instituciones de salud. En vista de los programas, proyectos,
estrategias establecidos en los planes de desarrollo Barranquilla ““Oportunidades para todos™
2008-2011, “"Barranquilla Florece para todos”~ 2012-2015, y “"Barranquilla Capital de vida™
2016-2019 que priorizan la cobertura de afiliacion, prestacion del servicio de salud oportuno
y de calidad, con enfoque integral. Desarrollando proyectos de mejora de infraestructura, y/o
modernizacion, servicio con calidad. Adicionalmente, fortalecimiento de las autoridades y
sistema de informacion de salud pablica. Y para su seguimiento el establecimiento e

implementacion de indicadores de producto y resultado.
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De acuerdo al Consejo distrital de Barranquilla (2008) " Oportunidades para todos™” 2008-
2011, se prioriza la afiliacion del régimen subsidiado y contributivo de la poblacion para
facilitar el acceso y superar las barreras al derecho de la salud, calidad en la prestacion y
aseguramiento del servicio (infraestructura, modernizacion tecnoldgica, fortalecer la cultura
del servicio, fomentar habitos de vida saludable, capacidad en la toma de decisiones para

lograr mayor impacto en la inversion.

Conforme el Consejo distrital de Barranquilla (2012)""Barranquilla florece para todos™”
2012-2015, el sector salud tiene como enfoque a la prestacion de servicio oportuno y con
calidad; estimulando la promocion a la salud, rehabilitacion oportuna, y previniendo la
enfermedad, por medio de la estrategia fundamental de mantenimiento de la cobertura de
afiliacion, en la salud infantil el fortalecimiento de atencion integral de enfermedades.
Adicionalmente, el fortalecimiento de la Direccion Territorial de Salud Distrital como
garante de la inspeccion, vigilancia, control y también la eficiencia en el manejo de

informacion.

Actualmente, acorde a lo dispuesto por el Consejo Territorial de Planeacién de
Barranquilla (2016) ““Barranquilla Capital de vida™ 2016-2019, se busca consolidar un
modelo de atencion en salud bajo los mejores estandares de calidad y humanizacién en

prestacion del servicio, cobertura, infraestructura y tecnologia.

De esta manera, se propenderia por el desarrollo ambiental local, donde permita responder
a los objetivos del Desarrollo Sostenible: 3) Salud y bienestar, 11) Ciudades y comunidades
sostenibles y 12) Produccion y consumo responsables. Adicionalmente, contribuir a la
minimizacién de los riesgos e impactos ambientales, determinar como se evidencia la
gestion, para las propuestas de formacion y capacitacion. Por ultimo, la produccion y
consumo sostenible, ahorro y uso eficiente de los recursos agua y energia, manejo adecuado
de los residuos solidos generados. Ademas del seguimiento y control para el mejoramiento

continuo.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Evaluar los criterios basicos de la gestion ambiental en perspectiva de la competitividad

y sostenibilidad en la atencion de salud en Barranquilla.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el estado actual de la gestion ambiental en la atencion de salud.

e Reconocer los criterios técnicos para la formulacion de los diferentes programas
ambientales.

e Proponer las medidas necesarias que propendan por la mejora continua en la atencion

de salud.
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CAPITULO I

2.1 MARCO DE ANTECEDENTES

El sector salud se ha visto vinculado a diferentes reformas, instrumentos de mercado y
competencia en la gestion (Giacometti Rojas, 2013), a causa de las presiones que ejerce sobre
el ambiente para satisfacer las necesidades del hombre. Por el cual, debe considerar medidas,
estrategias, herramientas, y programas que propendan por el uso eficiente de los recursos
naturales, adecuado manejo de los residuos solidos, y la tecnologia e innovacion. Por lo

anterior se puntualizan en los siguientes referentes.

Gestion ambiental hospitalaria

En la gestion ambiental, es importante que en la fase de planificacion se establezcan
responsabilidades donde quede establecido que los diferentes instrumentos deben liderados
por la gestion publica. Tales como las politicas en gestion de residuos sélidos tanto para el
perfil hospitalario como otros generadores, por medio del uso de diferentes estrategias y
herramientas para la toma de decisiones, tales como el Analisis de Ciclo de Vida (ACV) y

analisis de costos que propenda por el desempefio ambiental (Soares, entre otros, 2013).

Entre tanto, se encuentra que en el caribe la gestion basada en procesos propende por la
calidad y satisfaccion de las necesidades de los pacientes por medio de la identificacion,
comprension, estabilizacion, y control. apoyandose nuevamente a herramientas adaptadas a
entornos empresariales tales como EFQM, ISO 9000, Benchmarking, etc. con el objetivo del
desarrollo de un procedimiento para la mejora de los procesos a partir del analisis de valor y
otros elementos de enfoque integral que responda a las presiones financieras y materiales a

la que esta sometido el sector (Hernandez Narifio, entre otros, 2009).

Por lo anterior, es importante el enfoque integral que permitiria mejorar la gestion desde
los aspectos social, economico y ambiental. Asi mismo, contribuir al fortalecimiento de la

competitividad del sector salud permitiéndose que se identifiquen los aspectos que deben
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priorizarse para la toma de decisiones y llevar a cabo buenas practicas ambientales, a partir
de la aplicacion de un modelo de madurez ambiental y la caracterizacion ambiental de un
grupo aleatorizado como es el caso de la IPS en la ciudad de Monteria (Flérez & Uribe,
2016).

Tecnologia e innovacion en la gestion hospitalaria

El entorno cambiante y desafiante es cada dia mayor, por lo tanto el sector salud y en la
atencion salud debe propender por el disefio e implementacion de tecnologias innovadoras
que responda a las necesidades de sus pacientes en cuanto a infraestructura, ejemplos como
los disefio de instituciones verdes como es el caso internacional de Nueva Zelanda, en funcion
de la integracion de la calidad y la demanda de los usuarios. Los esfuerzos estan relacionados
con el maximizar el uso de la luz natural y la ventilacion. Ademas que el edificio deben ser
materiales libres de toxicidad y mostrarse la sensacion de un ambiente de curacion (Wood
entre otros, 2014).

En Irlanda, la gestion ambiental de los hospitales se ha mejorado a través de la
construccion ecoldgica, residuos y gestion de la energia. Pero también se requiere de mas
esfuerzos por el entorno cambiante y desafiante. Esto se debe al manejo de aislado entre los
aspectos particulares de la mitigacién y de los impactos ambientales negativos causados por
el cuidado de la salud. Entonces proponen que para la mitigacion de los impactos, sea desde
un enfoque sistematico que conserva la flexibilidad y la conectividad a traves del tiempo,
asegurando con ello la capacidad de respuesta continua a la evolucion de la regulacion y las
mejores practicas en la asistencia sanitaria verde. Para ello, es necesario de liderazgo y apoyo
de las partes interesadas. También la importancia de los programas de educacion ambiental,
puesto que son eficaz como un marco para hacer frente a los retos de sostenibilidad

priorizando siempre la seguridad del paciente (Ryan Fogarty, entre otros, 2016).

Como medida de gestion de tecnologias ambientales en la gestion ambiental, es
importante el liderazgo y el apoyo de las partes interesadas. Entre tanto, también la
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planificacion es importante desde el lider mediante la asignacién de responsabilidades, hacer

seguimiento y control del cumplimiento de las mismas.

Gestion Integral de Residuos Solidos GIRS

El manejo de residuos solidos generados por la atencion de salud y otras actividades son
un desafio por sus caracteristicas de peligrosidad que representa para el hombre y el medio
ambiente. Entre tanto, es importante considerar diferentes alternativas, estrategias que
actualmente se estén implementando para prevenir, minimizar los impactos generados de la

inadecuada gestion de residuos.

En el manejo de residuos sélidos se proponen tres alternativas: 1) Programa Zero de San
Francisco, 2) Gestion de materiales sostenibles de Flandes, y 3) Plan social de ACV en Japon.
Desde diferentes enfoques, estructuras gubernamentales estan en un estado de transicion que
corresponden a una primera etapa para el modelo de economia circular (Silva, entre otros,
2016).

En Canada, se ha trabajado en la gestion de residuos mediante una propuesta de
integracién de manufactura esbelta y verde a partir de tres pasos: 1) Proceso de mejora, 2)
Matriz estratégica junto con la integracién de herramientas de gestion y 3) Método avanzado
de las 3 "R"" (Fercoq entre otros, 2013).

En Colombia, evaltan la gestion de residuos generados en la atencion de salud y otras
actividades por medio de la aplicacién de una herramienta ponderada por un panel de
expertos, normas colombianas, recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la medicion mensual de generacion de residuos, operatividad, capacitacion y
cumplimiento de compromisos (Riofrio Cortés & Torres Agredo, 2016).

En el departamento de Narifio, se evidencia la importancia de realizar evaluaciones
mediante recopilacion de informacion primaria, secundaria (listas de verificacion, visitas

técnicas, entrevistas, revision documental) con propoésitos de determinar el estado actual del
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manejo de residuos, para que en términos generales se determine que cumplen con la
implementacion de la gestion integral de residuos componente interno de acuerdo a la
Resolucion 1164 de 2002 (Andrade,V. Barahona,G., 2018).

Culturay educaciéon Ambiental

La educacion ambiental como un proceso y herramienta de reproduccion cultural para la
formacion de talento humano para que contribuya en la gestion ambiental. Funciona enfocada
en la prevencién por lo que propende por la conciencia ética para la sostenibilidad y lograr

el equilibrio social y el medio ambiente.

Como instrumento valido apoya la gestion ambiental en sus procesos y mejorandolos
convenientemente para la calidad de vida del hombre y el medio ambiente. Puesto que,
permite el entendimiento de los sucesos actuales donde no solo se aprecia la interrelacion si
no también la dependencia de procesos propios del medio ambiente y los del hombre como
enfoque al desarrollo sostenible. Para el caso, es conveniente en los procesos de
comunicacion y sensibilizacion dirigidos a poblacion directa e indirecta sobre los riesgos
asociados a la gestion de residuos generados por la atencién de salud y otras actividades, en
el consumo sostenible de los recursos agua y energia y demas practicas relevantes

complementarias en la gestion ambiental hospitalaria (Avendafio, 2012).

