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PROLOGO

La Comunidad de Madrid es un territorio en que la alta densidad demogréfica ha genera-
do una gran demanda de los servicios sanitarios, contando con un nimero elevado de cen-
tros publicos hospitalarios de gran envergadura y un nimero mucho mayor de centros pri-
vados de asistencia sanitaria y a la tercera edad, que en la actualidad, y con creciente
interés, centran su atencién no sélo en proporcionar a sus pacientes un servicio de cali-
dad, sino ademds ambientalmente eficiente. La Consejeria de Medio Ambiente y Ordena-
cién del Territorio ha querido participar de este esfuerzo mediante la edicién de esta Guia
para la implantacién de sistemas de gestion medioambiental en centros sanitarios, elabo-
rada con la idea de allanar el camino a aquellos centros de diversa indole que desean
iniciar u optimizar la gestion ambiental de su actividad, pero que encuentran dificultades
a la hora de llevar esta tarea a cabo, por falta de informacién o recursos humanos o eco-
némicos suficientes.

Esta guia, elaborada con un cardcter eminentemente practico, pretende facilitar a los dife-
rentes centros sanitarios, con independencia de su tamafio, la implantacién y desarrollo de
herramientas medioambientales que permitan cumplir con lo exigido por la legislacién vigen-
te, someter a control, seguimiento y medicién operaciones y actividades que tienen o pue-
den tener impacto sobre el medio ambiente, establecer canales de comunicacién bien defi-
nidos con todas las partes interesadas y desarrollar programas formativos que transmitan
a todos los trabajadores la importancia del desarrollo adecuado de la actividad de cara
a la proteccién del medio ambiente entre ofros.

Los sistemas de gestion medioambiental, herramientas de aplicacién voluntaria que permi-
ten a las empresas controlar su actividad y los impactos ambientales derivados de ella, han
sido incorporados recientemente a la proteccion del medio ambiente. Asi, el V Programa
de Accién en Materia de Medio Ambiente de la Unién Europea (1992-2000) incluye por
primera vez a los sistemas de gestion medioambiental entre los nuevos instrumentos de
fomento a usar para la consecucién del desarrollo sostenible, linea seguida por el vigente
VI Programa de Accién (2002-2010). En este marco, la Consejeria de Medio Ambiente y
Ordenacién del Territorio pretende también velar por la correcta difusion y aplicacion de
los sistemas de gestion medioambiental, en especial del sistema europeo EMAS (Eco Mana-
gement and Audit Scheme) cuyo nimero de registros en nuestra Comunidad se acerca ya
al centenar.

IHI
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Con la voluntad de que la presente guia resulte de utilidad al sector implicado, la Conse-
jeria de Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio quiere finalmente agradecer el traba-
jo a las personas que han participado en su elaboracién, y animar a los gestores de los

distintos centros sanitarios de nuestra regién a participar de una gestion ambiental soste-
nible.

MARIANO ZABIA LASALA
Consejero de Medio Ambiente
y Ordenacién del Territorio
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INTRODUCCION

El control y minimizacién de los impactos medioambientales derivados de las actividades
del sector industrial y del sector servicios afectan también a la actividad sanitaria.

La generacién de residuos sanitarios, las emisiones atmosféricas, el mantenimiento de equi-
pos, los vertidos, son sélo un ejemplo de los posibles impactos de la actividad sanitaria
sobre el medio ambiente.

Su control debe suponer, no sélo una obligacién legal sino un compromiso de mejora con-
tinua en materia medioambiental por parte de la Direccién de los diferentes centros sani-
tarios, adelantdndose a futuras exigencias, evitando sanciones administrativas, mejorando
su imagen ante la sociedad y definiendo su posicion en el mercado.

Los principales problemas que surgen ante el desarrollo de una linea de trabajo en el
campo medioambiental son cémo identificar qué controlar, cémo definir un programa de
actuacién, cémo conocer las exigencias legales en la materia. La implantacién de herro-
mientas de gestion medioambiental permitiré definir una metodologia clara y adaptable a
las necesidades de las diferentes organizaciones en materia medioambiental, dando res-
puesta a las preguntas anteriores.

La presente guia prefende facilitar a los diferentes centros sanitarios, independientemente
de su tamafio, actividades asistenciales, docentes e investigadoras, la implantacién y de-
sarrollo de herramientas medioambientales que permitan cumplir con lo exigido por la legis-
lacién vigente, someter a control, seguimiento y medicién operaciones y actividades que
tienen o pueden fener impacto sobre el medio ambiente, establecer canales de comunico-
cién bien definidos con todas las partes interesadas y desarrollar programas formativos que
fransmitan a todos los trabajadores la importancia del desarrollo adecuado de la actividad
de cara a la proteccién del medio ambiente entre ofros.

El desarrollo de una nueva metodologia que divide la implantacién de las herramientas de
gestion medioambiental en 8 fases independientes permitird avanzar de forma progresiva
en la incorporacién de la variable medioambiental en la gestion diaria de los centros sani-
tarios. Con este objeto, la presente guia se ha adaptado a las particularidades de la acti-
vidad sanitaria intentando convertirse en un referente para un sector tan complejo como el
que nos ocupa.

Il3|
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USO DE LA GUIA PRACTICA

La implantacién de herramientas de gestién medioambiental puede convertirse en una tarea
complicada de elaboracién de procedimientos, instrucciones de trabajo, registros. e inclu-
so puede resultar complicado inferpretar los requisitos de estas herramientas en las normas
que las definen.

El objetivo de esta guia es facilitar la interpretacion de la norma UNE-EN ISO 14001 “Sis-
temas de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacién para su uso” y el Reglamento EMAS
(Reglamento (CE) n® 761/2001, por el que se permite que las organizaciones se adhieran
con cardcter voluntario a un sistema comunitario de gestién y auditorias medioambiento-
les”) adaptando sus requisitos a las particularidades del sector sanitario.

Cuando hablamos de gestién medioambiental, podemos referirnos a la implantacién de
herramientas de gestion especificas y su posterior certificacion/verificacién (reconocimiento
por terceros) o bien a la definicién y ejecucion de lineas de actuacion en materia de ges-
tién medioambiental sin objeto de reconocimiento.

La presente guia pretende poner a disposicién de todos los centros sanitarios (independien-
temente de su tamafio y del sector al que pertenezcan, ya sea piblico o privado) pautas
de comportamiento y gestion ambiental diferenciadas en 8 FASES.

A mayor compromiso adquirido por la organizacién, mas fases decidird implantar, llegan-
do a la Fase 8 donde conseguird la certificacién de su sistema de gestién medioambien-
tal segin la norma UNE-EN ISO 14001 y/o la inscripcion en el registro EMAS. Es impor-
tante destacar que las 7 primeras fases desarrolladas en la presente guia no son certificables
por ferceros.

Como hemos comentado anteriormente, todas las fases suponen una mejora con respecto
a la anterior y un mayor compromiso, por parte de la organizacién, en cuestiones medioam-
bientales.

Cada centro sanitario deberé valorar sus intereses, situacién de partida, disponibilidad de
medios y decidir cuantas etapas aplicar, teniendo en cuenta que, al ser un proceso conti-
nuo y contar cada fase con la independencia suficiente, podré retomar la implantacién del
método en 8 FASES cuando las circunstancias lo permitan.

|15|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

METODO 8 FASES

El método 8 FASES permitirG a los centros sanitarios:

Conocer el grado de cumplimiento legal en
materia medioambiental

Identificar y valorar sus aspectos
medioambientales

Hacer piblico su compromiso con la
prevencion de la confaminacién y la mejora
continua en materia medioambiental

Definir objetivos y mefas que le permitan:

- minimizar los impactos medioambientales y
cumplir el compromiso piblico adquirido
comentado en la fase anterior, sometiendo a
sus actividades con mayor implicacién sobre el
medio ambiente, a procesos de control,
medicién y seguimiento, elaborando planes de
emergencia para el control de impactos
medioambientales potenciales

-y asegurarse de que conoce y cumple con la
legislacién en todo momento.

Desarrollar acciones formativas y definir
canales de comunicacién sobre cuestiones
medioambientales

Someter a auditorias internas todas las fases
anteriores, detectando y solventando las
incidencias
y comunicando los resultados a la direccién-
gerencia del centro

Dejar constancia por escrito de todas las fases
anteriores y custodiar los registros derivados su
implantacién

Certificar/verificar su sistema de gestion
medioambiental a través de auditorias externas

UNE EN ISO 14001
REGLAMENTO EMAS

MENOR
COMPROMISO

MAYOR
COMPROMISO

Ilél
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HERRAMIENTAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

1. SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL

Un sistema de gestion medioambiental es una herramienta de aplicacién voluntaria que per-
mite a las empresas controlar las actividades que los productos o procesos que causan o
podrian causar impactos ambientales, minimizando de esta forma los efectos de sus ope-
raciones sobre el medio ambiente. Asi, la gestion medioambiental es fundamentalmente un
instrumento de control de los aspectos ambientales de una organizacién.

Entre los diversos sistemas de gestion medioambiental existentes, en Espafia los de mayor
difusion y aceptacion son el Sistema Comunitario de Gestién y Auditoria Medioambienta-

les (EMAS), y el establecido por la norma UNE-EN ISO 14001.
Estos sistemas van a permitir a los centros sanitarios:

¢ |dentificar como afecta su actividad al medio ambiente.
o Controlar dichas afecciones.
o Cumplir con la legislacion vigente en materia medioambiental.

* Hacer participes a todas las partes interesadas (trabajadores, proveedores, subcon-
tratistas...) de la importancia de las cuestiones medioambientales de la organizacién.

* Documentar y registrar todas las actuaciones relacionadas con el medio ambiente,
lo que supone un conocimiento continuo de la situacién de la organizacion respec-
to a las cuestiones medioambientales.

