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INTRODUCCION

Es pertinente destacar que los modelos de mejora continua, son vitales para el
sostenimiento, evolucion, y adaptacion de las organizaciones publicas y privadas; al

cambiante entorno que les rodea.

El presente plan de trabajo detalla las actividades que se desarrollaran, para poder
definir una propuesta de investigacion; para dotar de un modelo de gestion de calidad

ambiental, al Hospital Nacional San Juan De Dios de Santa Ana.

Se examinan en un primer momento las generalidades de la institucion, y se hace una
breve descripcion de la ubicaciéon geogréfica, estructura organica, actividades
principales; y el talento humano que permite desarrollar la dinamica de servicios

hospitalaria.

Seguidamente se detalla el area de trabajo, a través de la cual se ejecutara el proceso
académico de investigacién, y que brindara forma al futuro trabajo final de post grado,

descrito en este plan de trabajo.

La justificacion y los objetivos del presente plan, y del desarrollo del futuro trabajo final
de post grado; delimitan el camino a seguir y la importancia que posee el ejecutar una

investigacion fundamentada en la temética de mejora continua.

La metodologia, el esquema capitular propuesto, y el cronograma planteado al final
del presente documento; detallan la forma en que se abordaré la futura investigacion.

Y brindan un pequefio esbozo de la ruta que se debera seguir.



CAPITULO 1: GENERALIDADES

El Hospital nace en 1848 por decreto de fecha 13 de marzo de 1848, emitido por la
Asamblea Nacional en el que acordo el establecimiento de un hospital en la ciudad de
Santa Ana. A la fecha es un hospital publico de referencia para la region occidental del
pais, que brinda servicios de asistencia meédico-hospitalaria; y formacion de
competencias laborales humanas en las areas de enfermeria, clinica y médica a través
de la docencia. Lo anterior se logra promoviendo un modelo de gestion bajo
estandares de calidad y seguridad, a través de un equipo con principios éticos que

busca satisfacer a los usuarios del nosocomio. El hospital visiona:

Ser reconocido como un hospital publico que brinda servicios de salud bajo estandares
de calidad y seguridad con enfoque de derechos y equidad, a través de un modelo de
gestion transparente, eficiente, que incorpora tecnologia acorde a las necesidades de
nuestros usuarios y que fomenta el desarrollo del talento humano en docencia,

asistencia e investigacion con alto valor ético.

El hospital busca brindar servicios hospitalarios de salud, buscando la satisfaccion de
los usuarios y profesionales sanitarios; cumpliendo estdndares de calidad, seguridad
e innovacion tecnolégica. Esta dinamica de brindar servicios hospitalarios de calidad,
esta bajo el enfoque de derechos y equidad; fortaleciendo el talento humano y la

investigacion cientifica.

El hospital atiende una consulta externa de mas de 1,000 pacientes por dia (360,000
al afio, en promedio), y se procesan 120 egresos diarios (43,200 al afio, en promedio)
en los servicios medico-hospitalarios cuyas instalaciones constan de 469 camas, 10
quiréfanos funcionales, y un promedio general de estancia hospitalaria de 5.9 dias por

paciente.

A continuacion, se detalla la posicion de georreferenciacion del hospital
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llustracion 1 “Posiciéon geografica del Hospital Nacional San Juan de Dios, Santa Ana”

El Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios” de Santa Ana esta ubicado en el
area urbana, en la 132 Avenida Sur No.1, en una zona de facil acceso a usuarios,
tanto del sector urbano, como rural; con diversas rutas de buses y medios de transporte
que llegan a sus cercanias. Tiene una extension territorial aproximada de 80,000
metros cuadrados. Es uno de los hospitales mas antiguos del pais, con una historia
gue data de 1823. En su ubicacion actual se encuentra desde 1862, donde brinda
servicios a una poblacién de mas de 600,000 habitantes del departamento de Santa

Ana.

El inicio de éste nuevo quinquenio se vio impactado por la pandemia del COVID 19;
enfermedad nueva, que posee caracteristicas fisiopatologicas, de transmisibilidad,
sintomatologia, tratamiento, recuperacion y complicaciones post enfermedad
totalmente desconocidas; y en la medida que el mundo enfrentaba la batalla de este
nuevo padecimiento, se iba descubriendo todo lo anterior como un enorme reto para

todos los profesionales en salud. El impacto de la pandemia se ha prolongado desde



marzo del afio 2020, hasta el inicio del afio 2021; y con claras sefiales que este proceso

de lucha contra el COVID 19 no termina aun.

Ante el anterior escenario, se modificé la infraestructura hospitalaria para adecuarla a
la atencion de una enfermedad altamente transmisible por aerosoles, y por via area.
Se capacité al personal en el uso de herramientas para evitar el contagio, en el manejo
de ventiladores mecéanicos, medidas de bioseguridad y seguridad ocupacional. La
Direccion y el equipo de gestion institucional, ha considerado importante trabajar en la
construccion de un plan que integre e incorpore el diagnostico de la situacion actual
de salud; las dimensiones socio-ambientales, y que enmarque la probleméatica
sanitaria bajo el andlisis profundo, del contexto de un evento pandémico prolongado y
gue puede presentar rebrotes en el afio 2021.

Es importante reconocer que la planificacion debe ser fundamental, para preparar
condiciones que permitan enfrentar estos escenarios, derivados de la pandemia por
COVID 19; y que logren gestionar acciones de contingencia en el marco de la

reactivacion pandémica.

El Hospital esta categorizado como regional y de referencia para toda la zona
occidental, por lo que la planificacién no debe limitarse a los datos del departamento
sede. Por lo anterior, las variables densidad poblacional, extension territorial asociada
a los riesgos ambientales, asi como la presencia de la etnia indigena en los tres
departamentos, deben ser consideradas al diseflar su oferta de prestacion de

servicios.

La estructura organizativa del Hospital estd conformada por cuatro grandes divisiones,
las cuales se citan a continuacién: Division Médica, de Enfermeria, de Diagndstico y
servicios de Apoyo; y Administrativa-Financiera. Estas divisiones hospitalarias estan
contenidas en el Manual de Organizacion y Funciones; y son representadas en
Organigrama Institucional. A continuacién se presenta la estructura organizativa

hospitalaria en el siguiente esquema:



ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

Hosphial Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
Repdblica de El Salvador, Centro América
Enero 2019

llustracion 2 “Organigrama Hospital Nacional San Juan de Dios”

Tomado del Plan Operativo Anual 2021

La capacidad instalada en el Hospital para el afio 2021, se proyectd de la siguiente

manera:

Dotacién de consultorios en Consulta Externay Emergencia total de horas diarias

utilizacién real de consultorios, afio 2021
Actividades Hospitalarias

Servicios Finales Existentes Funcionando  Total de horas
diarias
utilizacion real

Consulta Externa Médica
Especialidades Bésicas

Medicina Interna 11 7 49
Cirugia General 10 4 28
Pediatria General 3 3 21
Ginecologia 8 5 30
Obstetricia

Psiquiatria 2 2 12




SUBTOTAL 34 21 140

Consultas de Emergencias Existentes Funcionando Total de horas
diarias
utilizacién real
De medicina interna
Medicina interna 1 1 24
SUB TOTAL 1 1 24
De Cirugia
Cirugia General 1 1 24
SUB TOTAL 1 1 24
De Pediatria
Pediatria General 1 1 24
SUB TOTAL 1 1 24
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 1 1 24
Obstetricia
SUB TOTAL 1 1 24
De Psiquiatria
Psiquiatria 2 2 12
SUB TOTAL 2 2 12
Otras atenciones Consulta de
Emergencia
Emergencia/Consulta General 1 1 24
SUB TOTAL 1 1 24
Consulta Externa Odontolégica Existentes Funcionando  Total de horas
diarias
utilizacién real
Odontolégica de primera vez 1 1 6
Odontolégica subsecuente
SUB TOTAL 1 1 6

Tabla 1 “Capacidad Proyectada para el afio 2021. Tomado del Plan Operativo Anual
20217

Con relacion al talento humano del Hospital, esta distribuido segun la tabla siguiente:

LEY DE BLAN
CONTRATO
\° SALARI A SERVICIOS | oo eno | NACION | o
AREAS os (PERMANEN | "ROFESIO | “chyip.19 AL L
(PERMA TES) NALES DE
NENTES) SALUD
1 | PROFESIONALES
MEDICOS 191 11 10 212
2 | PROFESIONALES
DE ENFERMERIA 414 4 60 25 503
3 | SERVICIOS DE
APOYO 119 15 26 4 164
42 | SERVICIOS
GENERALES Y 274 2 52 19 347




ADMINISTRATIVO
S

5 PRACTICANTES
INTERNOS
MEDICOS Y
RESIDENTES

134 96

0 230

TOTAL 1132 98

82

115 29 1456

Tabla 2 “Talento humano del Hospital. Tomado de la Jefatura del departamento de
Recursos Humanos Hospitalarios”

La planificacion hace uso de la herramienta FODA, para el analisis interno y externo

del Hospital y se consolidan los problemas identificados, segun el resumen siguiente

presentado en la siguiente imagen:

| IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS - PLAN OPERATIVO 2020

hﬂ' IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS PRIORZADOS

OBJETIVOS DEL POAH

LM[itit en la gestion administrativa-

JDeficit en la pestidon administrativa-

Fortalecer el modelo de pesticn

inanciera finandera administrativo-financiero sobre la
1 base de la efidencia, efectividad,
eficacia, oportunidad y transparencia
Limitada desarrallo de la cultura Limitado desarrollo de la cultura Fortalecer la cultura organizadonal
2 Jorganizacional orientada ala organizacional orientada ala orientada ala seguridad y gestion de
epguridad y la gestion de fesgos seguridad y la gestion de resgos riesgos

Limitados resultados a partir del Limitados resultados a partir del
3 |modelo tradicional de la prestacidn  |modelo tradicional de |a prestacion de

Potenciar lainnovacidn y los modelos
alternativos en la prestacion de los

e los servicios hospitalarios los servidos hospitalarios e rvicios
Deéficit en la incorporacion de las Deficit en la incorporacion de las Potenciar las estrategias de la Politica
|qstratr=~gias de la Politica de Calidad  Jestrategias de |a Politica de Calidad ‘de Calidad Institucional y la gestign
Instituconal Instituconal clinica

4
5 [y del sistema de comunicaciones
institucional

del sistema de comunicaciones
institucional

externo

Insuficiente gestion de la dudadania Jinsuficiente gestion de la dudadania y |Fortalecer la participacion cdudadana y
el sistema comunicational intermo y

llustracién 3 “Priorizacion de Problemas Hospitalarios”

Tomado del Plan Operativo Anual 2020

Como parte de la estructura organizativa del Hospital, se cuenta con la Unidad

Organizativa de la Calidad (UOC); creada en el afio 2012 segun reforma al Reglamento

General de Hospitales del Ministerio de Salud, Capitulo IV Organos Asesores Articulo

36.

La UOC es la instancia que promueve el trabajo interdisciplinario para alcanzar

estandares de calidad, basados en la eficiencia y eficacia en el desarrollo de los



procesos y actividades en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana. Entre
sus funciones estan las siguientes:
A. Capacitar a los integrantes de los Comités y al resto de los trabajadores.
B. Planificar supervisiones que aseguren el control y monitoreo a los diferentes
Comités y Unidades organizativas, que permitan apreciar el desarrollo del

programa.

De acuerdo a la capacidad y las necesidades del Hospital podra integrarse un nimero
de Comités, siendo los siguientes:
1. Comité de Auditoria y Desempefio Médico.
Comité de Evaluacion de la Actividad Quirurgica.
Comité de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria.
Comité para el control de la Infeccion Hospitalaria y Epidemiologia.
Comité Farmaco-terapéutico.
Comité del Sistema de Informacion Gerencial.
Comité de Atencion Perinatal.

Comité de Docencia e Investigacion.

© 00 N o 00 bk DN

Comité de Etica Gubernamental.
10.Comité de Salud y Seguridad Ocupacional.
11.Comité de Emergencias y Desastres Hospitalarios.

12.Comité de Gestiobn Ambiental.

El Comité de Gestion Ambiental elabora anualmente su plan de trabajo, mismo que es
aprobado por la Direccion hospitalaria, siendo los integrantes del Comité de diversas

unidades organizativas del Hospital.

El comité medioambiental hospitalario, fue creado mediante Acuerdo No. 91 de fecha
21 de mayo del afio 2010, en el que se les asignan a sus miembros funciones con

caracter ad honérem.



A partir de su creacion, con la juramentacion de sus miembros en la que se les exhorta
a cumplir con el compromiso de promover y fortalecer acciones encaminadas a la
proteccion y mejoramiento ambiental, se inicia la planificacion de las actividades y la
delimitacién de funciones especificas que han sido registradas en los planes anuales

del trabajo.

Desde el afio 2010, en el que se cre6 el Comité de Medio Ambiente, por sus siglas,
CMA, se programaron actividades focalizadas a la mejora ambiental que conllevaron
al permiso ambiental, como parte del cumplimiento legal y de la mejora continua
intrahospitalaria; dichas actividades se planificaron de forma anual con evaluaciones
periédicas cada tres meses, periodo en el que se presentan los resultados de los
comités a la Direccion Hospitalaria.

A su vez, la Direccion Hospitalaria consolida todos los planes de las unidades
organizativas y de los comités intrahospitalarios, a fin de construir el Plan Operativo
Anual Hospitalario, por sus siglas POAH. EI POAH posee un seguimiento de
actividades de produccion mensual y actividades de gestidn trimestral, entre las que

se incluyen las ejecutadas por el Comité de Medio Ambiente.

1.1 AREA DE TRABAJO

El alcance del trabajo contendra los resultados de la investigacion, y la propuesta del
modelo de gestion de calidad, para superar las observaciones de las resoluciones del
documento diagndstico ambiental. Se hard una propuesta de disefio, y se construira la
documentacion del Plan de adecuacion, para ser aplicado a las cuarenta y ocho
unidades organizativas del nosocomio, tomando a las jefaturas en la recoleccion de

informacion; considerando la toma de decisiones en cada area de su competencia.

A su vez, es importante la delimitacion de los tiempos segun la creacion del Comité de
Medio Ambiente que fue creado en el afio 2010, para accionar las diversas areas del
Hospital;, y gestionar las actividades que conllevarian al otorgamiento del permiso

ambiental por parte del MARN.



Permiso ambiental que fue otorgado hasta en agosto de 2013, luego de la
readecuacion y puesta en funcionamiento de las actividades de cumplimiento
obligatorio para la red de hospitales del Ministerio de Salud, al que esta adscrito segun

el Cédigo de Salud, el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana.

1.2 JUSTIFICACION

La conservacion del medio ambiente, debe ser considerado como el proceso que le
permite a cada persona comprender las relaciones de interdependencia con el
contexto a partir de un conocimiento reflexivo y critico, pero sobre todo de un cambio
de actitud frente a los problemas ambientales que aquejan a nuestro entorno. En la
actualidad no existe una verdadera conciencia del dafio ambiental que se genera por

el mal del ecosistema global y la indebida manipulacién de las basuras.

A nivel Nacional, desde el 4 de mayo de 1998, segun publicacién en el Diario Oficial
de la Republica de El Salvador, Tomo No. 339, Numero 79, se han venido
desarrollando una serie de propuestas en busca de soluciones a la crisis ambiental
gue enfrenta nuestro pais; para lograr un equilibrio en las relaciones de los seres

humanos con la naturaleza y el medio cultural y social.

Teniendo en cuenta el caso particular del Hospital, este presenta problemas con la
distribucion y el mal manejo de los desechos que el nosocomio produce. Se demanda
la investigacion para proponer, documentar y buscar la implementacion de un modelo
de la calidad total en materia ambiental, apegados a la Ley de Medio Ambiente y
Recursos Naturales del pais.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL

Lograr el cumplimiento de las medidas del marco legal ambiental vigente, y de las

actividades del plan de adecuacion ambiental ajustado, recomendando realizar
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acciones de mejora continua ambientales, a las cuarenta y ocho unidades

organizativas hospitalarias, segun Normas ISO.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Verificar la brecha de cumplimiento de las 38 medidas ambientales de caracter
obligatorio; contenido en el permiso ambiental en apego a la Ley de medio
ambiente, aplicable al Hospital.

e Revisar el cumplimiento de las seis actividades contenidas en el Plan de
Adecuacion Ambiental Ajustado.

e Promover el cumplimiento de las acciones de la mejora continua, a nivel
ambiental en las cuarenta y ocho unidades hospitalarias.

e Garantizar la calidad en el manejo de los desechos hospitalarios, en las

cuarenta y ocho unidades organizativas
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 EDUCACION AMBIENTAL A NIVEL MUNDIAL

A finales de la década de los sesenta y comienzos de los setenta, el medio ambiente
se convierte en el foco de atencion para organismos y entes gubernamentales
internacionales, por su importancia para la supervivencia de la vida en la Tierra. Desde
entonces, se ha vivenciado un recorrido por distintos escenarios de discusion y
andlisis, permitiendo la conceptualizacion actual de la educacion ambiental, como la
estrategia indispensable para alcanzar los cambios culturales y sociales necesarios

para el logro de la preservaciéon del ambiente.

En 1962 se inicia la conciencia ambientalista contemporanea, con los primeros
movimientos ecologistas (Greenpeace, 1971) y de proteccion al consumidor (Inseguro
a cualquier velocidad, Ralph Nader, 1965), e iniciativas como el Club de Roma (1968,
Informe los limites del crecimiento, 1972); también se publica “Primavera Silenciosa”,
de Rachel Carson, denunciando los efectos del uso de pesticidas como el DDT.

El primer pronunciamiento de alerta, segun Cruces (1997), sobre los problemas
socioambientales que ponian en peligro el futuro de la humanidad, fue dado por el Club
de Roma en 1968. Alli se plantearon seis importantes aspectos a ser considerados
para evitar efectos irreversibles a nivel mundial, como: explosién demografica, macro
contaminacion, uso incontrolado de energia, desequilibrio econémico entre paises,
crisis de valores y crisis politica. Frente a estos hechos proponen como alternativa,
generar conciencia en la opinion publica, establecer patrones de una nueva ética social

y orientar las conductas de los seres humanos.

Es decir, se plantean tres aspectos que desde cualquier éptica se visualizan como
algunos de los objetivos, que se alcanzan mediante la implementacion de un proceso
educativo formal o no. Es por tanto, y aun cuando las deliberaciones de este grupo
mostraran mas una vision de tipo politica, energética, alimentaria y demografica que
educativa; un primer asomo de la importancia que posteriormente se le daria al

desarrollo e implementacion de la educacién ambiental en los foros internacionales.
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Esto se confirma cuando entre sus problemas inventariados, esta el de considerar a la
educacion como “inadecuada” por sus planteamientos anacrénicos y sin articulacion,
proponiendo como solucidn una “concienciacién de la opinidn publica acerca de la
peligrosidad de la situacién, y la formulacion de una nueva ética que dé sentido y

orientacién al comportamiento de la Humanidad” (King y Schneider 1991. p. 2).

La expresidon “Educacion Ambiental” fue utilizada por primera vez en Estocolmo en el
afo de 1972, durante la realizacion de la Conferencia Internacional sobre el Medio
Ambiente. De ahi en adelante se inicia a un proceso constante, y paulatino de
discusiones y consideraciones politicas con relacién a la implementacion de acciones
educativas tendientes al conocimiento, concientizacion, restauracion y preservacion
del medio ambiente; tanto a nivel mundial, regional como local. Es asi como, segun los
autores precitados, es después de esta fecha cuando se comienzan a aceptar
términos, practicas y concepciones como “naturalista, conservacionista, ecologista,

ambientalista y mas recientemente, para el desarrollo sostenible” (p. 2).

Conferencia de Estocolmo

Las Naciones Unidas convocan en 1972 a la Conferencia de Estocolmo, considerada
el “primer foro mundial del ambiente” en el mundo. En la misma se consideraron los
peligros ecoldgicos generados por el estilo de desarrollo imperante, pero también se
abordd, como muy importante, lo referente a las diferencias entre los paises
desarrollados y pobres, asi como la industrializacion desproporcionaday el crecimiento
acelerado de la poblacion. Esta conferencia tiene entre sus logros, la creacion del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA); ente que servira
para promover y desarrollar las politicas mundiales sobre la problemética ambiental
(Urquidi, citado por Cruces, 1997).

Fue una declaracion sobre los problemas que se estaban generando en el medio y su
posible repercusion a corto y mediano plazo en la sostenibilidad de la vida. En tal

sentido la Conferencia de Estocolmo en su proclama seis establece:
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Por ignorancia o indiferencia, podemos causar dafios inmensos e irreparables al medio
terrdqueo del que dependen nuestra vida y nuestro bienestar. Por el contrario, con un
conocimiento mas profundo y una accidbn mas prudente, podemos conseguir para
nosotros y para nuestra posteridad unas condiciones de vida mejores en un medio mas
en consonancia con las necesidades y aspiraciones de vida del hombre.

Es por eso, que entre sus principios para evitar esas acciones, en el articulo 19 se

estableci6 la imperiosa necesidad de promover:

Una labor de educacion en cuestiones ambientales, dirigida tanto a las generaciones
jévenes como a los adultos y que presente la debida atencion al sector de poblacion
menos privilegiado, para ensanchar las bases de una opinién publica bien informada
y de una conducta de los individuos, de las empresas y de las colectividades inspirada
en el sentido de su responsabilidad en cuanto a la proteccion y mejoramiento del medio

en toda su dimension humana.

Ademas, la declaracién final de Estocolmo (1972) realiza un llamado a establecer
internacionalmente un programa de educacion ambiental con un enfoque

interdisciplinario escolar y extraescolar.

Carta de Belgrado

Tres afilos mas tarde, y la creciente preocupacion por el medio fisico ambiental
continuaba, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura (UNESCO) y el Plan de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA); deciden convocar una reunion internacional en Belgrado (capital de Serbia;
antigua Yugoslavia) del 13 al 22 de octubre de 1975. En la misma se otorga a la
educacion, el papel preponderante para generar los cambios mediante conocimientos,
actitudes y valores, que permitan asumir los retos que plantean los problemas
ambientales en el mundo.

En la Carta de Belgrado (1975) se establecen directrices basicas, objetivos y metas de
la educacion ambiental, con miras a alcanzar una mejor calidad de vida para las

actuales y futuras generaciones. Se plantea la necesidad de reconsiderar
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conceptualmente el término “desarrollo”, para lo cual la educacion ambiental sera la
herramienta propicia para generar una nueva é€tica, en las relaciones hombre-

naturaleza.

En tal sentido, se recomiendan ocho aspectos basicos como principios de la educacion
ambiental, con el predominio de considerar el ambiente como una totalidad de
intereses donde confluyen el hombre, lo ecoldgico, lo econémico, tecnolégico, social,

legislativo, cultural y estético.

Pero ademas se considera necesario aplicar un enfoque interdisciplinario e histérico,

promoviendo la cooperacion en la solucion de los problemas ambientales.

Entre sus objetivos considera la necesidad de promover: la toma de conciencia para
sensibilizarse ante los problemas cotidianos; adquisicion de conocimientos para lograr
una comprension critica de la realidad; actitudes para impulsar valores sociales y una
mayor participacion activa en la proteccién y mejoramiento del ambiente; aptitudes
para proporcionar las capacidades necesarias en la resolucion de los problemas;
capacidad de evaluacion para proporcionar una evaluacion objetiva de las acciones
realizadas en funcién de lo social, ecolégico, politico y educativo, y finalmente,
capacidad de participacion en funcién de la responsabilidad necesaria para adoptar

medidas en la resolucién de los problemas ambientales.

Mientras que en las metas propuestas, se aspira a que la poblacién del mundo tome
consciencia y se preocupe por el medio ambiente con sus respectivos “problemas
asociados, y que tenga conocimiento, aptitud, actitud, motivacién y compromiso para
trabajar individual y colectivamente en la busqueda de soluciones para los problemas

existentes” (Carta de Belgrado 1975), y en la prevencion de otros.

En la Carta de Belgrado (op. cit) también se establecen los destinatarios de esta nueva
educacién ambiental; siendo el principal el publico en general, especialmente los

alumnos de la educacién formal, desde el preescolar hasta la educacién universitaria,
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incluyendo a los profesores. Luego va dirigida a todo el sector de personas que

conforman la educacion no formal.

Declaracion de Thilisi

En el afio de 1977 la UNESCO y el PNUMA convocan en la ciudad de Thilisi (Georgia),
la | Conferencia Internacional sobre Educacion Ambiental. En ella se logra un acuerdo
de incorporar la educacion ambiental a los planes politicos de todas las naciones, en
donde prevalezca una pedagogia de accion, y para la accion basada en la preparacion
del individuo que permita comprender mejor “los principales problemas del mundo
contemporaneo, proporcionandole conocimientos técnicos y las cualidades necesarias
para desempefiar una funcion productiva con miras a mejorar la vida y proteger el
medio ambiente, prestando la debida atencién a los valores éticos” (p.1).