Lograr la capacidad organizacional en el sector salud involucra aspectos como la
infraestructura y los elementos en funcion de la calidad, que se han convertido en verdaderos
retos para ofrecer servicios de calidad al lograr los niveles 6ptimos de funcionamiento. Pero
también es importante como estrategia integral para la mejora continua del sistema de salud
mexicano, se propone la formacion basada por competencias y responsabilidades de acuerdo
a los niveles de complejidad con posibilidades de poderse contextualizar a otros sistemas
(Saturno-Hernandez entre otros, 2015). En contraste las lineas de accidn de la educacion
involucran la prevencion, reorientacion de patrones de consumo, la corresponsabilidad y

participacion social (Subero, Pellegrini & Reyes, 2006)

Por lo anterior, podemos ver que la educacion ambiental es el medio para propender por

la mejora continua, puesto que involucra las variables (produccion y consumo sostenible,
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participacion social y corresponsabilidad) necesarias para minimizar los riesgos y contribuir

a la calidad de vida y medio ambiente.

2.2 MARCO LEGAL

Las politicas y normas legales vigentes se constituyen como parte del fundamento de la
gestion, tan importantes para la planificacién de medidas, y/o procedimientos a partir de las

estrategias y herramientas que complementan las normas para su complimiento.

2.2.1 Politicas Nacionales Ambientales

Colombia, es uno de los primeros paises en América Latina en definir una politica
ambiental. Por la que se resalta su participacion en la | Conferencia de la Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente (1972), y asi mismo adopta el Codigo Nacional de Recursos

Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.

Por consiguiente, la Constitucion Politica del 91, se constituye como una constitucion
ecologica por contemplar diecisiete (17) articulos sobre el cuidado del medio ambiente. Tales
como se reconocen lo que dispone el””Articulo79. Todas las personas tienen derecho a gozar
de un ambiente sano™” y el “"Articulo 80. El Estado planificara el manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion,
restauracion o sustitucion. Ademas, deberad prevenir y controlar los factores de deterioro
ambiental, imponer las sanciones legales y exigir la reparacion de los dafios causados. Asi
mismo, cooperara con otras naciones en la proteccion de los ecosistemas situados en las zonas

fronterizas.””

La Ley 99 del 93, por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el
sector publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos
naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental (SINA). Adicionalmente se

destacan, los principios sobre los cuales la politica ambiental colombiana se fundamenta.

La Ley 9 de 1979. Codigo Sanitario Nacional, que prohibe descargar, sin autorizacion,
los residuos, basuras y desperdicios y, en general, de desechos que deterioren los suelos o

causen dafo o molestia a individuos o nucleos humanos.
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El Decreto 1076 del 2015 (Ministerio de Ambiente y Desarrollo sostenible, 2015),
Capitulo 6 y Decreto 4741 del 2007 dicta las disposiciones sobre la GIRS, el Decreto 351
de 2014 (Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, 2014) sobre la gestion integral de

residuos generados en la atencion de salud y otras actividades.

Decreto 1299 de 2008 (Lozano, 2008) Departamento de Gestion Ambiental (DGA),
como un area especializada, dentro de la estructura organizacional de las empresas
responsable de garantizar el cumplimiento de la normatividad ambiental, promover practicas
de Produccion Mas Limpia (PML) y el uso racional de los recursos naturales; aumentar la
eficiencia energética y el uso de combustible méas limpios; implementar opciones para la
reduccion de emisiones de gases de efectos invernadero; y proteger y conservar los
ecosistemas. Entre tanto se fundamentan en la implementacion de las siguientes Politicas

Nacionales:

e Politica Nacional de Produccion Més Limpia (MADT, 1997), con el fin de fortalecer
las regulaciones como estrategia para el fortalecimiento de la Gestion Ambiental, por
los desafios asociados a los intereses de los diferentes sectores interesados a nivel

econdmico, politico, social y ambiental.

e Politica Nacional de Producciéon y Consumo Sostenible (Ministerio de Ambiente,
2010) con el objetivo de orientar el cambio de los patrones de produccién y consumo
de la sociedad colombiana hacia la sostenibilidad ambiental, contribuyendo a la

competitividad de las empresas y al bienestar de la poblacién.

e Politica Nacional de Residuos Solidos. Una primera adopcién de una fue en el afio
1998 (MMA, 1998), fundamentado en la Constitucién Politica, La ley 99 de 1993,
142 de 1994 y documento Conpes 2750 del Min-ambiente-DNP-UPA.
Adicionalmente determinado por la directriz de la PML en lo referente a la
minimizacién de residuos. En la actualizacion y/o reforma del 2016 se establece como
objetivo implementar la GIRS como Politica Nacional de interés social, econémico,
ambiental y sanitario, para contribuir al fomento de la economia circular, Desarrollo

Sostenible, adaptacion y mitigacion al Cambio Climético (Conpes, 2016). Ademas de
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la PML, cultura ciudadana y mejor reporte, seguimiento y control, divulgacion a los
stakeholders.

Por lo anterior, es importante considerar los principios, objetivos y planes de accién de
las politicas ambientales. De esta manera propender por la constitucion coherente de la

presente investigacion.

2.3 MARCO TEORICO

Integrando las definiciones de desarrollo y medio ambiente en el marco legal ambiental
fue la prioridad de las diferentes conferencias de las Naciones Unidas, de esta manera se
declaran los compromisos y los cuales requerian de acciones, que a su vez debian ser
planificadas y lideradas por adecuado talento humano. En el liderato, administracion,
direccién debe contar con la descripcidn, analisis de las acciones y estrategias con el fin de
prevenir, mitigar las problematicas ambientales identificadas previamente, por lo que estas
deben contribuir a la busqueda del equilibrio de los aspectos social, econémico, politico y
ambiental.

2.3.1 Gestién ambiental

De la planificacion, se asumen y se llevan a cabo responsabilidades sobre un proceso. Esto
tiene como objetivo la compatibilizacion de las que provienen del hombre sobre los del medio
ambiente, de esta manera se logra prevenir diferentes problematicas ambientales.
Considerando el Desarrollo Sostenible, gestion es ser conscientes y buscar el equilibrio de
los aspectos econdmico, social, politico. El uso racional de los recursos, practicas de

proteccién y conservacion (Massolo, 2015).

Hace parte de la responsabilidad social. Que se lleva cabo por el beneficio del ambiente
y que permiten mejorar la calidad de vida de la poblacion o de la organizacion que la adopte.

Busca responder a: a) Como generar menos y administrar eficientemente los residuos. b)
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Como identificar alternativas de sustitucion de materia prima de menor impacto ambiental
y/o como reducir el nivel nocivo para la sociedad y los ecosistemas. ¢) Como responder a la
responsabilidad post-consumo de los productos en el mercado. d) Como prevenir la
contaminacion de los ecosistemas. €) Como incrementar la eficiencia en el manejo de los

recursos naturales (Quifionez, 2012).

Por lo tanto, requiere de instrumentos de planificacion, comando y control, y econdmico
que estimulen, faciliten y controlen la tarea de mantener el equilibrio entre la demanda de los
recursos naturales con la capacidad de carga del planeta. De acuerdo a Massolo (2015) las
diversas herramientas e instrumentos se pueden clasificar en preventivas, correctivas, de
conservacién y mejoramiento en las que podemos encontrar la legislacion ambiental,
educacion ambiental, ordenamiento territorial, estudios de impacto ambiental, planes de
manejo ambiental, evaluacion de desempefio ambiental, auditorias, sistema de gestion, eco
etiquetado, eco disefio, ACV, andlisis de dispersién de contaminantes, etc.

Adicionalmente, su enfoque ciclico considera cuatro aspectos fundamentales: a)
Formulacion y programacion: Definir las lineas de accion, estrategias, programas y/o
proyectos, b) Ejecucion, ¢) Seguimiento y evaluacién, y d) Diagndstico y prospectiva. (Ver

figura 3).
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Figura 1 Proceso ciclico de la gestion ambiental

Fuente: Adaptacion de documentos de Gestién Ambiental UNAD

La gestion ambiental hospitalaria, correspondera al tipo de gestion ambiental sectorial
que se refiere a la formulacion de politicas, planes, programas, proyectos e instrumentos de
gestion, dirigidos al manejo de situaciones ambientales relacionadas con el sector de
prestacion del servicio de la salud.

La gestion ambiental en instituciones hospitalarias de Colombia, se asocia a la aplicacién
de sistemas de gestion para el cumplimiento de las normas ISO 14000. Los Sistemas de
Gestion Ambiental (SGA) hospitalarias se limitan al manejo de residuos sélidos, por lo que,
el modelo sistémico carece de visidn integradora donde se provean soluciones estratégicas
que buscan el balance entre la proteccion del ambiente y el aprovechamiento de recursos
(Rodriguez, Garcia & Garcia Vaca, 2016).
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2.3.1.1 Planificacidn estratégica ambiental

En la interaccion/intervencion de los sectores productivos y de servicios se debe definir
el negocio la mision, vision con base al analisis de las partes internas y externas o también
las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas. Plantear los objetivos, estrategias y

proyectos para los asuntos de impactos ambientales de la organizacion (Quifionez, 2012).

Conocida también como direccionamiento estratégico, en su proceso de evolucion
considerando las teorias de sistema y la clasica de estrategias. Donde su conceptualizacion
se orientd fundamentalmente por criterios de racionalidad técnica, econémica, busqueda de
la eficiencia, la productividad y la descomposicion del trabajo en tareas medibles. También
en la coordinacion hacia la toma de decisiones. El tal proceso l6gico estratégico se alimenta
con los aportes de las diversas disciplinas, tales como: teoria organizacional, economia de la
estrategia y las organizaciones, sociologia de las empresas y los mercados, psicologia, ciencia

politica y antropologia (Montoya & Montoya, 2003).

Competitividad y Sostenibilidad

El sistema de salud en Colombia se enfrenta a un entorno variable y desafiante, por lo que
se mantiene su estrecha relacion con el desarrollo econdmico debido a la funcién de aumentar
las capacidades del hombre para alcanzar niveles superiores de desarrollo humano, social y
econdmico y viceversa como determinantes del estado de salud y la prestacion de servicios
(Knaul, Arreola, & Escandon, 2007). Paises en vias de desarrollo como por ejemplo México,
donde la salud representa una inversion importante en términos del PIB, es muy bajo para
cubrir las necesidades de la poblacion. Un factor importante también es que la demanda
supera la oferta, a causa que las inversiones no son suficientes y deben recurrir a las
autoridades y entidades del Estado para mitigar las problematicas economicas y suplir las
necesidades de la poblacion (Pitre, Rodriguez, Hernandez, Cardona, 2017).