Las principales ventajas que suponen la implantacion de estos sistemas para los centros
sanitarios son, entre ofras:

* Garantia del cumplimiento de la normativa ambiental.

* Reduccién de costes, a través de la reducciéon de consumos de recursos naturales,
minimizacién de los residuos generados o recuperacién de subproductos.

Il7|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

* Mejora de las relaciones con la Administracién.
* Mejora de la imagen del centro.

* Motivacién de los empleados: aumento de la sensibilizacién y mayor formacién e
informacién de los trabajadores.

* Mejora en las relaciones y aumento de la confianza de los pacientes.

2. NORMA UNE-EN ISO 14001:2004

La Norma UNE-EN ISO 14001: 2004 “Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos con orien-
taciones para el uso” proporciona las pautas a seguir para implantar un sistema de ges-
tin medioambiental que va a permitir a los centros sanitarios identificar, analizar y mejo-
rar su comportamiento ambiental, reducir sus costes medioambientales y conseguir el
cumplimiento de la normativa ambiental. Esta norma internacional tiene como finalidad pro-
porcionar a las diferentes organizaciones los elementos de un sistema de gestién medioam-
biental efectivo, independientemente de su tamafio, disposicién geogréfica o caracteristicas
sociales y culturales.

Los pasos a seguir para la implantacién de un sistema de gestién medioambiental segin
la norma UNE-EN ISO 14001 aparecen recogidos en las Fases 1 a 7 de la presente guia.

3. REGLAMENTO EMAS (Enviromental Management and Audit.
Scheme)

El Reglamento EMAS es una herramienta de gestién medioambiental creada por la Unién
Europea que permite a todas las organizaciones piblicas o privadas que de forma volun-
taria lo deseen, evaluar y mejorar su comportamiento medioambiental y difundir la infor-
macién pertinente relacionada con su gestion ambiental, al piblico y a ofras partes intere-
sadas.

Este sistema incorpora los requisitos de la norma UNE-EN ISO 14001, por lo que para
su implantacién también deben seguirse los pasos recogidos en las Fases 1 a 7 de esta
guia.

En el caso de que el centro sanitario ya tuviese implantado un sistema de gestién medioam-
biental conforme a la norma UNEEN ISO 14001, para la adhesion al sistema EMAS tan
solo deberia realizar la auditoria externa de verificacién y elaborar y hacer validar una
declaracién medioambiental, tal y como se recoge en la Fase 8.

I18|
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HERRAMIENTAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

4, DIFERENCIAS ENTRE LA NORMA UNE-EN I1SO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

UNE-EN 1SO 14001 REGLAMENTO EMAS

Ambito infernacional

Ambito europeo

Certificado por entidades privadas

Controlado por la Administracién

Exige la consideracion de los requisitos legales en
el establecimienfo y mantenimiento del sistema,
pero no el estricto cumplimiento legal

Exige el cumplimiento legal para la inscripcién el
registro EMAS

La consideracién de los aspectos medioambientales
indirectos no es un requisito obligatorio

Contempla la consideracion de los aspectos
medioambientales indirectos, es decir, las
consecuencias indirectas derivadas de la actividad
desarrollada por el centro sanitario

No incluye de forma obligatoria el suministro de
informacién periédica, por parte de las
organizaciones, a los consumidores y demds
partes interesadas

Es obligatoria la elaboracién de la Declaracion
Medioambiental con informacién acerca de la
organizacién y el sistema de gestion implantado,
y su puesta a disposicion del poblico

No se especifica la frecuencia de las auditorias

Es necesario someterse a auditorias como minimo
una vez cada fres afios y actualizar los datos
contenidos en la Declaracién Medioambiental de
forma anual
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Conocer el grado de cumplimiento legal
en materia medioambiental

Identificar y valorar sus aspectos
medioambientales FASE 2

REVISION AMBIENTAL INICIAL

1.1. LEGISLACION APLICABLE A LOS CENTROS SANITARIOS
1.1.1.  ACTIVIDAD DEL CENTRO SANITARIO
1.1.2.  EMISIONES ATMOSFERICAS
1.1.3. VERTIDOS LIQUIDOS INDUSTRIALES
1.1.4.  GENERACION DE RESIDUOS
1.1.5.  LEGIONELLA
1.1.6.  TRANSFORMADORES
1.1.7.  EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
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REVISION AMBIENTAL INICIAL

Definir una linea de trabajo en materia medioambiental debe partir de algo tan bésico
como es el cumplimiento legal.

NO PUEDE IMPLANTARSE UNA HERRAMIENTA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL CER-
TIFICABLE POR TERCEROS SI NO SE CUMPLE LA LEGISLACION VIGENTE EN MATERIA
MEDIOAMBIENTAL.

El desarrollo de la FASE 1 de la presente guia no requerird un compromiso del centro sani-
tario en materia de gestién medioambiental, ya que la legislacién no es opcional, es de
obligado cumplimiento.

La revision ambiental inicial va a permitir a los centros sanitarios conocer su situaciéon res-
pecto a los requisitos medioambientales que le son de aplicacién y los trémites a seguir en
caso de que se detectara algin incumplimiento.

1.1. LEGISLACION APLICABLE A CENTROS SANITARIOS

Los centros sanitarios deberan valorar el grado de cumplimiento de la legislacién que se
muestra a continuacion:

1.1.1. ACTIVIDAD DEL CENTRO SANITARIO
LEGISLACIéN APLICABLE:
Estatal:

o Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas Peligrosas (RAMINP) (BOE 292,
7/12/1961).
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Autonomica (Comunidad de Madrid)

* ley 2/2002, de 19 de junio, de Evaluacién Ambiental de la Comunidad de Madrid
(BOCM 154, 01/07/2002). Esta ley deja sin aplicacién en el territorio de la Comu-
nidad de Madrid el RAMINP, ya que recoge todas las actividades incluidas en él en
sus anexos |l a V, de forma que todas ellas quedan sujetas a evaluacion de impac-
to ambiental o evaluacién ambiental de actividades, de forma previa a la concesion
de la licencia de actividad.

Municipal
* Ordenanza municipal del municipio en que el centro desarrolle su actividad
EXIGENCIAS APLICABLES A LOS CENTROS SANITARIOS:

* El centro sanitario deberd obtener la licencia municipal de actividad, para lo cual
debe presentar ante el Ayuntamiento de que se trate la solicitud de licencia junto con
el proyecto técnico realizado por técnico competente, incluyendo ademés:

- El estudio de impacto ambiental, en el caso de hospitales, para iniciar el proce-
dimiento de Evaluacién de Impacto Ambiental Ordinaria

- La memoria ambiental, en el caso de centros sanitarios extrahospitalarios, clinicas
médicas, odontolégicas y similares, laboratorios clinicos, etc., para la realizacién
del procedimiento de Evaluacién Ambiental de Actividades

Antes de la concesion de la licencia, es imprescindible la emisién de Declaracién de
Impacto Ambiental positiva por el érgano ambiental de la Comunidad de Madrid,
en el primer caso, o Informe de Evaluacién Ambiental de Actividades favorable por
el Ayuntamiento correspondiente, en el segundo caso.

1.1.2. EMISIONES ATMOSFERICAS
LEGISLACION APLICABLE:
Estatal

e ley 38/1972, de 22 de diciembre, de Proteccion del Ambiente Atmosférico (BOE
309, 22/12/1972).

* Decreto 833/1975, de 6 de febrero, por el que se desarrolla la Ley 38/1972, de
22 de diciembre, de Proteccién del Ambiente Atmosférico (BOE 96, 22/04/1975).

* Orden de 18 de octubre de 1976, sobre prevencién y correccién de la contamina-
cién industrial de la atmésfera (BOE 290, 03/12/1976).
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FASE 1: REVISION AMBIENTAL INICIAL

Autonomica (Comunidad de Madrid)

Resoluciones de 14 de marzo de 2003, de 3 de junio y de 14 de octubre de 2003
por las que se regulan determinados aspectos de actuacién de los organismos de
control autorizados en el campo reglamentario de la calidad ambiental drea atmés-
fera (BOCM 85, 10/04/2003, BOCM 142, 17/06/2003 Y BOCM 25,
30/01/2004)

Resolucién de 21 de junio de 2004, por la que se desarrollan determinados aspec-
tos relativos a la contaminacion atmosférica industrial en la Comunidad de Madrid

(BOCM 161, 08/07/2004).

EXIGENCIAS APLICABLES A LOS CENTROS SANITARIOS:

Identificar si el centro sanitario pertenece al Grupo A, B o C en funcién del Catélo-
go de actividades potencialmente contaminadoras de la atmésfera recogido en el
Anexo |l del Decreto 833/1975, e inscribirse en el registro de empresas potencial-
mente contaminadoras de la atmésfera.

Respetar los niveles de emisién de contaminantes y adoptar las medidas necesarias
para reducirlos.

Realizar inspecciones reglamentarias periédicas, a través de un organismo de con-
trol autorizado:

- Grupo A: cada 2 afios
- Grupo B: cada 3 afios

- Grupo C: cada 5 afios (o exento, si el director técnico de obra certifica que las
instalaciones del centro no son contaminantes)

Realizar autocontroles periédicos:

- Grupo A: cada 15 dias

- Grupo B: uno en mitad del periodo comprendido entre inspecciones reglamenta-
rias (cada 1.5 afios)

- Grupo C: uno en mitad del periodo comprendido entre inspecciones reglamenta-
rias (cada 2.5 afios) (o exento, si el director técnico de obra certifica que las ins-
talaciones del centro no son contaminantes)

Llevar un libro de registro de control de emisiones diligenciado por la Direccién Gene-
ral de Industria, Energia y Minas de la Consejeria de Economia e Innovacién Tecno-
légica de la Comunidad de Madrid.
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

1.1.3. VERTIDOS LIQUIDOS
LEGISLACIéN APLICABLE:
Estatal

o RDegislativo 1/2001, de 20 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de
lo Ley de Aguas (BOE 176, 24/07/2001)

* Real Decreto 849/1986, de 11 de abril, por el que se aprueba el Reglamento del
Dominio Publico Hidraulico, que desarrolla los titulos preliminar, I, 1V, V, VI'y VIl de
la Ley 29/1985, de 2 de agosto, de Aguas (BOE 103, 30/04/1986)

Autonomica (Comunidad de Madrid)
o ley 10/1993, de 26 de octubre, de Vertidos Liquidos Industriales al Sistema Integral

de Saneamiento (BOCM 269, 12/12/1993).