Entre otros aspectos considerados, esta el de utilizar a la educacion ambiental como
el medio para preparar al individuo en la comprension de los principales problemas
mundiales, proporcionandole los conocimientos técnicos y las cualidades necesarias
para mejorar y proteger el medio ambiente de acuerdo con los valores éticos. Debe
adoptar un enfoque global e interdisciplinario, mediante la interdependencia entre las

naciones del mundo.

En consecuencia, entre las conclusiones y recomendaciones de la conferencia se
recomienda a los Estados asistentes incluir en sus politicas de educacion, los
contenidos, direcciones y actividades ambientales respectivas. Intensificar la
investigacion, reflexion e innovacion respecto a la educacion ambiental y, por ultimo,

implementar la solidaridad y colaboracion entre los pueblos del planeta.

Congreso de Moscu

Diez afios mas tarde en 1987 se realiza en Moscu (Rusia), el Congreso Internacional
sobre Educacion y Formacion Ambiental, convocado por la UNESCO y el PNUMA. Alli
surge un documento de trabajo, que tendria como objetivo revisar las politicas de
educacién ambiental sugeridas en Thilisi, pero ademas se plantea un plan estratégico

a nivel internacional para accionar la Educacion y Formacion Ambiental para la década
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de los noventa. Entre las acciones propuestas, segun Mufioz Oraa (1994), se
encuentran: “acceso a la informacion; investigacion y experimentacion; programas
educativos y materiales didacticos; adiestramiento de personal; educacién técnica y
vocacional; educacion e informacion al publico; educacion universitaria general;

formacion de especialistas; cooperacion internacional y regional” (p. 18).

Como se puede observar, tal como sefala Febres-Cordero y Floriani (s/f), en ella se
precisan las directrices para dirigir la educacion hacia personas especializadas y
aquellas “que toman decisiones, a mejorar la legislacion en materia de Educacion
Ambiental, a definir los grandes campos de accién y a incorporarla en los programas

de formacion de los educadores en todos los sectores y niveles” (p. 2).

Declaracion de Talloires

En todo este proceso histérico, no se puede dejar de mencionar la declaracion de los
rectores y vicerrectores de muchas universidades del mundo, reunidos en Talloires
(Francia) en el afio de 1991. Los académicos en este contexto observaron con
profunda preocupacion, y se manifestaron ante el “rapido e impredecible crecimiento
de la contaminacion, de la degradacion del medio ambiente y de la disminucién de los

recursos naturales” (p.1).

Consideraron que “las universidades deben proporcionar el liderazgo y el apoyo para
movilizar los recursos internos y externos, de modo que sus instituciones respondan a
este urgente desafio” (p.1). Es por eso por lo que entre sus acuerdos de acciones,
existen politicas para promover la conciencia y el involucramiento de dirigentes
gubernamentales, empresariales, fundacionales y universitarios en “apoyo a la
investigacion universitaria, educacion, formacion politica e intercambio de informacion

en un desarrollo ambientalmente sustentable” (p.2).

Ademas, los académicos sostienen la necesidad particular e imperativa de “incentivar
a todas las universidades para comprometerse en la educacion, investigacion,

formacion politica e intercambio de informacion sobre la poblacion, medio ambiente y
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desarrollo para alcanzar un futuro sustentable” (p.1). Inclusive, plantean el
establecimiento de “programas que produzcan expertos en gestion ambiental, en
crecimiento econdmico sustentable, en poblacién y en temas afines, sobre medio

ambiente y responsabilidad ciudadana” (p.1).

Cumbre parala Tierra

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
(CNUMAD), celebrada en Rio de Janeiro (Brasil) en junio de 1992, es conocida como
“Cumbre para la Tierra”. Fue una ratificacion de las reuniones anteriores, buscando
una mejor comprension de las necesidades actuales, y su solucion en funcion del
respeto a los intereses de las sociedades por venir. La cumbre promovio la ejecucion
de planes para un desarrollo sostenible mundial.

En esta cumbre se plantearon tres acuerdos y la firma de dos instrumentos con fuerza
de ley. Los tres acuerdos fueron denominados: “El programa 21”; “la Declaracion de
Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo” y “la Declaracion de principios relativos
a los bosques”. A su vez, los instrumentos fueron concebidos con caracter obligatorio
legal, para su cumplimiento por los paises asistentes a esta cumbre, fueron
denominados “la Convenciéon Marco sobre el Cambio Climatico y el Convenio sobre la

Diversidad Bioldgica” (p. 1).

En el informe aprobado de las conclusiones del evento, se establece en el principio N°.
9 que los paises firmantes deberian: “cooperar en el fortalecimiento de su propia
capacidad de lograr el desarrollo sostenible, aumentando el saber cientifico mediante
el intercambio de conocimientos cientificos y tecnolédgicos, e intensificando el

desarrollo, la adaptacion, la difusion y la transferencia de tecnologias”

De tal manera “El programa 21" proclama los derechos de los seres humanos a una
mejor calidad de vida, determinando entre sus principios la garantia a una vida
saludable, desarrollo equitativo entre paises, erradicacion de la pobreza, fomento de
politicas demograficas apropiadas, modalidades sostenibles de produccién y

consumo, intercambio de conocimientos cientificos y tecnoldgicos, evitar la
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degradacion ambiental, promover la creatividad, los ideales y los valores en la

poblacién y la conservacion y proteccion de los recursos naturales.

En el mismo programa se le da una referencia especial a la Educacion Ambiental como
el medio idéneo para alcanzar los objetivos planteados, cuando sefala en sus
capitulos 35 y 36, la necesidad de brindarle reorientacion a la educacién, para colocar
la ciencia en funcion de alcanzar un desarrollo sostenible, mediante el fomento de la

capacitacion y la generacion de conciencia en la poblacién.

Ademas de la realizacion de esa conferencia, paralelamente se realiz6 un foro
denominado “Foro Global Ciudadano” donde fue aprobado el “Tratado de Educacion
Ambiental hacia Sociedades Sustentables y de Responsabilidad Global”, en el cual,
entre otros aspectos, establecia que la educacion es un derecho de todos, sustentada
en un pensamiento con perspectiva holistica e innovadora, dirigida a tratar las causas

criticas de los problemas globales, promoviendo cambios democréticos, (Marcano, s/f).

Declaracion de Sal6nica

Del 8 al 12 de diciembre de 1997 se realiza en Sajonia (Grecia), la Conferencia
Internacional denominada “Medio Ambiente y Sociedad: Educacion y Sensibilizacion
para la Sostenibilidad”, en la cual se establece la sostenibilidad como el objetivo
conceptual primordial para alcanzar soluciones ante los problemas ambientales que
aguejan a la humanidad y que necesitan ser solventados para alcanzar condiciones
minimas de sobrevivencia sobre la superficie terrestre; lo anterior debe ser obligacion
de todos los gobiernos y en todos los niveles, por lo tanto plantea, que “la reorientacién
de toda la educacion en el sentido de la sostenibilidad, concierne a todos los niveles

de la educacion formal, no formal e informal en todos los paises”; (p.2).

Pero a su vez, en esta declaracion el articulo 10 amplia el contenido de objetivos a
lograr por la Educacidon Ambiental, cuando establece que para alcanzar un nivel
aceptable de sostenibilidad no so6lo es necesario cuidar y usar adecuadamente los

recursos naturales, sino que implica solucionar otros aspectos que tienen intima
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relacion con el logro de una mejor calidad de vida en la poblacion, por lo tanto sostiene
que “la nocion de sostenibilidad incluye cuestiones no s6lo de medio ambiente, sino
también de pobreza, poblacion, salud, seguridad alimentaria, democracia, derechos
humanos y paz”. Agregando ademas, que “la sostenibilidad es, en ultimo extremo, un
imperativo ético y moral que implica el respeto de la diversidad cultural y del saber

tradicional”; (p.2).

Por eso, en este orden de ideas, propone en el articulo 12 que la educacion debe darse
en todos los ambitos de estudios, en una interrelacion de las disciplinas cientificas,
inclusive en las ciencias sociales, de las instituciones publicas y privadas, con una
vision integral que permita abordar todos los aspectos del ser humano, indicando que
“la cuestion de la sostenibilidad debe ser abordada segun una aproximacion holistica,
interdisciplinaria, en la que las diferentes disciplinas e instituciones se mezclan,

conservando cada una su identidad propia” (p.2).

En tal sentido, insta a “los gobiernos y los dirigentes del mundo honren los
compromisos ya adoptados; y den a la educacion los medios necesarios para asumir
su papel, consistente en trabajar por un porvenir sostenible” (p.2), pero ademas, les
recuerda a las Naciones Unidas, y en particular a la UNESCO, conjuntamente con las
principales ONG’s internacionales, continuar con su labor prioritaria de sensibilizacion
y formacion del publico respecto a las actividades de educacion, particularmente a
nivel nacional y local, pues es ahi donde se puede lograr un mejor trabajo educativo

de concienciar a la poblacion.

Congresos Iberoamericanos de Educacion Ambiental
Estos congresos comienzan a desarrollarse en América Latina, después de la
Conferencia de Rio en 1992; como respuesta a los planteamientos sobre una

educacion ambiental global e integral.

El Primer Congreso Iberoamericano de Educacién Ambiental (1992) se realizé en

Guadalajara-México, bajo el lema “Una estrategia para el Futuro” y sirvio de inicio para

19



el desarrollo de la Educacion Ambiental en la region. Este congreso fue un éxito por la
numerosa presencia de educadores ambientales de mas de 25 paises
latinoamericanos, surgiendo el primer directorio regional con el cual se crearon las
condiciones para generar un intercambio de experiencias y propuestas a nivel
continental. Se destacd la importancia de las organizaciones sociales para la

construccion de una sociedad ambientalmente prudente y socialmente justa.

En el Segundo Congreso Iberoamericano de Educacion Ambiental (1997), se realiz6
nuevamente en México en el ano 1997, bajo el lema “Tras las huellas de Thbilisi”, en
donde se determind la necesidad de propiciar el intercambio y la creacién de
referencias comunes para construir estrategias educativas y materiales de
comunicacion, ademés de la profesionalizacion de los educadores ambientales y la
implementacion de una educacién ambiental comunitaria. También se planted, una
propuesta de una educacién para el desarrollo sustentable, dandole una nueva vision
al desarrollo turistico, mediante el aprovechamiento del ambiente natural y cultural en
el uso de actividades turisticas y de recreaciébn como herramientas para contribuir al
desarrollo de una region sobre la base de la promocion, aprovechamiento y
conservacion de sus recursos naturales. En este sentido, se le asigno a la educacion
ambiental la funcién de inscribir a la comunidad en la planificacién del territorio, pero
también en propiciar una cultura ambiental desde los espacios naturales de recreacion

y turismo.

En el Tercer Congreso Iberoamericano de Educaciéon Ambiental (2000), fue realizado
en Caracas (Venezuela) bajo el lema “Pueblos y Caminos hacia el Desarrollo
Sostenible”. Sirvié de escenario para realizar un analisis de la educacién ambiental en
la regién que permitiera una discusion sobre el futuro de esta area en el nuevo milenio
con miras a construir un nuevo perfil de una educacion ambientalista con significado y

pertinencia para los pueblos.

Entre las propuestas y recomendaciones discutidas en este congreso, merecen

mencionarse las siguientes: fomentar la capacitacion continua mediante el intercambio
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y la formacién de un marco comun en estrategias y materiales de comunicacion de la
educaciéon ambiental; creacion de redes ambientales y una propuesta de educacion

para el desarrollo sostenible.

En el Cuarto Congreso Iberoamericano de Educacion Ambiental (2003), realizado en
Cuba bajo el lema “Un mundo mejor es posible”, planted la necesidad de revisar las
politicas y estrategias nacionales de educacion ambiental, ademas de promover
nuevamente la creacion de una alianza latinoamericana y del caribe para el ambiente

y el desarrollo sustentable.

Y el Quinto Congreso se realizé en Brasil (2006) bajo el lema “La contribucion de la
educaciéon ambiental para la sustentabilidad planetaria”, en donde se discutié las
potencialidades de la educacién ambiental en la construccion de la sustentabilidad
planetaria. Temas como Educacion, medio ambiente y globalizacion en el contexto
iberoamericano; Politicas de fomento para la educacion ambiental; Educacién

ambiental, ética y sustentabilidad cultural como identidad y diversidad.

2.2 ORGANISMOS INTERNACIONALES QUE PROTEGEN EL MEDIO AMBIENTE

A nivel mundial existen instituciones u organizaciones que velan y protegen el medio
ambiente en la Tierra; estos organismos poseen objetivo comun la conservacion del
patrimonio natural ambiental del planeta, para garantizar el uso adecuado del activo
natural de nuestro entorno (a nivel mundial). Las instituciones pueden ser
organizaciones internacionales o locales a una determinada region o pais. Bajo este
escenario, la mayoria de las organizaciones son de caracter no gubernamental
(ONG’s), sin fin de lucro.

Los intereses basicos de estos organismos ambientalistas, son el estudio y la
divulgacion de informacion sobre la importancia de la preservacion del medio
ambiente; la reduccion de la contaminacion ambiental; la conservacion de la

biodiversidad y el establecimiento de areas especiales protegidas.
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Entre las acciones de estas organizaciones estan el soporte a actividades divulgativas
(talleres, charlas, cursos); el disefio de proyectos para la conservacion del ambiente
en general o de habitats particulares; el logro de la aprobacion de regulaciones
ambientales severas; decretos de zonas protegidas; la creacion de parques

nacionales; reservas forestales; refugios de fauna, entre otras.

En el articulo web “10 Organizaciones que protegen el medio ambiente” Perdomo (15-
06-2019) afirma:

Greenpeace: El nombre de esta organizacion proviene del inglés, green: verde y
peace: paz. Es una organizacion no gubernamental que fue fundada en Vancouver,
Canad4, en 1971. Define su objetivo como la proteccion del medio ambiente y la paz
mundial. Es una de las mayores organizaciones ambientalistas independientes del
planeta; posee oficinas nacionales e internacionales en 55 paises y 32 millones de
afiliados que financian todas sus actividades, ademas de artistas e intelectuales que
recaudan fondos como donaciones. Su sede se encuentra en Amsterdam, Paises
Bajos. Greenpeace ha hecho intervenciones publicas y protestas por la preservacion
ambiental, por la preservacion del Artico, por la proteccion de la biodiversidad, contra
el uso de alimentos transgénicos y contra el uso de armas nucleares. Ademas, efectla
campafas por la disminucién de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) que
causan el calentamiento global del planeta. Es interesante destacar que Greenpeace
Internacional posee varias embarcaciones que emplea no solo como transporte para
la investigacion y trabajo, sino también como medio para implementar acciones de

protesta y lucha pacifica, de gran impacto en los medios masivos de comunicacion.

World Wildlife Fund (WWF): El nombre de la organizacion se traduce al espafiol como
Fondo Mundial para la Vida Salvaje, pero se emplea el nombre Fondo Mundial para la
Naturaleza. Fue fundada en 1961. Es la mayor organizacion no gubernamental
ambientalista del planeta. Funciona en mas de 100 paises a través de unos 5 millones
de voluntarios. Su sede se encuentra en Suiza. Sus objetivos de trabajo son la

investigacion, la conservacién y la restauracion ambiental, los cuales plantea a través
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de la conservacion de la diversidad biologica del planeta, la promocion del uso
sostenible de los recursos ambientales y de la disminucion de la contaminacién
ambiental y el consumo voraz. El World Wildlife Fund ha desempefiado un papel muy
importante en el desarrollo de una conciencia ambientalista en el planeta y en el
movimiento conservacionista mundial. Cuenta entre sus socios a la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), la Comision Europea, el Banco Mundial y la Union

Internacional para la Conservacion de la Naturaleza (UICN), entre otros.

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA): El Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), es un 6rgano de desarrollo
de politicas ambientalistas mundial, enmarcado en el sistema de la ONU, que ejerce
funciones de educacién para la promocion del desarrollo sostenible mundial. La labor
del PNUMA, de reconocida y amplia trayectoria, consiste en la evaluacion de las
condiciones ambientales y de las proyecciones en sus tendencias, en los ambitos
regionales, nacionales y mundiales, la elaboracion de instrumentos de trabajo y la

promocion de acciones conservacionistas.

World Nature Organization (WNO) u Organizacion Mundial del Medio Ambiente:
La WNO es una organizacion internacional intergubernamental que surgié de las
negociaciones multilaterales de proteccion ambiental, y cuya formacion estad en
desarrollo. Sus funciones son las de la implementacion de acciones y apoyar la
proteccion del ambiente y del clima, a un nivel global internacional. La iniciativa para
su fundacién surgié en 2010, por paises del Pacifico, el Caribe y paises emergentes
africanos, los cuales integran el grupo de naciones mas amenazadas por el cambio
climatico, a través de sequias crecientes y niveles ascendentes del mar. La
organizaciébn comenz6 a operar en la Conferencia de las Naciones Unidas, Earth
Summit, celebrada en Rio de Janeiro, Brasil en junio de 2012, pero se fundo
formalmente en 2014, a través del Tratado de la Organizacion Mundial de la
Naturaleza, donde los paises signatarios aun deben ratificar el tratado en sus cuerpos
legislativos nacionales respectivos. La WNO esta dirigida por un secretariado y una

asamblea de miembros de los paises afiliados. Se espera que esta organizacion se
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convierta en la primera organizacion intergubernamental dedicada a la proteccion
ambiental a escala global. La canciller alemana Angela Merkel, y el expresidente
francés Nicolas Sarkozy, hicieron promocion de esta organizacion en la 15 Conferencia
Internacional sobre Cambio Climatico, celebrada en 2009 en Copenhague, Dinamarca.

The Nature Conservancy (TNC): La TNC es una organizacion internacional
financiada por fuentes publicas y privadas, cuyo trabajo se enfoca en la conservacion
de la biodiversidad y del medio ambiente. Fue fundada en 1951 y tiene oficinas en 35
paises. La TNC tiene en su haber la contribucion exitosa de proteccién a unos 50
millones de hectareas de terrenos y areas marinas en el planeta, a través de

planteamientos de conservacion innovadores.

Friends of Earth International o Red Amigos de la Tierra Internacional: Es una red
internacional de organizaciones protectoras del ambiente de 74 paises. Fue fundada
en 1969 por activistas en contra del desarrollo de armas nucleares, cuyos lideres
principales fueron Robert Anderson, Donald Aitken, David Brower entre otros. La
organizacion esta afiliada al European Environmental Bureau.

El principal objetivo planteado por la Red Amigos de la Tierra, es divulgar los peligros
del uso de armas nucleares. La organizacion tiene una oficina en Amsterdam, donde

se ofrece apoyo a las campafas divulgativas.

Earth Action: Esta es una red internacional que funciona con la comunicacién a través
de internet, cuyos objetivos son activar a los ciudadanos, periodistas y activistas de
organizaciones protectoras del ambiente, para generar presion publica sobre la toma
de decisiones en aspectos ambientales criticos. Existen aproximadamente unas 1800
organizaciones de 144 paises, afiliadas a esta organizacion, que estan trabajando en
campafias divulgativas sobre cuestiones criticas ambientales, desarrollo sostenible,

aspectos sociales y la paz mundial.

Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), Panel intergubernamental

de expertos sobre cambio climatico: El IPCC es una organizacion internacional
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fundada en 1988 por la Organizacion Meteorologica Mundial (OMM) y el PNUMA,
ambas pertenecientes a la estructura organizativa de la ONU. Tiene como funcién la
de suministrar informacion cientifica, econdémica y social sobre el cambio climatico
generado por las actividades humanas y las proyecciones de sus consecuencias,
ademas de sefalar las posibilidades de mitigacion y adaptacion a este fenomeno

amenazante para la humanidad.

The Climate Group o Grupo Clima: Organizacion no gubernamental que trabaja con
lideres empresariales y gubernamentales del mundo, para la mitigacién del cambio
climatico. Fue fundado en 2004 y opera globalmente a través de sus oficinas
principales en Londres, Reino Unido y otras tres oficinas en Pekin, China, Nueva Delhi,
India y Nueva York. El grupo ha elaborado programas enfocados en el uso de energias
renovables no contaminantes y en la reduccion de las emisiones de gases de efecto

invernadero.

The Climate Reality Project: El movimiento denominado Proyecto Realidad
Climética, fue fundado por el estadounidense Al Gore, excandidato presidencial y
Premio Nobel de la Paz, por su intenso trabajo en la divulgacion y concientizacion de
los efectos humanos sobre el clima del planeta. Su campafa tiene como objetivos
hacer presion sobre los lideres mundiales para atender el grave problema del cambio
climatico global y sus repercusiones. Estos diez organismos sin fines de lucro, son las
principales organizaciones que velan por el activo natural ambiental en todo su
conjunto. Sus acciones e incidencia no solo se limitan a un solo pais, o region

geografica; sino que su marco de accion es el planeta en un todo.

2.3 MEDIO AMBIENTE Y AGENDA 2030 PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre de 2015 por
la Asamblea General de las Naciones Unidas, establece una vision transformadora
hacia la sostenibilidad econdmica, social y ambiental de los 193 estados miembros de
las Naciones Unidas que la suscribieron; y es la guia de referencia para el trabajo de
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la comunidad internacional hasta el afio 2030. La Agenda 2030 presenta una
oportunidad histérica para América Latina y el Caribe, ya que incluye temas altamente
prioritarios para la region, como la erradicacion de la pobreza extrema, la reduccion de
la desigualdad en todas sus dimensiones, un crecimiento econémico inclusivo con

trabajo decente para todos, ciudades sostenibles y cambio climatico, entre otros.

Es una agenda civilizatoria, que pone la dignidad y la igualdad de las personas en el
centro, y llama a cambiar nuestro estilo de desarrollo. Es un compromiso universal
adquirido tanto por paises desarrollados como en desarrollo, en el marco de una
alianza mundial reforzada, que toma en cuenta los medios de implementacion para
realizar el cambio y la prevenciéon de desastres por eventos naturales extremos, asi

como la mitigacion y adaptacién al cambio climatico.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible estan integrados, ya que reconocen que las
intervenciones en un area afectaran los resultados de otras y que el desarrollo debe
equilibrar la sostenibilidad medio ambiental, econémica y social.

El Salvador, como parte de los 193 paises que aprobaron la Agenda 2030, ha
presentado diversos informes en lo concerniente al seguimiento de los objetivos de

desarrollo sostenible. en su Informe ODS 2019, presenta lo siguiente:

El planeta tierra es la casa comun de la humanidad; y, por lo tanto, es de vital
importancia encontrar respuestas comunes a los principales retos y amenazas
globales. Este es justamente el propdsito de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) que conforman la “Agenda 2030”, aprobada por 193 paises en septiembre del
2015 en sesion solemne de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

De esta forma se dio continuidad a los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio, cuyo

compromiso era eliminar la pobreza para contribuir al desarrollo humano, que fueron

asumidos por la comunidad internacional entre 2000 y 2015.
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Como resultado de un amplio proceso de consultas, la Agenda 2030 guiara el
guehacer de todos los gobiernos del mundo; parte de una vision integral de desarrollo
con justicia y sostenibilidad; y establece metas, compromisos para todos los paises y
variados sectores; y actores econdmicos, sociales y ambientales.

Desde un inicio, el Gobierno de EI Salvador adopt6é los Objetivos de Desarrollo
Sostenible como una guia para priorizar sus acciones, programas y politicas; ejercicio
facilitado por el alto nivel de coincidencia con nuestro Plan Quinquenal de Desarrollo
2014-2019 “El Salvador productivo, educado y seguro”. Para este proceso se ha
contado con el acompafiamiento del Sistema de Naciones Unidas y de agencias de

cooperacién de otros paises amigos.

Teniendo en cuenta la Agenda 2030 es un modelo de acuerdo multilateral e
intersectorial, también en el pais se han elaborado y se estan implementado planes
sectoriales tales como El Salvador Seguro, El Salvador Educado y El Salvador
Sustentable, a partir de ejercicios de consulta y con amplia participacién de distintos
actores de la sociedad, los cuales reflejan un alto nivel de coincidencia con las
prioridades establecidas en la Agenda 2030. Considerando las especificidades de
nuestro pais, se decidié6 a nivel nacional priorizar 9 de los 17 ODS, sin que ello
signifique dejar de trabajar y medir los avances en los 8 restantes, los cuales se

presentan en este documento.