Entre tanto, debemos tener en cuenta que la competitividad hace referencia al grado de
respuesta de una organizacion frente a la dinamica de los mercados, el cual puede medirse

por el nivel de rendimiento obtenido frente a su competidores y el sector (Quifionez, 2012).
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De otra manera, en las palabras de Boada Ortiz (2005) siguiendo los lineamientos del Foro
Econdmico Mundial, la competitividad estaria determinada por la estrategia mas la
productividad. Considerando la sostenibilidad que no puede aislarse para si establecer las
estrategias, metas a corto, mediano y largo plazo. La competitividad fundamentada en el
Desarrollo Sostenible considera la eficiencia econdmica, equidad social, y manejo eficiente

de los recursos naturales (Latorre Estrada, 2011).

Adicionalmente, la sostenibilidad se refiere a la capacidad de incrementar constantemente
utilidades de la organizacion frente a los diferentes escenarios sociales, culturales,
econémicos y ambientales. Adicionalmente, involucra aspectos ambientales, la
responsabilidad social y la viabilidad econdmica (Boada Ortiz, 2005). Este es un
requerimiento a nivel mundial, por ser un factor clave para la competitividad. Un manejo
ambiental maduro que siga los lineamientos nacionales e internacionales es muy atractivo,
Ilamativo para la inversion extranjera apuntando a mejorar la infraestructura y también a la

actualizacion tecnoldgica.

De acuerdo a lo anterior, la perspectiva de sostenibilidad y competitividad de la gestion
ambiental hospitalaria hace referencia a la presién continua de altos requerimientos de
recursos, y al mismo tiempo las exigencias superiores por parte de los pacientes, obras
sociales, organismos del estado y toda la sociedad involucrando los aspectos
socioambientales que intervienen en la prestacion y atencion de salud para considerar las

estrategias, metas considerando el uso eficiente de los recursos naturales y la equidad social.

Es preciso que estas instituciones deban asumir una actitud de oportunidad y orientarse a
la mejora continua desde la ciencia y tecnologia, que conllevan al cambio mediante el
desarrollo de nuevos conocimientos y complementar las existentes. Recurrir al
emprendimiento, la educacién y a la tecnologia participando por inversiones extranjeras.
Asi, de esta manera le permitira al sector la apropiacion del uso de equipos de Ultima
generacion para la prestacion del servicio de salud. Tener mayor cobertura y atencion de
calidad (Acevedo & Murgueitio, 2009).
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La mejora continua tiene importante efectos sobre la productividad y costos que pueden
ser monitoreados mediante Controles Estadisticos de Proceso (CEP) para perseguir de

manera sistematica los fallos para su prevencién y erradicacion.

2.3.2 Estrategia de la gestion ambiental

Un propdsito de la gestion ambiental es la prevencion y/o mitigacion de los impactos
ambientales producto de las actividades del hombre para su desarrollo socioeconémico, que
cada dia requerimos de las estrategias y herramientas necesarias para compatibilizar las

actividades con el ambiente y asi propender por minimizar la contaminacion ambiental.

Desde la gestion ambiental, encontramos diferentes herramientas para la planeacion,
implementacion, control y revision. La PML se concibe como estrategia de la gestion
ambiental para el control de la contaminacion, uso eficiente de los recursos y eficiencia
econdémica, enfocada hacia procesos de produccién y servicios, a fin de reducir costos,
incentivar innovaciones tecnolégicas y reducir riesgos al ser humano y al medio ambiente
(Van Hoof entre otros, 2008). Entre estrategias de la PML, podemos encontrar las de

diagnostico, planeacion, priorizacion y de mejora.

Las herramientas de diagndstico, pueden verse como las que nos permitira identificar y
cuantificar la gestion. Conocer realmente el desempefio de calidad, medio ambiente. Entre

estas podemos encontrar los ecobalances.

Las herramientas de planeacion, que nos pueden ayudar en las especificaciones de

procedimientos tales como: Evaluacion de impacto ambiental, ecomapas, las auditorias.

Las herramientas de priorizaciéon, para atender las problematicas ambientales que
contribuyen ademas a la planeacion, tales como: el aprovisionamiento “"Just in Time™” donde
no se desperdicia recursos porque se produce lo justo que influye en la planificacion y control
de los procesos. En término de tiempos de preparacion, cambio de herramientas encontramos
SMED que bien podria ser Gtil en el momento de preparar salas quirargicas cumpliendo con
todos los protocolos de esterilizacion y seguridad para la atencion del paciente. Entre tanto,

para evaluar la factibilidad del valor agregado de las actividades a los efectos relacionados a
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su eliminacidn, correccion o mejora. Estimar gastos y costos nos permite obtener un grado

de precision mucho mayor tanto en el calculo de los costos, como de la rentabilidad.

Adicionalmente, Se encuentra la matriz MED que integra todos los impactos ambientales
de un servicio o un area determinada y sus etapas, involucrando procedimientos, actividades
y materiales utilizados y desechos. Asi de esta manera, se puede analizar el flujo de materias
primas, energia, recursos y produccion de desechos para determinar perdidas de energia y

malas practicas.

Las herramientas de mejora, encontramos que el establecer metas basadas en las mejores
practicas posibles esta el Benchmarking. Este, podria relacionarse con las BPM en cuanto al
recurso agua y energia, optimizacion de procesos, materias primas y manejo de residuos.
También el Redisefio ContinGo de Servicios (RCS) que persiguen un constante
replanteamiento, evaluacion y modificacion creativa de los distintos servicios, tanto en su

contenido, como en su realizacion.

En el manejo de indicadores, es recomendable del cuadro de mando integral que permitira
contar con la informacion necesaria para la toma de decisiones. Orientado al seguimiento de
indicadores y no tanto al andlisis minucioso de informacion. Sirve para establecer y

monitorizar objetivos de una instituciéon.
2.3.2.1 Beneficios de la implementacion de estrategias y herramientas de gestion

Este tipo de herramientas permiten definir el estado ambiental y econdmico de un
producto o proceso, ya sea administrativo o productivo, y con ello poder establecer los

objetivos de las alternativas preventivas concretas que contribuyan a la competitividad y

sostenibilidad.

2.3.3 Adopcion de cultura ambiental

Definidos los objetivos estratégicos ambientales, la estrategia para su consecucion, los
proyectos de implementacion y sistemas de informacion para el monitoreo, seguimiento y

control; se hace necesario que las stakeholders se alineen con lo que se plantea actualmente.
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Para tal fin, es necesario construir o fortalecer una cultura ambiental en concordancia al

contexto nacional e internacional.

La cultura ambiental se resumen en 4 tipos de cultura: prevencion, transparencia y
responsabilidad social, uso racional e innovacion como se expone en la tabla 1 (CNPMLTA,
2008).

Tabla 1 Tipos de cultura ambiental.

Tipos de cultura Descripcién
Prevencion ¢ Vigilancia: Procedimientos y funciones definidas.
e Control: Programa de auditorias ambientales y evaluacién del
desempefio.

e Manejo de situaciones de emergencia: Capacitacion y
adiestramiento.

Transparencia y e Informacidn y participacion: Relaciones con las partes interesadas,
responsabilidad social reportes, sensibilizacion al personal.

e Responsabilidad consumo y post consumo.
Uso racional e Consumo y dependencia de recursos naturales.

e Generacion de impactos ambientales en los procesos productivos,
de servicio y administrativos.
Programas de reciclaje.
Programa de valoracion de residuos.
Programa de optimizacion (uso eficiente).
Investigacion: Disefio, tecnologia, tendencias sectoriales.
Mejoramiento de précticas y procesos.
Acceso tecnologias.
Fuente (CNPMLTA, 2008)

Innovacion

2.3.5 Seguimiento y control

Fase importante de la gestion, una vez dada la planear, hacer llega el verificar mediante
un plan de seguimiento y control donde se revisa minuciosamente el cumplimiento de los
objetivos y metas con una frecuencia periddica. Silva Matiz (2008) analiza que se pueden
presentar casos de vacios en la medicion del desempefio en las diferentes actividades
productivas y de servicio que representan limitacion en la identificacion de los
inconvenientes, problemas socioecondémicos y ambientales que repercuten en la

competitividad.

Para contrarrestar los riesgos es importante la implementacion de un sistema adecuado de

indicadores con un enfoque sistematico caracteristico que pueda reflejar el resultado 6ptimo
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a mediano y largo plazo de las estrategias empleadas en los procesos que al comparar con las
metas nos permite controlar las operacion diaria y la toma de decisiones para sumir nuevos
retos. Pero también podemos encontrar situaciones que en la evaluacién que no hay la
suficiente evidencia entre las acciones gerenciales tomadas y la informacion extraida. Por
ello, la importancia de las consideraciones necesarias para su disefio: nombre, naturaleza,
proposito, patron de comparacion (estdndar o patron de referencia por alguna norma
especifica), formula, periodicidad, nivel de generacion (hace referencia al nivel de
organizacion, estratégico, tactico u operativo) y nivel de utilizacién (nivel donde se emplea

para la toma de decisién) (Vargas & Hernandez, 2007).
Dentro de la clasificacion de los tipos de indicadores podemos encontrar los siguientes:

e Eficiencia: Empleados en cuanto a la materia prima, mano de obra, maquinaria,
métodos, medio logistico, medios financieros.

e Eficacia: Relacionados con la medicion de calidad, cumplimientos, costo,
confiabilidad, comodidad, comunicacion.

e Efectividad: Donde tenemos, planeacién. Productividad, potencialidad,

participacion, adaptacion, cobertura.

2.3.6 Servicios de alta complejidad

De acuerdo a los comentarios de Sarmiento, C. para el proyecto de consultoria y asistencia
técnica con la Comision de Regulacion en Salud, CRES. Sobre la denominacion de niveles
de complejidad y niveles de atencidn viene siendo desarrollada desde antes de la Ley 100/93,
con antecedentes en la Ley 10/90 y Decreto 1760/90. Entonces por medio de la Resolucién

5261/94 hace la precision sobre los niveles de complejidad:

e NIVEL I: Medico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o otros
profesionales de la salud no especializados.

e NIVEL II: Medico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remision
y/o asesorias de personal o recursos especializados.

e NIVEL Il y IV: Médico especialista con la participacion del médico general y/o

profesional paramédico.
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Dentro de estos niveles de complejidad se establecen los niveles de atencion quirurgica

e NIVEL I: GRUPOS QUIRURGICOS 01, 02, 03

e NIVEL II: GRUPOS QUIRURGICOS 04, 05, 06, 07, 08

e NIVEL Ill: GRUPO QUIRURGICO 09 Y SIGUIENTES

e NIVEL IV: De acuerdo al procedimiento practicado en las patologias
CATASTROFICAS.