* Decreto 40/1994, de 21 de abril, por el que se aprueban los modelos de docu-
mentos a los que hace referencia la Ley 10/1993 (BOCM 114, 16/05/1994).

* Decreto 62/94, de 16 de junio, por el que se establecen normas complementarias
para la caracterizacién de los vertidos liquidos industriales al Sistema Integral de
Saneamiento (BOCM 157, 05/07/1994).

EXIGENCIAS APLICABLES A LOS CENTRO SANITARIOS:

Para vertidos directos a cauce:

¢ Obtener la autorizacién de vertido de la Confederacién Hidrogréfica del Tajo
* Realizar los autocontroles indicados en la propia autorizacién

* Llevar un libro de registro

Para vertidos a colectores municipales:

e Presentar la identificacién industrial en el Ayuntamiento correspondiente

* Si el consumo de agua del centro sanitario es superior a 3.500 m®, obtener autori-
zacién de vertido municipal, y realizar los autocontroles indicados en la propia auto-
rizacion
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FASE 1: REVISION AMBIENTAL INICIAL

1.1.4. GENERACION RESIDUOS (PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS)
LEGISLACION APLICABLE:
Estatal

* ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos (BOE 96, 22/04/1998).

* Real Decreto 833/1988, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para
la ejecucion de la Ley 20/1986, basica de Residuos Téxicos y Peligrosos (BOE 182,
30/07/1988).

* Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el que se modifica el Reglamento para
la ejecucion de la Ley 20/1996, de 14 de mayo, bésica de Residuos Téxicos y Peli-
grosos, aprobado mediante Real Decreto 833/1988, de 20 de julio (BOE 160,
05/07/1997).

o Real Decreto 1349/2003, de 31 de Octubre sobre Ordenacién de las actividades
de la empresa Nacional de Residuos Radioactivos S.A. (ENRESA) y su financiacién
(BOE 268, 08/11/2003).

* Real Decreto 1378/1999, de 27 de agosto, por el que se establecen medidas para
la eliminacién y gestién de los policlorobifenilos, policloroterfenilos y aparatos que

los contengan (BOE 206, 28/08/1999)

* Real Decreto 45/1996, de 19 de enero, por el que se regulan diversos aspectos

relacionados con las pilas y los acumuladores que contengan determinadas materias
peligrosas (BOE 45, 24/02/1996).

* Orden 304/2002, de 8 de febrero, por la que se publican las operaciones de valo-
rizacién y eliminacién de residuos y la lista europea de residuos (BOE 43,
19/02/2002)

* Orden de 28 de febrero de 1989, por la que se regula la gestién de los aceites
usados (BOE 57, 08/03/1989).
Autonomica (Comunidad de Madrid)
* ley 5/2003, de 20 de marzo, de residuos de la Comunidad de Madrid (BOCM
76, 31/03/2003).

* Decreto 83/1999, de 3 de junio, por el que se regulan las actividades de produc-
cidn y gestion de los residuos biosanitarios y citotéxicos de la Comunidad de Madrid
(BOCM 139, 14/06/1999).
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

EXIGENCIAS APLICABLES A LOS CENTROS SANITARIOS:

1. Residuos no peligrosos:

Asimilables a urbanos (Clase | segin definicion del Decreto 83/1999, por el que
se regulan las actividades de produccién y gestién de los residuos biosanitarios
y citotéxicos de la Comunidad de Madrid):

* Entregar los residuos al Ayuntamiento o a un gestor autorizado, para su correc-
ta gestion.

¢ Informar de las caracteristicas de los residuos si pueden aparecer problemas
en su fransporte o gestion.

Biosanitarios asimilables a urbanos (Clase Il segin el citado Decreto 83/1999):

e Entregar los residuos a un gestor autorizado, para su correcta gestién.

¢ Informar de las caracteristicas de los residuos si pueden aparecer problemas
en su transporte o gestion.

* Envasar correctamente los residuos: los envases deberén tener las siguientes
caracteristicas:

- Color verde.

- Galga minima 200.

- Opacos, impermeables y resistentes a la humedad.
- Volumen no superior a 70 litros.

- No generarén emisiones toxicas por combustion.

2. Residuos peligrosos

Requisitos generales:

* Obtener la autorizacién de produccién de residuos peligrosos.
* Entregar los residuos a un gestor autorizado.

¢ Presentar ante la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio
una memoria anual de actividades.

* Segregar y almacenar adecuadamente los residuos producidos.
* Etiquetar y envasar los residuos conforme a la legislacién vigente.

e Llevar un registro de los residuos peligrosos producidos, a conservar durante
5 afos.

* Realizar y presentar ante la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién del
Territorio los resultados de una auditoria ambiental bianual (excepto para orga-
nizaciones inscritas en el Registro EMAS).

.
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FASE 1: REVISION AMBIENTAL INICIAL

* Adoptar buenas précticas que permitan reducir la produccién de residuos peli-

grosos.

* Formalizar y conservar durante 5 afos los documentos de aceptacion y con-
trol y seguimiento, necesarios para el traslado de los residuos.

¢ Informar inmediatamente a la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién
del Territorio en caso de desaparicién, pérdida o escape de residuos peligro-

SOS.

Aquellos centros que estén inscritos en el registro de pequefios productores (para
lo cual deben producir residuos peligrosos en cantidad no superior 10.000
kg/afio) quedan exentos de presentar la memoria anual y de realizar la audito-

ria ambiental.

b. Requisitos especificos adicionales para residuos sanitarios

a) Envasado y etiquetado

e Para residuos biosanitarios especiales (Clase Ill):

- los caracteristicas de los envases para la acumulacién de estos resi-
duos son:
— los envases rigidos o semirrigidos deberdn cumplir como minimo:

Tener libre sustentacién.

Ser opacos, impermeables y resistentes a la humedad.

Ser resistentes a la perforacién externa o interna.

Estar provistos de cierre hermético.

No generar emisiones toxicas por combustidn.

No presentar un volumen superior a 60 litros, si se frata de enva-
ses semirrigidos.

- las bolsas deberan:

Estar fabricadas con polietileno o polipropileno, con galga mini-
ma 30.

Ser opacas, impermeables y resistentes a la humedad.

No generar emisiones toxicas por combustién.

No presentar un volumen superior a 80 litros.

Ser de color rojo.

- los envases para residuos punzantes deberdn:

Estar disefiados especificamente para residuos punzantes.

Tener libre sustentacién.

Ser imperforables, opacos, impermeables y resistentes a la hume-
dad.

No generar emisiones toxicas por combustidn.

Deben estar etiquetados de forma clara, legible e identificable.
Deben estar sefializados con el pictograma de biopeligroso (tres
medias lunas sobre un circulo) y el texto correspondiente de acom-
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

pafiamiento es “biopeligroso”, con las caracteristicas de tamafio
y color recogidas en el Decreto 83/1999 por el que se regulan
las actividades de produccion y gestién de los residuos biosani-
tarios y citotéxicos de la Comunidad de Madrid.

* Para residuos citotoxicos (Clase VI):

- las caracteristicas de los envases para la acumulacién de estos resi-
duos son:

- Envases rigidos:

- Color azul.
- Todas las caracteristicas mencionadas para los envases rigidos
de residuos biosanitarios especiales.

— Envases para residuos punzantes: todas las caracteristicas mencio-
nadas para los envases de residuos biosanitarios especiales pun-
zantes.

- Deben estar etiquetados de forma clara, legible e identificable.

— Deben estar sefializados con el pictograma Citotdxico (letra C) y su
texto asociado, con las caracteristicas reguladas en el Decreto
83/1999 por el que se regulan las actividades de produccién y ges-
tion de los residuos biosanitarios y citotéxicos de la Comunidad de
Madrid.

b)  Almacenamiento:

e Caracteristicas especificas acerca del traslado interno y de los cuartos de
almacenamiento intermedio y punto de almacenamiento final, reguladas

en los articulos 15 a 18 del citado Decreto 83/1999.
b. Requisitos especificos adicionales para PCB, PCT y aparatos que los contengan:

e Comunicar a la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién del Territorio la
posesion de los aparatos que contengan PCB o PCT y las previsiones para su
descontaminacién o eliminaciéon (a realizar antes del 1 de enero de 2011).

* Etiquetar los aparatos que contengan PCB o PCT haciendo constar esta circuns-
tancia, asi como los locales que los contengan.

1.1.5. LEGIONELLA
LEGISLACION APLICABLE:

* Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higié-
nico-sanitarios para la prevencién y control de la legionelosis (BOE 171,

18/07/2003)
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EXIGENCIAS APLICABLES A LOS CENTROS SANITARIOS:

e En

1.1.6.

relacion a las torres de refrigeracion:

Notificar a la administracién sanitaria competente (Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid), en el plazo de un mes desde su puesta en funcionamien-
to, el nimero y caracteristicas técnicas de éstas, asi como las modificaciones que
afecten al sistema.

Notificar, en el mismo plazo que en el caso anterior, el cese definitivo de la acti-
vidad de la instalacién.

Disponer de los registros donde figuren las operaciones realizadas a esta instalacion.

relacién al agua caliente sanitaria:

Determinacién anual de legionella en muestras de puntos representativos de la ins-
talacion.