El presente informe cumple con este compromiso. Esté sustentado en datos; y, basado
en indicadores nacionales e internacionales que permiten medir los avances de los
ODS. Esta medicion ha sido posible mediante un sistema de monitoreo construido y
gestionado por la Seteplan y nutrido por las instituciones, efectivo y abierto a toda la
ciudadania, lo que asegura la transparencia y facilita la contraloria y el

acompafnamiento social del quehacer gubernamental.
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El informe “Objetivos de Desarrollo Sostenible”, producido por la Secretaria Técnica
y de Planificacion de la Presidencia de la Republica de El Salvador; plantea lo

siguiente:

MARCO METODOLOGICO:

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es una planificaciéon de largo plazo,
indivisible ya que integra los tres pilares del desarrollo sostenible: econémico, social y
ambiental; y, basa su definicibn y monitoreo en 17 objetivos, 169 metas y 232
indicadores, agrupados por areas de desarrollo - personas, planeta, prosperidad, paz

y alianzas — y conectados entre si.

El marco de indicadores mundiales de la Agenda 2030 se utiliza para el seguimiento y
el examen de los objetivos y metas, quedando a propuesta de los paises la
construccion de su propia agenda de acuerdo con sus necesidades y prioridades, y
puede complementarse con indicadores regionales y nacionales. En el caso de El
Salvador, la combinacién de indicadores globales y nacionales es el sujeto de

observacion del presente informe estadistico para el periodo 2015-2018.

En el cuadro 1 se presenta el detalle cuantitativo de 244 indicadores globalesl y metas

para cada uno de los objetivos.

Cuadro 1. Homero de metos e indicadores mundiales de la Agenda 2030

NUOMERO DE INDICADORES

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE NUOMERO DE METAS MUMNDIALES.

1 FIN DE LA POBRETA T 14
2 HAMERE CERO 8 13
3 SALUD Y BIENESTAR 13 27
4 EDUCACION DE CALIDAD o 11
5 IGUALDAD DE GENERD 9 14
& AGUA LIMPLA Y SANEAMIENTO ] 11
5 &
B TRABAIOD DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO 12 17
9 INDUSTRIA, INNOVACION E INFRAESTRUCTURA k3 12
10 REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES o 11
o 1
12 PRODUCCION ¥ CONSUMO RESPOMSABLES 11 13
13 ACCION POR EL CLIMA 5 8
14 VIDA SUBMARINA o 10
15 VIDA DE ECOSISTEMAS TERRESTRES b 14
1 oLl 1z 3
19 2
&9 244

Tabla 3 “Objetivos de Desarrollo Sostenible, numero de metas e indicadores”
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El Salvador incluye el ODS 6: Agua y saneamiento y el ODS 13: Accion por el Clima,
como algunos de sus 9 ODS priorizados; a su vez, incluye en entre sus 29 metas
priorizadas ODS 14: Vida submarina y ODS 15: Vida de Ecosistemas Terrestres, se
muestran a continuacion (tomado de Informe ODS 2019).

Figura 2. Objetivos priorizedos de lo Agenda Nadional de Desorrollo Sostenible. Perioda 2014-2019

—
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llustracion 4 “Objetivos Priorizados”

29 metas priorizadas

El Salvador es un pais susceptible al estrés hidrico y con alto potencial de afectaciéon
por fenédmenos climaticos. Es de destacar, que del puesto 1 en el 2009, nuestro pais
paso a ocupar el 110 en el indice de riesgo climéatico de Germanwatch del 2018.

Para lograr este avance, se cre0 el sistema de monitoreo ambiental mas moderno de
Centroamérica; un programa de eliminacion de puntos criticos; asi como un moderno
y capilar sistema de proteccion civil. También se impulsaron campafas nacionales de
reforestacion “Plantaton”, las que han contado con una amplia participacion social; y
se han realizado mayores esfuerzos para el tratamiento de aguas residuales, entre
otros.

Para lograr impactos sostenibles, estos esfuerzos requieren de una continuidad de
mediano y largo plazo, con visién de politicas de Estado, como lo define el Plan El
Salvador Sustentable, que se suma al Plan Nacional de Cambio Climatico vigente.
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Elaborado por el Consejo Nacional de Sustentabilidad Ambiental y Vulnerabilidad, este
plan es producto de dialogo y participacion plural de los diferentes actores,

involucrados en esta tematica.

De gran significado resultan los cambios en la matriz de generacion de energia
eléctrica nacional, en la que se han priorizado las fuentes renovables. Para ello se ha

contado con el apoyo e inversion del sector privado nacional e internacional.

Sin embargo, al ser El Salvador mas bien un pais con alto nivel de afectacion por los
efectos del cambio climatico y con baja participacion global y per cépita en las
emisiones causantes del mismo, el mayor énfasis del pais estd en aumentar su

resiliencia frente a los impactos de este fenémeno global.

A pesar de tener mayor superficie maritima que continental, El Salvador ha vivido
histéricamente de espaldas hacia el mar. Algunos avances recientes al respecto son
la elaboracion y aprobacion de una “Politica del Mar y Costa”, un mayor
acompafamiento gubernamental a pescadores y pescadoras artesanales y el
incremento modesto de zonas maritimas de proteccion. Adn se tiene el reto de ampliar
la capacidad de investigacion y la transferencia tecnolégica; implementar acciones
vinculadas con el cambio climatico; y, gestionar los recursos marinos para el desarrollo

sostenible.

2.4 MARCO LEGAL VIGENTE EN LATINOAMERICA SOBRE DESECHOS
HOSPITALARIOS

El adecuado manejo de desechos hospitalarios, es un factor clave para garantizar la
salud del talento humano que labora al interior de un centro hospitalario; y de la
poblacion que reside en el entorno geografico de un nosocomio. El alto riesgo que
representan los desechos generados en los centros de salud, han permitido que se
produzcan un conjunto de normas y leyes para su manejo adecuado en diversas zonas

geograficas y paises a nivel de América Latina.
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Bajo el anterior panorama se desarrollo, analizd y comparé la normativa vigente en
Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Uruguay y Venezuela en
materia de desechos hospitalarios. Los anteriores paises poseen una normativa
explicita para el manejo de sus desechos hospitalarios. La comparacion reflejo que
estos paises utilizan sistemas de clasificacion diferentes; pero las especificaciones
para el transporte, almacenamiento y tratamiento son similares. Las normativas de
Argentina, Ecuador y Uruguay contemplan las sanciones al incumplimiento de las
normas sanitarias, de manejo de desechos hospitalarios por la alta peligrosidad que

representan.

Los centros de salud son los responsables de garantizar la reduccion, y prevencién de
problemas de salud de la poblacion; durante el desarrollo de su actividad normal estos
establecimientos generan desechos. Los desechos presentan riesgos potenciales de
peligrosidad, y el inadecuado manejo y administracion conduce a serias
consecuencias para la salud de la comunidad hospitalaria; del personal encargado del
manejo externo de los desechos y de la poblacién en general.

Los desechos hospitalarios son las distintas variedades de material residual generado,
en los centros de salud. El convenio de Basilea considera como desechos peligrosos,
y asigna la clasificacion “Y1”; a los “desechos clinicos resultantes de la atencién
médica prestada en hospitales, centros médicos y clinicas”. La alta peligrosidad radica
en la posibilidad de favorecer la transmision de enfermedades como el SIDA, la
hepatitis B y C; y varias infecciones bacterianas resistentes. Un gran porcentaje de las
infecciones nosocomiales, es decir, aquellas que aparecen durante el tratamiento
producidas dentro del hospital, son causadas por un manejo inadecuado de los

desechos infecciosos.

Con el fin de minimizar los riesgos que representan los desechos hospitalarios, para
la comunidad médica y la poblacion en general, los paises han generado un conjunto
de normas especificas para su manejo. A continuaciéon se detallan la lista de

normativas para el manejo de sus desechos hospitalarios, en los paises listados con
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anterioridad. En la matriz se lista la normativa publicada, con relacion de los desechos
hospitalarios; ademas del afio de publicacion de dichas normas en los paises

seleccionados.

MARCO LEGAL EN DESECHOS HOSPITALARIOS

PAIS NORMATIVA ANO REFERENCIA
ARGENTINA  Ley No. 11.347 1992 (14,15)
BRASIL Resolucdo No. 283 2001 (16)
COLOMBIA Decreto No. 2676 2000 (17)

Decreto No. 166 2002 (18)
COSTARICA  Normas C.C.5.5. 1989 (19-21)
EGU&DDR Registro Oficial No. 106 1997 23)
MEXICO NOM-084-ECOL-95 1945 )

(24
URUGUAY Decreto No. 135/99 1999  (25)
VENEZUELA  Decreto No. 2.218 1992 (26

llustracién 5 “Marco Legal para desechos hospitalarios, a nivel paises
Latinoamericanos”

2.5 REFERENTES MUNDIALES EN SISTEMAS DE GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS

Uno de los principales desafios que enfrentan los paises desarrollados y las
economias emergentes, se encuentra en la adopcion de sistemas de gestién de
residuos sélidos adecuados para facilitar la recepcion, clasificacion y posterior
aprovechamiento de los diferentes tipos de desechos que se generan a diario.
Hoornweg y Bhada (2012), aseguran que los niveles actuales de generacion de
residuos sélidos urbanos en el mundo son de aproximadamente 1,3 billones de
toneladas por afio, y se espera que este volumen aumente a 2,2 billones de toneladas
para el afio 2025. Esto es un llamado de alerta que evidencia la necesidad de disefiar
estrategias adecuadas para hacer frente a esta problematica, y disminuir el impacto
ambiental y social que causaria en las futuras generaciones. El interés de esta
investigacion se centra en la identificacion y descripcién de los factores que conforman
un sistema de gestion de residuos solidos a partir de las nociones derivadas de la
teoria de sistemas, partiendo del interrogante: ¢de qué manera se lleva a cabo la
gestion de residuos sélidos en el mundo y cuales son los sistemas que ofrecen un

mejor aprovechamiento y en consecuencia un menor impacto sobre el medio
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ambiente? Se trata de definir actores, politicas, practicas, recursos, infraestructura,
meétodos de tratamiento y aprovechamiento que operan en aquellas sociedades en el
mundo, en donde se reportan los menores impactos sobre el medio ambiente.
Ademas, se hace una revision del fendomeno en América Latina para establecer las

diferencias entre los sistemas de esta region, y los mejores referentes en el mundo.

Sistemas de gestion de residuos solidos

Para una mejor comprension de lo que es un sistema de gestion de residuos solidos
es necesario partir de la definicion de términos tales como: sistema, sistemas sociales,
residuos solidos y gestion de residuos sdlidos, para lo cual se tiene en cuenta, primero,
los principales autores de la teoria de sistemas, luego, los postulados especificos
frente a los residuos sélidos. Para Ludwig Von Bertalanffy (1976), un sistema consiste
en una red de interacciones tremendamente complejas entre el conjunto de elementos
del sistema, y las relaciones existentes entre los mismos; Farrand (2005) considera
que un sistema es el que estd conformado por un conjunto de elementos
interrelacionados que dependen mutuamente de las funciones de los demas
elementos. Por su parte Simon (1962) considera que la complejidad en las relaciones
gue suceden en su interior es lo que define al sistema y es a partir de estas relaciones
que aparece el concepto de “Sistemas complejos” caracterizados por la clara
estructura que poseen en la que se constituyen partes dentro de las partes. “Los
sistemas sociales (creados por el hombre), tienen por objeto proveer al hombre de
bienes y servicios que lo ayuden en su vida a satisfacer sus necesidades” (Bertoglio,
1993 p.76). Para Luhmann (1982), reconocido por la formulacién de la teoria general
de los sistemas sociales, éstos se basan en la comunicacion significativa, la que
utilizan para constituir e interconectar cada uno de sus eventos o acciones. El entorno
de estos sistemas es altamente complejo porque incluye otros sistemas sociales como
son la familia, el politico, el ambiental, el econdmico, el médico, entre otros. Para
Morasky y Amick (1978) los sistemas sociales son generalmente abiertos, y se
caracterizan por interactuar con otros sistemas los cuales le proveen entradas (input)
para generar igualmente salidas (output). Estos sistemas estan en funcion de otros

sistemas fuente, los cuales, si presentan algun problema se lo transmiten al sistema
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principal, y este a su vez puede transmitir estos problemas a los de recepcion que
obtienen sus resultados o salidas. Los residuos solidos son definidos por Angelidaki,
Karakashev, Batstone, Plugge y Stams (2011) como material organico con un
contenido de sélido de 10 a 40%. Doble y Kumar (2005) plantean que segun su fuente
de generacion, los residuos solidos pueden clasificarse en residuos domeésticos o
municipales (escombros de construccion, residuos de saneamiento y de calles),
residuos industriales, y residuos hospitalarios. La clasificacién de los residuos varia
segun las normas ambientales de cada pais, e inclusive por la tipologia y cantidad de
residuos que mas se generen en ese territorio. La Norma Técnica Colombiana (2009),
clasifica los desechos en tres grandes ramas, residuos no peligrosos, peligrosos y
especiales. Segun Blanco (2014), la gestién de residuos solidos es el concepto que se
aplica a las labores asociadas al manejo de los desechos de una sociedad. Por lo
tanto, el objetivo es administrarlos en concordancia con el medio ambiente y la salud
publica teniendo en cuenta las etapas de reduccién en la fuente, aprovechamiento,

tratamiento, transformacion y disposicion final controlada.

Descripcion de los sistemas de gestion empleados A continuacion se describen los
sistemas de gestibn empleados por los paises incluidos en la figura 1. Los factores
tomados en cuenta para realizar la descripcion de los sistemas de gestidn de residuos
sélidos, empleados por cada pais, son de orden politico, econémico, ambiental,
tecnolégico y educativo, Alemania. Segun el Berlin Senate Department for Urban
Development and the Environment (2013) o “Departamento del Senado de Berlin para
el Desarrollo Urbano y el Medio Ambiente”, la legislacion que sobre residuos adopté la
Unién Europea (UE), es la base para generar un vinculo con la normativa de residuos
sélidos dentro de los paises miembros, por lainfluencia que se da a través de directivas
y reglamentos que deben cumplir. Segun el “Ministerio Federal de Medio Ambiente,
Conservacion de la Naturaleza y Seguridad Nuclear”, BMU por su sigla en aleman, a
partir del 1 de junio de 2012 entr6 en vigor la ley clave para el manejo de residuos
conocida como “Ley de Economia Circular” o “Circular Economy Act (KrWg)” por su
traduccion al inglés, Esta ley incluye elementos clave como son: “el principio de quien

contamina paga”, “la jerarquia de desperdicio de cinco niveles”, y, “el principio de
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responsabilidad publica y privada compartida para la gestién de residuos” (BMU,
2018a). La jerarquia de residuos muestra el orden en que se deben realizar las
operaciones de prevencion y gestion priorizando cada actividad, esta estrategia
comprende el siguiente orden: 1. Prevencion de residuos, 2. Preparacion para
reutilizacion, 3. Reciclaje, 4. Otras operaciones de recuperacion, en particular
recuperacion de energia, 5. Eliminacion. Frente a la responsabilidad publica y privada,
las partes que fabrican, procesan, o venden productos deberan asumir la
responsabilidad con respecto a los objetivos de la economia circular. (Germany, 2012).
Los fabricantes estan obligados a participar en el cumplimiento de un sistema dual con
el cual se busca recolectar y recuperar todos los envases a nivel nacional, tal como lo
establece la Organizacion de embalaje recuperacion Europa, Pro-Europe por sus
siglas en inglés, mediante el “Der Grine Punkt - Duales System Deutschland GmbH
(DSD)” o “El Punto Verde — Sistema Dual de Alemania”. El DSD coordina a las cerca
de 450 autoridades regionales del pais que gestionan todo lo relacionado con los
residuos municipales. (Pro-Europe, 2011). En cuanto a los recursos del sistema,
especialmente en lo relacionado a infraestructura, el BMU (2018b, p.13) plantea que:
En 2017 en Alemania, habia 68 plantas de incineracion de residuos en funcionamiento
con una capacidad de alrededor de 20 millones de toneladas, y, 32 plantas de
combustible sustituto con una capacidad de combustion de alrededor de 5 millones de
toneladas. En ese mismo afio, 45 plantas de tratamiento de residuos biomecanicas
con una capacidad de alrededor de 5 millones de toneladas. Suiza. Segun la Oficina
Federal para el Medio Ambiente FOEN, por sus siglas en inglés, la EPA es la
encargada de establecer los principios para manejar los residuos. Primordial es evitar
la creacién de residuos, pero si se producen, si es posible se debe reutilizar para
producir nuevos materiales, es decir que puedan ser reciclados (FOEN, 2013). Suiza
cuenta con leyes, iniciativas y convenios para el manejo de residuos. Se trabaja con el
principio de que quien contamina paga, esta estrategia sirve para financiar la gestion
de residuos ya que cualquiera que cree los residuos, también debera estar dispuesto
a pagar por su eliminacion Swiss Federal Council (2018). Este pais cuenta con
ordenanzas sobre residuos. Sobresale la relacionada con el movimiento de residuos

donde se fijan los requisitos para la importacion y exportacion de productos; otra

35



ordenanza sobre envases de bebidas (BCO), que contempla las directrices para la
separacion, clasificacion y retorno de estos residuos; la ordenanza técnica sobre
residuos, en donde se establecen principios como la prohibicién de mezclar residuos,
la obligacion de reciclar y la obligacion de incinerar (FOEN, 2013). Suiza recicla
alrededor de un 51% del total de residuos que produce anualmente; porcentaje que se
logra a partir de “la ordenanza sobre envases de bebidas, donde ademas se establece
que los consumidores deben devolver los residuos eléctricos y electronicos y las
baterias usadas, mientras que los minoristas estan obligados a aceptarlos” (FOEN,
2013). Este pais cuenta con una excelente infraestructura para la eliminacion y
aprovechamiento de sus residuos. Para convertir los residuos en energia y recuperar
metales cuenta con 30 plantas de incineracion. Para la recuperacion de energia y
materiales de residuos biogénicos, posee méas de 350 plantas de biogas y compostaje,
ademas de alrededor de 60 plantas de energia de biomasa. Para residuos peligrosos
dispone de plantas especiales de incineracion y procesos quimico-fisicos. Frente a los
residuos que no son reciclables, se almacenan en vertederos de ultima generacion
(Swiss Federal Council, 2018). Bélgica. Ademas de utilizar algunos instrumentos de
politica similar a los implementados en Alemania, utilizan el programa de pago a
medida que tiras (pay-as-you-throw), segun la European Environment Agency (2016a),
como también la prohibicion de la incineracion y/o vertido de residuos reciclables y los
impuestos sobre ésta y sobre los vertederos. Asimismo en este pais se pone en
practica la estrategia de eco disefio de productos, con el fin de que jévenes y
empresarios contribuyan en la reduccion del impacto negativo que tienen los desechos
en el medio ambiente. Dentro de los diferentes actores que intervienen en Bélgica en
la gestion de residuos sélidos, estan las autoridades, los ciudadanos y las empresas.
Se destaca que segun Hidalgo y Delvaulx (2015) la empresa Fost Plus se encarga de
las obligaciones legales de la mayoria de los productores del pais, por ser la que
gestiona el tratamiento y la recogida diaria de la basura doméstica. Segun Belgian
Foreign Trade Agency (2014) la infraestructura para la gestion de residuos en Bélgica
se compone de la siguiente manera: 310 empresas que se dedican a la recoleccion y
clasificacion de residuos sélidos, 294 compafiias que se dedican al reciclaje de

residuos de materiales aprovechables, y 71 empresas que se enfocan en la
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recuperacion de energia. Ademas, en este pais recolectan los envases, por esto,
existen aproximadamente 8.920 lugares de recoleccion de botellas (Marques et al,
2014). Japoén. Al afrontar un desafio similar, Japon siguidé una legislacion semejante a
la europea, (EU-Japan Centre for Industrial Cooperation, 2015, p.13). Principios como
las “3Rs”, “Jerarquia de los residuos” y “Economia Circular”, ya descritos, son los que
emplea dentro del marco legal de la politica de residuos para ambas regiones. Japon
no es un pais que le apueste al reciclaje, sino a la incineracion, debido al reducido
espacio para rellenos sanitarios. Este es uno de los paises con mayor nimero de
plantas de incineracion, técnica que refleja un alto porcentaje de recuperacion. Con
aproximadamente 1.172 plantas, con una capacidad de 182.683 Ton/Dia, genero6 en
el afo 2013 cerca de 1°770.000 kilovatios (EU-Japan Centre for Industrial Cooperation,
2015). La mayoria de estas plantas usan la electricidad generada para su
autosostenimiento, vendiendo el superavit a compafias de suministro de energia
(EUJapan Centre for Industrial Cooperation, 2015). Paises Bajos. La Agencia Europea
de Medio Ambiente (European Environment Agency, 2016) asegura que los Paises
Bajos, buscan prevenir la generacion de desechos, reciclarlos y reutilizarlos dentro de
cada eslabdn de la cadena de produccion, con el fin de enviar la menor cantidad de
residuos a los vertederos. Segun, la European Environment Agency (2016) las
etiquetas de los productos holandeses tienen que ser simples y transparentes, deben
incluir temas relacionados al impacto ambiental del producto y tener su huella
ambiental. En los Paises Bajos la infraestructura para la gestion de residuos solidos
consta de “sistemas de recogida de residuos, una red de puntos de transbordo y
separacion, y un numero limitado de opciones de desecho, tales como vertederos,
incineracion y compostaje” (Verhoef, van Houwelingen, Dijkema y Reuter, 2006,
p.303). Asi mismo, el Ministerio de infraestructura y Medio Ambiente de Paises Bajos
(Rijkswaterstaat - Ministerie van Infrastructuur en Milieu, 2013), informa que existen 16
plantas de incineracion de residuos en este territorio. Suecia. El peldafio mas alto en
la jerarquia de desechos es la prevencion de los mismos, por lo tanto, es la prioridad
en la legislacion sobre residuos, no solo en este pais sino en toda Europa (Avfall
Sverige, 2018). La Agencia Sueca de Proteccion Ambiental (Naturvardsverket, 2018)

afirma que su reglamentacion se fundamenta en las politicas de la Unién Europea,
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como se establecid en la Directiva 2008/98/CE sobre residuos. Sin embargo, Suecia
tiene normas particulares que guian la gestion de residuos sélidos como son: El Cédigo
Ambiental (principalmente el capitulo 15) y la Ordenanza de Residuos de 2011. Para
Naturvardsverket (2018) las estrategias, medidas e instrumentos econdmicos,
aseguran una buena gestion de los residuos sélidos en este pais: Reduccion del
desperdicio de alimentos a lo largo de toda la cadena alimentaria; sistema para la
devolucion de envases; impuesto sobre el vertido de residuos; en 2017 fue de 250
Coronas suecas (SEK) por Ton.; pago por recoleccion de basura municipal, basada en
el peso; impuesto a los productores de baterias (300 SEK por Kilogramo); reduccion
del IVA en reparaciones, con el fin de reducir la cantidad de desechos; inversion en
modelos de negocio de la industria del reciclaje. Segun Avfall Sverige (2017), en
Suecia existen sistemas subterrdneos de recoleccion de residuos, asi se reduce la
necesidad de espacio en las calles, como también los olores, por estar a bajas
temperaturas La Asociacion Sueca de Gestion de Residuos y Reciclaje (Avfall Sverige,
2018), afirma que en Suecia hay 580 centros de reciclaje y alrededor de 34 plantas de
incineracion de residuos domésticos. La UE y el Parlamento danés son los encargados
de desarrollar la normativa sobre residuos, pero es la UE la que produce los marcos
regulatorios y el Parlamento danés expide leyes con mayor detalle (WPI, 2017). Desde
otro enfoque, como lo expresa la Agencia Europea de Medio Ambiente o European
Environment Agency (2016b): Dinamarca no tiene una estrategia o plan de accién
nacional dedicado a la eficiencia de los recursos. En su lugar, ha adoptado una
estrategia y un plan de recursos para la gestion de residuos (Dinamarca sin residuos,
reciclar mas - Incinerar menos), y una estrategia de prevencién de los mismos
(Dinamarca sin residuos Il, Estrategia para la prevencion de residuos) (p.7). Dentro del
plan “Dinamarca sin residuos, reciclar mas- Incinerar menos”, la visién general es la
de duplicar el reciclaje de residuos domésticos. El gobierno define la politica sin sumar
requisitos a los municipios, estos a su vez deben reorganizar su periodo de tiempo
para dar soluciones y lograr lo establecido (The Danish Goverment, 2013). En la
estrategia “Dinamarca sin residuos II” se definen actividades para prevenir la
generacion de residuos, de las que sobresalen: En las escuelas, ensefianza de

reutilizacion; en el sector de la construccion, definir un grupo de trabajo encargado de
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la reduccion en la generacion de residuos, asi como plantear objetivos a realizar en
esta actividad. En el disefio de embalajes, se deben ajustar al contenido o tipo de
producto; en otros sectores como los de textiles, alimentos etc., emplear materiales
que puedan ser utilizados en un ciclo cerrado de produccién (The Danish Goverment,
2015). Noruega. Segun la Agencia Europea de Medio Ambiente, en Noruega la politica
de gestion de residuos solidos se fundamenta en un sistema de ciclos cerrados, que
va de la mano con la economia circular. Se promueve la fabricacion y consumo
sostenible de todo tipo de productos, es por esta razén que a nivel nacional se adopté
un objetivo que incentiva el crecimiento econdmico del pais sin causar un aumento en
la generacion de residuos. Para cumplir dicho cometido, Noruega tiene las siguientes
prioridades de politica de gestion de residuos: Reduccion del desperdicio de alimentos,
aprovechamiento de los residuos de plastico a través del reciclaje y la recuperacién de
energia, mayor uso de biogas y una adecuada gestion de residuos peligrosos.
(European Environment Agency, 2016). Segun el Ministerio del Medio Ambiente
noruego la gestion de residuos solidos se basa en la aplicacion de métodos de
tratamiento y aprovechamiento como son, el reciclaje, el tratamiento biologico
(Compostaje y produccion de biogas), la incineracion con y sin recuperacion de
energia y la disposicion en vertederos (Miljovemdepartementet, 2013). Siendo la
incineracion y el reciclaje los métodos mas utilizados para la gestion de residuos
(European Environment Agency, 2013). Por otro lado, la conversion de residuos en
electricidad se realiza en 17 plantas dispuestas para tal fin (Lausselet, Cherubini,

Alamo Serrano, Becidan y Stramman, 2016).