Los del Plan Obligatorio del Régimen subsidiado se establecen la atencién en el Primer
Nivel de Complejidad, lo que significa el NIVEL |y a los GRUPOS QUIRURGICOS 01,
02, 03 hacen parte del POS-S.

Con el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion 1043 de 2006 se reglamenta la
denominacion de servicios de Baja, Mediana y Alta Complejidad que corresponden a los

niveles I, 11, y 111

e NIVEL I: Medico general y/o personal auxiliar y otros profesionales de la salud.
e NIVEL II: Medico general con interconsulta, remision y/o asesorias de personal o
recursos especializados.

e NIVEL Iy IV: Médico especialista con la participaciéon del médico general.

Lo anterior, corresponde a las actividades, intervenciones y procedimientos y no a las

instituciones.

Entre tanto, el distrito de Barranquilla mediante el Analisis de Situacion de Salud define los

servicios de alta complejidad para identificar las instituciones y poder contactar con ellas.

e Urgencias (URG)

e Hospitalizacién (HOSPI)

e Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)

e Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP)

e Unidad de Cuidados Intermedios Adultos (UCIIA)
e Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal (UCIIN)
e Unidad de Cuidados Intermedios Pediatrica UCIIP
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CAPITULO 11l

3.1 DISENO METODOLOGICO

Para el desarrollo de la investigacion y a partir de los diferentes referentes tedricos se
establece como hipdétesis que: el establecimiento de herramientas y estrategias socio
ambientales articuladas a las politicas ambientales que propendan por un desempefio
ambiental para alcanzar sostenibilidad y competitividad del sector salud y/o de la atencion

de salud en Barranquilla.

3.1.1 Tipo de investigacién

En la presente investigacion prevalece el uso de una metodologia cualitativa a través del
método de revision documental, cuenta con un componente cualitativo y cuantitativo
(Sandoval Casilimas, 1996) de un alcance interpretativo, descriptivo, explicativo con corte
hermenéutico (Martinez Miguélez, 2004) que provee las técnicas correctas para estudiar los
modelos de gestién ambiental hospitalaria en la ciudad de Barranquilla, puesto que se
identifican los significados de las cosas, la realidad. Que esta fundamentada en la observacion
después de la interpretacion manteniéndose en el contexto del que se forma parte.

e EIl alcance interpretativo desde la revision documental, correspondiente a los
informes, estudios por las autoridades locales en la atencion de salud. Donde se hizo
la reconstruccion de la representacion de la realidad.

e El alcance descriptivo desde la recoleccion de datos sobre perspectivas, puntos de
vista, emociones, experiencias, significados. La informacion proveniente de la
observacion, verificacion por medio de instrumentos (check list) para luego
representar una realidad. Adicionalmente, desde la perspectiva interpretativa
contrastar con la representacion de la realidad de la revision documental.

e EIl alcance explicativo desde la determinacion de la causas de la problematica

presentada en la atencion de salud, la gestién ambiental de las instituciones de salud.

Su componente cualitativo, corresponde a una revision critica y selectiva tedrica,

conceptual, legal, e informes procedentes de las autoridades locales de salud, medio ambiente
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y a su vez las instituciones de salud que apoyen el proceso de recopilacién de la informacion

que a su vez estd sujeto a la dinamica de los hallazgos.

Ademas, su componente cuantitativo, correspondiente a la determinacion de generacion
de residuos y su manejo integral mediante de instrumento anexo de la norma ambiental
vigente llamado RH1, que es donde el generador debe registrar la cantidad y tipo de residuo
generado, con fines de control para su posterior gestion integral con los gestores externos
autorizados para el tratamiento y disposicion de residuos solidos. Que adicionalmente esta

dentro de sus obligaciones como generador de residuos sélidos de la atencion de salud.

3.1.1.1 Categorias y subcategorias de analisis

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se establecen las categorias y subcategorias de

la investigacion que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2 Categorias y subcategorias de andlisis

Categorias de analisis Subcategorias
Planeacién estratégica Mision, Visién
Cumplimiento Ambiental Requerimientos legales, programas ambientales
Produccién y Consumo Sostenible Manejo de residuos sélidos, uso eficiente y ahorro de

agua y energia
Fuente: Propia

3.1.2 Lugar y objeto de estudio

La cobertura espacial es la ciudad de Barranquilla, que se encuentra ubicada en el norte
de Colombia y cuenta con cinco (5) localidades como se muestra en la figura 5. Ademas,

presenta un clima calido y muy humedo con temperatura alrededor de los 32°C.

Su actividad economica es dinamica y se concentra principalmente en la industria, el
comercio y la pesca. Entre los productos industriales se tienen aceites y grasas vegetales,
productos quimicos, farmacéuticos, industriales, textiles, bebidas, calzado, carrocerias para

buses, comestibles, jabones, ladrillos, prendas de vestir y embarcaciones.
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Barranquilla esta dividido politica y administrativamente en
cinco localidades:

Riomar

Norte-Centro Historico
Sur Occidente
Metropolitana

a > w0 e

Sur Oriente

Figura 2 Mapa de localidades de la ciudad de Barranquilla

Fuente: Alcaldia de Barranquilla

3.1.2.1 Poblacion y muestra

La cobertura y/u objeto de estudio del proyecto considera en el distrito de Barranquilla,
correspondientes a una muestra representativa del total de instituciones de salud empleando
el termino hospitalario que incluye hospitales y clinicas prestadores del servicio de atencion
a la salud de diferentes niveles de complejidad, inscritas ante la autoridad ambiental y la
Secretaria de Salud.
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En el 2011, se reporta que hay 74 generadores (clinica y hospitales) registrados ante la
autoridad ambiental del distrito, pero tan solo se evidencio como conservacion de
informacion documentada la caracterizacion de residuos sélidos del 22% correspondientes
a 16 generadores el cual también se caracterizan por tener mas de 3 servicios de complejidad.,
mientras que los deméas no respondieron a las visitas y/o el tiempo que se agotd para el

desarrollo del proyecto (Suarez Agudelo, 2013).

Para el 2012, de acuerdo al Andlisis de la situacion del sector salud 2012-2015 donde se
evidencio un analisis por el método de determinantes sociales de todas las instituciones de
salud del distrito de Barranquilla, enfocadas a las problemaéticas a la calidad de la atencion
de salud, aspectos externos que traen implicaciones en la salud de la comunidad (acueducto,
alcantarillado, aseo urbano, infraestructura vial, y de las instituciones también) se encuentran
identificadas 42 instituciones de las que se destacan: Hospital de Barranquilla, Hospital
Nazaret, Clinica General del Norte, Clinica del sol, Clinica Bautista, Clinica Centro, Clinica
la Merced, etc.

Figura 3 Distribucion de instituciones y cantidad de servicios de complejidad

16 19 7
Instituciones Instituciones Instituciones 42

hasta con dos entre 3y 5 con mas de 6 Instituciones
servicios de servicios de servicios de de Salud
complejidad complejidad complejidad

Fuente: Alcaldia de Barranquilla, Secretaria de salud

Desde la metodologia de determinantes sociales, se analiz6 la calidad de la atencion del
paciente, para ello desde el enfoque de competitividad se requiere que el sector este en
constante actualizacion en tecnologias y que estas a su vez sean implementadas de manera
responsable con el ambiente, prevenir, minimizar, mitigar los impactos asociados al
desarrollo e implementacion de estos procesos, tecnologias, etc. De ahi el andlisis del enfoque
de sostenibilidad. Todo con el propdsito de contribuir a la calidad de la atencién para la

calidad de vida del hombre y el ambiente.
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Por lo anterior, se tomara a consideracion:

e Solo el 22% de los generadores de los 76 inscritos ante la autoridad ambiental. que
corresponde a 16 instituciones de salud.

e Margen de error del 5% y un nivel de confianza del 99%

Se determina que:

e Dado la circunstancia dificil de la recoleccién de informacidon de las 16 instituciones
de salud caracterizadas, se estableci6 un maximo de 10 instituciones. Estas
manejando desde tres servicios de complejidad, puede verse como un modelo, una
guia para implementarse en todas aquellas que cuenten con mayores a los tres
servicios de complejidad. Que inicialmente sean con los servicios de complejidad en
comun, e ir paulatinamente modificando para los demas servicios de complejidad.

e El criterio de seleccion de las instituciones es el nimero de servicios de alta

complejidad ofrecidos, puesto que, a mayores servicios mayores impactos presentan.

3.2 METODOLOGIA

Para el cumplimiento de los objetivos se establece a partir del esquema PHVA

principalmente en el planear de la gestion ambiental el siguiente esquema metodoldgico.
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Contexto de la
ciudad y sector salud

Desempefio
ambiental de las
instituciones de
salud

Tabla 3 Esquema metodoldgico

Fuente: Propia

Por consiguiente, por objetivo especifico planteado se definen las siguientes actividades

y los recursos necesarios para su cumplimiento.

OEZ1: Determinar el estado actual de la gestion ambiental en la atencién de salud.

Tabla 4 Detalle de las actividades del objetivo especifico 1

Actividad

Descripcion

Recursos

Revision de referentes

Disefio de
informacion

recopilacion

de

Consulta  en  fuentes  de
informacion secundaria.
Investigaciones relacionadas a la
gestion ambiental hospitalaria en
el &mbito internacional y nacional.
Tecnologias e innovacién para la
gestion ambiental.
Gestion integral de
solidos.

Adopcién de cultura ambiental
Disefio de instrumento tipo
verificacién y encuesta.

Carta de solicitud de cooperacion
para facilitar informacion.

Base de datos de la muestra a
encuestar.

residuos

Computador

Conexion a internet

Disco duro para backup

Bases de datos especializadas:
Science direct, Google schoolar,
Web of Science, Researchgate,
etc.

Computador

Conexion a internet
Disco duro para backup
Teléfono y/o celular

41



Recopilacion de informacion Modo de aplicacién via email, Computador
telefonica y/o presencial. Conexién a internet
Disco duro para backup
Teléfono y/o celular
Traslado por la ciudad

OEZ2: Reconocer los criterios técnicos para la formulacion de programas ambientales

Tabla 5 Detalle de las actividades del objetivo especifico 2

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS
Evaluacién de la informacién Sistematizacién y descripcion a Computador
recopilada partir de la recoleccion de Conexion a internet

informacién por medio del Disco duro para backup
instrumento.