Limpieza y desinfeccién anual de la instalacion.

Revision trimestral del estado de conservacion y limpieza de la instalacion en los
depésitos acumuladores.

Revision mensual del estado de conservacién y limpieza de la instalacién en un
nimero representativo de los puntos terminales de la red interior.

Purga mensual de vélvulas de drenaje de las tuberias.

Purga semanal del fondo de los acumuladores.

relacion al agua fria de consumo humano:

Limpieza y desinfeccién anual de la instalacién.

Revision trimestral del estado de conservacion y limpieza de los depésitos.
Revision mensual del estado de conservacion y limpieza en un n® representativo
de puntos terminales.

EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO QUE USAN COMO
SUSTANCIA REFRIGERANTE R-22

LEGISLACION APLICABLE:

* Reglamento Europeo (CE) n® 2037/2000 sobre las sustancias que agotan la capa
de ozono.

EXIGENCIAS APLICABLES A LOS CENTROS SANITARIOS:

* No se pueden comercializar aparatos con potencias inferiores a 100kw que funcio-
nen con R-22 a partir del 1-7-2002 en equipos de sélo frio y a partir del 1-1-2004

en

equipos de bombas de calor.

* Para mantenimiento es posible emplear R-22 hasta el 1-1-2015
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1.1.7. DEPOSITOS DE GASOLEO
LEGISLACION APLICABLE:

* Real Decreto 2085/1994, por el se aprueba el Reglamento de instalaciones petroli-
feras.

* Real Decreto 1427/1997, por el que se aprueba la instruccién técnica complemen-
taria MHP 03 “Instalaciones petroliferas para uso propio”

* Orden 717/2000, por la que se establece el procedimiento para la inscripcion de
las instalaciones petroliferas para consumo en la propia instalacién y para suminis-
tro a vehiculos en el Registro de Instalaciones Pefroliferas.

EXIGENCIAS APLICABLES A LOS CENTROS SANITARIOS:

* Registrar su instalacién en la Direccién General de Industria, Energia y Minas de la
Comunidad de Madrid.

* Realizar inspecciones periédicas (cada cinco afios).

* Conservar los albaranes y facturas de los suministros efectuados en los (ltimos doce
meses y ponerlos a disposicion de la Inspeccién de Industria en el caso de ser reque-
ridas.

e Acreditar documentalmente el registro de su instalacién ante el distribuidor, para
poder recibir el suministro de combustible.
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MENOR

Conocer el grado de cumplimiento legal en FASE 1 COMPROMISO

materia medioambiental

Identificar y valorar sus aspectos
medioambientales

IDENTIFICACION DE ASPECTOS
MEDIOAMBIENTALES

2.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS

2.2, aCéMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA?

2.2.1. IDENTIFICACION DE ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES. METODO
PREGUNTARESPUESTA

2.2.1.1. PRINCIPALES ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES

2.2.2.  EVALUACION DE LOS ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES
IDENTIFICADOS
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES

Es evidente que la actividad sanitaria (que en muchos centros sanitarios vendrd acompa-
fiada de actividad docente e investigadora) genera un impacto, bien sea positivo o nega-
tivo, sobre el medio ambiente.

A través de la identificacién de los aspectos medioambientales recogida en esta Fase 2,
el centro sanitario podrd conocer por qué, como y cuanto afectan sus activida-
des al medio ambiente.

2.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

Se exige:
* Que se elabore un procedimiento en el cual:

- Se identifiquen los aspectos medioambientales derivados de la actividad desarro-
llada por el centro sanitario, es decir, identificar como afecta dicha actividad al
medio ambiente, teniendo en cuenta los desarrollos nuevos o planificados, o las
actividades, productos o servicios nuevos y modificados.

- Se deferminen qué aspectos medioambientales tienen o pueden tener un impacto
significativo sobre el medio ambiente.

* Que se consideren los aspectos significativos a la hora de establecer los objetivos
medioambientales del centro sanitario.

2.2, ;COMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

2.2.1. Identificacion Aspectos Medioambientales. METODO
PREGUNTA-RESPUESTA

La identificacién de los aspectos medioambientales puede parecer una tarea compleja, sin
embargo, puede ser realmente sencilla si nos planteamos como pregunta ¢ COMO AFEC-
TA NUESTRO CENTRO SANITARIO AL MEDIO AMBIENTE? ya que las respuesta
serdn LOS ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES.
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Ejemplo:

* Pregunta:

- Cémo puede llegar a afectar la actividad desarrollada por el Servicio de Fisi-
ca Médica en el medio ambiente?

* Respuesta:

— Generando residuos radioactivos.

o Conclusion:

- El Aspecto Medioambiental identificado seria: Residuos Radioactivos.

* Pregunta:

- 3Cémo puede llegar a afectar la actividad desarrollada por el Servicio de Hos-
teleria en el medio ambiente?

* Respuesta:

- Consumiendo grandes cantidades de agua.
- Generando residuos orgdnicos.
- Generando aceites usados de cocina.

- Vertiendo sustancias (que pueden estar prohibidas como es el caso de los acei-
tes usados de cocina) a la red de alcantarillado.

o Conclusion:

- Los aspectos medioambientales identificados serian:

Consumo de agua.

Residuos asimilables a urbanos.

Aceites usados.
Vertidos.

2.2.1.1. Principales aspectos medioambientales

En la siguiente tabla se enumeran los Aspectos Medioambientales principales derivados de
la actividad sanitaria siguiendo el método Pregunta-Respuesta descrito anteriormente:

I36|
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FASE 2: IDENTIFICACION DE ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES

CATEGORIA
GENERAL ASPECTO MEDIOAMBIENTAL ACTIVIDAD GENERADORA*
Actividad del centro sanitario
A
Clomsume elo gz Subcontratas/Proveedores
AGUA
Vertidos Acﬁvid?d del centro sqnifario
Situacién de emergencia
, Eléctrica: consumo energia eléctrica i R
ENERGIA g9 Actividad del centro sanitario
Gas natural: consumo energia calorifica Subcontratas/Proveedores
Ruido Actividad del centro sanitario
Subcontratas/Proveedores
Legionela Situacién de Emergencia
EMISIONES Radiaciones lonizantes Situacién de Emergencia
i Actividad del centro sanitari
ATMOSFERA Emisiones debida a vehiculos méviles clividad cet centro saniario.
bulanci Subcontratas (si las ambulancias no
(ambulancias.) . L
pertenecen al propio cenfro sanitario)
Gases y particulas | Calderas Actividad del centro sanitario
emitidos por Campanas de Flujo | Situacién de Emergencia
Grupo . Residuos Urbanos: Actividad del centro sanitario
— Restos orgénicos Subcontratas/Proveedores
- Envases
— Vidrio
- Papel/Cartén
Grupo II. Biosanitarios Asimilables a Urbanos | Actividad del centro sanitario
Grupo |Il. Biosanitarios Especiales Actividad del centro sanitario
Grupo IV. Cadaveres y restos humanos Actividad del centro sanitario
RESIDUOS Grupo V. Residuos Quimicos Actividad del centro sanitario
- aguas de laboratorio
~ liquido revelador y fijador
- disolventes no halogenados
— reactivos de laboratorio.
Grupo VI. Residuos Citotdxicos Actividad del centro sanitario
Grupo VII. Residuos Radioactivos Actividad del centro sanitario
Otros residuos peligrosos: Actividad del centro sanitario
- Equipos Eléctricos y Electrénicos Subcontratas/Proveedores
— Tubos Fluorescentes
— Pilas/Baterias
— Aceites Usados

* ACTIVIDAD GENERA
dad propia del centro
de la actividad de las

DORA: debe diferenciarse si dicho aspecto mediod
sanitario en situacién normal o bien en situacién d
empresas subcontratadas o proveedores del centro.

mbiental es generado como consecuencia de la activi-
e emergencia o bien es generado como consecuencia
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

2.2.2. Evaluacion de los aspectos medioambientales identificados

Tras la identificacion de los aspectos medioambientales, el centro sanitario debe evaluar estas
afecciones (ya sean positivas o negativas) al medio ambiente derivadas de su actividad.

Cada centro sanitario puede desarrollar su método de evaluacion incluyen-
do los criterios que considere mas adecuados.

A continuacién se muestra, a modo de ejemplo, una mefodologia posible de evaluacién de
aspectos medioambientales.

METODO DE EVALUACION

La incidencia sobre el medio ambiente de los aspectos identificados variard en funcién de:
* Frecuencia/probabilidad de que la actividad desarrollada por el centro sanita-
rio genere el aspecto medioambiental identificado.
e Severidad de los impactos derivados del aspecto medioambiental.

e Cantidad, analizando la evolucién del comportamiento de los aspectos medioam-
bientales en el tiempo.

* Naturaleza del aspecto.

Frecuencia/
probabilidad
. Frecuencia/probabilidad+ Naturaleza
Severidad >
everiad 2Severidad + Cantidad del aspecto
Cantidad Y

Significacién del aspecto

Q
Q -
= g
< o
(S —
pro Z
Z o
(L) (7.}
a o)
Z
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FASE 2: IDENTIFICACION DE ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES

Ejemplo:

Aspecto medioambiental a evaluar: Residuos Biosanitarios Especiales (su evalua-
cién aparecerd en color en las tablas que se muestran a continuacién).