Al realizar una revisibn general a los sistemas empleados por los paises
Latinoamericanos, se observa que en su mayoria se caracterizan por sus bajos niveles
de recuperacion y tratamiento. Con base en tales cifras, se puede apreciar que de los
13 paises seleccionados, Colombia es el mejor ubicado, se destaca por su buen nivel
de reciclaje en comparacion a los demas de la region, lo cual sugiere que mas alla de
profundizar en las politicas y planes empleados por estos paises, resulta de mayor

interés conocer las cifras en cuanto a aprovechamiento para toda la region en general.
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El liderazgo en la gestion de los residuos solidos en el mundo estd marcado por la
capacidad para hacer recuperacion, y, en consecuencia, obtener bajos porcentajes de
eliminacion de residuos en vertederos. Paises europeos junto con Japon evidencian el
mejor desempefio a este respecto. Los buenos resultados en la recuperacion y
tratamiento de los residuos sélidos que muestran los paises indicados como lideres,
guardan intimidad con la robustez de la politica publica. La legislacién sobre el tema
en estos paises esta respaldada por los sectores productivos, dada la claridad en los
propdsitos y en el rol de los actores. Las cifras para el caso de América Latina advierten
una brecha con relacién a los paises lideres: bajas tasas de aprovechamiento que se
acompafan con altas tasas de disposicién en vertederos. El 52% de disposicion en
relleno sanitario que se muestra para América latina, contrasta con el 0.9%, como

promedio en los paises identificados como lideres en este estudio.

2.6 GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS, DURANTE PANDEMIA DEL
CORONAVIRUS

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, presenta que durante el
desarrollo actual del brote de la pandemia generada por el COVID-19, se genera una
gran cantidad de desechos hospitalarios, tales como: guantes, mascarillas o materiales

de proteccion infectados, entre otros.

El manejo pertinente, adecuado y seguro de este conjunto de desechos biomédicos, y

sanitarios es esencial para la salud comunitaria y la integridad del medio ambiente.

Si se posee un manejo incorrecto de tal volumen de residuos, puede llegar a ocasionar
un efecto de rebote; tanto en la salud de las personas como al medio ambiente. En
base a lo anterior, surge la importancia sobre la gestion y disposicion final sea de forma

segura como parte de una respuesta de emergencia efectiva.

Ademas, es relevante que se apliguen normas uniformes de proteccion del medio

ambiente y la salud humana en todos los establecimientos de asistencia sanitaria, sean
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cuales fueren las tecnologias utilizadas para el tratamiento y la eliminacion. Esto a su

vez garantizara una mayor viabilidad y eficiencia del sector.

La falta de recursos o de experiencia en cuanto a elaboracion de normas, también
pueden ser factores que afecten de manera relevante la capacidad de administrar

desechos biomédicos y sanitarios.

llustracion 6 “Trabajador de la limpieza. Buenos Aires, Argentina; pandemia del
COVID19”

Sobre el Convenio de Basilea

El Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacién, es el acuerdo ambiental internacional mas
completo sobre desechos peligrosos y otros desechos, y es casi universal, ya que
cuenta con 187 Partes. Con el objetivo general de proteger la salud humana y el medio
ambiente contra los efectos adversos de los desechos peligrosos, su alcance abarca
una amplia gama de residuos definidos como "peligrosos" en funcién de su origen y/o
composicion y caracteristicas, asi como dos tipos de residuos definidos como "otros

desechos": desechos domésticos y cenizas de incineradores.
La Secretaria de los Convenios de Basilea, Rotterdam y Estocolmo alberga los tres

principales acuerdos ambientales multilaterales que rigen los productos quimicos

peligrosos y los desechos, a fin de proteger la salud humana y el medio ambiente.
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Manejo de residuos médicos
La Organizacién de las Naciones Unidas recuerda, que a efectos de un manejo y
administracion eficaz de desechos biomédicos y sanitarios deben tenerse en cuenta
los siguientes factores:

e Generacién y minimizacion

e Separacion

¢ Identificacion y clasificacion

e Manejo y almacenaje

e Empaque y etiguetado

e Transporte dentro y fuera de los establecimientos de asistencia sanitaria

e Tratamiento

e Eliminacion de residuos, incluidas las emisiones

e Salubridad y seguridad ocupacionales; salud publica y ambiental

e Concientizacion y educacion de los interesados y de la comunidad

e Investigaciones sobre tecnologias mejoradas y practicas benignas para el

medio ambiente, y elaboracion de las mismas.

La ONU también destaca la existencia de otros aspectos asociados importantes, como
lo son: la desinfeccidn; la proteccion y capacitacion del personal médico hospitalario;
de servicios de limpieza; entre otros. Las anteriores directrices estan destinadas a
cubrir todos estos temas y dar respaldo para el logro de mejores resultados

ambientales en el contexto del manejo de desechos biomédicos y sanitarios.

El éxito de las estrategias de manejo de desechos hospitalarios, depende en gran
medida que se posean en cuenta los procesos que hayan generado los desechos, y
de una adecuada interrelacion con los mismos. La clasificacion de los residuos
hospitalarios; e inclusive los generados en el hogar es de vital importancia para
ejecutar un correcto manejo de los mismos. En la siguiente figura se observa, residuos
de basura convencional generados por hogares, mezclados con residuos

potencialmente infectados de covid-19.
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llustracion 7 “Residuos potencialmente infectados mezclados con basura

convencional”

Ante la anterior situacion, el incremento de desechos biomédicos y peligrosos que se
viene registrando como consecuencia del covid -19: guantes, tapabocas, pafiitos,
pafiuelos de papel, recipientes de gel antibacterial y frascos de alcohol, entre otros
elementos; requieren de acciones que permitan reducir los riesgos de contagio,
especialmente para los recolectores de las empresas y los recicladores de basura
doméstica. Estudios cientificos elaborados por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, y las universidades de
California, Los Angeles y Princeton, establecieron que el virus podria durar dos o tres
dias en plastico y en acero inoxidable, hasta 24 horas en el cartén, asi como ocho
horas en el latex, materiales de los que estan hechos varios de los productos usados

para la proteccion contra el coronavirus.

"El manejo inadecuado de estos desechos podria causar efectos imprevistos sobre la
salud humana y el medioambiente. El manejo seguro y la disposicion final de estos
desechos es, por lo tanto, un elemento vital en una respuesta de emergencia efectiva”,

sostiene la ONU.

La Organizacién de las Naciones Unidas, asegura que la gestiéon eficaz de los
desechos biomédicos y de atencion de la salud requiere identificacion, recoleccion,
separacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion apropiados, asi
como aspectos asociados importantes que incluyen desinfeccién, proteccion del

personal y capacitacion.
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llustracion 8 “Mascarilla expuesto en la via publica”

La ONU manifiesta a los tomadores de decisiones, de los diversos gobiernos a nivel
mundial, que las directrices técnicas del Convenio de Basilea de las Naciones
Unidas, sobre la administracion ambientalmente racional de los desechos biomédicos
y sanitarios; son una excelente guia para las autoridades sanitarias en el proceso
actual de emergencia sanitaria a nivel mundial. EI Convenio de Basilea incluye
informacion y aspectos practicos, sobre la gestidon de residuos que permiten minimizar

los riesgos y amenazas en la gestidon de residuos y desechos hospitalarios.

La probabilidad de desarrollo de una situacion critica durante la emergencia por el
covid-19, es real y evidente; en vista de que los desechos contaminados se pueden
mezclar facilmente con la basura doméstica, sin el tratamiento que debe darseles por

ser residuos peligrosos.

La ONU manifiesta con relacion a los desechos generados, en la prevencion y

tratamiento con pacientes de covid-19:

Estos deben almacenarse por separado de otros flujos de residuos domésticos y ser
recolectados por operadores municipales especializados u operadores de gestion de
residuos. Las pautas sobre las especificidades del reciclaje o la eliminacién de dichos

desechos se detallan en la hoja de datos del Convenio de Basilea.

2.7 DESECHOS DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION SANITARIA

Durante el desarrollo de la pandemia del Covid-19, se han generado una gran cantidad

de desechos hospitalarios; mismos cuyo proceso de separacion, recoleccién y
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descarte debe ser administrado de la manera mas pertinente. A continuacién se

detallan algunas cifras, referentes a la generacion de residuos hospitalarios durante la

pandemia:

Segun las estimaciones, se administran cada afio en el mundo 16,000 millones
de inyecciones; aunque no todas las agujas y jeringas son descartadas de una

manera adecuada después de su uso.

En algunas circunstancias, los desechos sanitarios se incineran, lo que puede
dar lugar a la emision de dioxinas, furanos y otros contaminantes atmosféricos

toxicos.

Las actividades de atencion sanitaria protegen y restauran la salud; salvan vidas. Pero

¢qué ocurre con los desechos y subproductos que generan?. De todos los residuos

generados por esas actividades, aproximadamente el 85% son desechos comunes no

peligrosos, semejantes a la basura domeéstica. El 15% restante se considera material

peligroso que puede ser infeccioso, toxico o radiactivo.

Tipos de desechos

Los desechos y subproductos producidos por la atencién medico hospitalaria, pueden

ser de muy diversa indole. A continuacién se amplia en un listado detallado, para una

mayor comprension:

Desechos infecciosos: son subproductos generados y contaminados con
sangre u otros fluidos corporales (por ejemplo, a partir de muestras de
diagndstico desechadas); cultivos o cepas de agentes infecciosos procedentes
de actividades de laboratorio (por ejemplo, desechos relacionados con
autopsias o animales de laboratorio infectados, o desechos relacionados con
pacientes ingresados en salas de aislamiento y equipo conexo (por ejemplo,
hisopos, vendajes e instrumental médico desechable).

Desechos anatomopatologicos: tejidos, 6rganos o fluidos humanos, partes
corporales y cadaveres de animales.

Objetos punzocortantes: jeringas, agujas, bisturies y cuchillas desechables, etc.
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Productos quimicos: disolventes utilizados para preparados de laboratorio,
desinfectantes, y metales pesados contenidos en los dispositivos médicos (por
ejemplo, mercurio en termdémetros rotos) y baterias.

Productos farmacéuticos: vacunas y medicamentos caducados, no utilizados o
contaminados.

Desechos genotoxicos: desechos muy peligrosos, mutagenos, teratégenos o
cancerigenos, como los medicamentos citotoxicos utilizados para tratar el
cancer, asi como sus metabolitos.

Desechos radioactivos: productos contaminados con radionucleidos, por
ejemplo material radiactivo de diagnéstico o radioterapia.

Desechos no peligrosos o desechos comunes: desechos que no entrafian
ningun peligro bioldgico, quimico, radiactivo o fisico particular.

Los desechos sanitarios proceden basicamente de:

Hospitales y otros establecimientos asistenciales;

Laboratorios y centros de investigacion;

Centros donde se practican autopsias y se prestan servicios mortuorios;
Laboratorios de investigacion y pruebas con animales;

Bancos de sangre y centros de donacion;

Residencias de ancianos.

Los paises de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5 kg de desechos

peligrosos por cama hospitalaria y dia; mientras que en los de ingresos bajos ese

promedio ronda los 0,2 kg. En los paises de bajos ingresos, y en vias de desarrollo de

manera general; los desechos sanitarios peligrosos no poseen un adecuado proceso

de separacién, con relacion al resto de residuos, de modo que en la practica su

cantidad es mucho mayor.

Riesgos para la salud

Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser dafinos e infectar

a pacientes de hospital; al personal sanitario y a la poblacién en general. Existen otros
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posibles riesgos infecciosos, como la propagacion de microorganismos que son
resistentes a farmacos, tras su liberacion al entorno: originada en establecimientos

sanitarios de salud.

Los desechos y sus subproductos también entrafian otros riesgos para la salud, como
los siguientes:
e Quemaduras por radiacion;
e Heridas por objeto punzocortante;
e Intoxicaciones y contaminacion por liberacion al medio de productos
farmacéuticos, en particular antibiéticos y farmacos citotoxicos;
« Intoxicaciones y contaminacion por aguas residuales, asi como por elementos
0 compuestos toxicos, como el mercurio o las dioxinas que se liberan al incinerar

los desechos.

Riesgos relacionados con objetos punzocortantes

Afo con afo, se aplican en el mundo 16,000 millones de inyecciones. El proceso de
seleccién, ordenamiento y descarte de las agujas y jeringas; en muchas ocasiones no
es correctamente aplicado, su eliminacién no correcta entrafia un riesgo de lesién o
infeccion, ademas de propiciar su reutilizacion.

En los dltimos diez afios, el nUmero de inyecciones con agujas y jeringas contaminadas
ha disminuido sustancialmente en los paises de ingresos bajos y medianos; gracias
en parte a los esfuerzos desplegados para reducir la reutilizacion de dispositivos de
inyeccion. Pero aunque se han logrado avances sustanciales, existe mucho camino
aun por recorrer; ejemplo de lo anterior fue el disparo de 33,800 nuevas infecciones
por VIH; 1,7 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B; y 315,000 infecciones
por el virus de la hepatitis C en el afio 2010, por un manejo inadecuado de agujas y

jeringas contaminadas.

En un sujeto que experimenta un pinchazo con una aguja previamente utilizada, por
un paciente fuente, el riesgo de infeccién por el VHB, el VHC y el VIH es del 30%, el

1,8% vy el 0,3%, respectivamente.
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Los riesgos generados del escenario anterior, se miran incrementados por la practica
de hurgar en la basura, en basureros a cielo abierto que son el destino de desechos
seleccionados de manera manual, y cuya peligrosidad es notable. La anterior realidad
son practicas comunes en muchas regiones del mundo, de manera particular en los
paises de ingresos bajos y medianos. Las personas que manipulan desechos corren
un riesgo inminente de lesion por objeto punzocortante y de exposicion a material

toxico o infeccioso.

En un estudio realizado de forma conjunta en 2015 por la OMS, y UNICEF; se
determind que de las instalaciones incluidas en la muestra, cubren un total de 24
paises. El 58% tenia en funcionamiento sistemas adecuados para la eliminacion

segura de desechos sanitarios

Impacto ambiental
El tratamiento y la evacuacion de desechos sanitarios puede entrafiar riesgos
indirectos para la salud, a través de la liberacibn al medio de patdégenos y
contaminantes toxicos.
« Silainfraestructura de distribucién de agua no esta bien disefiada y construida,
los vertederos pueden ser fuentes de contaminacion de agua de bebida.
Ademas, las instalaciones de evacuacion de desechos indebidamente

disefiadas, gestionadas o mantenidas entrafian riesgos ocupacionales.

e Laincineraciéon de desechos es una practica muy extendida; pero si no es una
incineracion total, o si se incineran materiales que no se prestan a este tipo de
tratamientos fundamentados en calor, se liberan a la atmdsfera agentes
contaminantes, asi como cenizas residuales. Si se someten a incineracion
productos que contienen cloro, estos pueden liberar dioxinas y furanos,
sustancias que son cancerigenas para el ser humano y han sido asociadas a
diversos efectos perjudiciales para la salud. La incineracion de metales pesados
0 productos con alto contenido metalico (en particular, de plomo, mercurio y

cadmio) puede provocar la dispersion en el medio de metales toxicos.
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e Solo las incineradoras modernas que operan a temperaturas de entre 850 y
1100 °C y cuentan con un sistema especial de depuracion de gases pueden
cumplir las normas internacionales de emisiones por lo que respecta a dioxinas

y furanos.

Hoy en dia existen soluciones alternativas a la incineracion, como la esterilizacion en
autoclave o por microondas, el tratamiento por vapor combinado con agitacion de los

materiales tratados o el tratamiento quimico.

Motivos de una deficiente gestién de los desechos

La falta de conciencia de los peligros que los desechos sanitarios pueden entrafiar
para la salud, la deficiente capacitacion en gestion de desechos, la ausencia de
sistemas de gestién y evacuacion de residuos, la escasez de recursos humanos y
econdémicos y la poca prioridad otorgada a esta cuestion figuran entre los problemas
mas frecuentemente asociados a los desechos sanitarios. Por otro lado, hay muchos
paises que carecen de una reglamentacion adecuada en la materia 0 que, aun

teniéndola, no la hacen cumplir.

Medidas para el logro de mejoras

La gestion de los desechos sanitarios requiere una mayor atencion y diligencia para
eliminar la importante carga de morbilidad asociada a la mala préctica, incluida la
exposicidon a agentes infecciosos y sustancias téxicas.

Para mejorar la gestion de los desechos sanitarios hay que prestar atencion a los
siguientes elementos clave:

e implantacién de un sistema integral, que determine las responsabilidades, la
asignacion de recursos y los procesos de manipulacion y evacuacion de
desechos. Se trata de un proceso a largo plazo que pasa por la introduccién de
mejoras graduales;

« sensibilizacion acerca de los riesgos ligados a los desechos sanitarios y mejor

conocimiento de las practicas seguras y fiables; y

49



e seleccion de métodos de gestion seguros y ecolégicamente inocuos, a fin de
proteger a las personas de todo peligro en los procesos de recogida,

manipulacion, almacenaje, transporte, tratamiento o eliminacioén de desechos.

Para lograr una mejora a largo plazo y de caracter universal es indispensable el
compromiso de los poderes publicos, aunque también se pueden adoptar medidas

inmediatas a escala local.

Respuesta de la OMS

El primer documento orientativo de caracter integral y alcance mundial sobre esta
cuestion, cuya segunda edicion acaba de ver la luz, fue elaborado y publicado por la
OMS bajo el titulo “Safe management of wastes from health-care activities”. En él se
abordan temas como el ordenamiento normativo; cuestiones de planificacion; métodos
para reducir al minimo los desechos y para su reciclaje, manipulacion, almacenamiento
y transporte; posibilidades de tratamiento y eliminacién; y capacitacion en la materia.
Esta guia va destinada a administradores de hospitales u otros centros de atencion de
salud, planificadores de politicas, profesionales de la salud publica y administradores
que intervienen en la gestion de desechos.

En colaboracién con otros asociados, la OMS ha elaborado asimismo una serie de
modulos formativos de buenas practicas de gestion de desechos sanitarios que
abarcan todos los aspectos pertinentes, desde la identificacion y clasificacion de
residuos hasta orientaciones para su eliminacion segura, tanto con métodos basados

en la incineracién como con medios de otra indole.

También hay disponibles otros documentos de la OMS que ofrecen orientacion sobre
la eliminacion de desechos sanitarios, entre ellos:

e un instrumento de vigilancia

e un instrumento de evaluacion de costos

e uninstrumento de evaluacion rapida

e un documento de politica general

e orientaciones para elaborar planes nacionales
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e gestidn de los desechos derivados de la aplicacion de inyecciones
e gestidn de los desechos en los centros de atencidon primaria
e gestion de los desechos derivados de campafias de vacunacion masiva

e gestion de los desechos en situaciones de emergencia.

Por otra parte, la OMS y el UNICEF han puesto en marcha en 2015, junto con otros
asociados, una iniciativa mundial para asegurar que todos los establecimientos de
salud cuenten con servicios adecuados de abastecimiento de agua, saneamiento e

higiene, servicios de los que la gestion de desechos sanitarios forma parte integrante.

2.8 ESTRUCTURA DE LA LEGISLACION AMBIENTAL EN EL SALVADOR
Como primera fundamentacion legal, se posee “La Constitucion de la Republica de El
Salvador (1983)”; a continuacion se detalla el reconocimiento de la persona humana,

como origen y fin de toda la actividad de la republica de El Salvador:
Titulo 1.

La persona humanay los fines del estado

Capitulo Unico

ARTICULO 1. El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la
actividad del Estado, que estd organizado para la consecuciéon de la justicia, de la
seguridad juridica y del bien comdn. En consecuencia, es obligacion del Estado
asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, LA SALUD, la cultura,

el bienestar econémico y la justicia social

A continuacién se detalla un fragmento de la ley del medio ambiente:

Antecedentes

Hasta 1996 la Ley es discutida ampliamente con todos los sectores del pais: los
organismos internacionales como el Banco Mundial (World Bank), el Banco

Interamericano de Desarrollo (BID) y la Agencia Internacional para el Desarrollo de
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Los Estados Unidos (USAID) brindan su apoyo para la formulacion de todas estas

consultas y de la ley misma.

Ley de Medio Ambiente

Publicacion

DIARIO OFICIAL Republica de EI Salvador, América Central TOMO No. 339,
NUMERO 79, San Salvador, lunes 4 de mayo de 1998.

La actividad de los hospitales genera impactos ambientales que sin un manejo
adecuado originan riesgos para la salud humana y ambiental; por esta razén, es
necesaria una gestion de calidad ambiental hospitalaria que no solo se enfoque en el
manejo de los residuos sélidos, sino que incluya todos los aspectos ambientales

asociados a la actividad de las instituciones de salud.

Es importante identificar alternativas de manejo ambiental y aspectos por mejorar, que
conllevan no solo el manejo de desechos comunes, bioinfecciosos y especiales; sino
también consumo de energia, consumo de agua, manejo de alimentos, manejo de

medicamentos e insumos médicos.

Politicay Legislacion Ambiental en El Salvador

Desde la finalizacion del conflicto armado, la industria en El Salvador, se ha visto
confrontada por un entorno de crecientes requerimientos provocados
fundamentalmente por el proceso de globalizacién y por una fuerte tendencia a la
apertura de los mercados, que obliga a una mejora en la competitividad de las
empresas y en la calidad de sus productos. Por otro lado, también las exigencias
planteadas en la Ley del Medio Ambiente, respecto a la necesidad de un mejor
desempefio ambiental de las empresas, constituyen una fuerza impulsora para

promover una reconversion industrial en dicho sector.

Segun el Resumen El Salvador — SICA y de acuerdo a una encuesta realizada en 1997
a 351 empresas en el marco del Programa Nacional de Competitividad, existe un pobre

conocimiento de los requisitos legales ambientales por parte del sector industrial y un
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menor conocimiento aun de lo que constituyen las normas ISO 14000 referente a los
sistemas de gestion ambiental (mas del 80 % de los encuestados, en el estudio citado,

manifestaron no conocerlas).

La proteccion de los recursos naturales, aunque de forma incipiente, ha formado parte
del quehacer de algunas instituciones gubernamentales, entre estas la red hospitalaria;
sin embargo no es sino hasta 1983 que en la Constitucion de la Republica de El
Salvador se hace referencia expresa al medio ambiente, estableciendo el marco de la
Politica Medio Ambiental. En 1990 se crea el Consejo Nacional del Medio Ambiente
(CONAMA) para velar por la éptima y racional utilizacion de los recursos naturales, el
control de la contaminacion y el establecimiento del equilibrio ecolégico. Asimismo
surge la Secretaria Ejecutiva del Medio Ambiente (SEMA) y ésta es la unidad
responsable de coordinar y velar por el comportamiento de las politicas y estrategias
emanadas del CONAMA. En 1997 se crea el Ministerio del Medio Ambiente y Recursos
Naturales (MARN).