Determinacion de debilidades y Andlisis DOFA (Debilidades, Computador
oportunidades del sector Oportunidades, Fortalezas y Disco duro para backup
hospitalario Amenazas)

OE3: Proponer recomendaciones que propendan por la mejora continua en la atencion

de salud.

Tabla 6 Detalle de las actividades del objetivo especifico 3

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS
Dar recomendaciones generales Establecimiento de puntos clave e Computador
para la gestion ambiental en la ideas que propendan por la mejora Disco duro para backup
atencion de salud. continua.

3.2.1 Preguntas de verificacion en la realizacion de la encuesta

Para el establecimiento de las preguntas de la check list, se tienen en cuenta las categorias

y subcategorias.
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Cumplimiento ambiental

e ;Cuenta con certificacion de su sistema de gestion de calidad?

e ;Cuenta con certificacion de su sistema de gestion de ambiental?

e ¢Socializan sus compromisos con usuarios y proveedores?

e ;Tienen evidencia que sus proveedores cumplen sus requisitos legales?

e ;Socializan informe de desempefio ambiental con usuarios y proveedores?

e ;Establecen compromisos que generan valor para los usuarios y proveedores?

e ;Desarrollan programas ambientales?

Produccién y consumo sostenible

¢Maneja vertimientos liquidos?

e ;Conoce el consumo de agua relacionado a cada actividad?

e ;Conoce el consumo de energia relacionado a cada actividad?
e ;Se socializan medidas de uso y ahorro de agua y energia?

e ;Realizan aprovechamiento de residuos?

3.2.1.1 Sistematizacion de resultados del instrumento

Del componente cualitativo de la investigacion, se sistematizo la informacion cumpliendo
el orden de recoleccidn, organizacion y analisis que se empled en la identificacion de palabras
claves para proceder a la comparacion con la normatividad vigente que permitid la

interpretacion y descripcion de la informacidn obtenida durante el desarrollo del proyecto.

Para la sistematizacion del instrumento verificador del desempefio ambiental, se
definieron preguntas de acuerdo a las categorias y que pueda determinar el nivel de la gestion

en la institucion.
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Tabla 7 Nivel de gestion

Respuestas negativas Impactos Estado de la gestion
0-5 Pequefios Aplicada
6-9 Moderados incipiente
10-12 Severos Nula
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1 Situacién de salud en el distrito de Barranquilla

4.1.1.1 Autoridades

El distrito de Barranquilla, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social elabora un Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud que se constituyen como insumos en la planificacion
sectorial en salud, elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de

regulacién y de inspeccion, vigilancia y control.

Los determinantes sociales de salud se refieren a las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan incluido el sistema de salud. Cuyas circunstancias son producto
del contexto socioecondmico, politico actual. Mientras que los determinantes explican las

inequidades sanitarias, diferencias injustas y evitables.

Estos documentos, estan estructurados en tres partes: 1) Caracterizacion de los contextos
territoriales y demogréficos, 2) Efectos de la salud y sus determinantes, y 3) Morbilidad y

mortalidad priorizados.

En el grafico 1, se muestra el resumen de la revision documental de los ultimos tres
Anélisis de Situacion de Salud. 2008 -2011, 2012- 2015, 2016- 20109.
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(Ané!isis de situacién de salud en Barranquilla)

Caracterizacion del oontexto)

induye—-}( Efectos de la salud y determinantes)

Morbilidad y mortalldad)

Basado en

2012
2012-2015
2016

(Modelo de los determinantes sociales de salud

Relevancia

(Aspectos ambientalesr‘/

Distribuido en

9 dimensiones

Relauonado a
[Emissones atmosfenus
enerac»én de ruido Considerados
Divididos en

Generaclon
o Se een (Planes de Desarrollo
€02, CO, NOx , SOx y (Generaclén de res-duos) l
material particulado I
Aumento de a 90 decibeles
| stri
Poblaciones de roedores y demds ] Quimicos

[plagas domiciliarias e industriales
|oosoc1ales

2008-2011
2012-2015
2016-2019

(o) (co)

Grafico 1 Analisis de situacion de salud en Barranquilla 2012-2015-2016

Fuente: Alcaldia del distrito de Barranquilla, Secretaria de Salud
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Del reconocimiento de los problemas identificados serdn y son base para el proceso de
priorizacion que se debe tener en cuenta para atenderlas de manera oportuna. A continuacion

son organizados por dimension.

Salud ambiental, vida saludable y condiciones no transmisibles, convivencia social y
salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, Salud publica en emergencias y
desastres, salud y ambiente laboral, Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables, y el

fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud.

De acuerdo a la revision documental de los Analisis Actuales del sector salud podemos

determinar los siguientes aspectos de calidad y medio ambiente:

Tabla 8 Problematicas determinadas en el analisis 2012- 2015

Eje Tipos de problemas Problemas

Prestacion de servicios Infraestructura Ausencia de oferta hospitalaria en localidad
Murillo
Problemas de mantenimiento.
Inadecuada infraestructura.

Prestacion de servicios Atencidn en salud Falta de atencidon prioritaria a grupos
especiales  (nifios, gestantes,  adultos
mayores)

Poco recurso humano para atencién
Demora en atencion de urgencias
Retraso en procesos de referencia/contra
referencia
Problemas de asignacion de citas
Problemas con la oportunidad de asignacion
de citas
Exceso en trdmites para obtencion de citas
Problemas de entrega de medicamentos
Barreras de acceso

Salud Publica Asociados al ambiente Problemas de contaminacion de arroyos,
basuras, y lotes.
Problemas de contaminacion por industrial y
comercial vecinas a Riomar y El Pueblo
Problemas de prestacion de acueducto y
alcantarillado en localidades Riomar y El
Pueblo
Problemas de contaminacion auditiva en
localidad Murillo.

Fuente: Alcaldia del distrito de Barranquilla, Secretaria de Salu
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Tabla 9 Problematicas determinadas en el analisis 2016 - 2019

Dimensiones Problemas
Vida saludable y enfermedades transmisibles Enfermedades transmitidas por vectores (Dengue,
Salud publica en emergencias y desastres Zika, Chikungufia)

Mortalidad por Tuberculosis
Incidencia de Lepra
Inundaciones
Remocién en Masa
Respuesta ante Situaciones de Emergencia y
desastres
Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables Mortalidad Infantil
Mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios)
Atencidn diferencial a la Poblacidn con discapacidad
Atencion diferencial a la Poblacién Victima de
conflicto Armado
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la Integralidad y complementariedad de los servicios de
gestion de la salud salud
Acceso, oportunidad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud 000 Atencion Primaria en Salud
Fuente: Alcaldia del distrito de Barranquilla, Secretaria de Salud

De las tablas 8 y 9, se resaltan las diferentes problematicas en los Analisis de la Situacién
de la Salud en el distrito, estas que fueron determinadas por la metodologia de determinantes
sociales y que también tienen en cuenta tantos aspectos externos e internos en referencia a la

gestion del riesgo, calidad de la atencion, y medio ambiente.

Como bien se menciona anteriormente, que no se puede hablar de desarrollo sin hablar
de medio ambiente. La importancia de buscar el equilibrio. Desde la competitividad se busca
cumplir con la calidad en la atencion de salud, pero para ello se debe usar recursos de todo
tipo para alcanzar lo deseado, responderle de la mejor manera a la comunidad. Las
obligaciones que se establece en la normatividad ambiental vigente son precisa en cuento a

la prevencion, minimizacion, mitigacion de los impactos ambientales.
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De los Analisis de situacion de salud en Barranquilla 2012 -2015y 2016- 2019, se detallan

que de las mesas de trabajo se ha priorizados los problemas considerados por la comunidad

y se han planteado soluciones.

En el Distrito de Barranquilla se trabaja constantemente garantizando la vacunacion
permanente y gratuita a toda la poblacion objeto del programa.

Atencion Primaria en Salud es la estrategia de Barranquilla saludable que garantiza
la eliminacion de barreras de accesibilidad a los servicios de salud desde la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacién de la salud y la
rehabilitacion integral, con la plena participacion de los usuarios y la comunidad, a

un costo razonable y logrando la cobertura universal de la poblacion.

Fortalecimiento de los procesos en salud y/o creacion de unidades de atencion
especificas ante el problema de falta de atencidn prioritaria a grupos especiales (nifios,
embarazados y adultos mayores). Medidas en los procesos de asignacion de citas
(aumento de personal, humanizacién del trato, citas telefonicas); y la vigilancia por
parte del Distrito del cumplimiento de procesos de asignacién de citas; asi como
también en los procesos de atencidén en urgencias (triage, aumento de personal,
humanizacion de atencién); y la creacion de mas unidades de atencién y/o
fortalecimiento de las existentes, para el problema de congestion de los servicios de

urgencia.

Adicionalmente, frente a la entrega de medicamentos y servicios de salud y de fallas
en infraestructura (mantenimiento y adecuacion) es la creacion de mas unidades de

atencion y/o fortalecimiento de las existentes.

En cuanto al aspecto ambiental, se consider6 como soluciones la educacion y
compromiso de la comunidad en cuidado ambiental; y el compromiso de autoridades

ambientales en control y aplicacion de normas y sanciones.

En cuanto a los problemas de salud infantil se encontré que, el fortalecimiento de

programas de atencion a la infancia; y la mayor educacion sobre cuidados a la infancia
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y cultura ciudadana, fueron las soluciones mas frecuentes consideradas por los

participantes de las mesas de trabajo.

Desde el analisis por subregiones en el Analisis del 2012, Barranquilla hace parte del area
Metropolitana. Caracterizada por ser receptora de poblacion victima del conflicto armado en
Colombia; lo que ha provocado una sub urbanizacién acelerada, en las zonas de la periferia
y su Area Metropolitana, por lo tanto, los entes territoriales desarrollan mayores esfuerzos en

infraestructura para el equipamiento social.