FRECUENCIA/PROBABILIDAD SEVERIDAD CANTIDAD

Semestral/trimestral | 1 punfo | Sin repercusiones 1 punto |- 5% de generacion | 1 punto
importantes que el afio anterior

Mensual 3 puntos | Repercusiones 3 puntos | +— 5% de generacion | 3 puntos
Intracentro que el afio anterior

Diaria/quincenal Repercusiones + 5% de generacion
intracentro/extracentro que el afio anterior

* Frecuencia/Probabilidad: diaria (5 puntos)
 Severidad: posibles repercusiones intracentro y extracentro (5 puntos)

e Cantidad: lo ideal seria comparar la generacién de estos residuos con los genera-
dos en el mismo periodo por ofro centro sanitario de similares caracteristicas o que
existieran indicadores fiables y aceptados por todo el sector sanitario sobre produc-
cién media de este tipo de residuos. Si no se disponen de estos datos, deberemos
comparar la generacién del propio centro a lo largo del tiempo (5 puntos)

Afo 2003: 2.500 kg/cama
Afio 2004: 3.000 kg /cama

(Los datos de la actividad sanitaria son muy similares a los correspondientes al afio
2003. No se defecta, por tanto, un aumento de actividad que justifique el incremento
en los Residuos Biosanitarios Especiales generados, lo que indica que, probablemente,
esta situacién se deba a una falta de formacién/informacién al personal implicado y
falta de seguimiento, por parte del centro sanitario, en materia de segregacién de Resi-
duos Biosanitarios Especiales).

* Naturaleza: residuo no peligroso (O puntos) o peligroso (5 puntos)

EVALUACION ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES

F/S + 25 + C NATURALEZA SIGNIFICACION

Residuo No Peligroso

Residuo Peligroso NO SIGNIFICATIVO

4 a 11 puntos

Residuo No Peligroso

12 a 19 puntos

Residuo Peligroso

20 puntos Residuo No Peligroso SIGNIFICATVO
Residuo Peligroso
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Identificar y valorar sus aspectos
medioambientales

Hacer publico su compromiso con

revencion de la contaminacion

y la mejora continua en materia

medioambiental

POLITICA MEDIOAMBIENTAL

3.1. JUSTIFICACION FASE 3

3.2. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS
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POLITICA MEDIOAMBIENTAL

Si el centro sanitario decide ir més allé del cumplimiento legal en lo referente al medio
ambiente deberd plasmar por escrito este compromiso de trabajo en materia medioam-
biental. De esta forma, la direccién del centro sanitario definiré y aprobaré dicho compro-
miso que constituird la llamada Politica Medioambiental.

3.1. JUSTIFICACION FASE 3

A pesar de que la politica medioambiental supone el documento base de cualquier siste-
ma de gestién medioambiental, a la hora de elaborar esta guia préctica se decidié situar
su elaboracién en la tercera fase de implantacién del sistema de gestién medioambiental
del centro sanitario.

La explicacion es muy sencilla. En este documento la direccién-gerencia del centro deberé
comprometerse, y dejar constancia de ello por escrito, a cumplir la legislacién medioam-
biental, a controlar y minimizar los impactos medioambientales derivados de su actividad
a través de la definicién de objetivos y metas, a la prevencién de la contaminacién y a
la mejora continua entre ofros.

Ante estas exigencias, lo més apropiado es elaborar este documento tan importante des-
pués de conocer el alcance de sus impactos medioambientales y poder estimar el coste
y la viabilidad técnica de someterlos a control y seguimiento con el objetivo de minimi-
zarlos.

Tras la implantacién de la Fase 2, el centro sanitario cuenta con toda la informacién rela-
tiva a las afecciones sobre el medio ambiente que genera el centro sanitario, ademas se
ha realizado una valoracién de dichos impactos y se cuenta con el conjunto de aspectos
medioambientales sobre los que hay que actuar a través de objetivos medioambientales y
procedimientos de control operacional.

La direccién-gerencia del centro tiene, por lo tanto, informacion suficiente para valorar si
implanta definitivamente el sistema de gestién medioambiental y, por lo tanto, asume un
compromiso publico de control de contaminacién y mejora continua en materia medioam-
biental.

|43|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

3.2. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS

Se exige que el compromiso adquirido en materia medioambiental por la direccién del cen-
fro sanitario cubra unos requisitos minimos, dichos requisitos se resumen a continuacién.

El lector de la presente guia podrd ver ademds, en cursiva, la interpretacion y adaptacién
de los requisitos de la politica medioambiental a los centros sanitarios.

La politica medioambiental del centro sanitario se caracterizard por:

1. Ser apropiada a la naturaleza, magnitud e impactos medioambientales de sus acti-
vidades, productos o servicios.

Se recomienda incluir una pequefia introduccién sobre el centro sanitario donde se
pueden incluir datos como:

o Area de referencia.

o Ambitos en los que se desarrolla su actividad: sanitaria, investigadora, docente...

* Pequefia justificacion de por qué la organizacién se compromete a trabajar en
campo de la gestion medioambiental:

"porque la direccién del centro y los trabajadores son especialmente sensibles a
las cuestiones medioambientales, porque la proteccién del medio ambiente supone
el desarrollo de medidas preventivas en materia de salud...".

2. Incluir un compromiso de mejora continua y de prevencion de la contamina-
cion.
"la direccién-gerencia del centro sanitario X establece como objetivo dltimo de las

acciones desarrolladas en materia medioambiental la prevencién de la contaminacién
y la mejora continua del comportamiento en este dmbito".

3. Incluir un compromiso de cumplir con la legislacion y reglamentacién aplicable y
con ofros requisitos que la organizaciéon suscriba.

"Asi mismo, el centro sanitario X se compromete a cumplir los requisitos legales que
le sean de aplicacién en materia medioambiental y cualquier ofro requisito que la orga-
nizacién suscribiera sobre esta materia”.

4. Proporcionar el marco para establecer y revisar los objetivos y metas
medioambientales.

"la direccién-gerencia del centro sanitario X pone todos los medios a su alcance para
cumplir los objetivos de mejora medioambiental que se establecen periédicamente. En
todo momento, los objetivos se caracterizardn por ser proporcionales a los impactos

|44|

.



03 FASE 03 16/11/05 10:23 PA&gina 45 $

FASE 3: POLTICA MEDIOAMBIENTAL

derivados de nuestra actividad e incluirén actuaciones encaminadas al control y mini-
mizacién de los aspectos medioambientales significativos".

5. Estar documentada, implantada, mantenida al dia y ser comunicada a todos
aquellos que trabajan para el centro sanitario (empleados) o en nom-
bre de él (lo que incluiria a las empresas subcontratadas).

"El sistema de gestién medioambiental implantado en el centro sanitario X supone la
definicién de canales de comunicacién efectivos y fiables que permiten a la direccién
del centro mantener una fluida comunicacién, en materia medioambiental, con traba-
jadores y usuarios de su servicio, haciéndoles participes de dicho sistema y permitien-
do la ejecucién de la presente Politica Medioambiental”.

6. Estar a disposicion del publico.
Para cumplir este requisito bastard con utilizar canales de comunicacién como:

* Pagina web si existiera.

¢ Tablones de anuncios.

* Habitaciones de pacientes.
* Consultas...

Aunque no es una exigencia se recomienda incluir otra informacién como:

* la importancia de la formacién/informacion al personal del centro sanitario para
que conozcan los impactos derivados de las actividades que desarrollan y cémo
pueden minimizarlos.

* El fomento de las buenas practicas medioambientales entre los proveedores y sub-
contratistas.

Observacién: el requisito de documentar la politica medioambiental supone plasmar por
escrito todos los puntos anteriormente mencionados. Este documento deberd estar firmado
y fechado por la direccién-gerencia del centro sanitario.
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Hacer piblico su compromiso con la FASE 3
prevencién de la contaminacion y la mejora
confinua en materia medioambiental

potenciales

Definir objetivos y metas que le permitan:

- minimizar los impactos medioambientales

y cumplir el compromiso publico adquirido

comentado en la fase anterior, sometiendo
a sus actividades con mayor implicacion
sobre el medio ambiente, a procesos de

control, medicién y seguimiento,
elaborando planes de emergencia para el
control de impactos medioambientales

- y asegurarse de que conoce y cumple
con la legislacién en todo momento

OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION
MEDIOAMBIENTAL. CONTROL OPERACIONAL
REQUISTOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS,
SEGUIMIENTO Y MEDICION. PLANES DE EMERGENCIA

4.1. OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION
MEDIOAMBIENTAL

4.1.1.

EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

4.1.1.1.  Definicién de los objetivos
4.1.1.2.  Especificacion de las metas
4.1.1.3.  Elaboracién del programa de gestion medioambiental

4.2. CONTROL OPERACIONAL

4.2.1.

4.2.2.

EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

éCOMO CUMPLR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

.
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4.3. REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS

4.3.1.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS

4.3.2. éCOMO CUMPLR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

4.4. SEGUIMIENTO Y MEDICION

4.4.1.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS

4.4.2. éCOMO CUMPLR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EN EL REGLAMENTO?

4421, Indicadores Medioambientales
4.4.2.2. Valores limite

4.5. PLANES DE EMERGENCIA

4.5.1.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

4.52. ELABORACION DE PLANES DE EMERGENCIA
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OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIAMBIENTAL

Tras la Fase 2, el centro sanitario ya conoce cémo afecta su actividad al medio ambiente
y tras la Fase 3 la direccién-gerencia ha hecho piblico su compromiso de trabajar en el
control y mejora medioambiental. Este compromiso deberd materializarse, entre otros, a tra-
vés de los objetivos y metas.

El objeto de esta fase es que el centro sanitario defina lineas de actuacién especificas en
materia medioambiental y que, ademds, cumplan los requisitos exigidos en la norma UNE-
EN ISO 14001 para asegurarse la certificacién en un futuro.

4.1.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

* No es necesario elaborar un procedimiento especifico para objetivos, mefas y pro-
gramas medioambientales, aunque si deberén estar documentados (por escrito y fir-
mados).