Cabe destacar que la legislacién ambiental en El Salvador es un fenbmeno reciente a
pesar de que la Constitucidon de la Republica de 1983 establece en el art. 117 que la
proteccién, conservacién y mejoramiento de los recursos naturales y del medio
ambiente seran objeto de leyes especiales. No es sino hasta el afio de 1998 que se
aprueba la Ley del Medio Ambiente (LMA), en la cual se introduce la evaluacion

ambiental como uno de los instrumentos de la politica medio ambiental.

La Ley de Medio Ambiente registra para su debido cumplimiento:

PRINCIPIOS DE LA POLITICA NACIONAL DEL MEDIO AMBIENTE

Art. 2.- La politica nacional del medio ambiente, se fundamentara en los siguientes
principios: a) Todos los habitantes tienen derecho a un medio ambiente sano y
ecologicamente equilibrado. Es obligacion del Estado tutelar, promover y defender
este derecho de forma activa y sistematica, como requisito para asegurar la armonia
entre los seres humanos y la naturaleza; b) El desarrollo econémico y social debe ser

compatible y equilibrado con el medio ambiente; tomando en consideracion el interés
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social sefialado en el Art. 117 de la Constitucion; c) Se debera asegurar el uso
sostenible, disponibilidad y calidad de los recursos naturales, como base de un
desarrollo sustentable y asi mejorar la calidad de vida de la poblacion; d) Es
responsabilidad de la sociedad en general, del Estado y de toda persona natural y
juridica, reponer o compensar los recursos naturales que utiliza para asegurar su
existencia, satisfacer sus necesidades basicas, de crecimiento y desarrollo, asi como
enmarcar sus acciones, para atenuar o mitigar su impacto en el medio ambiente; por
consiguiente se procurara la eliminacion de los patrones de produccién y consumo no
sostenible; sin defecto de las sanciones a que esta ley diere lugar; e) En la gestidon de
proteccion del medio ambiente, prevalecera el principio de prevencion y precaucion; f)
La contaminacion del medio ambiente o alguno de sus elementos, que impida o
deteriore sus procesos esenciales, conllevara como obligacién la restauracion o
compensacion del dafio causado debiendo indemnizar al Estado o a cualquier persona
natural o juridica afectada en su caso, conforme a la presente ley; g) La formulacion
de la politica nacional del medio ambiente, deberd tomar en cuenta las capacidades
institucionales del Estado y de las municipalidades, los factores demograficos, los
niveles culturales de la poblacién, el grado de contaminacién o deterioro de los
elementos del ambiente, y la capacidad econémica y tecnolégica de los sectores
productivos del pais; h) La gestion publica del medio ambiente debe ser global y
transectorial, compartida por las distintas instituciones del Estado, incluyendo los
Municipios y apoyada y complementada por la sociedad civil, de acuerdo a lo
establecido por esta ley, sus reglamentos y demas leyes de la materia; i) En los
procesos productivos o de importacién de productos deberé incentivarse la eficiencia
ecolégica, estimulando el uso racional de los factores productivos y desincentivandose
la produccion innecesaria de desechos solidos, el uso ineficiente de energia, del
recurso hidrico, asi como el desperdicio de materias primas o materiales que pueden
reciclarse; j) En la gestion publica del medio ambiente deber& aplicarse el criterio de
efectividad, el cual permite alcanzar los beneficios ambientales al menor costo posible
y en el menor plazo, conciliando la necesidad de proteccion del ambiente con las de
crecimiento econdmico; k) Se potencia la obtencién del cambio de conducta sobre el

castigo con el fin de estimular la creacion de una cultura proteccionista del medio
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ambiente; |) Adoptar regulaciones que permitan la obtencion de metas encaminadas a
mejorar el medio ambiente, propiciando una amplia gama de opciones posibles para
su cumplimiento, apoyados por incentivos econémicos que estimulen la generacion de
acciones minimizantes de los efectos negativos al medio ambiente; y m) La educacion
ambiental se orientara a fomentar la cultura ambientalista a fin de concientizar a la
poblacidon sobre la proteccidén, conservacion, preservacion y restauracion del medio

ambiente.

POLITICA NACIONAL DEL MEDIO AMBIENTE

Art. 3.- La politica nacional del medio ambiente es un conjunto de principios,
estrategias y acciones, emitidas por el Consejo de Ministros, y realizada por el
Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales, que en lo sucesivo de esta ley
podra llamarse el Ministerio y por el Sistema Nacional de Gestién del Medio Ambiente.
El Ministerio, presentard dicha politica al Consejo de Ministros para su aprobacion.
Esta politica se actualizara por lo menos cada cinco afios, a fin de asegurar en el pais
un desarrollo sostenible y sustentable. La politica nacional del medio ambiente deberé
guiar la accion de la administracion puablica, central y municipal, en la ejecucion de

planes y programas de desarrollo.

DECLARATORIA DE INTERES SOCIAL.

Art. 4.- Se declara de interés social la proteccién y mejoramiento del medio ambiente.
Las instituciones publicas o municipales, estan obligadas a incluir, de forma prioritaria
en todas sus acciones, planes y programas, el componente ambiental. El Gobierno es
responsable de introducir medidas que den una valoracion econémica adecuada al
medio ambiente acorde con el valor real de los recursos naturales, asignando los
derechos de explotacion de los mismos de forma tal que el ciudadano al adquirirlos,
los use con responsabilidad y de forma sostenible.

Descripcién de tipos de permisos ambientales
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Los permisos ambientales son otorgados por el Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales (MARN), luego de cumplir con el Proyecto de Diagnostico

Ambiental segun la actividad generadora de impacto ambiental.

El Hospital por su parte mantiene el permiso ambiental dando seguimiento para el
debido cumplimiento al Plan de Adecuacion Ambiental, que forma parte del Permiso

Ambiental; asi como también a las medidas de obligatorio cumplimiento.

ALCANCE DE LOS PERMISOS AMBIENTALES

Art. 20. - ElI Permiso Ambiental obligara al titular de la actividad, obra o proyecto, a
realizar todas las acciones de prevencion, atenuacién o compensacion, establecidos
en el Programa de Manejo Ambiental, como parte del Estudio de Impacto Ambiental,

el cual ser4 aprobado como condicién para el otorgamiento del Permiso Ambiental.

La validez del Permiso Ambiental de ubicacion y construccion sera por el tiempo que
dure la construccién de la obra fisica; una vez terminada la misma, incluyendo las
obras o instalaciones de tratamiento y atenuacion de impactos ambientales, se emitira
el Permiso Ambiental de Funcionamiento por el tiempo de su vida Gtil y etapa de
abandono, sujeto al seguimiento y fiscalizacién del Ministerio

Sin duda alguna la incidencia del Covid-19 ha reconfigurado nuestro amplio conjunto
de habitos de desarrollo; a continuacion presentamos la respuesta del Ministerio de

Salud ante la incidencia del Covid-19 en El Salvador:

La nuevarealidad en los hospitales y sus desechos solidos

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, tanto este virus
como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. El 30 de enero de 2020, el Director General
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote era una emergencia

de salud publica de importancia internacional (ESPII), y el 11 de marzo, declaré la
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pandemia asociada con COVID-19 (OPS/OMS, 2020). En el caso de El Salvador,
desde el mes de marzo 2020, mediante el decreto 593 la Asamblea Legislativa declaro
Estado de Emergencia Nacional, Estado de Calamidad Publica y Desastre Natural en
todo el territorio de la Republica, dentro del marco establecido en la Constitucion
Politica de la Republica de El Salvador, a raiz de la pandemia por COVID-19. Al
momento las autoridades presidenciales han reportado un total de 36,669 casos
confirmados, seguido de 3,019 casos sospechosos y 1,017 personas fallecidas como
consecuencia de la Pandemia del COVID19. Habiéndose desarrollado 514,708
pruebas al 16 de noviembre del 2021 . En linea de lo antes sefalado, el “Proyecto de
Respuesta de El Salvador ante el COVID-19” forma parte del paquete de emergencia
del Banco Mundial para el pais en el marco del Programa Estratégico de Preparacion
y Respuesta (PEPR) ante el COVID-19, utilizando el Enfoque Programético Multifase
(MPA), aprobado por el Directorio Ejecutivo del Banco Mundial el 2 de abril del 2020
con una asignacion financiera global de hasta US$6,000 millones de délares, siendo
el financiamiento para el Proyecto de Respuesta de El Salvador ante el COVID-19 de
$20 millones, teniéndose como objetivo de desarrollo del proyecto responder y mitigar
ante la amenaza que representa el virus COVID-19 vy fortalecer la preparacion del
sistema nacional para la preparacion en materia de salud publica en El Salvador. En
diciembre del 2020 el Proyecto recibi6 la aprobacion para proceder con un
Financiamiento Adicional (FA) enfocado en el apoyo al suministro, distribucién y

aplicacion de la estrategia de vacunacion para enfrentar la pandemia COVID-19.

Potenciales impactos ambientales:

Los datos obtenidos en la “Consulta significativa” realizada nos indican que el impacto
ambiental mas representativo es valorado por 79 de 123 encuestados de forma
agregada (64.23%), identifican como el potencial “Dafio a la salud de los trabajadores
por falta de equipo de proteccion personal (EPP)”. Situacion consecuente con la
realidad que viven los trabajadores de la salud que sirven en el Sistema Nacional de
Salud, que precisan se les dote en tiempo, forma de manera constante y con la calidad

requerida para la atenciébn de la emergencia sanitaria de EPP, ya que estan

57



directamente expuestos al contagio por el contacto directo que tienen con los pacientes

y en entorno hospitalario y de laboratorio.

En segundo orden de importancia se caracterizan tres (3) impactos potenciales,

asociados directamente a “danos potenciales a la salud de los trabajadores” por

causas diversas, todas prevenibles de haber voluntad institucional para hacer las

inversiones necesarias para mitigarlos y/o eliminarlos, siendo ellos:

“‘Dafo a la salud de los trabajadores por falta de capacitacion sobre el uso del
equipo de proteccion personal’; que es definido por 65 de los 123 encuestados,
representativo del (52.85%).

Dafio a la salud de los trabajadores de los establecimientos hospitalarios y de
laboratorio por el aumento en la exposicion...

Insatisfaccidon de los usuarios a las medidas sanitarias tomadas por no cumplir
sus expectativas de atencién en el contexto de...

Desatencion a pacientes contagiados por el tardio abastecimiento de
eguipamiento e insumos.

“‘Dafo a la salud de los trabajadores y contaminacion de suelo y agua por
manejo inadecuado de productos quimicos (reactivos para laboratorio,

medicamentos, desinfectantes, productos de limpieza)”.

En tercer orden de importancia, los impactos ambientales aqui categorizados estan

relacionados a la potencial contaminacién del suelo, aire y agua y de los trabajadores

por practicas malas/ inadecuadas en el manejo de residuos sélidos de diversa indole;

en razon al nivel de frecuencia de las respuestas obtenidas son estos:

La “Contaminacion del suelo por el inadecuado manejo de los residuos solidos
comunes, peligrosos y especiales que se generen durante la emergencia
sanitaria”; definida por 42 de 123 encuestados (34.15%).

“Contaminacion del aire por el inadecuado manejo de los residuos sélidos
comunes, peligrosos y especiales que se generen durante la emergencia

sanitaria”; que es identificado por 26 encuestados (21.14%).
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21 encuestados (17.07%) definen la “Contaminacion del agua por el inadecuado
manejo de los residuos sdlidos comunes, peligrosos y especiales que se
generen durante la emergencia sanitaria”.

“Daio a la salud de los trabajadores y propagacién del virus por el inadecuado
manejo de los residuos comunes, peligrosos y especiales” es definido por 10

encuestados (8.13%).

Marco conceptual

Estudio de Impacto Ambiental. EI o los documento(s) que sustenta(n) el
analisis ambiental preventivo y que entrega(n) los elementos de juicio para
tomar decisiones informadas en relacion a las implicancias ambientales de
actividades humanas.

Analisis de riesgo. Estudio o evaluacion de las circunstancias, eventualidades
o contingencias que —en el desarrollo de un proyecto, obra o actividad— pueden
generar peligro o dafio a la salud humana, al ambiente o a los recursos
naturales.

Auditoria ambiental. Evaluacion de acciones ya ejecutadas, destinada a
identificar y medir la magnitud de los dafios ambientales existentes y de sus
riesgos asociados, para cotejarlos con los resultados de los estudios de impacto
ambiental correspondientes, o con los indices de calidad ambiental requeridos
por la legislacién vigente.

Calidad ambiental. Estructuras y procesos ecoldgicos que permiten el
desarrollo sustentable (o racional), la conservacién de la diversidad biologica y
el mejoramiento del nivel de vida de la poblacién humana. También puede ser
entendida como el conjunto de propiedades de los elementos del ambiente que
permite reconocer sus condiciones.

Calificacion. Proceso mediante el cual se decide si un estudio de impacto
ambiental retne los requisitos minimos de forma y fondo necesarios para su
aprobacion.

Contaminacién. Grado de concentracion de elementos quimicos, fisicos,

bioldgicos o energéticos por encima del cual se pone en peligro la generaciéon
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o el desarrollo de la vida, provocando impactos que ponen en riesgo la salud de
las personas y la calidad del medio ambiente.

Desastre Ambiental. Todo acontecimiento de alteracion del medio ambiente,
de origen natural o inducido, o producido por accion humana

Caudal Ecologico. Volumen minimo de agua que debe discurrir por un cauce
para permitir el mantenimiento de los ecosistemas fluviales y no poner en
peligro la salud publica.

Certificacion. Actividad que realiza una entidad acreditada (AENOR p.e.) sobre
productos y actividad consistente en comparar si los procedimientos
implantados cumplen con ciertos requisitos establecidos.

Deterioro ambiental. Modificacion que disminuye la calidad ambiental como
consecuencia de una accion humana.

Ecosistemas ambientalmente criticos. Ecosistemas que han perdido su
capacidad de recuperacion o autorregulacion.

Ecosistemas ambientalmente sensibles. Ecosistemas altamente
susceptibles al deterioro por la introduccion de factores ajenos o exdégenos.
Impacto ambiental. Alteracion significativa del medio ambiente, provocada
directa o indirectamente por un proyecto o actividad en un area determinada.
Evaluacion de Impacto Ambiental. El proceso de identificar, prever, evaluar y
mitigar los efectos relevantes de orden biofisico, social u otro de proyectos o
actividades, antes de ser tomen decisiones importantes” (IAIA, International
Association for Impact Assessment, 1996).

Indicadores de calidad. Informacion que permite conocer el estado de un
elemento del ambiente.

Mitigacién. Disefo y ejecucion de obras o actividades dirigidas a moderar,
atenuar, minimizar, o disminuir los impactos negativos que un proyecto, obra o
actividad pueda generar sobre el entorno humano y natural.

Medidas de prevencion. Disefio y ejecucion de obras o actividades
encaminadas a anticipar los posibles impactos negativos que un proyecto, obra

o actividad pueda generar sobre el entorno humano y natural.

60



Medio ambiente. Entorno biofisico y sociocultural que condiciona, favorece,
restringe o permite la vida.

Monitoreo. Obtencion espacial y temporal de informacién especifica sobre el
estado de las variables ambientales, destinada a alimentar los procesos de
seguimiento y fiscalizacion ambiental.

Normas de calidad. Conjunto de condiciones que, de acuerdo a la legislacion
vigente, deben cumplir los distintos elementos que componen el ambiente.
Plan de manejo ambiental. Establecimiento detallado de las acciones que se
requieren para prevenir, mitigar, controlar y compensar los posibles impactos
ambientales negativos, o aquel que busca acentuar los impactos positivos,
causados en el desarrollo de un proyecto, obra o actividad. El plan de manejo
ambiental incluye los planes de seguimiento y participacion ciudadana.
Politica ambiental. Definicion de principios rectores y objetivos basicos que la
sociedad se propone alcanzar en materia de proteccién ambiental.

Proceso de evaluacion de impacto ambiental. Conjunto de requisitos, pasos
y etapas que deben cumplirse para que un analisis ambiental preventivo sea
suficiente como tal segun los estandares internacionales.

Gestion Publica Ambiental. Todas las actividades o mandatos legales que
realiza o ejecuta el Estado o las municipalidades en relacion al medio ambiente

con consecuencia o impacto en el mismo.

El sistema de evaluacién ambiental de El Salvador, esté definido en el marco legal a

través de la ley de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Dentro de ella se definen

todo el conjunto de mecanismos que se deben de solventar, para desarrollar

actividades en concordancia con el medio ambiente; este marco legal es fundamental

para alinear los procedimientos de diversa indole de organizaciones publicas y

privadas, para tomar acciones vinculantes que depreden el medio ambiente. A

continuacion se citan algunos fragmentos de la ley de medio ambiente, en el contexto

del sistema de evaluaciéon ambiental de El Salvador:
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Sistema de Evaluacion Ambiental en El Salvador
Ley de Medio Ambiente
Art. 16.- El proceso de evaluacion ambiental tiene los siguientes instrumentos:

a) Evaluacion Ambiental Estratégica;
b) Evaluacién de Impacto Ambiental;
c) Programa Ambiental;

d) Permiso Ambiental,

e) Diagndsticos Ambientales;

f) Auditorias Ambientales; y

g) Consulta Publica.

COMPETENCIA DEL PERMISO AMBIENTAL.
Ley de Medio Ambiente

Art. 19. - Para el inicio y operacion, de las actividades, obras o proyectos definidos en
esta ley, deberan contar con un PERMISO AMBIENTAL. Correspondera al Ministerio

emitir el permiso ambiental, previa aprobacion del estudio de impacto ambiental.

NORMAS DE CALIDAD AMBIENTAL

Art. 44 Ley del Medio Ambiente: “El ministerio (MARN) en coordinacion con el
CONACYT, velaran por el cumplimiento de las normas técnicas de calidad ambiental.
Un reglamento especial contendra dichas normas”. Norma Salvadorefia Obligatoria
para calidad del Agua Potable. Norma Salvadorefia para Aguas Residuales
Descargadas a un Cuerpo Receptor. Calidad del Aire. Emisiones a la Atmdsfera.

Fuentes Fijas y Méviles.

REGLAMENTOS
e Reglamento para el establecimiento y manejo de zoocriaderos de especies de

vida silvestre.
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Reglamento para el establecimiento de salineras y explotaciones con fines de
acuicultura marina.

Reglamento para la aplicacion de la Ley general de las actividades pesqueras.
Reglamento para la aplicacion de la ley sobre control de pesticidas, fertilizantes
y productos para uso agropecuario.

Reglamento de la Ley sobre gestion integrada de los recursos hidricos.
Reglamento sobre la calidad del agua, el control de vertidos y las zonas de
proteccion.

Reglamento general de la Ley de riego y avenamiento.

NORMAS.

NSO 13.07.01:99 Agua. Agua Potable. ICS: 13.060.20.

NSO 13.07.02:98 Agua Envasada. ICS: 13.060.20.

NSO 13.11.01.01 Calidad del Aire Ambiental. Inmisiones Atmosféricas. ICS:
13.04.

NSO 13.11.02.01 Emisiones Atmosféricas. Fuentes Fijas.

NSO 13.11.03.01 Emisiones Atmosfeéricas. Fuentes Moviles. ICS:13.040.50
NSO 13.04.10:03 Productos de Petréleo. Manejo de Aceites Usado. ICS:
13.030

NSO 13.07.03.02 Aguas. Aguas Residuales Descargadas a un cuerpo
Receptor. ICS: 13.060

NSO 13.00.01:02 Requisitos generales para los organismos que operan la
evaluacién y la certificacion/registro de sistemas de gestion ambiental. ICS:
13.020.10

NSO 13.11.01:98 Sistemas de gestion ambiental. Especificaciones con guia
para uso. ICS: 13.02. « NSO 13.11.02:98 Sistemas de gestion ambiental.
Directrices generales sobre principios, sistemas y soportes técnicos. ICS: 13.02
NSO 13.11.04:98 Directrices para la auditoria ambiental. Procedimientos de
auditoria. Auditorias de sistemas de gestion ambiental. ICS: 13.0236 NORMAS.
NSR 13.11.05:98 Directrices para la auditoria ambiental. Criterios de

calificacion para auditores ambientales. ICS: 13.02
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NSR 13.00.01:00 Seguridad de la maquinas. Distancias minimas para evitar el
aplastamiento de partes del cuerpo humano. ICS: 13.110

NSR 67.00.336:02 Directrices para la produccion, elaboracién, etiquetado y
comercializacion de alimentos producidos orgadnicamente. ICS:67.020

NSO 13.25.01:05 Norma para el manejo de los desechos solidos peligrosos

bioinfecciosos.

ORDENANZAS

Zona preferencial de reserva ecologica en el municipio de Chinameca.
Regulacion de la conservacion de los recursos naturales renovables o no
renovables y fiscalizacion de las obras publicas.

Creacion del comité local para el medio ambiente y desastre naturales (Acajutla,
El Transito).

Control de desarrollo urbano en los municipios que conforman el éarea
metropolitana de Sonsonate.

Uso de las riberas del lago de Coatepeque

CONVENIOS

Convenio para la proteccion de la flora, de la fauna y de las bellezas naturales
de los paises de América.

Convenio sobre el comercio internacional de especies amenazadas de faunay
flora silvestre.

Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacion.

Convenio de Viena para la proteccién de la Capa de Ozono.

Convenio Regional sobre cambios climaticos.

Convenio Regional para el manejo y conservacion del ecosistema naturales
forestales y el desarrollo de plantaciones forestales.

Convencion sobre el Comercio Internacional de Especies Amenazadas de
Faunay Flora Silvestres (CITES), 1986
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ACTIVIDADES, OBRAS O PROYECTOS QUE REQUERIRAN DE UN ESTUDIO DE
IMPACTO AMBIENTAL

Art. 21.- Toda persona natural o juridica debera presentar el correspondiente Estudio
de Impacto Ambiental para ejecutar las siguientes actividades, obras o proyectos: a)
Obras viales, puentes para trafico mecanizado, vias férreas y aeropuertos; b) Puertos
maritimos, embarcaderos, astilleros, terminales de descarga o0 trasvase de
hidrocarburos o productos quimicos; c¢) Oleoductos, gaseoductos, poliductos,
carboductos, otras tuberias que transporten productos sdlidos, liquidos o gases, y
redes de alcantarillado; d) Sistemas de tratamiento, confinamiento y eliminacion,
instalaciones de almacenamiento y disposicion final de residuos sélidos y desechos
peligrosos; e) Exploracion, explotacion y procesamiento industrial de minerales y
combustibles fosiles; f) Centrales de generacion eléctrica a partir de energia nuclear,
térmica, geotérmica e hidraulica, edlica y mare motriz; g) Lineas de transmision de
energia eléctrica; h) Presas, embalses, y sistemas hidraulicos para riego y drenaje; i)
Obras para explotacion industrial o con fines comerciales y regulacion fisica de
recursos hidricos; j) Plantas o complejos pesqueros, industriales, agroindustriales,
turisticos o parques recreativos; k) Las situadas en areas fragiles protegidas o en sus
zonas de amortiguamiento y humedales; I) Proyectos urbanisticos, construcciones,
lotificaciones u obras que puedan causar impacto ambiental negativo; m) Proyectos
del sector agricola, desarrollo rural integrado, acuacultura y manejo de bosques
localizados en areas fragiles; excepto los proyectos forestales y de acuacultura que
cuenten con planes de desarrollo, los cuales deberan registrarse en el Ministerio a
partir de la vigencia de la presente ley, dentro del plazo que se establezca para la
adecuacion ambiental; n) Actividades consideradas como altamente riesgosas, en
virtud de las caracteristicas corrosivas, explosivas, radioactivas, reactivas, toxicas,
inflamables o biologico—infecciosas para la salud y bienestar humano y el medio
ambiente, las que deberan de adicionar un Estudio de Riesgo y Manejo Ambiental; fi)
Proyectos o industrias de biotecnologia, o que impliqguen el manejo genético o
produccion de organismos modificados genéticamente; yo) Cualquier otra que pueda
tener impactos considerables o irreversibles en el ambiente, la salud y el bienestar

humano o los ecosistemas.
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El plan de adecuacién ambiental del Hospital San Juan de Dios, es una herramienta
generada por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, que sirve como
guia para detallar las acciones que permitan sustentar los procesos hospitalarios de
forma segura y vinculada con el medio ambiente. A continuacion se detalla un extracto

del Plan de Adecuacion Ambiental:

Plan de Adecuacion Ambiental (PAA)

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS AMBIENTALES DEL PROGRAMA DE
ADECUACION AMBIENTAL.