La atencion del servicio de salud es prestada a través de la Red Hospitalaria, esta
infraestructura hospitalaria se encuentra habilitada dentro de los requerimientos del
Ministerio de la Proteccidn Social para su prestacion del servicio, en un 75% del total. Esta

distribuida de la siguiente forma:

e Los servicios de mas alta complejidad; a través del Hospital Universitario ESE CARI,
el Hospital Pediatrico y la Red Privada.

e La atencién de mediana complejidad estd dada por Instituciones prestadoras de
Servicios, IPS, la ESE Red Hospital del Distrito de Barranquilla., y el Hospital Nifio
Jesus para la atencion de la Subregion costera y el Distrito.

e EI primer nivel de atencion es prestado en el distrito de Barranquilla por 52

instituciones, entre Pasos, Centro de salud sin cama y Hospitales.

Como en los Hospitales Locales de los municipios del Departamento, predominan grandes
dificultades en materia de oferta de servicios, de infraestructura fisica y dotacion, los
hospitales de mediana complejidad de caracter departamental ubicados en esta Subregion, se
ven avocados a prestar también el servicio de primer nivel, presentandose demoras en la
atencion e insuficiencia de la capacidad instalada por la gran demanda de salud. Por

consiguiente el sistema de referencia y contra referencia se vuelve ineficiente.

Esta infraestructura hospitalaria, de acuerdo a informacion expresada en mesas trabajo, se
encontré que cumple medianamente con los estandares del Decreto 1011 de 2006 sobre la

Garantia del Sistema Unico de la Calidad.
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Un punto importante, es la oferta de salud del distrito privada y publica considerando a los
factores de densidad poblacional, condiciones socioeconémica y de aseguramiento en el
Sistema de Seguridad Social en Salud: La primera se encuentra en la localidad norte centro

historico y la segunda en las localidades suroriente, suroccidente, y metropolitana.

El Distrito cuenta con 1288 prestadores inscritos en la oficina de garantia de la calidad de

estos la proporcion mas altas son profesionales independientes y 463 son IPS.

La red de Salud del Distrito cuenta con 1597 camas adulto; en unidad de cuidados
intensivos, la mayor disponibilidad de camas es para adultos, con 258 camas y 107 para
Cuidados intermedios, para atencién neonatal y pediatrica en UCI y cuidados Intermedios se
dispone de 298 camas, para atender problemas de farmacodependencia y psiquiatricos, se
cuenta con 56 y 177 camas respectivamente, se cuenta con 190 quiréfanos, y 35 salas de

parto.

Con respecto a los aspectos ambientales, se pueden identificar cuestiones internas y
externas. Por su parte la autoridad ambiental debe identificar los puntos criticos para hacer
seguimiento y control, velar por el cumplimiento de las disposiciones legales en cuanto a la
gestion de residuos, control de emisiones atmosféricas, vertimientos, etc en todos los sectores
productivos establecidos en la ciudad. Entre tanto desde los planes de desarrollo priorizar

infraestructura, cobertura de acueducto y alcantarillado, aseo urbano.

4.1.1.2 Proyectos de desempefio ambiental

Se encontré que hay diferentes proyectos con propositos de determinar el desempefio
ambiental a partir de la informacion reportada por entidades gubernamentales sobre el sector
salud, donde su alcance fue el sector publico encontrandose que hay una priorizacion en la
gestion de los residuos y quedando en un segundo plano otros aspectos e impactos
ambientales como lo es el consumo de agua y energia, manejo de alimentos, manejo de
medicamentos, etc. el cual se puede identificar que hay desconocimiento o desinformacion
de diferentes herramientas de la gestion ambiental que puede tener en cuenta para minimizar

los impactos, y también los riesgos en la operacion (Rodriguez entre otros, 2016)
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Del estudio descriptivo de 10 IPS (siete pertenecen al sector de servicio promotores de
salud y tres del sector de laboratorio clinico) para determinar los cambios relacionados con
el Sistema de Gestion de Calidad donde se ha identificado que aunque son conscientes y estan
enfocadas a mejorar la calidad en la prestacion de sus servicios, hay un aporte mayor
destinado a infraestructura y con menor proporcion a la gestion de personal y procesos. Es
importante que sean consideradas la inversion en los procesos para un sostenimiento que

garanticen la mejora continua (Palma, Arbeldez & Carrefio, 2017)

Con el prop06sito de realizar un diagnostico de la generacion de residuos sélidos peligrosos
y no peligrosos de clinicas y hospitales de Il y 11l nivel de complejidad, por medio de la
recopilacion de informacidn primaria proporcionada por la autoridad ambiental de la ciudad
obtiene en los resultados y analisis correspondiente a 74 expedientes correspondientes a los
generadores registrados, los cuales se recolecto informacién hasta el 2010 del 22% de estos.
Donde se registrd una generacion de 62 Ton/mes para un prondstico de 774 Ton/afio de
residuos peligrosos (Biologicos, quimicos, radioactivos) y 79 Ton/mes para un pronostico de
952 Ton/afio de residuos no peligrosos con un porcentaje nulo de aprovechamiento y

disposicion total en relleno sanitario (Suarez Agudelo, 2013).

4.1.1.3 Identificacion de las partes internas y externas del analisis de atencion de salud

A partir de la revision documental del estado actual, desempefio ambiental de la gestion
hospitalaria de la ciudad, nos permite la determinacion de las debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas DOFA, para la identificacion de criterios de competitividad y
sostenibilidad en el distrito de Barranquilla, y asi de esta manera poder contribuir en la mejora

continua.
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Tabla 10 Determinacion de las cuestiones externas e internas del estado de la situacion salud de Barranquilla

DEBILIDADES OPORTUNIDADES
Desde la metodologia aplicada no es posible que se  Constituir antecedentes de la gestion ambiental
evidencie el estado actual de la gestién ambiental hospitalaria de Barranquilla.
hospitalaria. Tampoco lo es el manejo de los residuos  Determinar el desempefio ambiental de la atencion
solidos, manejo de los recursos agua y energia. de salud en Barranquilla.

Las autoridades cuentan con bases de datos
desactualizadas.

Hay una priorizacién en la gestién de los residuos y
quedando en un segundo plano otros aspectos e
impactos ambientales como lo es el consumo de agua
y energia, manejo de alimentos, manejo de
medicamentos, etc.
FORTALEZAS AMENAZAS
Insumos en la planificacion sectorial en salud, Las politicas del Sistema Nacional de Seguridad
elaboracion de politicas pablicas, toma de decisiones,  Social.
acciones de regulacion y de inspeccion, vigilanciay Normatividad ambiental vigente.
control.

Reconocimiento de los problemas identificados seran
y son base para el proceso de priorizacién que se debe
tener en cuenta para atenderlas de manera oportuna.

Consideran aspectos econémico, social y ambiental
del &rea de influencia.

Identificacion de los problemas para priorizar la
atencidon de los mismos.

Relacionan las EPS subsidiadas y las EPS
contributivas.

Mesas de trabajo para identificar los problemas del
departamento y priorizarlos para atenderlos de
manera oportuna.

Desde las autoridades competentes se puede inferir que, la metodologia empleada llega
a excluir importantes aspectos que puedan determinar para un diagnéstico ambiental de la
atencion de salud en el distrito, con respecto a la Gestion Integral de Residuos Generados en
la Atencion de Salud y otras Actividades, los recursos para consumo y prestacion del servicio
aguay energia que son criterios de sostenibilidad y competitividad ante el especial interés de
la minimizacion, mitigacion de impactos ambientales y contribuir a los objetivos del

Desarrollo Sostenible.
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Es muy oportuno que se unan los esfuerzos y que autoridades de salud y medio ambiente
trabajen por constituir antecedentes de la gestibn ambiental hospitalaria, mantener la
comunidad informada. Se afirman compromisos, intereses generales para la calidad de vida

de los Barranquilleros y del ambiente.

A continuacion se muestran las interpretaciones de las categorias y subcategorias de
analisis establecidas en la metodologia como parte importante de la perspectiva de

competitividad y sostenibilidad en la atencion de salud en la ciudad de Barranquilla.

4.1.2 Planeacion estratégica

Desde la revision documental, los Planes de Desarrollo se plantean estrategias
fundamentales considerando los anélisis de estado del sector, para propender por la cobertura
de afiliacion, fortalecer la atencion integral, inversiones de infraestructura, tecnologia y

adicionalmente fortalecer la autoridad garante del seguimiento, control de informacion.

e Barranquilla 2008-2011: Desarrollo de proyectos de infraestructura, modernizacion
tecnoldgica, fortalecer la cultura del servicio, fomentar habitos de vida saludable,
capacidad en la toma de decisiones para lograr mayor impacto en la inversion.

e Barranquilla 2012- 2015: Estimulacion de la promocion a la salud, rehabilitacion
oportuna, y prevencion de la enfermedad, por medio del mantenimiento de la
cobertura de afiliacion, en la salud infantil el fortalecimiento de atencion integral de
enfermedades, y el fortalecimiento de la Direccion Territorial de Salud Distrital como
garante de la inspeccion, vigilancia, control y tambien la eficiencia en el manejo de
informacion.

e Barranquilla 2016 -2019: Consolidar un modelo de atencion en salud bajo los
mejores estandares de calidad y humanizacion en prestacion del servicio, cobertura,

infraestructura y tecnologia.

Desde la verificacidn del desempefio, la planeacion estratégica de las instituciones de salud

del distrito podemos resaltar:

e Prestacion del servicio con atencion integral, calidad, seguridad y humanizados
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e Enfoque a la responsabilidad social.

e Soporte emocional, espiritual, honestidad administrativa y ética profesional.

e Compromiso con el mejoramiento continuo, cuidado del medio ambiente,

innovacion, desarrollo del talento humano.

e Promocion al desarrollo docente e investigativo.

e Reconocimiento a nivel nacional

e Generadora de conocimiento

El compromiso con el cuidado del ambiente es muy poco usado a igual de generacion de

conocimiento para fortalecer la docencia e investigacion. Las instituciones declaran sus

compromisos en la prestacion de servicio de forma integral, con calidad, garantizando la

seguridad y la humanizacion, responsabilidad social.

4.1.3 Obligaciones de cumplimiento ambiental

4.1.3.1 Criterios de cumplimiento ambiental

La Gestion Ambiental Hospitalaria debe responder a las disposiciones, obligaciones y

responsabilidades de la normatividad ambiental vigente. En la tabla 11 se muestras las

normas vigentes y aplicables al sector salud.