* Pasos a seguir:

4.1.1.1. Definicion de objetivos:

* Deben ser coherentes con la politica medioambiental del centro sanitario (recorde-
mos que esta politica recogia el compromiso de centro sanitario de trabajar en mate-
ria de prevencién de la contaminacién, someter su gestion medioambiental a mejo-
ra continua...). (ver FASE 3: Politica Medioambiental)

* Deben elaborarse objetivos relacionados con los aspectos medioambientales signifi-
cativos

* Siempre que sea posible los objetivos deben ser cuantificables

Ejemplo:
Si el centro sanitario establece como objetivo "reduccion de un 5% de los residuos bio-
sanitarios especiales generados como consecuencia de la actividad sanitaria" dispon-

dremos de un dafo objetivo para poder valorar el éxito o no en la consecucién del
objetivo.

|49|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Alcanzar el cumplimiento legal no es un objetivo, es una obligacion

Tramitar el alta de las torres de refrigeracién, solicitar la autorizacién de productor de
residuos peligrosos.... jjno es un obijetivo, es una obligacién!!

4.1.1.2. Especificacion de las metas

* Metas: actuaciones que permiten cumplir los objetivos definidos.
o Deberdn ser cuantificables siempre que sea posible.

4.1.1.3. Elaboracion del programa de gestion medioambiental

* El programa de gestién medioambiental asigna plazos, responsabilidades, recursos
econdmicos, financieros y técnicos a los objetivos y metas establecidos.

Eiemplo:
DESCRIPCION DEL OBJETIVO: REDUCCION DE UN 3 % DE LA GENERACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS
DESCRIPCION META: 1
SEGUIMIENTO
ACCIONES PLAZO RESPONSABILIDADES RECURSOS
FECHA CONFORME | NO CONFORME [ N* NO CONFORMDAD
Elabor'oci()n dg cartles Toses | o 2006 g Jfe de|'5ervicio de medio Feonirics
informafivos ambiente del cenfro
DESCRRCION META: 2
SEGUIMIENTO
ACCIONES PLAZO RESPONSABILIDADES RECURSOS
FECHA CONFORME | NO CONFORME [N NO CONFORMDAD
Elobor'acién dg carlles Tress | Ereo 2006 Si Jefe del‘Servicio de medio Eoonirics
informaivos ambiente del cenfro
Fimado,
Direccion Gerencia
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Fase 4: OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

CONTROL OPERACIONAL

Tras la implantacién de la Fase 2, “Aspectos medioambientales”, el centro sanitario cono-
ce cémo afecta su actividad al medio ambiente.

Con el control operacional, es decir, la planificacién de las actividades generadoras de
aspectos medioambientales significativos, conforme a la politica medioambiental y los
objetivos y metas medioambientales establecidos por el centros sanitario, se dard un
paso més en la gestion medioambiental al identificar estas actividades y someterlas a
un proceso de planificacién y mantenimiento para asegurar que se realizan de forma
controlada.

4.2.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

¢ Establecimiento y definicién de procedimientos para cubrir situaciones en las que
su ausencia podria llevar a desviaciones de la politica, los objetivos y metas medioam-
bientales.

e Establecimiento de criterios operacionales en los procedimientos

e Establecimiento y mantenimiento al dia de procedimientos relativos a aspectos
medioambientales significativos identificables de los bienes y servicios utilizados por
la organizacién y comunicacién de los procedimientos y requisitos aplicables a los
proveedores y subcontratistas.

4.2.2. ¢COMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

1. A la vista de las actividades identificadas en la Fase 2 generadoras de aspectos
medioambientales significativos, se establecerén procedimientos y/o instrucciones de
frabajo que nos permitan definir su control.

|51|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Ejemplo:
ASPECTOS AMBIENTALES ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTO INSTRUCCION
SIGNIFICATIVOS DEL CENTRO SERVICIOS ASOCIADOS DE CONTROL DE TRABAJO
SANITARIO "X"

Gestion Residuos Sanifarios "Gestion de

(Grupo lII. Residuos Biosanifarios Actividad Sanitaria "Gestion de Residuos" | Residuos Biosanifarios"
Especiales)
Aguas Consumo Actividad Sanitaria "Control y Gestién "Control consumo
Agua de las Aguas" aguas"

En los procedimientos definidos deberd incluirse, al menos, la siguiente informacién:

* Nombre del procedimiento.

* Fecha de edicién.

* Modificaciones que se vayan realizando a lo largo del tiempo.
Personas que lo elaboran, revisan y aprueban.

Ndmero de copia de dicho procedimiento.

Objetivo.

Alcance.

e Método operativo.

* Responsabilidades.

o Documentacién relacionada, si existiera.

Ejemplo de PORTADA DE PROCEDIMIENTO:

Fecha de edicién: dd/mm/aaaa

TITULO DEL PROCEDIMIENTO: "Requisitos legales”

N.2 EDICION NATURALEZA DEL CAMBIO
1 Emisién del procedimiento

2 Adaptacién a la nueva norma
UNEEN.ASO 14001:2004

Elaborado por: "Servicio Juridico"
Revisado por: "Direccion de Gestion"
Aprobado por: "Direccién-Gerencia"

Copia confrolada n.%: x
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FASE 4: OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

Ejemplo PROCEDIMIENTO:

OBJETIVO:

Definir como el Hospital identifica y registra los requisitos
medioambientales derivados de la legislacién que le es de
aplicacion.

ALCANCE:

Los requisitos medioambientales derivados de la legislacién
aplicable por la actividad y ubicacién geogréfica del Hospital.

DEFINICIONES:

Requisito Legal:

Condicién legislativa exigida y necesaria de obligado
cumplimiento por parte del Hospital.

METODO OPERATIVO:

Fase 1: Identificacion de la legislacién aplicable:l
El Hospital identificaré la legislacién que le es de aplicacion
en funcion de su naturaleza y ubicacién geogréfica. El
Hospital hard uso de infernet y de un servicio de
actualizacién de legislacion medioambiental y asesoramiento
al que se encuentra suscrito para asegurarse la correcta
identificacion de la legislacion que le aplica.

Pdgina 1

Ejemplo PROCEDIMIENTO:

Fase 2: Identificacion de los requisitos legales aplicables:
El hospital identificard los requisitos que le son de aplicacion,
teniendo en cuenta la actividad del centro, las caracteristicas de
sus instalaciones, listado de aspectos medioambientales, licencias,
permisos, autorizaciones... de las que dispone el hospital.

Para ello, el hospital subraya o resume en un documento los
requisifos de la legislacién identificada que le son de aplicacién.
La identificacién de estos requisitos incluye "cémo" se aplican a
los aspectos medioambientales derivados de la actividad del
hospital (por ejemplo, a la generacién de residuos, emisiones
atmosféricas...)

Fase 3: Actudlizacion de los requisitos legales aplicables:
El hospital a través de la informacién enviada al correo
electrénico del servicio de asesoramiento legal en materia
medioambiental cuenta con la informacién relativa a cualquier
novedad en materia de legislacion.

Se procederd a la identificacién de esta nueva legislacion

(Fase 1) y al andlisis de sus requisitos (Fase 2).
Comunicacion:

El hospital comunica los requisitos a los servicios implicados asi
como a la gerencia del cenfro (revisiones por la direccién)
cuando se considere necesario

Pdgina 2
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Ejemplo PROCEDIMIENTO:

Revision del cumplimiento legal:

El hospital evalia periédicamente, a través de las auditorias
internas y externas, el cumplimiento de los requisitos legales y
ofros requisitos suscritos voluntariamente por el hospital.

REGISTROS:

Se consideran registros del sistema de gestion medioambiental
la legislacién identificada y los requisitos legales aplicables.
Se procederd a custodiar, conservar y eliminar dichos regisfros
segln lo indicado en el procedimiento "Registros
medioambientales".

RESPONSABILIDADES:

El Servicio de Asesoria Juridica del centfro es el responsable
de la identificacion de la legislacién medioambiental
aplicable, asi como de la identificacién de los requisitos
legales y de la comunicacién de los mismos a los servicios
afectados.

DOCUMENTACION RELACIONADA:
- Norma UNEEN ISO 14001:2004.
~ Procedimiento "Registros medioambientales".

Pégina 3

Ejemplo ANEXO I: LEGISLACION APLICABLE:

GENERAL Y ATMOSFERA

Reglamento de Actividades Molestas, Obfencion Licenci
Insalubres, Nocivas Peligrosas, Sl ez
aprobado por el Decreto 2414/1961, Municipal

de 30 de noviembre.

ley 38/1972, de 22 de diciembre,
de Proteccion del Ambiente Atmosférico

Decreto 833/1975, de 6 de febrero,
gor el ;ue se desarrolla la Ley }
8/1972, de 22 de diciembre, de Nacional Emisiones

Proteccion del Ambiente Atmosférico. .
atmosféricas de

Orden de 18 de octubre de 1976, bs @aldes
sobre prevencion y correccién de la
contaminacién industrial de la afmésfera.

Real Decrefo 547/1979, de 20 de
febrero, por el que se desarrolla la
Ley 38/1972, de 22 de diciembre,
de Proteccién Ambiental Atmosférica.

Resolucion de 21 de junio de 2004, Alta como
por la que se desarrollan determinados empresa
aspectos relativos a la contaminacién | Autonémica

atmosférica industrial de la Comunidad potencwlm}ente
de Madrid. de la atmésfera
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FASE 4: OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

2. Plasmar por escrito la mefodologia a seguir por el centro sanitario para definir y
exigir los requisitos aplicables a los proveedores y subcontratas cuyos bienes y servi-

Ejemplo ANEXO II: REQUISITOS LEGALES APLICABLES:

Decreto 833/1975, de 6 de febrero, por el que se
desarrolla de la Ley 38/1972, de 22 de diciembre,
de Proteccion de Ambiente Atmosférico

¢Por qué interesa al Hospital?:
Porque es titular de FOCOS DE EMISION.

Requisitos aplicables al Hospital

| Titulo V "Confrol de las Emisiones" considera en su Capitulo |
al Hospital como empresa potencialmente contaminadora de la
atmésfera, limitando en el Capitulo 1I, sus niveles de emisién.