Realizar un muestreo de emision de gases de las calderas. Se realizara un muestreo
anual de la emision de gases de las calderas para evaluar el estado de funcionamiento
de las mismas, para evitar la contaminaciéon a la atmdsfera. Los parametros a
muestrear seran los establecidos en la Norma Salvadorefia NSO. 13.11.02.01. Para
una caldera diésel los limites a evaluar son: Monéxido de Carbono (Co) 152 mg/Nm3,
Oxidos de Nitrogeno (Nox) 201mg/Nm3, Dioxidos de Azufre (SO2) 435 mg/Nms,
Dioxido de Carbono (Co2) Reportar y Opacidad. El muestreo de la Emisién de las
calderas, se realizara en el tercer trimestre de los afios | y Il, el cual tiene un costo
anual de $300.00 y un costo total de $600.00. Realizar un muestre6 de varios
parametros incluyendo andlisis fisico - quimico de las aguas residuales del hospital.
Se realizara un muestreo de muestra compuestas para analizar las aguas residuales
del Hospital una vez al afio, y de acuerdo a los resultados se verificara el cumpliendo
ala Norma para regular la Calidad de Aguas Residuales de Tipo Especial descargadas
al Alcantarillado Sanitario de ANDA. Norma Técnica ANDA, Plan Hidro 2009, para
monitorear los niveles en los siguientes limites: DBO: 400 ml/l, DQO: 1000 ml/l, aceites
y grasas: 150 ml/l, Sélidos Suspendidos Totales: 450 ml/l, Sélidos Sedimentables: 20
ml/l, PH: 5.5-9.0 ml/l, Detergentes (SAAM) 35 ml/l, Temperatura: 35 C y Fosforo Total
45 ml/l. El muestreo se realizaran en el segundo y cuarto trimestre de los Afos |y II,
el costo por monitoreo es de $1,100.00 y el costo total por el monitoreo de los dos afios
es de $2,200.00 Las tomas para este monitoreo se realizaran en el Gltimo pozo que

conecta con la red de aguas residuales de (ANDA). Realizar un muestreo de agua
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especial en el area de rayos x. Se realizara un muestreo anual de los niveles de plata
en la descarga final del recuperador de plata, de acuerdo al articulo 18 del Reglamento
de Aguas Residuales, Norma para regular Calidad de Aguas Residuales de Tipo
Especial Descargadas al Alcantarillado Sanitario. Norma Técnica ANDA, Plan Hidro
2009. El limite para determinar la concentracion de Plata (Ag): 3 ml/l. El muestreo se
realizara en el tercer trimestre de los afios 1y Il, su costo por monitoreo es de $25.00,
el costo total del monitoreo es de $50.00 Este muestreo se realizara recolectando, una
muestra compuesta del liquido fijador resultante del Recuperador de Plata; el cual esta

ubicado en el Departamento de Rayos X.

Permiso ambiental

El impacto ambiental del sector salud es muy significativo, debido en su mayoria al
consumo intensivo de agua, energia y a la generacion de residuos tanto bioldgicos
como de materiales, medicamentos y equipo médico; por esto la actividad hospitalaria
esta regida por la LMA; y, como requisito medio ambiental, se exige el Permiso
Ambiental de funcionamiento del Hospital, que conlleva la elaboracién del Diagnéstico
Ambiental y del Plan de Adecuacion Ambiental, presentados ante el MARN para

revision y posterior aprobacion.

El MARN mantiene un Registro de Prestadores de Servicios de Estudios Ambientales
en donde se incluyen tanto personas juridicas como naturales, quien asesora el

proceso del Diagndstico Ambiental para el otorgamiento del Permiso Ambiental.

El Hospital contrat6 en el afio 2010 la consultoria para la elaboracién del Diagndstico
Ambiental el cual fue registrado en el MARN con el # DGA 17780; habiéndose
presentado y superado observaciones de los peritos evaluados, segin RESOLUCION
MARN-No. 7780-802-2013 el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales. San
Salvador, veintiuno de agosto del afilo dos mil trece. Vistas las diligencias iniciales
promovidas-por el Director General y Representante legal del Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana, titular de la actividad "HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS DE SANTA ANA", ubicada en la décima tercera Avenida Sur. Municipio y
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departamento de Santa Ana. Dicha actividad consiste en el funcionamiento de un
hospital ya existente, de segundo nivel de atencion, ubicado en una zona urbana, el
cual tiene una capacidad instalada de 469 camas, el hospital consta de las
especialidades de emergencias, maternidad, pediatria, hemodialisis peritoneal, sala
de operaciones, Unidad de Cuidados Intensivos, consulta extema y departamentos de
medicina y cirugia, cuenta con los servicios auxiliares de Farmacia, almacén general,
alimentacion, radiologia, banco de sangre, bienestar magisterial, trabajo social,
lavanderia, mantenimiento. laboratorio clinico, servicios generales, morgue, banco de
leche, almacén central de fuentes selladas radiactivas en desuso, almacenamiento
temporal de desechos sdlidos comunes y desechos bioinfecciosos, dos tanques
superficiales de almacenamiento de fuel oil, dos plantas eléctricas, un tanque
criogénico de oxigeno liquido, un tanque de gas propano. El area ocupada por la
actividad hospitalaria es de 26,216.17 metros cuadrados, la cual se encuentra dentro
de un terreno con un area total de 56,275.85 metros cuadrados. EL ORGANO

EJECUTIVO en el Ramo de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

CONSIDERANDO QUE: I. Se ha recibido el Diagnostico Ambiental conforme los
requisitos establecidos en los Articulos 107 y 108 de la Ley del Medio Ambiente,
acompafiado del Programa de Adecuacion Ambiental de la referida actividad, el cual
ha merecido un Dictamen Técnico Favorable por parte de este Ministerio. Para
asegurar el cumplimiento del Permiso Ambiental, en cuanto a la ejecucién del
Programa de Adecuacién Ambiental, se recibid en este Ministerio, la Fianza de
Cumplimiento Ambiental, que se establece en los articulos 29 de la Ley del Medio
Ambiente y 34 del Reglamento General de dicha Ley", SEIS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y DOS 601100 DOLARES DE LOS ESTADOS LINIDOS DE AMERICA
(US $6,942.60), por el plazo de DOS ANOS, tiempo estimado para la realizacion de
las medidas ambientales, la cual esta vigente desde el diecinueve de junio del afio dos
mil trece. Ill. De conformidad a lo dispuesto en los Arts. 20,29, 107 y 108 de la Ley del
Medio Ambiente y 34 del Reglamento General de la misma. POR TANTO, De
conformidad a los considerandos anteriores; RESUELVE: 2. OTORGAR EL PERMISO
AMBIENTAL DE FUNCIONAMIENTO al Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
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Ana representado legalmente por el Director, titular de la actividad "HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA", ubicada en la décima tercera
Avenida Sur, municipio y departamento de Santa Ana. Forman parte integrante de la
presente Resolucion y por consiguiente de obligatorio cumplimiento para el titular de
la actividad, lo siguiente: el Dictamen Técnico Favorable para otorgar Permiso
Ambiental de Funcionamiento, el Diagndstico Ambiental y su Programa de Adecuacion
Ambiental. Tales documentos, entre otros, seran utilizados de fundamento para
realizar la Auditoria de Evaluaciéon Ambiental.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Considerando la poblacion que labora al interior del Hospital, y en aras de alcanzar el
cumplimiento de las medidas del marco legal ambiental vigente, y de las actividades
del plan de adecuacion ambiental ajustado; se conoce el universo de talento humano
gue conforma la institucion. Y siendo el caso que el componente medio ambiental es
transversal a todos los niveles intrahospitalarios, es pertinente indagar el
planteamiento del recurso humano que posee toma de decisiones (jefaturas), siendo
cuarenta y ocho en total.

Por todo lo anterior, y siendo que la investigacion es definida como el conjunto de
métodos, técnicas y procedimientos a través de los cuales obtenemos determinada
solucion al problema que se ha dispuesto enfrentar, se vuelve necesario efectuar el
proceso de recoleccién de la informacion, con una investigacion de campo cuantitativa,
aplicando el método hipotético-deductivo, con muestra representativa de sujetos, que
para el caso en la presente investigacion y atendiendo el nivel de toma de decisiones,
seran las cuarenta y ocho jefaturas de unidades organizativas del Hospital; utilizando

técnicas de recogida de datos directas con instrumentos como lo son los cuestionarios.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion de campo serd del tipo cuantitativa, porque se espera
obtener resultados del porcentaje de jefaturas que conocen, el marco legal; y los

procesos administrativos de gestion ambiental hospitalaria

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion sera del tipo no experimental — correlacional; porque

indagara la incidencia que posee el no cumplimiento de las medidas ambientales.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion hospitalaria asciende a 1456 empleados; que es la totalidad del talento
humano para el afio diciembre del afio 2020. Mientras que la muestra para desarrollar
el presente estudio son las cuarenta y ocho jefaturas de las unidades organizativas
hospitalarias. Para mas detalle visualizar Tabla 2 “Talento humano del Hospital.
Tomado de la Jefatura del departamento de Recursos Humanos Hospitalarios”,

ubicada entre las paginas 6 y 7 del capitulo 1 de este documento.

3.4 HIPOTESIS

Pregunta Generadora: ¢, Porque las unidades organizativas del hospital, no han logrado
el cumplimiento de ley de las medidas contenidas en el Plan de Adecuacion
Ambiental?

Definicion de hipoétesis
Los efectos adversos y nocivos para la salud del talento humano del Hospital; y sus
usuarios dependen del incumplimiento de las medidas ambientales.

e Variable dependiente: Efectos adversos y nocivos

e Variable independiente: Incumplimiento de medidas ambientales

3.5 METODOS

El método a utilizar para ejecutar la presente investigacion serd l6gico deductivo,
porque se indagara la incidencia del desconocimiento del incumplimiento de las
medias ambientales, con relacion a los efectos adversos y nocivos para la salud de la

poblacién hospitalaria.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la aplicacion del instrumento, que para la presente investigacion se ha dispuesto
sea el cuestionario, se tendra el debido cuidado profesional de que reuna y cumpla

con los requisitos esenciales de instrumento de medicion, que son: la confiabilidad, la
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validez y la objetividad; a fin de conocer la situacion ambiental intra hospitalaria
siguiendo el paso a paso del método cientifico de la investigacion para observar,
reflexionar y escribir sobre el problema en cuestion, aplicando procedimiento y analisis
de datos recolectados para la comprobacion de la hipotesis; hasta la presentacion del

informe correspondiente.

3.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La técnica de recoleccidn de datos utilizada para obtener la informacion, fue el andlisis
documental en materia ambiental hospitalaria. Utilizando como instrumento formato de
cuestionario, conformado por treinta y dos interrogantes cerradas de seleccién
multiple; aplicadas a las cuarenta y ochos jefaturas hospitalarias, entre estas a todos
los miembros del comité medio ambiental del Hospital.

3.8 RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION
Pregunta 1: ¢ Conoce usted que existe una Ley de Medio Ambiente?

Sl NO

Respuestas
Sl NO

50 48 Conocimiento de la Ley de Medio Ambiente

40
30
20
10

Cantidad de
personas

Respuestas NO

Andlisis: Es del conocimiento de todas las jefaturas del Hospital, la existencia de una

Ley de Medio Ambiente y Recursos Naturales
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Pregunta 2: ¢ Conoce el ambito de aplicacién de la Ley de Medio Ambiente y Recursos

Naturales?

Respuestas
Sl NO

Conocimiento del ambito de aplicacion de la Ley de Medio Ambiente y

50 Recursos Naturales
@ 40
c 40
(@]
%]
o 30
o
% 20 o
T 10
S I
c 0
S S NO

Respuestas
Andlisis: El 83% de las jefaturas conoce de manera directa el ambito de aplicacién, de

la Ley de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Esto indica que existe un amplio

conocimiento de la aplicacion del cuerpo legal.

Pregunta 3: ¢ Tiene usted conocimiento, que el Hospital posee un permiso ambiental?

Respuestas
SI NO

Conocimiento del permiso Ambiental Hospitalario
48

50
40
30
20
10

Sl NO
Respuestas

Cantidad de personas

Andlisis: Es del conocimiento de todas las jefaturas del Hospital, la existencia de un
permiso ambiental de funcionamiento otorgado por el MARN.

73



Pregunta 4: ¢Posee conocimiento de la aplicacién, de la Norma técnica de gestion
segura desechos radiactivos, en cumplimiento con los estandares de seguridad

universal; emitida por el MINSAL?

Respuestas
Sl NO

Conocimiento de la aplicacion de la Norma Técnica de gestion segura de
Desechos Radioactivos

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Cantidad de personas

Respuestas

Analisis: El 79% de las jefaturas posee conocimiento de la Norma Técnica de Gestion

Segura de Desechos Radioactivos; emitida por el MINSAL.

Pregunta 5: Atendiendo a la normativa del MINSAL con relacibn a desechos
hospitalarios, ¢Se aplica la clasificacibn de desechos comunes, bioinfecciosos,
radioactivos y especiales?

Respuestas
Si NO
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Aplicacion de proceso de clasificacion de desechos hospitalarios

50 44
3
T 40
8 30
L 20
o 10 4
o
- O I
- S| NO
% Respuestas
@)

Andlisis: El 91.66% de las jefaturas considera que se aplica la clasificacion de

desechos en base a normativa del MINSAL.

Pregunta 6: De los siguientes instrumentos, ¢ Cudl utiliza para programar actividades

ambientales al interior de su unidad?

Respuestas
POA (Plan Operativo Anual de Unidad)
Manual de Organizacion y Funcién
Plan de Capacitaciéon Anual

Aplicacion de instrumentos para planificar actividades ambientales

4
50 8
@
c 40
(@]
» 30
(]
2 20
5
- 10 0 0
S0
= POA (Plan Operativo Anual Manual de Organizaciony Plan de Capacitacion Anual
S de Unidad) Funcion
Respuestas

Andlisis: El 100% de las jefaturas utiliza el POA, para la planificacion y programacion

de cualquier tipo de actividad ambiental.

Pregunta 7: ¢ Cada cuanto tiempo se realizan las auditorias de evaluacién ambiental,
por parte del MARN; para verificar el cumplimiento de las medidas contenidas en el

permiso ambiental?
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Respuestas
1 Aio
2 Anos
3 Afos

Ambito de aplicacion de auditorias de evaluacién ambiental

50
7]
£ 40
3 32
8 30
(]
©
- 20
3
% 10 8 8
(@]

0
1 Ano 2 Anos 3 Aflos
Respuestas

Andlisis: El 66% de las jefaturas conoce de manera plena, el periodo de ejecucién de
auditorias por parte del MARN.

Pregunta 8: ¢ Conocen la disposicion final de los desechos?

Respuestas
Sli NO

Conocimiento de disposicion final de desechos hospitalarios
48

50
40
30
20
10

NO
Respuestas

Cantidad de personas
o

Andlisis: ElI 100% de las jefaturas, conocen a plenitud la disposicion final de los
desechos hospitalarios.
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Pregunta 9: ¢Conoce usted si existe formacién en materia de manejo de desechos

hospitalarios?

Respuestas
S NO

Conocimiento de formacién, en materia de manejo de desechos
hospitalarios

50 48
45
40
35
30
25
20
15
10

Cantidad de personas

NO
Respuestas

Analisis: El 100% de las jefaturas, conoce que existe formacion de talento humano en
materia de manejo de desechos hospitalarios

Pregunta 10: ¢ Conoce usted el tratamiento interno que se le brinda, a los diversos

desechos hospitalarios?

Respuestas
Si NO
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Conocimiento de tratamiento interno, en materia de manejo de desechos
hospitalarios

50
40

40

Cantidad de
personas

NO
Respuestas

Andlisis: El 83% de los jefes de unidades médicas hospitalarias, conoce el tratamiento

gue el nosocomio brinda a los desechos hospitalarios.

Pregunta 11: ¢ Conoce la disposicion final de los desechos hospitalarios?

Respuestas
Si NO

Conocimiento de disposicidn final de desechos hospitalarios

45 42

Cantidad de personas

NO

Respuestas

Andlisis: ElI 87% de las jefaturas conocen la disposicion final, de los desechos
hospitalarios.
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Pregunta 12: ¢ Incluye dentro de su plan de capacitacién anual, la tematica ambiental
para el talento humano de su unidad?

Respuestas
Sl NO

Inclusidon de tematica ambiental, en plan de capacitacion anual para talento
humano

50
40
30
20 10
o —
0
Sl NO
Respuestas

38

Cantidad de
personas

Andlisis: El 79% de los jefes de las sub unidades organizativas hospitalarias, incluyen

la tematica ambiental en su plan de capacitacion anual.

Pregunta 13: ¢Cada cuanto tiempo realizan el muestreo de emision de gases de

calderas?
Respuestas

1 Afio

2 Aios

3 Aios

Muestreo de emisién de gases en calderas
° 50
T un 40 36
- ©
] g 30
2 220 g
g % 10 4
O 9
1 Afo 2 Anos 3 Afos
Respuestas
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Andlisis: El 75% de las jefaturas, conocen el lapso de tiempo correcto para la medicion

de gases resultantes de las calderas del hospital.

Pregunta 14: ¢Cual es el periodo de ejecucion del muestreo de aguas residuales
hospitalarias?

Respuestas
6 Meses
12 Meses
18 Meses

Periodo de ejecucidén de muestreo de aguas residuales hospitalarias
50
45
40
35
30
25
20
15

30

10

Cantidad de personas

6 Meses 12 Meses 18 Meses
Respuestas

Andlisis: El 63% de las jefaturas conoce de manera correcta, el &mbito de aplicaciéon

en tiempo del muestreo de las aguas residuales.

Pregunta 15: ¢ Conoce el tiempo de realizacién, de analisis de aguas residuales de tipo
especial del hospital?

Respuestas
12 Meses
24 Meses
36 Meses
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Periodo de ejecuciéon de andlisis de aguas residuales de tipo especial

45 40

Cantidad de personas

12 Meses 24 Meses 36 Meses
Respuestas

Andlisis: El 83% de las jefaturas conoce de manera correcta, el ambito de aplicacion

en tiempo del muestreo de las aguas residuales de tipo especial.

Pregunta 16: ¢ Cuenta el hospital con trampa de grasa, para los desechos generados

por el area de alimentacion y dietas?

Respuestas
Sl NO

Conocimiento de utilizacion de trampa de grasa, por parte de las jefaturas
50 48
45
40
35
30
25
20
15
10

Cantidad de personas

NO
Respuestas
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Andlisis: El 100% de los jefes de unidad, conocen la existencia de "la trampa de grasa"

en la seccidon de alimentacion del Hospital.

Pregunta 17: ¢La direccidon socializa el informe resultante de las auditorias de

evaluacion ambiental a las unidades correspondientes?

Respuestas
Sl NO

Socializacion de informes de auditorias ambientales, por parte de la
direccion institucional

50 48
45
40
35
30
25
20
15
10

Cantidad de personas

Sl
Respuestas

Andlisis: El 100% de las jefes de unidad, no poseen acceso a los resultados de las

auditorias en materia de evaluacion ambiental.

Pregunta 18: ¢ El hospital ha realizado adecuaciones en infraestructura, como medida
epidemiologica?

Respuestas
Sl NO
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Conocimiento de adecuaciones en infraestructura, como medida
epidemioldgica
50 48

45
40
35
30
25
20
15
10

Cantidad de personas

Sl
Respuestas

Andlisis: El 100% de las jefes de unidad manifiesta, que el Hospital no ha realizado

inversiones en materia de infraestructura de proteccion epidemiolégica.

Pregunta 19: ¢ La direccion socializa los riesgos de impacto ambiental?

Respuestas
Sl NO

Socializacidn de riesgos de impacto ambiental por parte de la direccién
50

40
30
20

10

Cantidad de personas

SI

Respuestas

Andlisis: El 63% de las jefaturas concuerda, que la Direccidon socializa los riesgos de

impacto ambiental.
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Pregunta 20: ¢La direccion en reuniones de trabajo, solicita informes de la aplicacién

de buenas practicas ambientales?

Respuestas
Sl NO

Solicitud de informes por parte de la Direccién sobre la aplicacién de
buenas préacticas ambientales.

50
g 40
S 30
» 30
820 18
8 0
= S| NO
§ Respuestas

Andlisis: El 63% de los encuestados manifiesta, que la Direccion Hospitalaria brinda

los informes de las buenas practicas ambientales.

Pregunta 21: ¢ En los resultados de las auditorias ambientales, se elabora algun plan

de seguimiento para eliminar las no conformidades observadas?

Respuestas
Sli NO

Conocimiento de planes de seguimiento, en base a auditoriicas
ambientales para eliminar incoformidades observadas

50
@
c 40 36
?
g 30
20
% 12
g L]
©
=0
g S
O

Respuestas
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Andlisis: El 75% de los jefes de unidad, no posee conocimiento de ejecucion de planes

de seguimiento; para eliminar inconformidades observadas.

Pregunta 22: ¢A nivel del hospital, se establecen indicadores de seguimiento de la

gestion ambiental?

Respuestas
Sl NO

Conocimiento de indicadores de seguimiento a gestién ambiental
50

45
40
35
30
25
20
15

Cantidad de personas

10

ol

Sl

Respuestas

Andlisis: El 50% de las jefaturas de las unidades organizativas manifiesta, que se
establecen indicadores de seguimiento de la gestiébn ambiental.

Pregunta 23: ¢ Los planes e indicadores de la gestion ambiental poseen responsables,
estan definidos para cumplir en un tiempo determinado, se mide la efectividad y la
eficiencia de los mismos?

Respuestas
Si NO
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Conocimiento de medicion de efectividad y eficiencia en planes e
indicadores de gestion ambiental

" 50

® 40

3 30 24 24
g 20

210

g 0

2 Sl NO
T Respuestas

)

Andlisis: El 50% de las jefaturas de las unidades organizativas considera que: los
planes e indicadores de la gestion ambiental poseen responsables, y estan definidos
para cumplir en un tiempo determinado. Ademas se mide la efectividad y la eficiencia

de los mismos.

Pregunta 24: ¢ Existe un responsable de la gestiébn de cambios por ejemplo los relativos
a cambios en legislacion (actualizaciones y nuevos reglamentos); cambios en
procedimientos para disponer o tratar desechos (de todo tipo); cambios y nuevos

procesos como el COVID entre otros?

Respuestas
SI NO

Conocimiento de la existencia de una figura que desarrolle y documente la
gestion de cambios.

50
40
30
20
10

Cantidad de personas

Respuestas
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Andlisis: El 50% de las jefaturas de las unidades organizativas considera que: Existe
un responsable de la gestion de cambios, por ejemplo los relativos a cambios en
legislacion (actualizaciones y nuevos reglamentos); y cambios en procedimientos para
disponer o tratar desechos (de todo tipo); cambios y nuevos procesos como el COVID

entre otros.

Pregunta 25: ¢Conoce usted las 38 medidas ambientales de caracter obligatorio,

contenidas en el permiso ambiental?

Respuestas
Sl NO

Conocimiento de las 38 medidas ambientales de caracter obligatorio,
contenidas en el permiso ambiental

50
45
40
35
30
25
20
15
10

12

NO

Cantidad de personas

Respuestas

Andlisis: ElI 75% conoce las 38 medidas ambientales obligatorias, contenidas en el
permiso ambiental extendido por el MARN al Hospital.

Pregunta 26: ¢De las 38 medidas ambientales obligatorias, cual es el porcentaje de
cumplimiento de las mismas?

Respuestas
Mayor al 75%
50% al 75%
Menos del 50%
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Porcentaje de cumplimiento de las 38 medidas ambientales

50
<
§ 40
o 30
g 24 20
L 20
T 10 4
=i
c 0
8 Mayor al 75% 50% al 75% Menos del 50%
Respuestas

Andlisis: El 50% de las jefaturas hospitalarias manifiesta: que el cumplimiento de las

38 medidas ambientales obligatorias es mayor al 75%

Pregunta 27: De las siguientes opciones, ¢ Cudl es el mayor obstaculo para ejecutar

acciones de cumplimiento de las 38 medidas ambientales obligatorias?

Respuestas
Falta de apoyo de la direccion hospitalaria
Falta de presupuesto
Falta de tiempo para desarrollarlas

Mayor obstaculo para ejecutar acciones de cumplimientos de las 38
medidas ambientales

50
[}
£ 40
3 30
o 30
o
3 20 v
3 6
35 10
g 0
O Falta de apoyo de la Falta de presupuesto Falta de tiempo para
direccion hospitalaria desarrollarlas

Respuestas
Andlisis: El 63% de los jefes de unidad hospitalaria, concuerda que el mayor obstaculo

para desarrollar las 38 medidas obligatorias, contenidas en el permiso ambiental es la

falta de tiempo.
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Pregunta 28: En las medidas ambientales que no se han cumplido, ¢Cual es el

porcentaje de avance para hacerlas cumplir?