Tabla 11 Obligaciones de cumplimiento de la gestion ambiental hospitalaria

Decreto 351 de 2014 Decreto 1076 de 2015 Decreto 1076 de 2015 Decreto 1076 de 2015 Titulo 5.
Titulo 6 Capitulo 1 Capitulo 2 Uso y Aire Capitulo 1 Reglamento
aprovechamiento del de proteccion y control de la
agua calidad del aire
Capitulo 11 Seccion 3 de las Art2.2.3.2.1.2 Seccion 3 de las emisiones
Obligaciones obligaciones y Preservacion, manejo y contaminantes
responsabilidades uso del agua Art 2.2.5.1.3.4 Olores ofensivos

At 6° Obligaciones
del generador

Capitulo IV
Tratamiento de los
residuos generados

Art 12 Manual para la
Gestion Integral de
Residuos Generados
en los Servicios de
Salud y otras
actividades.

Art2.2.6.1.3.1
Obligaciones del
Generador
Art2.2.6.1.3.2
Responsabilidad del
generador
Art2.2.6.1.3.3
Subsistencia de la
responsabilidad

Decreto 3102 de 1997
Avrticulo 20. Obligaciones
de los usuarios.
Decreto 3930 de 2010

Resolucién 631 de 2015

Art 2.2.5.1.3.6 desechos en
zonas publicas

Art2.2.5.1.3.16
almacenamiento de toxicos
volatiles
Seccion 5 de la generacion y
emision de ruido
Art 2.2.5.1.5.2 ruido en sectores
de silencio y tranquilidad
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Capitulo V
Disposiciones finales

Art 15 Obligaciones

Art 16 Régimen
Sancionatorio

Resolucion 1164 del
2002

Art2.2.6.1.3.9 De la
responsabilidad acerca
de la contaminacion y
remediacion de sitios
Art 2.2.6.1.4.1 De los

residuos o desechos

peligrosos provenientes
del consumo de
productos o sustancias
peligrosas
Art2.2.6.1.4.2
Art 2.2.6.1.4.3 Planes de
Gestion de Devolucion
de productos
Posconsumo
Art2.2.6.1.6.1
Art 2.2.6.1.6.2 Registro
de Generadores

Disposiciones finales

Art 2.2.6.2.3.1 Residuos
de atencion de salud y
otras actividades

Art 2.2.5.1.5.4 prohibicion de
generacion de ruido

Art2.2.5.1.5.13
Especificaciones contra el ruido
de edificaciones

4.1.4 Produccion y consumo sostenible

A continuacion el diagndstico de residuos solidos hospitalarios corresponde al 16% de los

generadores inscritos ante la autoridad ambiental correspondiente hasta el afio 2011, los

generadores se dividieron en 16 categorias para un total de 519 expedientes y se revisaron

319 expedientes. Se reportaron un total de 175909,68 Kg/mes, de la cual el 90% (equivalente

a 158318,71 Kg/mes) corresponde a las categorias de interés en la investigacion.

Adicionalmente, se carece de informes actualizados por parte de los generadores y

autoridades.

A continuacion se relaciona en la tabla la caracterizacion de dos categorias: clinicas y
hospitales, y EPS e IPS.

Tabla 12 Caracterizacion de residuos recopilada de los expedientes.

Cantidad de Residuos
CLASIFICACION DE LOS Gen. Residuos Residuos peligrosos Residuos
Total % Info
CLARADORE DIE Generadores con tabulado i Riesgo LS
RESIDUOS HOSPITALARIOS info peligrosos biologico Quimicos | Radioactivos

Kg/mes | Kg/mes | Kg/mes Kg/mes Kg/mes
Clinicas y Hospitales 74 16 79369 592654 | 27514 539,36 141924,76
EPS e IPS 56 3 5832 9064,15 | 14978 0 16393,94

Fuente: Suarez, 2012
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En el informe se destaca que de los expedientes disponibles para revisar se evidencio falta
de informacion, imposibilitando la recopilacion de la misma para determinar la generacion y
gestion externa de los residuos solidos. Puesto que deben ser priorizados, debido a su grado
de peligrosidad que comprende desde la propagacion de enfermedades infecciosas, hasta
riesgos ambientales derivados de los métodos empleados para su tratamiento y disposicion

final, como consecuencia se incrementan los riesgos para las personas y el medio ambiente.

4.1.4.1 Criterios de los programas ambientales

Considerando el contexto actual que no podemos ignorar, referente a las diferentes
problematicas ambientales y evidentes crisis de escases de los recursos. El agua y la energia
como necesidad del hombre para su desarrollo econdémico y social, es preciso reforzar a la
orientacion de las politicas mediante programas concretos para fortalecer y para aumentar la

eficiencia en la gestién de los mismos.

En la produccion y consumo de sectores productivos y de servicio forman parte las
politicas nacionales anteriormente mencionadas y se consideran para la racionalidad,

eficiencia en el uso de energia, agua y manejo de residuos solidos.

De acuerdo a los intereses y capacidades se basan en el modelo Planear, Hacer, Verificar
y Actuar (PHVA) de la Organizacion Internacional de Estandares ISO que dispone las

normas necesarias para alcanzar los objetivos:

e |SO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad
e |SO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental
e ISO 50001 Sistema de Gestion Energética
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Tabla 13 PHVA de los Sistemas de gestion de la categoria de produccién y consumo sostenible

Sistema de Gestion Energética

Sistema de Gestidn, uso y ahorro
del agua

Sistema de Gestion Integral de
Residuos Solidos

Planear:

Identificacion de las areas, equipos y
personal que mayor influencia tiene
sobre el consumo de energia
Identificacion de  operacion vy
mantenimiento que impactan los
consumos de energia.

Identificacion de las précticas
ineficientes.
Identificar las oportunidades y ahorros
potenciales.

Definir criterios de control operativo y
mantenimiento

Definir mecanismos de evaluacion.
Gestion documental de
procedimientos.

Definir el programa de entrenamiento,
roles y misiones.

Hacer:
Realizar
energeético.
Ejecutar los procedimientos

divulgacion del plan

Llevar control operativo y de
mantenimiento.

Verificar:

Ejecutar los  mecanismos  de
evaluacion.

Revision de indicadores.
Revision por la direccion
Auditoria interna

Actuar:
No conformidades vy
correctivas

acciones

Planear:

Determinar fuente de abastecimiento.
Informacion del consumo de agua del
altimo afio.

Estado de la distribucion del agua y
actividades.

Formulacion de medidas, actividades
y responsables.

Definir método de registro, evaluacién
y control.

Definir programa de entrenamiento.

Hacer:

Realizar divulgacion del Plan de Uso
Eficiente y Ahorro de agua

Ejecutar los procedimiento

Llevar registro para seguimiento y
control
Verificar:
Ejecutar  los
evaluacion.
Revision de indicadores.
Revision por la direccion
Auditoria interna

mecanismos  de

Actuar:
No conformidades vy
correctivas

acciones

Planear:

Identificacién de los residuos generados
de las éreas de influencia.

Identificar las partes interesadas de la
gestion integral de residuos sélidos.
Identificacion de los tipos de residuos
generados. (Segregacion, cddigo de
colores, desactivacién, almacenamiento
temporal).

Valorizacién del manejo de los residuos
solidos.

Movimiento o gestion interna y externa
de residuos solidos, incluyendo manejo
de efluentes liquidos.

Identificar oportunidades y mejoras
potenciales.

Definir método de desactivacion, rutas
de transporte internas y almacenamiento
de los residuos.

Definir método de registro, evaluaciény
control.

Gestion documental de procedimientos.
Definir programa de entrenamiento,
responsabilidades.

Hacer:

Realizar divulgacion de la gestién
integral de residuos.

Ejecutar los procedimiento

Llevar registro para seguimiento y
control.

Verificar:

Ejecutar los mecanismos de evaluacién.
Revisién de indicadores.

Revision por la direccion

Auditoria interna

Actuar:
No conformidades vy
correctivas

acciones

Fuente propia
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4.1.5 Verificacion de desempefio

En la verificacion de desempefio general es de nivel de gestion aplicado para 10

instituciones como se muestra en la tabla

Tabla 14 Verificacion de criterios basicos socio ambientales

PREGUNTAS Sl NO DESCRIPCION

¢Cuenta con certificacion de su sistemade 10 Al menos una evidencia que reconoce en su

gestion de calidad? pagina web certificacion de su sistema de

¢Cuenta con certificacion de su sistemade 10 gestion.

gestion de ambiental? Socializan y verifican el desempefio legal de sus

¢Socializan sus compromisos con 10 proveedores  porque asi  dispone la

usuarios y proveedores? implementacion de la estructura de alto nivel de

¢Tienen evidencia que sus proveedores 10 la normas 1SO.

cumplen sus requisitos legales?

¢Socializan  informe de desempefio 10 Trabajan por la calidad en la atencién de la

ambiental con usuarios y proveedores? salud.

¢Establecen compromisos que generan 10 El cumplimiento de su implementacién a razén

valor para los usuarios y proveedores? de establecerse dentro de los requisitos para la

¢Desarrollan programas ambientales? 10 estructura de alto nivel de las normas 1SO.
Apoyéandose con las autoridades locales para
responder a las necesidades de las partes
interesadas.

¢Maneja vertimientos liquidos? 10 El manejo de los recursos agua y energia son

¢Conoce el consumo de agua relacionado 10 atendidos desde las medidas establecidas por

a cada actividad? medio del Plan de Uso Eficiente y Ahorro de

iConoce el consumo de energia 10 Agua y medidas para el consumo de energia.

relacionado a cada actividad? Realizan el aprovechamiento de residuos y

¢Se socializan medidas de uso y ahorrode 10 disposicion de los peligrosos de acuerdo a la

agua y energia? normatividad ambiental, propendiéndose por

¢Realizan aprovechamiento de residuos? 10 minimizar, mitigar  los  riesgos  de

contaminacion y afectacion a la salud del
hombre y el ambiente.

De acuerdo a la implementacion de la verificacion de desempefio de la atencion de salud

y otras actividades en niveles de complejidad 111 y IV en la ciudad se determina que:

e La prioridad de la atencion de la salud es la calidad y cobertura, como bien se ha
mencionado en los planes de desarrollo de la ciudad.

e Se evidencio que en la adopcién de la Norma Técnica ISO 9001 e ISO 14001 y
respectiva certificacion, aun lo publiquen o no siguen propendiendo por la calidad y
la proteccion del medio ambiente.
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e De sus prioridades, se concibe el seguir los procedimientos para el cumplimiento de
los requisitos legales y ambientales desde el departamento de calidad, mantenimiento,
salud ocupacional.

e Lagestion ambiental desde el enfoque de prioridad de responder a los requerimientos
y compromisos en la gestion integral de residuos sélidos, limitando la integralidad en

el manejo de todos los recursos agua, aire, suelo.