El Titulo VI es de aplicacién al Hospital siempre que este vaya
a redlizar alguna instalacién, modificacién o ampliacién de su
actividad contaminadora, es decir, de su sala de calderas.

En el Capitulo Il del Titulo VI se especifica la obligacién del
Hospital a colaborar en las inspecciones a las que serd
sometido por parte del Ministerio correspondiente.

Observaciones:
Todos los requisitos legales que se derivan de esta Ley estan
incluidos en el Decrefo Estatal 833/1975, que la desarrolla.

Pagina 5

cios estén asociados a aspectos medioambientales significativos.

Ejemplo:

Aspecto Medioambiental Significativo: * Residuos

Proveedores y Subcontratas implicados: ¢ Servicio de Limpieza

¢ Transportistas y Gestores de Residuos

* Proveedores de productos sanitarios y
no sanitarios

* Empresas responsables de realizar
obras en el centro sanitario
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Exigencias, por parte del centro sanitario:

SUBCONTRATA DE LIMPIEZA

Limpieza diaria de cuartos intermedios y punto final de almacenamiento.

Formacion especifica a los trabajadores responsables de la refirada y transporte de residuos.

Aviso en caso de vertido accidental de residuos.

Medios de transporte de residuos segin lo exigido en la legislacién vigente.

Refirada y gestién de los envases contaminados de productos de limpieza...

PROVEEDORES DE PRODUCTOS SANITARIOS Y NO SANITARIOS

Retirada y gestion de todos los residuos generados como consecuencia del suministro de sus productos
(palets, cartones, estructuras metdlicas, ....).

Retirada de los equipos al final de su vida til (equipos de revelado y fijado, campanas de flujo...).

TRANSPORTISTAS Y GESTORES RESIDUOS

Autorizaciones como transportistas y gestores emitidas por el organismo competente.

Suministro de contenedores homologados en funcién de las necesidades del cefro sanitario.

Informe mensual de los contenedores recogidos...

EMPRESAS CONSTRUCTORAS

Instalacién de contenedores de recogida de escombros, madera...




04 FASE 04 16/11/05 10:24 PA&gina 57 $

Fase 4: OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS

Como hemos visto en la Fase 1 “Revision ambiental inicial” el centro sanitario debe cum-
plir los requisitos legales que le son de aplicacién en materia medioambiental para poder
realizar la implantacién y posterior certificacién de un sistema de gestion medioambiental.
Sin embargo, el cumplimiento legal no es un proceso estdtico, de forma continua se publi-
ca nueva legislacion en materia medioambiental. Anfe esta situacién el centro sanitario
deberd identificar los requisitos que le son de aplicacién y cumplirlos en los plazos exigi-
dos. Este proceso de identificacion responde a uno de los requisitos del sistema de gestién
medioambiental.

4.3.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

El centro sanitario debe elaborar un procedimiento donde especifique la mefodologia, res-
ponsabilidades y registros derivados de la identificacion y acceso a los requisitos
legales aplicables al centro sanitario y ofros requisitos a los que el centro se someta.

4.3.2. ¢COMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

Para cumplir con lo exigido anteriormente el centro sanitario deberd:
* Contar con una herramienta que le permita conocer, de forma actualizada, la legis-
lacién vigente. Para ello podré recurrir, entre ofras, a:
- Internet.
— Contratacién de servicios especificos en materia de actualizacién de legislacion.

- Servicios telefénicos de consulta sobre cuestiones medio ambiente.

Identificar y cumplir en plazo los requisitos legales que le son de aplicacién.

* Incorporar y cumplir ofros requisitos a los que se someta el centro sanitario.

|57|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Ejemplo de identificacion de requisitos legales aplicables:

Legislacion aplicable en materia de residuos biosanitarios especiales:

e ley 5/2003 de residuos de la Comunidad de Madrid.

* Decreto 83/1999, por el que se regulan las actividades de produccién y de ges-
tion de los residuos biosanitarios especiales y citotoxicos en la Comunidad de

Madrid.

Requisitos legales aplicables:

e Estar en posesion de autorizacién de productor de residuos peligrosos, o inscrito
en el registro de pequefios productores, en su caso.

* Presentar una memoria anual de actividades (pequefios productores exentos).

* Realizar una auditoria ambiental bianual (excepto pequefios productores y orga-
nizaciones inscritas en el registro EMAS.

e Llevar un registro de los residuos producidos.

* Envasar y efiquetar los residuos de la forma adecuada: en bolsas de color rojo
o envases con las caracteristicas de opacidad, impermeabilidad, etc. y con el
pictograma de residuo biopeligroso.

* Realizar el traslado y almacenamiento interno de los residuos tal y como indi-
can los articulos 9, 15, 16, 17 y 18 del decreto 83/1999.

* Contar con protocolos de actuacién para hacer frente a incidentes como desapa-
ricién, pérdida, vertidos o derrames accidentales de los residuos biosanitarios.

e Entregar los residuos a un gestor autorizado, cumplimentando y conservando los
correspondientes documentos de aceptacién y control y seguimiento.

Ejemplo de otros requisitos a los que se somete el centro sanitario:
El centro sanitario puede, por ejemplo:

e Someterse a auditorias por clientes (aseguradoras en el caso de centros privados),
proveedores y subcontratistas.

e Establecer compromisos formativos en materia de gestién de residuos con secto-
res interesados (otros centros sanitarios, universidades....).
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Fase 4: OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

SEGUIMIENTO Y MEDICION

El control operacional permite al centro sanitario planificar las actividades asociadas a los
aspectos medioambientales significativos identificados (Fase 2), conforme a su politica, obje-
tivos y metas, para asegurarse que se efectian bajo las condiciones especificadas (recor-
demos que los centros sanitarios somefian al control operacional actividades como la ges-
tién de residuos, gestion de las aguas, de las emisiones atmosféricas, de las compras y
subcontratas.).

El seguimiento y medicién permitiré el control, de forma regular, de las caracteristicas clave
de las operaciones y actividades del centro sanitario que puedan tener un impacto signifi-
cativo en el medio ambiente.

4.4.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN I1SO 14001
Y REGLAMENTO EMASLA NORMANE-EN-ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS

Establecer y mantener al dia procedimientos que permitan al centro sanitario:
 Controlar y medir de forma regular las caracteristicas clave de sus operaciones y
actividades que pueden generar un impacto significativo en el medio ambiente.
* Evaluar periddicamente el cumplimiento de la legislacién y reglamentacién aplicable.

* Registrar la informacién de seguimiento del funcionamiento de los controles operacio-
nales relevantes y de conformidad con los objefivos y metas medioambientales de la
organizacion.

e Someter a calibracién y mantenimiento los equipos de inspeccién.

4.4.2. aCéMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

El centro sanitario:

* |dentificard y documentaré los pardmetros a controlar.

e |dentificaré las actividades generadoras de dichos pardmetros (Fase 4 "Control ope-
racional").

|59|

.



04 FASE 04 16/11/05 10:24 PA&gina 60

—4—

GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

¢ Definird los criterios de aceptacion/rechazo del pardmetro a controlar.
* Realizard una evaluacién periédica del cumplimiento de la legislacion.

Ejemplo:
ACTIVIDAD A | PARAMETRO A | INDICADOR" VALOR Responsable control Fechas Control | Registros Documento
CONTROLAR | CONTROLAR LIMITE® Interno Externo de control
Adfvidad del Procedimiento Conrol
cento sanifario Consumo | m" consumidos ol | 500 m'/afi0 Gestion _ il Facturas Canal Operacional
Subconfrtas/ deaguo | ofo/n* decames |y coma Economica (IEST0 Isabe! I "Confol y Gesfign
Proveedores de los Aguos"
Adividad | Generacion Residuog  Kg generados Senicio Documentos Procedimienfo Control
o 350 kg/mes ,. Gestor ' T
del centro Biosanifrios o mes/ Medicina ) Bimensual de Confol Operacional 'Cesfion
o . 3 y cama : Avtorizado e s G
santrio Especials 1° camos Preventiva y Seguimiento | de Residuos Sonitarios

* El centro sanitario contratard empresas externas para la realizacién de los controles

analiticos y/o mediciones de los que no pueda hacerse responsable o de aquellos

que deban ser realizados por Organismos de Control Acreditados segin lo exigido

por la ley (analitica de vertidos, medicién de emisiones atmosféricas.).

* En el caso de mediciones realizadas por el propio centro sanitario los equipos de

medicién deberdn estar calibrados y mantenidos de forma adecuada.

4.4.2.1.

Indicadores Medioambientales

El uso de indicadores permite realizar una medicién objetiva del parémetro a controlar.

Estos indicadores deberdn cumplir las siguientes caracteristicas:

e Comparabilidad: los indicadores deben prestarse a comparacién y reflejar la evo-

lucién del comportamiento medioambiental del centro sanitario

* Equilibrio entre los aspectos probleméticos (malos) y prometedores (buenos).

¢ Continuidad: los indicadores deben basarse en los mismos criterios y referirse a

periodos de tiempo o unidades comparables.

o Actualidad: los indicadores deben actualizarse con la suficiente frecuencia como

para poder tomar las medidas oportunas.

¢ Claridad: los indicadores deben ser claros y comprensibles.

IéOI
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FASE 4: OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

- ESQUEMA DE SELECCION DE
Aspectos Medioambientales | |NICADORES MEDIOAMBIENTALES

Identificados

2Qué indicador(es) son necesarios
para gestionar eficazmente este
aspecto?

w0000 =03 =—

Identificacion de los . ., . ..
T Revision de la informacion
indicadores .

sobre la gestion
a emplear
Y

¢Puede notificarse este/estos
indicador(es) de manera
comprensible e inequivoca?

¢Puede crearse un(os)
nuevos(s) indicador(es)?