Respuestas
75% 0 mas
50% al 74%
Menos del 50%

Porcentaje de avance para hacer cumplir las medidas ambientales

50
g 40
5 28
3 30
g 20 g 12
310
8 0 )
S 75% o0 mas 50% al 74% Menos del 50%
[
8 Respuestas

Andlisis: EI 58% de las jefaturas hospitalarias concuerda, que las medidas obligatorias
gue no se han cumplido; el porcentaje de avance para hacerlas cumplir es menos del
50%

Pregunta 29: ¢Conoce las seis actividades contenidas en el Plan de Adecuacién
Ambiental?

Respuestas
SI NO

Conocimiento de las seis actividades del Plan de Adecuacién Ambiental
50
30
18
20
s
0
Sl NO
Respuestas

Cantidad de
personas
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Andlisis: El 38% de las 48 jefaturas hospitalarias, conoce las 38 medidas ambientales

obligatorias, contenidas en el Plan de Adecuacion Ambiental.

Pregunta 30: De las seis medidas contenidas en el Plan de Adecuacion Ambiental,

¢, Cual es el porcentaje de cumplimiento de las mismas?

Respuestas

Mayor al 50%

Hasta el 50 %

Menos del 30%

Cantidad de personas

50

45

40

35

30

25

20

15

10

Porcentaje de cumplimiento de las seis medidas contenidas en el Plan de
Adecuacion Ambiental

12
6
0
Mayor al 50% Hasta el 50 % Menos del 30%
Respuestas

Andlisis: El 66% de las jefaturas hospitalarias concuerda, que las medidas obligatorias

gue no se han cumplido; el porcentaje de cumplimiento es mayor al 50%.

Respuesta relacionada con pregunta 29; responden solo 18 personas de la poblacion

gue conocen las seis actividades del Plan Ambiental.
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Pregunta 31: ¢Existen actividades que no se cumplen del Plan de Adecuacion

Ambiental?

Respuestas
Sl NO

Existencia de actividades que no se cumplen, en el Plan de Adecuacién
Ambiental
50
45
40
35
30
25
20
15
10

14

Cantidad de personas

Sl NO
Respuestas

Andlisis: El 77% de las 18 jefaturas que conocen las seis medidas del plan de
adecuacion ambiental ajustado; con cuerda que se cumplen las medidas contenidas

en el plan.

Respuesta relacionada con pregunta 29; responden solo 18 personas de la poblacion

gue conocen las seis actividades del Plan Ambiental.

Pregunta 32. Las actividades no desarrolladas del Plan de Adecuacién Ambiental,

¢, Cual es el porcentaje de avance para hacerlas cumplir?

Respuestas
75% 0 mas
50 % al 74%
Menos del 50%

91



Porcentaje para hacer cumplir, actividades del Plan de Adecuacion

Ambiental

50

45

40

35

30

25

20

15 12

10 6

Cantidad de personas

0

75% 0 mas 50 % al 74% Menos del 50%
Respuestas

Andlisis: El 66% de las jefaturas hospitalarias concuerda, que las medidas obligatorias

gue no se han cumplido; el porcentaje de avance para hacerlas cumplir es igual o

mayor al 75%.

Respuesta relacionada con pregunta 29; responden solo 18 personas de la poblacion
gue conocen las seis actividades del Plan Ambiental.
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE MODELO DE GESTION DE CALIDAD AMBIENTAL
PARA EL HOSPITAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SANTA ANA

4.1 GENERALIDADES

La responsabilidad de las Instituciones respecto al medio ambiente es un aspecto de
creciente interés, que cada dia se integra mas a los planes estratégicos y politicas de
gestion organizativa. En este trabajo, se propone un MODELO DE GESTION DE
CALIDAD AMBIENTAL HOSPITALARIO en el que los intereses de calidad y ambiente
se consideran simultdneamente. Habiendo analizado los resultados obtenidos con el
instrumento de investigacion suministrado a las 48 jefaturas de unidades organizativas
del Hospital, se propone el desarrollo y la implantacién de acciones ambientales intra

hospitalarias; con la finalidad de que el estudio accione y se ponga en funcionamiento.

A su vez, se espera que poniendo en marcha este Modelo en el Hospital de Santa Ana,
se pueda demostrar la sostenibilidad ambiental intra hospitalaria, a efecto de que sea
aplicado en otras instituciones del sector salud que tengan caracteristicas similares al

Hospital.

La implantacion del Modelo de Gestidén de Calidad Ambiental Hospitalario es de gran
utilidad para el funcionamiento del Hospital, considerando que ya se cuenta con el
Permiso de Funcionamiento Ambiental; y, a nivel de Ministerio de Salud ya se cuenta
con la Politica Ambiental Institucional, que es de obligatorio cumplimiento para todas
las instituciones adscritas al Ministerio, entre estas, los hospitales.

La implementacion del Modelo propuesto sera un compromiso de la Alta Gerencia del
Hospital, con el apoyo de los miembros que conforman el Comité de Medio Ambiente
como parte, y en coordinacion, con la Unidad Organizativa de Calidad del Hospital,
gue conlleva motivar a todos los servidores que laboran en el Hospital para cumplir
con las medidas ambientales contenidas en el Permiso de Funcionamiento Ambiental,
el Plan de Adecuaciéon Ambiental Ajustado y la Politica Ambiental Ministerial, siendo

garantes de la formacion del personal en materia ambiental.
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4.2 1SO 14001:2015

Considerando que el Ministerio de Salud es el ente rector de los 30 hospitales a nivel
nacional en El Salvador; y la gran cantidad de utilizacion de los servicios médicos,
intensificados con la pandemia por el coronavirus de la enfermedad Covidl9, es
evidente el impacto ambiental que genera; por esta razén, seria muy importante utilizar
la Norma ISO 14001:2015; conscientes que los hospitales desarrollan una gama de
actividades, todas susceptibles de mejora. Tomando en cuenta la cantidad de compras
gue se llevan a cabo, para el caso del Hospital de Santa Ana que cuenta con 469
camas censables y 75 no censables, la cantidad de alimentos, la energia, el agua y
los residuos potenciales al finalizar los procesos, es evidente que el establecimiento

genera un grave impacto ambiental.

Una de las exigencias de la Norma ISO 14001:2015 es la solicitud a las organizaciones
elaborar su propia politica ambiental, y contar con objetivos que estudien las
exigencias legales y la informacion relacionada a los impactos ambientales
significativos. La politica ambiental con la que ya cuenta el pais a nivel de Ministerio
de Salud, es poco conocida por el personal del Hospital; a pesar de ser de obligatorio

cumplimiento en todos los hospitales del pais y cuya vigencia data de enero 2019.

Para la aplicacion de esta norma se requiere implantar; mantener al dia y mejorar un

Sistema de Gestidbn Ambiental que sera posterior al modelo propuesto en este trabajo.

Entre los elementos que pueden identificar y mejorar el rendimiento ambiental se
tienen los siguientes:

o Gestion de lacadenade suministro: para disminuir los impactos ambientales,
es necesario fortalecer la cadena de suministro a fin de que adopten los mismos
valores ambientales que la Institucién. Es necesario comunicar a todo nivel
(pequeios, medianos o grandes) de los proveedores, los criterios ambientales
qgue se incluyen en el procedimiento de calificacion. Para esto es vital que el

Hospital cuente con un banco de proveedores aprobados, y de procesos de
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compra estratégica de adquisiciones; para asegurase adquirir bienes y servicios
de manera eficiente, y ambientalmente correcta.

La eliminacién de residuos y lareduccién del impacto: este elemento en los
hospitales es transversal, ya que se demandan y utilizan enormes cantidades
de comida; envases de alimentos; envases de bebidas de plastico, asi como
medicamentos e insumos médicos. El reciclaje en este punto es importante,
dado que en las horas de visita (en tiempo normal, no de pandemia) no pueden
haber menos de 2000 personas en el hospital; considerando que cuenta con
469 camas, teniendo en cuenta el personal, los pacientes, los contratistas y los
visitantes. Cada hospital necesita un proceso de reciclaje perentorio y preciso,
y la necesidad de ser conscientes de este proceso todos los contratistas de
personal y de limpieza para ser eficaz. En segundo lugar, los hospitales
consumen gran cantidad de electricidad; agua y otros servicios publicos. Esta
dindmica de utilizaciébn de servicios publicos, se manifiestan hasta en los
momentos que las actividades hospitalarias se encuentran en un nivel inferior
de produccion de servicios hospitalarios.

El manejo y la disposicién final de desechos sdélidos comunes,
bioinfecciosos y especiales: la contaminacion ambiental por los desechos
generados en los hospitales es impactante, ya que son cantidades grandes que
exigen contar con el proceso normativo para garantizar el manejo adecuado y

la disposicion final.

El beneficio de aplicar esta norma en un proyecto de indole hospitalario, seria un

ahorro considerable en materiales y servicios adquiridos; asi como también se

desarrollaria una reduccién de los residuos materiales y el agua; la mejora ambiental

de la cadena de suministro y el comportamiento; ademas de reducir los costos en el

servicio de salud que se brinda.

4.3 MARCO METODOLOGICO ISO 14001

Conocedores de que el Hospital ha implementado desde el afio 2015 la gestion por

procesos, y considerando aspectos de calidad segun Normas ISO: el presente Modelo
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de Calidad de Gestion Ambiental propuesto, se desarrolla en el marco metodoldgico
de la ISO 14001.

El analisis ISO 14001 Ciclo de Vida (ACV), es un marco metodolégico utilizado con el
objetivo de valorar y evaluar los impactos medioambientales imputables a un producto

0 servicio en cada una de las etapas de su vida.

La metodologia que se debe seguir para implementar la Gestion Ambiental con base
en esta Norma, debera seguir un proceso de mejora continua que se encuentra

estructurado en una serie de fases, que se detallan a continuacién:

4.4 COMPROMISO POR PARTE DE LA ALTA GERENCIA

La politica ambiental es una etapa preliminar del procedimiento de implantacién del
modelo de calidad de gestion ambiental. Este manifiesto publico y formal es un
compromiso que adquirid el Ministerio de Salud al publicar su Politica Ambiental
Institucional en enero de 2019, siendo responsable como Ente rector del sector salud
en el pais y en fiel cumplimiento a la Ley de Medio Ambiente en lo que respecta a la
conformacion del SINAMA. Con la elaboracion de la politica ambiental el Ministerio
impulsé de forma preliminar la implementacion del Sistema de Gestion Ambiental
(SGA), con la visién de replicarla en los 30 hospitales del pais, a fin de que se adoptara
la politica, se concretaran los permisos de funcionamiento ambiental y se ensanchara
la mejora continua con la metodologia PHVA. (poner que significa en glosario)

Planificar, hacer, verificar y actuar.

45 MODELO DE CALIDAD DE GESTION AMBIENTAL HOSPITALARIO
PROPUESTO

El Modelo de Calidad de Gestion Ambiental Hospitalario Propuesto, esta basado en la
Norma ISO 14001:2015, tomando en cuenta sus procesos, actividades y los

requerimientos de informacion, descritos previamente.
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llustracion 9 “Sistema de gestiéon de mejora continua”

Politica de Calidad y Ambiental

Como se ha registrado previamente en la presente propuesta, el Hospital ya cuenta
con Politica Ambiental Institucional, la cual fue formulada por el MINSAL en enero de
2019; considerando que ya se posee esta etapa de la mejora continua, en miras y
hacia la Gestion Ambiental es importante que el Hospital articule esfuerzos, para que
la Unidad Organizativa de Calidad integre su Politica de Calidad Hospitalaria, con la
Politica Ambiental Institucional emitida por el Ministerio; y posteriormente divulgar en
todos los niveles organizativos, estableciendo indicadores intra hospitalarios. Lo
anterior para efectuar la medicion del nivel de conocimiento, que el personal posee
respecto a dicha politica; a efecto de adquirir compromisos garantes de la aplicacién
en los procesos, procedimientos y actividades diarias, como parte del mismo
funcionamiento institucional; por lo que corresponde desarrollar las actividades

subsiguientes a esta etapa.

Planificar las acciones ambientales

El Hospital cuenta con diagnostico ambiental, este estudio fue realizado a partir del
afio 2011 en base a la situacion real y actualizada de la institucion, en base a temas
ambientales. En el desarrollo del diagnéstico ambiental se realizaron las siguientes
actividades: la identificacion de impactos ambientales significativos, y se detectaron

los requisitos legales establecidos; a efecto de que se aprobara su actividad y
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desarrollo hospitalario, y se otorgara su correspondiente Permiso de Funcionamiento

Ambiental.

Definir los objetivos y las metas facilitara la identificacion de las diferentes
oportunidades de mejora y acciones preferentes. Los objetivos deben encontrarse en
concordancia con la politica de calidad y ambiental que debera establecer la alta
gerencia del Hospital, con el apoyo de la Unidad Organizativa de Calidad, en base a
la Politica Ambiental Institucional emanada del MINSAL del afio 2019; y la Politica de
Calidad Hospitalaria aprobada por la Direccion del Hospital desde el afio 2017, en fiel
cumplimiento al Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud que lo rige

en su articulo 39 y siguientes.

El Hospital cuenta con un programa de gestion ambiental para dar seguimiento a las
medidas ambientales de obligatorio cumplimiento, registradas en el permiso ambiental
que permitan poder alcanzar todos los objetivos marcados por la institucién, y
conseguir las metas definidas, dentro del plazo fijado; ya que a partir de habérsele
otorgado el Permiso Ambiental, es de rigor que se dé estricto cumplimiento a las
medidas contenidas en dicho Permiso; y cada dos afios solicitar Auditoria Ambiental
al MARN, para dar fiel cumplimiento y requerir la devolucion de la fianza emitida en
garantia del compromiso adquirido en el componente medioambiental. Para poder

conseguirlo se deben utilizar los recursos econémicos y personales necesarios.

Implantacién de acciones planificadas

La estructura organizativa de la Institucion tiene que definir, documentar y comunicar
las responsabilidades y las competencias asignadas a las diferentes personas que
hacen posible la implantacion y el mantenimiento de la gestion ambiental. Para poder
implantar este modelo de Gestibn Ambiental en el Hospital, con conformidad a la
politica ambiental definida por el MINSAL y con la Politica de Calidad Hospitalaria se
debe contar con los siguientes medios:

e Técnicos

¢ Humanos
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e Econdmicos

Uno de los requisitos fundamentales es la formacién en materia medioambiental del
personal que trabaja en el Hospital, ya que es necesaria para que los servidores a
cargo de realizar diferentes actividades que pueden causar dafio en el medio
ambiente, lo eviten en la medida de lo posible; asi mismo poder participar en la
aplicacion de los documentos que formaran parte del modelo de gestibn ambiental, y
que en futura gestion se promueva la implementacion del SGA.

Para la implementaciéon del modelo propuesto es importante instaurar niveles de
comunicacioén interna y externa; la comunicacién externa puede ser a peticion de las
partes interesadas, segun sus necesidades y expectativas, entendiéndose que las
partes interesadas pueden ser personas u organizaciones que pueden afectar, verse
afectadas o percibirse como afectadas por una decisién o actividad (el gobierno por
las regulaciones gubernamentales que deben cumplirse en algun nivel, clientes,
comunidades, proveedores y otros); también es importante tomar en cuenta el factor
documental. Todos los procesos y procedimientos del Hospital se han venido
elaborando y mejorando desde el afio 2010, en aras de establecer la gestién por
procesos segun estandares de calidad normados internacionalmente; se ha
participado con proyectos de calidad para motivar e incentivar a los servidores de
brindar servicios de calidad y que sean percibidos por la poblacion. De esta forma
deberan encontrarse documentados todos los procesos y procedimientos necesarios
para conseguir los objetivos ambientales planteados por el Hospital en la politica de
calidad y ambiental, ademas que permiten evaluar el sistema y la actuacion ambiental,
realizando la elaboracion de:

e Manuales

e Procedimientos

« Instrucciones técnicas

e Registros
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Otro factor a tener en cuenta es el control operacional, con el que se intenta controlar
las actividades que originan los diferentes aspectos o impactos ambientales
significativos. El trabajo realizado por los proveedores y las subcontrataciones también

pueden generar impactos significativos con las actividades que realizan.

Dentro del presente modelo de calidad de gestion ambiental se debe contemplar la
identificacion de riesgos y las emergencias potenciales, con la finalidad de prevenir las
situaciones de peligro y tener capacidad de respuesta.

Control del sistemay correccion de las desviaciones

El Hospital tendrd que establecer los procesos y procedimientos debidamente
documentados para realizar el seguimiento y la medicién durante periodos de tiempo
de las principales caracteristicas de todas las operaciones y las actividades que

puedan generar algun tipo de impactos significativos en el medio ambiente.

La auditoria ambiental se debera requerir siempre cada dos afios al MARN para
comprobar la conformidad del modelo propuesto con respecto a las medidas de
obligatorio cumplimiento exigidas en el permiso ambiental, ademéas debe garantizar

que se cumplan todos los requisitos internos de la Institucion.

Durante la realizacion de medidas correctivas y preventivas se intentan corregir todas
las desviaciones que se detecten durante la auditoria; podrian suscitarse situaciones
de emergencia o desviaciones en el seguimiento y medicién de este.
Si se da el caso de que nos detectan una no conformidad se pueden tomar las
siguientes medidas:
o Adoptar medidas para reducir en la medida de lo posible el impacto generado.
« Investigar las causas que han podido generar dicha situacion.
e Implantar acciones correctivas para evitar que se repita.

« Definir las acciones preventivas para evitar la aparicion de otros puntos.
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Los registros facilitan a los responsables de los procesos y procedimientos, que
puedan controlar la eficacia y la consecucion de los objetivos y las metas que se ha

propuesto la Institucion.

Cada uno de los registros tiene que quedar sometido a un proceso de adecuacion de

la gestion que realiza la Institucion.

Validacion del funcionamiento del Modelo de Calidad de Gestion Ambiental
Hospitalaria

La alta gerencia del Hospital estd conformada por: el Director y Subdirector
Hospitalarios; Jefe de Division Médica y de Enfermeria, Jefe de Division de Diagndstico
y Apoyo y Jefe de Division Administrativa; los anteriores deben de revisar
periodicamente la eficacia y eficiencia del modelo de calidad de gestion ambiental
hospitalario propuesto, este tiempo debe quedar perfectamente definido en los planes
operativos anuales de cada unidad o departamento, para que siempre sea el mismo
durante las diferentes revisiones. El proceso de revision permite la verificacion del
cumplimiento de los objetivos y las metas que se ha planteado la Institucion y que han
guedado plasmadas en la politica de calidad y ambiental que realizé al comienzo del
proceso. Ademas existe la posibilidad que si después de la revision se han alcanzado
satisfactoriamente los objetivos y las metas de la Institucion, se deberan fijar nuevos
objetivos y metas a conseguir en la nueva etapa. Y seran revisados durante la siguiente
revision; este generara un control periédico en el tiempo, dando nacimiento a la mejora
continua. La implantacién del presente Modelo de Calidad de Gestién Ambiental en el
Hospital no es solamente una vez; sino que se convierte en un ciclo periédico de

mejoramiento.

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

La definicion de este contexto y también la comprension de las necesidades de las
partes interesadas era una tarea enorme. En primer lugar, se determiné el “alcance
del Modelo de Gestion Ambiental”’, donde se lleva a cabo la identificacion de las partes

interesadas, como los trabajadores, empresas locales, el gobierno central y el gobierno
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local, personal de apoyo y contratistas, proveedores y clientes; que para el Hospital
son los pacientes y sus familiares. Esto se realiz6 mediante entrevistas y la aplicacion
de un instrumento de recoleccion de datos de tipo cuestionario, aplicado a las cuarenta
y ocho jefaturas de las unidades del Hospital; entre los cuales se encuentran los doce
miembros del comité medioambiental y los profesionales de la unidad organizativa de

calidad, siendo parte de los grupos de interés.

EL CONTROL DE LA LEGISLACION

Esta era una tarea clave para la institucion. El cumplimiento de la legislacion es
fundamental en cualquier Modelo de Gestion de Calidad y Ambiental; sobre todo si
estd basado en la norma ISO 14001:2015. Mantenerse al dia y cumplir con las
regulaciones que se van actualizando diariamente, es vital en un sector tan
fuertemente regulado como lo es el sector salud. Esto es vital y logra mayor incidencia
a partir de marzo 2020, en el que se hizo presente la pandemia con el nuevo
coronavirus de la Covidl9. En el caso del Hospital, se nombra un “Oficial de
Informacién” quien es el enlace especifico con el Ministerio de Salud, y cuyo papel se

extiende a mantenerse al corriente de las regulaciones.

LA IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES

Conocedores de que pueden existir muchos aspectos importantes para un Hospital, lo
mismo 0 con mayor rigor que cualquier centro de atencidn, se encontré que algunos
tenian una amplitud Unica de los aspectos vinculados al entorno médico-hospitalario.
Desde el uso masivo de combustible, a un gran uso de servicios publicos, agua;
grandes cantidades de alimentos y residuos de envases generados por las visitas,
usuarios internos y externos, entre otros dentro de las areas de internacion,
emergencia, consulta externa y servicios administrativos. ElI Hospital nombré y
juramenté un Comité de Eficiencia Energética, en coordinacion y con el apoyo del
Consejo de Eficiencia Energética del Pais, contratd y desarroll6 la Auditoria
Energética. En este contexto se instalaron paneles solares para el aprovechamiento

de la energia solar renovable; se instal6 y puso en funcionamiento el tanque de
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oxigeno, con el que se redujo a gran escala el desperdicio de oxigeno y bajaron los
indices de ausentismo por incapacidad generada por accidentes e incidentes laboral.
Adicional a lo anterior se redujo el consumo, y se fortalecieron las medidas de ahorro
y austeridad.

GARANTIZAR Y MANTENER LA COMPETENCIA Y EL CONOCIMIENTO

Este es un gran desafio, para lo cual es imprescindible contar con un programa de
formacion continua en materia ambiental; preparar y certificar auditores internos en
calidad ambiental; preparar y divulgar boletines ambientales mensuales y foros de
trabajadores, en ellos cada contratista debera ser inscrito para tener una comunicacion
ambiental en sus respectivas reuniones de personal. Seria de mucha utilidad un
sistema de firma electrénica para los contratistas para demostrar que estan enterados
de cada uno de los elementos importantes del medio ambiente, asi como que los
cambios seran comunicados para el funcionamiento y la mejora continua de la Gestion
de Calidad y Ambiental. Se ha identificado que la integracion de un elemento del medio
ambiente en las tareas diarias de todo el mundo conlleva un nivel concreto de
sensibilizacién y competencia para poder ser alcanzado y mantenido; logrando con
ello la sostenibilidad del modelo en el tiempo.

EL CONTROL OPERACIONAL Y LA RESPUESTA DE EMERGENCIA

El control operacional reflejara cambios positivos de lograrse la implementacion del
modelo propuesto, basado en la norma ISO 14001 2015, incluyendo mejoras en los
procesos internos, consecucion de objetivos y control de los procesos externalizados.
La respuesta de emergencia también es un factor critico para los hospitales, esto
conlleva visualizar riesgos ambientales, catastrofes, pandemias, endemias, desastres
naturales, accidentes multitudinarios, entre otros, que conlleva una mayor participacion
en el control de los procesos, lo cual debera estar contemplado en todos y cada uno
de los planes operativos anuales de unidad, asi como también el Plan Operativo Anual
Hospitalario (POAH) en el cual se deberan consolidad los esfuerzos planteados por

las diferentes jefaturas de todos los niveles hospitalarios, siendo congruentes con la
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mision y la visién del Hospital, que registran procesos y procedimientos “amigables

con el medio ambiente”.