4.1.7 Recomendaciones generales para la gestion ambiental en la atencion de salud

Considerando los diferentes aspectos que intervienen en la gestion de la atencion de salud,
en esta oportunidad la atencion es ante la gestion ambiental, y sobre adelantos en mesas de
trabajo de atencion a las problematicas identificadas mediante la metodologia de

determinantes sociales y su propuesta de soluciones a estos.

La participacion de las autoridades ambientales en conjunto con las de salud para

determinar el desempefio de la atencion de salud.

El tema de educacion es importante, de esta manera se propende por socializar y

minimizar los casos de desinformacion y desinterés.

Atender a los criterios de competitividad y sostenibilidad tales como: planeacion
estratégica, produccién y consumo (GIRS, PUEAA, etc.) para responder a las exigencias de

las autoridades, usuarios y resto de partes interesadas.

Adicionalmente, acceder al emprendimiento, ser participes con la academia e

internacionalizarse por propender en la calidad de la prestacion de servicios de salud.

Entre tanto, a continuacion se establecen factores, variables, indicadores para la toma de
decisiones.
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Tabla 15 Indicadores para la gestién ambiental y atencion salud

INDICADOR OBJETIVO FORMULA META ANALISIS
Cumplimiento ~ Determinar el Cumplimiento del  Valor igual a la meta:
ambiental porcentaje de RE 100% Cumplimiento con la
cumplimiento de %CA = ?XlOO% meta, mantener el
requerimientos de las proceso de actualizacion
autoridades %CA = Cumplimiento de la identificacién de
ambientales ambiental requisitos legales.
RE = Requerimientos Valor menor a la meta:
ejecutados Verificar, tomar las
R= Numero de medidas para la respuesta
Requerimientos del requerimiento y/o
actualizacion del mismo.
Residuos Identificar el Identificacion del ~ Valor igual al 100%:
reciclables porcentaje de RT 50% de residuos  Cumplimiento de la meta.
generacion de  /RR = RGT X100% reciclables de los
residuos reciclables residuos totales ~ Valor menor a 50%:
%RR=Porcentaje de generados. Verificacion de
residuos reciclables procedimientos de
RGT= Residuos segregacion de residuos y
generados en total pesaje.
RT= Residuos total
generados.
Residuos identificar el Identificacion del ~ Valor igual o menor al
peligrosos porcentaje de 20% de residuos  20%: Cumplimiento de
generacion de %RP = RP X100% peligrosos. la meta.

Ahorro de agua
y energia

Controles de
ahorro de agua 'y
energia

residuos peligrosos

Determinar la
efectividad de
reduccién del

consumo de agua

Determinar la
efectividad de
reduccién del

consumo de energia

Ejecutar controles
para reducir el
consumo de agua y
energia

RGT

%RP = Porcentaje de
residuos peligrosos.
RGT= Residuos
generados en total

RP= Residuos peligrosos.

%RC=(CA-CB)/CB
X100%
9%RC=(CE-CB)/CB
X100%

%RC= Porcentaje de
reduccion de consumo
CB= Consumo base

CA= Consumo agua
CE= Consumo energia

%CE = CEX100°/
0CE =75 0

%CE = Porcentaje de
controles ejecutados

CE= Controles
ejecutados

Estar por debajo
del consumo base
un 5% siendo esta

la meta

Ejecutar el 100%
de los controles
establecidos para
reducir el
consumo de agua

Valor mayor a 21%:
Verificacién de
procedimientos de
segregacion de residuos y
pesaje.

Mayor o igual a 5%:
Cumplimiento de la meta.

Del 1% al 3%: Verificar
con la actividad y/
operacion. Establecer
medidas para importantes
picos para los meses de
mayor operacion.

Menor al 100%:
Planificar correctamente
para el cumplimiento de
objetivos.

Igual al 100%:
cumplimiento de la meta.
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Capacitaciones
programadas

Asistencia a
capacitaciones

Efectividad de la
capacitacion

Atencion
primaria
Unidades de
atencion
Asignacion de
citas
Atencion de
urgencias
Atencién a la
infancia
Vacunacion

Programar las
capacitaciones
requeridas  durante
cada mes de acuerdo a
los impactos
obtenidos

Medir la cobertura de
asistencia a todo el
personal involucrado
directa e
indirectamente

Determinar la
efectividad de las
capacitaciones

Determinar el
porcentaje de
ejecucion de

estrategias, medidas
de mejoramiento vy
fortalecimiento

Determinar el
porcentaje de
atencion a la

CP= Controles planeados

Ejecutar el 90%

% CEJ= CEJCPR X de las
100% formaciones

programadas
%CEJ= Porcentaje de

capacitaciones ejecutadas
CEJ=Capacitaciones
ejecutadas

CPR=  Capacitaciones
programadas

Asistencia del

% Ca=AP/PPR X100% 90% de las

formaciones
% Ca.= Porcentaje de programadas
cobertura asistencia
PPR= Personas
programadas
AP= Asistente personal

90% de pruebas

% EE=(ES-TE)/ X100% aplicadas sean
satisfactorias,
Capacitaciones

efectivas

%EE= Porcentaje de
eficacia de la evaluacion
ES= Evaluaciones
satisfactoria

TE= Total evaluados

%E= EI/EE X 100% Ejecucion del

100% de
%E=  Porcentaje  de estrategias,
estrategias ejecutadas medidas de

El= Estrategias ~ mejoramiento y
implementadas fortalecimiento
EE= Estrategias

establecidas

%V=#V /PO X 100% Cumplimiento del
100%
%V=  Porcentaje de

vacunados

Valor igual al 90%:
Cumplimiento de la meta.

Valor mayor a 91%:
Excelente

Valor entre 80% a 89%:
Aceptable. Verificacién
de cumplimiento del
cronograma.

Valor menor a 80%:
Deficiente

Valor igual al 90%:
Cumplimiento de la meta.

Valor mayor a 91%:
Excelente

Valor entre 80% a 89%:
Aceptable. Verificacion
de cumplimiento del
cronograma

Valor menor a 80%:
Deficiente

Valor igual al 90%:
Cumplimiento de la meta.

Valor mayor a 91%:
Excelente

Valor entre 80% a 89%:
Aceptable. Verificacion
de cumplimiento del
cronograma

Valor menor a 80%:
Deficiente
Menor al 100%:
Planificar correctamente
para el cumplimiento de
objetivos.

Igual al 100%:
cumplimiento de la meta.

Menor al 100%:
Planificar correctamente
para el cumplimiento de
objetivos.
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Infraestructura

poblacién objeto del

programa
Determinar el
porcentaje de

adecuacion de las
diferentes areas de los
proyectos.

#V= Numero de
vacunados
PO= Paoblacién objeto del
programa.

%A=m2 C [/ m2 P
X100%

%A = Porcentaje de
adecuacion.
m2 C = metros cuadrados
construidos.
m2 P = metros cuadrados
del proyecto

Cumplimiento del
100%

Igual al 100%o:
cumplimiento de la meta.

Menor al 100%:
Planificar correctamente
para el cumplimiento de
objetivos.

lgual al 100%o:
cumplimiento de la meta.

Fuente propia
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CONCLUSIONES

Desde el Analisis de Situacion de Salud provee insumos para determinar la cobertura y
calidad desde el andlisis del contexto social, economico, y ambiental para establecer
estrategias, herramientas, programas para prevenir, mitigar aspectos que afectan a los
ciudadanos. Pero es importante tener en cuenta que desde esta metodologia de determinantes
sociales llega a excluir importantes aspectos para construir un diagnostico ambiental de la

atencion de salud en el distrito.

Desde el contexto ambiental, se identifica cuestiones internas y externas. Por su parte, la
autoridad ambiental debe estar presente en ambas, para el seguimiento y control, velar por el
cumplimiento de la normatividad ambiental vigente en todos los sectores productivos y el

sector de objeto de estudio la atencién de salud.

Es muy importante que las autoridades de salud y medio ambiente fortalezcan su gestion
para constituir antecedentes de la gestion ambiental hospitalaria, y establecer las estrategias,
herramientas para mantener la comunidad informada. Esto se ve planificado en los Planes de
Desarrollo como aspectos relacionados a la cobertura de afiliacion, fortalecimiento de la

atencion integral, inversiones de infraestructura, tecnologia, etc.

Adicionalmente, se evidencia de la planificacion estratégica a partir de la verificacion de
desempefio es que el compromiso con el cuidado del ambiente es muy poco usado a igual de
generacion de conocimiento para fortalecer la docencia e investigacion. Las instituciones
declaran sus compromisos en la prestacion de servicio de forma integral, con calidad,
garantizando la seguridad y la humanizacion, responsabilidad social. Los objetivos siempre
van hacia la calidad de la prestacion del servicio, para ello hay que comprender las necesarias

inversiones y/o recursos para alcanzar y propender por la mejora continua.

Desde el alcance interpretativo, la revision documental evidencia que desde la
metodologia de determinantes sociales se tratan las cuestiones externas de los aspectos
ambientales. Mientras que de la observacién y posterior descripcion del proceso de
verificacion a una muestra minima se trata las cuestiones internas de los aspectos

ambientales. Las cuestiones internas limitadas puesto que se considerdé una muestra que
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reportaba su gestion ambiental, priorizando la gestion integral de sus residuos ante la
autoridad ambiental.

Existe una priorizacion en la Gestion Integral de Residuos ante los hechos ocurridos en el
2010, y los riesgos que implican para el hombre y el ambiente. La falta de informacion,
imposibilita la recopilacion de la misma para determinar la generacion y gestion externa de
los residuos solidos. Mientras no menos priorizacion en el uso eficiente y ahorro de agua,

energia, insumos generales puesto por el desconocimiento o desinformacion.

Actualmente, no se dejar por fuera las problematicas ambientales y evidentes crisis de
escases de los recursos naturales. El agua y la energia como necesidad del hombre para su
desarrollo econémico y social, por ello es preciso que se propenda por el fortalecimiento de
programas ambientales para la racionalidad, eficiencia en el uso de energia, agua y manejo

de residuos solidos.

De acuerdo a los intereses y capacidades se basan en el modelo Planear, Hacer, Verificar
y Actuar (PHVA) de la Organizacion Internacional de Estdndares ISO que dispone las

normas necesarias para alcanzar los objetivos.
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