Respuesta relacionada con pregunta 29; responden solo 18 personas de la poblacién,

por desconocimiento de las seis actividades del Plan Ambiental Ajustado.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA

A nivel del objetivo general del presente documento, se verifico el cumplimiento de las
38 medidas ambientales de caracter obligatorio; en base a los resultados obtenidos a
través del instrumento utilizado en la investigacion, especificamente en las respuestas
brindadas a las preguntas 25, 26, 27, y 28. Se puedo concluir que el 75% de las
jefaturas (36 jefes de unidad) de las 48 unidades organizativas, conoce las 38 medias
de estricto cumplimiento contenidas en el permiso ambiental. Cabe destacar que 24
tomadores de decisiones manifiestan: que el cumplimiento del conjunto de medidas
ambientales obligatorias es mayor al 75% en grado de cumplimiento; 20 responsables
directos de unidad coinciden que el grado de cumplimiento de las 38 medidas
ambientales obligatorias oscila entre el 50% y el 75%; y cuatro jefes manifiestan que
el grado de cumplimiento esta por debajo del 50%. El 63% de los responsables de
unidades organizativas, manifiesta que la falta de tiempo es el mayor factor de
incidencia para desarrollar a plenitud, las medidas; mientras que el 25% de los jefes
considera que la falta de apoyo de la direccidn hospitalaria es el mayor obstaculo. Y el
grado de avance para hacerlas cumplir, es menos del 50% segun el 58% de los
encuestados; mientras que un 25% de las jefaturas entrevistadas manifiesta, que el
grado de avance oscila entre el 50% y el 74%. En base a lo anterior se concluye, que
la inmensa mayoria de jefaturas conoce a detalle las 38 medias ambientales, y el grado
de cumplimiento depende exclusivamente de la carencia de tiempo; y de la falta de

apoyo directo de la direccién hospitalaria.

A nivel del Plan de Adecuacion Ambiental, se posee una brecha del 62% que no
conoce las seis actividades contenidas. Lo anterior fue comprobado con la
metodologia de la investigacion del capitulo 3, del presente documento; en base al

instrumento de investigacion en sus preguntas: 29, 30, 31y 32.

1. Se verific6 que la brecha de conocimiento de las 38 medidas ambientales,

contenidas en el permiso ambiental es del 25%; lo anterior es tomado en base
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a la respuesta afirmativa de 36 tomadores de decisiones a nivel organizativo
hospitalario (pregunta 25). Con relacion a la brecha de cumplimiento, es del
50%; 24 jefaturas manifiestan que el cumplimiento es mayor al 75% (pregunta
26).

. Con base al informe de auditoria de evaluacidon ambiental, practicado por el
MARN en el afio 2015, se comprobd que de las seis actividades del Plan de
Adecuacién Ambiental, tres fueron cumplidas de forma total; y tres de forma
parcial. Esto es fundamental para lograr un impacto positivo, dentro de la
presente investigacion. A través de las respuestas obtenidas del instrumento de
investigacion, en las preguntas 29, 30, 31 y 32 podemos observar que el 38%
(18 jefes de unidades organizativas) de las jefaturas conoce las seis actividades
del plan de adecuacion ambiental. Lo anterior indica que el 62% (30 jefes) de
los tomadores de decisiones no conocen a detalle el conjunto de actividades.
12 de los 18 jefes de unidad que corresponden al 66% concuerdan que el grado
de cumplimiento es mayor al 50%; mientras que el 77% de los 18 jefes
considera que se cumplen las medidas al 100%, y si existieran medidas que no
se cumplen, el porcentaje para hacerlas cumplir es mayor al 75%. La anterior
situacién coloca en perspectiva, que tal como se manifiesta en el capitulo 4 de
este documento, debe establecerse un modelo de gestion ambiental basado en
la Norma ISO 14001:2015. Esto permitiria estandarizar, y asegurar que todas
las actividades descritas en el plan de adecuacién ambiental se cumplan, y se
ejecuten de manera inmediata y precisa. Lo anterior debe soportarse, bajo
procedimientos que estén estandarizados y vinculados como lo dicta la norma.
Esto generara una exigencia, que impulsara la mejora continua de los procesos.
La norma ISO 14001:2015 potencia que todas las organizaciones que estén

bajo ella, deben de desarrollar su propia politica ambiental.

La relevancia del tercer objetivo es grande; su cumplimiento deber ser
obligatorio. Las politicas de calidad total nos instruyen: que todo proceso,

procedimiento, o actividad que no se puede medir no es posible lograr su
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mejora. En base a lo anterior, el control sobre los procesos es relevante para
poder optimizar cada una de las actividades que se desarrollan; para poder
incentivar la mejora de cada una de ellas, y lograr que el proceso mejore, se
desarrolle, y crezca cada vez mas. Lo anterior se define, y visualiza en el
capitulo 4; en donde es posible ver el control y la correccidén de las diferentes
desviaciones que puedan existir en el proceso, para generar tendencias
positivas y no negativas en el proceso; y lograr cambiar estos en base al
desarrollo de diferentes auditorias ambientales, que garanticen que se estan

desarrollando las actividades hospitalarias de la mejor manera.

Este objetivo lograra su alcance, fundamentado en la norma 14001:2015. El
hospital deberé basarse en esta norma de la calidad total, para garantizar un
sistema de gestidon hospitalaria vinculante con el medio mediante. Que garantice
el buen manejo y la disposicion final, de los desechos hospitalarios. Bajo la
aplicacion de 1SO 14001:2015 implicaria un ahorro considerable en materiales
y servicios adquiridos; asi como también se desarrollaria una reduccion de los
residuos materiales y el recurso hidrico; la mejora ambiental de la cadena de
suministro y el comportamiento de la misma en base a la vinculacion de
proveedores. Ademas de reducir los costos en el servicio de salud que se

brinda; lo anterior se detalla en el capitulo 4.

Comprobacién de la Hipoétesis: ¢ Porque las unidades organizativas del hospital,

no han logrado el cumplimiento de ley de las medidas contenidas en el Plan de

Adecuacion Ambiental?

El Hospital cuenta con el Plan de Adecuacion Ambiental, originado con el otorgamiento

del permiso ambiental por parte del MARN, contiene seis actividades a ejecutar en el

funcionamiento del nosocomio. Las actividades son las siguientes:

1.

2
3.
4

Instalacion de trampa de sélidos, en el area de alimentacion.
Realizar un analisis de la emision de gases, de calderas.
Realizar andlisis de aguas residuales.

Instalacién de filtro recolector de haluros de plata, en rayos X.
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5. Adquisicion de veinte extintores para prevenir incendios.

6. Construccion de Berma para prevencion de derrames, en tanques de Fuel Oil.

Para ampliar las seis actividades, del Plan de Adecuacién Ambiental, ver Anexo N° 2

“Medidas del Programa de Adecuacién Ambiental”.

Las anteriores actividades ambientales fueron cumplidas de manera parcial; las
actividades ejecutadas en forma total fueron: la instalacién de trampa de solidos en el
area de produccion de alimentos, adquisicion de 20 extintores para prevencion de
incendios; y la construccién de Berma para prevencion de derrames, en tanques de
Fuel Oil.

Las actividades: de analisis de la emision de gases de calderas; y analisis de aguas
residuales son permanentes y continuas en el tiempo; y la instalacion de filtro
recolector de haluros de plata en rayos X se cumplié de forma eventual. Lo anterior no
se desarrollo a plenitud, porque el equipamiento adecuado para lograr el fiel desarrollo
de estas medidas no se comercializa en nuestro pais, por lo que fue necesario

desarrollar procesos de importacion.

Posteriormente se solicito y ejecutd auditoria ambiental en el afio 2015, por parte del
MARN en cumplimiento a la Ley de Medio Ambiente y Recursos Naturales. En el
proceso de desarrollo de la auditoria, se determind: El Plan de Adecuacién Ambiental
Ajustado genero solo tres medidas de cumplimiento periédico permanente: el anélisis
de la emisién de gases de calderas; andlisis de aguas residuales; y instalacion de filtro

recolector de haluros de plata.

En base al estudio de los resultados que muestra el instrumento de investigacion, se

confirma las siguientes incidencias:

1. Solo el 38% de las 48 jefaturas organizativas hospitalarias, conoce las medias
contenidas en el Plan de Adecuacion Ajustado. Bajo el anterior escenario es
evidente determinar que: de los 18 tomadores de decisiones de las jefaturas
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hospitalarias, que conocen las medidas del Plan de Adecuacion Ajustado, solo
el 58% de estos concuerda que las medidas obligatorias no se han cumplido; el

porcentaje de avance para hacerlas cumplir es menos del 50%.

2. En materia ambiental se pudo comprobar, que existe una comunicacion deébil
entre los diferentes niveles de toma de decisiones, a nivel organizativo. El 100%
de los tomadores de decisiones, a nivel de jefaturas manifiesta que no les han
sido socializados los resultados de los procesos de auditorias ambientales.

Al revisar el cumplimiento de las seis actividades contenidas en el Plan de Adecuacion
Ambiental Ajustado, como parte de las medidas de obligatorio cumplimiento en el
permiso ambiental, mediante el cuestionario aplicado en la metodologia de
investigacion del capitulo 3 se comprobo que sdlo el 37.5% de las jefaturas las conocen
y las realizaron; la brecha a superar es del 62.5%, por ser 30 de las 48 jefaturas
quienes no conocen dichas actividades; y por lo mismo, no sumaron esfuerzos para

su cumplimiento.

Pese a lo anterior, se constaté que las seis actividades del PAA han sido cumplidas,
ya que la Direccién Hospitalaria las incluyé en el Plan Operativo Anual Hospitalario en
el componente de medio ambiente; componente en el que programo la realizacion de
las seis actividades, delegando la responsabilidad total a los miembros que conforman
el comité medioambiental, que suman 18 en total y que responden afirmativamente al
cuestionario (pregunta 25 y siguientes); esto limito la participacion de las jefaturas que
no forman parte del Comité; y es donde se debera intervenir con la propuesta del
presente modelo, a fin de hacer participes y responsables al 100 % de las jefaturas de

unidad.

RECOMENDACIONES

Después de haber verificado la buena dindmica del Hospital en materia ambiental, con
el analisis de las respuestas registradas en el instrumento de investigacion aplicado,

como parte de la metodologia de la presente investigacion, se lograron comprobar los

109



objetivos propuestos; y habiéndose ejercitado la evaluacion de los objetivos, y
concluido sobre el funcionamiento del hospital en el componente de medio ambiente,
se procede a recomendar lo siguiente:

1. Esnecesariala oportuna intervencion de la direccion hospitalaria, para disminuir
la brecha de cumplimiento de las 38 actividades obligatorias contenidas en el
permiso ambiental. Y minimizar los obstaculos de falta de tiempo, y apoyo de la
direccion hospitalaria. Es vinculante ademas potenciar la comunicacion entre
las unidades organizativas, para que puedan conocer a detalle las medidas; y

busquen su aplicacion.

2. Desarrollar el Modelo de Calidad en Gestion Ambiental Hospitalario Propuesto
en el presente documento; implementando la Norma ISO 14001:2015 Gestion
del Medio Ambiente, que puede ser aplicada por organizaciones de todo sector
y tamafio (aplicable para el Hospital) para los procesos y las actividades que
mejoren su desempefio ambiental, en cuanto a consumo de agua, energia,;
gestibn de residuos; manejo de alimentos; y manejo de medicamentos
cumplimiento de normativa legal vigente; asi como los requisitos ambientales
de las partes interesadas, considerando los beneficios que conlleva la
aplicacion de esta ISO para el area productiva, legal y financiera; asi también
coadyuva a la gestion institucional considerando algunos ambitos como gestion
de calidad, gestion de salud y seguridad ocupacional, mejoras en la relaciéon
entre la Alta Gerencia y el personal de todos los niveles. Esta implantacion para
por formar Auditores en calidad y en gestion ambiental, que formen parte de los
peritos evaluadores y que potencien el modelaje de la gestion ambiental
hospitalaria para su réplica en otros centros de atencion en salud del pais, de
cara al establecimiento de un Sistema de Gestion Ambiental Hospitalario
(SIGAH).

3. Implantar un modelo de comunicacion interna y externa, que permita la toma de
conciencia en todos los servidores desde la alta gerencia hasta el nivel

operacional, considerando en qué medida afecta que no se dé manejo
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adecuado a los recursos, a los desechos hospitalarios y otros; concientizando
sobre la contaminacién ambiental y las afectaciones a la salud de todos; a su
vez, el manual de comunicaciones debera contener el procedimiento de
socializacion de los resultados obtenidos en supervisiones, inspecciones y

auditorias de evaluacién ambiental por parte de los entes fiscalizadores.

Instaurar la mediciébn del desempefio mediante indicadores de gestion
ambiental, con mediciones peridédico permanentes, que permitan identificar las
brechas de cumplimiento legal y de mejora continua, oportunamente para
planificar, programar y ejecutar acciones que minimicen el impacto negativo al

medio ambiente que pueda estar generando el funcionamiento del Hospital.

Toma de conciencia en la calidad del manejo de los desechos hospitalarios en
todas las unidades organizativas del Hospital, a efecto de generar compromiso,
responsabilidad y vigilancia en el cumplimiento de la normativa y medidas
establecidas por el Hospital.
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Catélica de El Salvador
Escuela de Posgrados

Maestria en Direccion Estratégica de Empresas

Instrumento de recoleccion de datos

Objetivo: Indagar el desarrollo de los procesos de calidad ambiental hospitalaria,

certificados por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales en el Hospital

San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana; para la aplicacion de buenas préacticas

en materia de calidad ambiental.

Indicacién: A continuacion se le presentan un conjunto de interrogantes, de las cuales

debera colocar una “x” en la opcion que usted consideré adecuada (“Si” o0 “No”). El otro

grupo de preguntas son de seleccion multiple, dentro de las cuales debera seleccionar

solamente una opcion.

1.
2.

¢, Conoce usted que existe una Ley de Medio Ambiente? S NO

¢, Conoce el ambito de aplicacion de la Ley de Medio Ambiente y Recursos
Naturales? SI NO

¢ Tiene usted conocimiento, que el Hospital posee un permiso ambiental?
Si NO

¢ Posee conocimiento de la aplicacion, de la Norma técnica de gestion segura

desechos radiactivos, en cumplimiento con los estandares de seguridad
universal; emitida por el MINSAL? Sl NO

Atendiendo a la normativa del MINSAL con relacion a desechos hospitalarios,

¢, Se aplica la clasificacién de desechos comunes, bioinfecciosos, radioactivos y

especiales? Sl NO

De los siguientes instrumentos, ¢Cual utiliza para programar actividades
ambientales al interior de su unidad?
a. POA (Plan operativo Anual de Unidad)

b. Manual de organizacion y funcion



c. Plan de capacitacion anual
7. ¢Cada cuanto tiempo se realizan las auditorias de evaluaciéon ambiental, por
parte del MARN; para verificar el cumplimiento de las medidas contenidas en el
permiso ambiental?
a. 1afno
b. 2 afos
c. 3afnos
8. ¢Conocen la disposicion final de los desechos? Sl NO

9. ¢Conoce usted si existe formacion en materia de manejo de desechos

hospitalarios? Sl NO

10. ¢ Conoce usted el tratamiento interno que se le brinda, a los diversos desechos
hospitalarios? Sl NO

11.;Conoce la disposicion final de los desechos hospitalarios? S NO

12. ¢ Incluye dentro de su plan de capacitacion anual, la tematica ambiental para el

talento humano de su unidad? Sl NO

13.¢Cada cuanto tiempo realizan el muestreo de emision de gases de calderas?
a. 1afo
b. 2 afos
c. 3afos
14.¢;Cual es el periodo de ejecuciéon del muestreo de aguas residuales
hospitalarias?
a. 6 meses
b. 12 meses
c. 18 meses
15.¢Conoce el tiempo de realizacion, de analisis de aguas residuales de tipo
especial del hospital?
a. 12 meses
b. 24 meses
c. 36 meses
16. ¢ Cuenta el hospital con trampa de grasa, para los desechos generados por el

area de alimentacion y dietas? Sl NO




17.¢La direccion socializa el informe resultante de las auditorias de evaluaciéon

ambiental a las unidades correspondientes? Sl NO

18.¢El hospital ha realizado adecuaciones en infraestructura, como medida
epidemiologica? Sl NO

19. ¢ La direccidn socializa los riesgos de impacto ambiental? Sl NO

20.¢La direccion en reuniones de trabajo, solicita informes de la aplicacion de

buenas practicas ambientales? SI NO

21..En los resultados de las auditorias ambientales, se elabora algun plan de
seguimiento para eliminar las no conformidades observadas? Sl
NO

22.¢A nivel del hospital, se establecen indicadores de seguimiento de la gestion
ambiental? Sl NO

23.¢Los planes e indicadores de la gestion ambiental poseen responsables, estan

definidos para cumplir en un tiempo determinado, se mide la efectividad y la

eficiencia de los mismos? Sl NO

24. ¢ Existe un responsable de la gestién de cambios por ejemplo los relativos a
cambios en legislacién (actualizaciones y nuevos reglamentos); cambios en
procedimientos para disponer o tratar desechos (de todo tipo); cambios y

nuevos procesos como el COVID entre otros? Sl NO

25. ¢ Conoce usted las 38 medidas ambientales de caracter obligatorio, contenidas

en el permiso ambiental? Sl NO

Si la pregunta anterior fue respondida en forma afirmativa, responda las
interrogantes 26, 27, y 28. Caso contrario pase a la pregunta 29.
26.¢De las 38 medidas ambientales obligatorias, cual es el porcentaje de
cumplimiento de las mismas?
a. Mayor al 75% (28 0 mas)
b. 50% al 75% (De 19 a 27)
c. Menos del 50% (18 o0 menos)
27.De las siguientes opciones, ¢ Cual es el mayor obstaculo para ejecutar acciones
de cumplimiento de las 38 medidas ambientales obligatorias?

a. Falta de apoyo de la direccion hospitalaria



b. Falta de presupuesto
c. Falta de tiempo para desarrollarlas
28.En las medidas ambientales que no se han cumplido, ¢ Cual es el porcentaje de
avance para hacerlas cumplir?
a. 75% o mas
b. 50% al 74%
c. Menos del 50%
29.¢,Conoce las seis actividades contenidas en el Plan de de Adecuacion
Ambiental Ajustado? Sl NO

Si la pregunta anterior fue respondida en forma afirmativa, responda las
interrogantes 30, 31, y 32. Caso contrario pase a la pregunta 33.
30.De las seis medidas contenidas en el Plan de Adecuacion Ambiental Ajustado,
¢, Cual es el porcentaje de cumplimiento de las mismas?
a. Mayor al 50% (cuatro actividades 0 mas)
b. Hasta el 50% (hasta tres actividades)
c. Menos del 30% (ninguna o solamente una actividad)
31. ¢ Existen actividades que no se cumplen del Plan de Adecuaciéon Ambiental
Ajustado? Sl NO

32.Las actividades no desarrolladas del Plan de Adecuacién Ambiental Ajustado,
¢, Cudl es el porcentaje de avance para hacerlas cumplir?
a. 75% o mas
b. 50% al 74%
c. Menos del 50%



ANEXO 2: MEDIDAS DEL PROGRAMA DE ADECUACION AMBIENTAL

PROGRAMA DE ADECUACION AMBIENTAL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SANTA ANA.

CUADRO RESUMEN DEL PROGRAMA DE ADECUACION AMBIENTAL (PAA)

| Descripci6 o Monto
Descripci Ubicacién Momento
_ ) ndela Responsa | calculado
Etapa de Medida on del ] dela de su Resultado
. 5 ] medida ] ble de su dela . »
ejecucion | ambiental Impacto ] medida . » ) ejecucion esperado
) ambiental ) ejecucion medida .
Ambiental ambiental ) Afo 1,2
propuesta ambiental $
Instalar una No se Construir una | En frente del | Hospital $500.00 Afio | Disminuir grasa
trampa de cuenta con |trampa de departamento | Nacional y solidos.
sélidos y una trampa. | grasa. de “San Juan
grasa. alimentacion | de Dios" de
Santa Ana.
Realizar un | Monitorear | Analisis de Caldera del Hospital $160.00 Afio I. Monitorear la
analisis de la |la emision | emision de Hospital. ‘l‘\lamonal emision de
San Juan
emision de de la gases. de Dios" de gases de la
gases de caldera Santa Ana caldera.
funcionam | caldera.
iento Realizar un Monitorear | Andlisis Ultimo pozo Hospital $950.00 Afo |. Monitorear las
andlisis de las aguas semestral de |de aguas !‘\laC|0naI aguas
. . ) San Juan _
agua residual. | residuales | acuerdo a residuales del | de Dios" de residuales del
del hospital. | normativa. Hospital. Santa Ana hospital.
Un Filtro Generacién | Colocar un Departament | Hospital $2,700.00 Afio Il Recolectar
Recolector de plata en | filtro especial |o !‘\laC|0naI haluros de
San Juan
haluros de la descarga. | para de rayos X. de Dios" de plata.
Plata (rayos recolectar Santa Ana
X) haluros de

plata.




Adquirir 20 No se Adquisicion Distintos Hospital $450.00 Afio Il Prevenir
extintores. cuenta con | de extintores. | puntos del ‘l‘\lauonal incendios.
San Juan

suficientes hospital de Dios" de

extintores donde son Santa Ana

en ciertas necesarios.

areas del

hospital.

Berma Posibles Instalar una Tanques de Hospital $300.00 Afio Il Disminuir la
derrames berma de full oil, area Nacional probabilidad de
de los proteccion de | de la caldera. | “San Juan derrames.
tanques de | derrames. de Dios” de
full oil.

Santa Ana




ANEXO 3: POSICION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SANTA ANA.
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ANEXO 4: ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SANTA ANA.

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

Haspital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
Repiblica de El Salvador, Centro América

Enero 2019



ESTRUCTURA DEL TALENTO HUMAMNO PARA DICIEMBRE 2020

ANEXO 5: TALENTO HUMANO DISPONIBLE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SANTA ANA.

LEY DE COMTRATO PLAH
AREAS A1 ARIOS GOES SERVICIOS  (REFUBRED | ysmopey | TOTAL
[PERMANENTES) | (PERMANENTES) [F oot SSlONALES ) COMID-IS | ne o a) un
PROFESIIMALES .
1 ME DO g1 11 10 212
PROFESIMALES DE
» |ENFERMERIA 414 4 gl 25 203
, |sEFvises oe Arovo 119 15 25 4 164
SERVICIOS
GEMERALES Y OTROS 274 2 52 18 347
4 |ADMRESTRATIVOS
PRACTICANTES
INTEFMOS ¥ MEDICOS 134 Bg 0 ] 230
- |rESDENTES
|
1132 28 82 1135 23 14356

Fuante:-
Licda. Sara Cristina Flamenco Estrada
Jefe de Racursos Humanos



ANEXO 6: CAPACIDAD HOSPITALARIA PROYECTADA ANO 2021, HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS, SANTA ANA.

Dotacion de consultorios en Consulta Externa vy Emergencia,
total de horas diarias utilizacion real de consultorios, ano
2021,

Actividades Hospitalarias

Total de
horas diarias
Existentes Funcionando wkili o
real
| Especialidades
Especialidades Bisicas
Medicina Inberna 11 Fi 49,0
Cirsgia Ganaral 10 4 ZB.0
Pediatria General 3 3 21,0
Gimescabogia
Distetricia 8 = 0.9
Poiguiakria . 2 12

Total de
horas diarias
utilizacidn
raal

Consultas de Emergencias Funcionando

D Medicing Inberna
Medicina Inberna

Dhe Clirungia
Cirwngia Ganeral

D Pecliatria
Pediatria Gral. 1 1 24,0

D Gineco-0Obstetricia
Gineonlogia
Oibstetricia

1 1 24,0

D Paiguiatria

Paiguiatria

7]
2]
'-I.
-]

ras Abenciones Consulta
Emengencia
Ermierge

afConsulta General i 1 24.0

Tokal de
horas discias

Funcionando kil ey

e I T
Oulonbologica subsecianbe




ANEXO 7: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTIBLE

(@) OBJETIVE3SsosTenisLe

“A 4/// 17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

FIN SALUD EDUCACION IGUALDAD
DELAPOBREZA YBIENESTAR DECALIDAD DE GENERO

TRABAJO DECENTE INDUSTRIA, 1 REDUCCIONDELAS
Y CRECIMIENTO INNOVACIONE DESIGUALDADES
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA

i

13 ACCION 14 VIDA VIDA 16 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
PORELCLIMA SUBMARINA EINSTITUCIONES LOGRAR

SOLIDAS LOS OBJETIVOS

AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTO

v

12 pe

PONSABLES

O

OBJETIVCS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE



ANEXO 8: SISTEMA DE GESTION DE MEJORA CONTINUA

Q{isifm inicial
/ Mejora Continua P
/ %cl sistema de Gestion \
/ Rcvisién /

/ Politica de calidad
/7 yambientll 7 meeeemeeee e .

 Aspectos de calidad y ambiental |
Cuntru]yAccmn ) :_p.-yl_a
Registros Comectiva /ol - i Requisitos legales
: 'l

— Plamﬁcacmq e
Auditorias R S " I"Objetivos y metas | V
'''''''''''''''' '\_ -
mplantacion y : Programa de gestion, ~ Normasy
Declaracion funcionamiento Formacion| """ tttttttts ’ leyes

\/ Venficador (‘omunicacion ] nacionales
[nformacion Publica Documentacion ]

Medicion

Control operacional |
[ Organizacion y personal |