Presentacion de datos

Este esquema nos permitird seleccionar indicadores que:

e Ofrezcan una valoracién exacta del comportamiento de la organizacién con la mayor
exactitud posible presentando, equilibradamente, los distintos aspectos de impactos
medioambientales.

e Sean comprensibles e inequivocos de cara al cenfro sanitario y al receptor de la
Declaracién Medioambiental.

e Efectien una comparacién afio por afio, lo que permite el seguimiento de la evolucién del
comportamiento medioambiental del centro sanitario.

e Permitan establecer una comparacién adecuada con los requisitos reglamentarios lo cual
no soélo beneficia la gestion interna del centro sino también su credibilidad de cara a
terceros.

m
e
d
i
o
a
m
b
i
e
n
t
a
|
e
s
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

4.4.2,2. Valores limite

La definicién de indicadores de los parametros a controlar nos permite obtener una infor-
macién que podemos comparar con la legislacién vigente y estudiar, por tanto, si cumpli-
mos o no los requisitos legales que son de aplicacién al centro sanitario, (por ejemplo, en
el caso de las aguas de vertido, de las emisiones emitidas por calderas.), o bien podemos
comparar nuestro comportamiento a lo largo del tiempo, valorando si la situacién ha mejo-
rado o por el contrario ha empeorado (por ejemplo, en materia de generacién de residuos
sanitarios, de consumo de agua.).

La informacién comentada anteriormente (comportamiento en periodos anteriores, limites
establecidos por la legislacién.) configura los denominados valores limite, que permitiran al
centro sanitario comparar sus pardmetros a controlar, medidos a través de indicadores, con
un valor objetivo que no debe rebasarse.
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Fase 4: OBJETIVOS Y METAS. PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

PLANES DE EMERGENCIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA

El centro sanitario deberd controlar las posibles repercusiones medioambientales de los inci-
dentes que se produzcan (vertido accidental de productos/residuos quimicos, rotura de depé-
sitos de gaséleo.), para lo cual elaborard planes de emergencia que recojan las actuacio-
nes a llevar a cabo ante estos incidentes medioambientales.

4.5.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

Es necesario que el centro sanitario elabore un procedimiento que describa la metodologia
del centro sanitario para identificar y responder a los posibles accidentes y situaciones de emer-
gencia con el fin de controlar los impactos medioambientales derivados de estas situaciones.

4.5.2. ELABORACION DE PLANES DE EMERGENCIA

Como es evidente, las situaciones potenciales de emergencia diferirén de un centro sanito-
rio a otro dependiendo de sus actividades, instalaciones. sin embargo, y a modo de orien-
tacién, se indican a continuacién los incidentes potenciales con repercusion medioambien-
tal més comunes en el dmbito sanitario.

Estas situaciones deberdn llevar asociado un plan de emergencia con las actuaciones a desa-
rrollar para minimizar o eliminar, si fuera posible, los impactos sobre el medio ambiente.

* Situaciones emergencia mas comunes

Incendios.

Emisiones no controladas de gases contaminantes por mal funcionamiento de calderas.

Fuga de gases destructores de la capa de ozono por fallo en central frigorifica.

Contaminacién de suelos por rotura de depésito de gaséleo.

— Vertido de PCB de la central de transformacién.

- Vertido accidental de productos/residuos peligrosos.

- Pérdida de residuos.

- Incidentes radioactivos (si el centro sanitario cuenta con Servicio de Medicina Nu-
clear o Fisica Médica).

— Vertido a la red de alcantarillado de sustancias contaminantes (cianuros, aceites
usados de cocina e industriales, liquido revelador, fijador).

|63|

.



04 FASE 04 16/11/05 10:24 PA&gina 64 $

GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE POTENCIAL

DESAPARICION O PERDIDA DE RESIDUOS

Medida preventiva asociada (Descripcién):

¢ Informar a los trabajadores del centro sanitario de la correcta manipulacién de los
residuos

¢ Readlizar un control y seguimiento de la recogida de los residuos comprobando el
cumplimiento del calendario de recogida de residuos en el centro.

PLAN DE EMERGENCIA PROPUESTO

* Bisqueda interna de residuos desaparecidos por parte del personal responsable de su gestion

* En caso de no encontrar los residuos desaparecidos el centro sanitario avisard a:
— Al gestor responsable de gesfién externa de los residuos.

- Al érgano competente.

* Apertura del correspondiente expediente de no conformidad e incidente medioambiental.
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Definir objefivos y metas que le permitan: FASE 4

- minimizar los impactos medioambientales y
cumplir el compromiso piblico adquirido comentado
en la fase anterior, sometiendo a sus actividades
con mayor implicacién sobre el medio ambiente, a
procesos de control, medicion y seguimiento,
elaborando planes de emergencia para el control
de impactos medioambientales potenciales

~y asegurarse de que conoce y cumple con la
legislacién en todo momento.

Desarrollar acciones formativas
definir canales de comunicacion sobre

cuestiones medioambientales

FORMACION, SANSIBILIZACION
Y COMPETENCIA PROFESIONAL.
COMUNICACION

5.1. FORMACION, SENSIBILIZACION Y COMPETENCIA
PROFESIONAL

5.1.1.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

5.1.2.  3COMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

5.2. COMUNICACION

5.2.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

5.2.2. QCOMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

.
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FORMACION, SENSIBILIZACION Y COMPETENCIA PROFESIONAL

La implantacién de un sistema de gestién medioambiental en un centro sanitario exige de
la participacion de todas las partes interesadas. Para conseguir esta participacidn es nece-
sario que dichas partes conozcan la influencia de sus actividades sobre el medio ambien-
te y la importancia de seguir determinadas pautas para minimizar posibles impactos.

Para garantizar, por tanto, el éxito del sistema de gestion medioambiental el centro sanita-
rio debe asegurarse de que cualquier persona que realice tareas para él o en su nombre,
y que puedan causar impactos medioambientales significativos (ver Fase 2), sea competen-
te, tanto en lo que se refiere a educacién como a formacién y a experiencia adecuada.

5.1.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

e |dentificacién, por parte del centro sanitario, de las necesidades de formacién de
aquellos cuyo trabajo pueda generar impactos significativos sobre el medio ambien-
te, de forma que se asegure que reciben la formacién adecuada para el desempe-
fio de sus tareas.

¢ Elaboracién de un procedimiento donde se definan las actuaciones llevadas a
cabo por el centro sanitario para hacer conscientes a sus empleados o las personas
que trabajan en su nombre de:

~ Los impactos medioambientales significativos, actuales o potenciales de sus activi-
dades y los beneficios para el medio ambiente de un mejor comportamiento per-
sonal.

- Lo importancia del cumplimiento de la politica medioambiental y de los procedi-
mientos y requisitos del sistema de gestién medioambiental.

— Sus funciones y responsabilidades en el logro del cumplimiento de la politica y
procedimientos medioambientales y de los requisitos del sistema de gestién
medioambiental, incluyendo lo requisitos relativos a la preparacién y a la respues-
ta anfe situaciones de emergencia.

~ Las consecuencias potenciales de la falta de seguimiento de los procedimientos de
funcionamiento especificados.

* Elaboraciéon y conservacién de los registros asociados a las actuaciones menciona-
das anteriormente.

|67|

.



05 FASE 05 16/11/05 10:27 PA&gina 68 $

GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

5.1.2. aCéMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

* El centro sanitario debe identificar las necesidades de formacién de todo el perso-
nal involucrado en el sistema de gestion medioambiental, para lo cual puede recu-
rrir, entre ofras opciones, a:

- Encuestas.
— Entrevistas con los responsables de drea o servicios implicados.
- Estudio de las causas de las no conformidades defectadas.
* Es importante que el centro sanitario identifique las partes involucradas y defina sus

funciones medioambientales, informacion que permitird valorar la formacién y expe-
riencia necesarias para desempefar adecuadamente dichas funciones.

Ejemplo de funciones medioambientales:

PUESTO DE TRABAJO FUNCIONES MEDIOAMBIENTALES

Elaboracién de politica medioambiental.

Aprobacién de procedimientos.

Direccion-Gerencia Aprovisionamiento de recursos econémicos, humanos y tecnolégicos.
Convocatoria de la revision por la direccion.

Definicion de objetivos y metas.

Direccién Médica Definicién de objetivos y metas.
Direccién Enfermeria Colaboracién en el correcto desarrollo del sistema de gestion
Direccién de Gestion medioambiental.

Colaboracién con el sistema de gestion medioambiental.

Personal Sanitario . " ° ;
Correcta manipulacién y segregacién de los residuos.

Comprobacién del correcto desarrollo, mantenimiento y mejora del
sistema de gestién medioambiental implantado.

Auditor Interno Deteccién de no conformidades.

Informacién de los resultados de la auditoria.

Preparacién del plan y programa de auditorias.

* Es conveniente registrar la metodologia a seguir para el logro del correcto desempe-
fio de las funciones de aquellos que estén involucrados en el sistema de gestion
medioambiental. Algunas opciones a las que se puede recurrir con:

— Elaborar carteles y ofros contenidos didécticos
- Organizar campafias de divulgacion en materia medioambiental

- Organizar conferencias, exposiciones.
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FASE 5: FORMACION, SENSIBILIZACION Y COMPETENCIA PROFESIONAL. COMUNICACION

* las acciones formativas deberén incluir, de forma especial:
Personal de nueva incorporacion

Impartir la formacién

Exigirla a la empresa subcontratada

subcontratada.

Personal subcontratas. En este caso el centro sanitario puede:

Realizar el seguimiento de las acciones formativas desarrolladas por la empresa

* Deberd existir un registro de las acciones formativas, en materia medioambiental,
desarrollada por el centro sanitario (registro de firma de los asistentes, por ejemplo).
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

COMUNICACION

La definicién de canales de comunicacién, por parte del centro sanitario, permite difundir
y enriquecer su sistema de gestion medioambiental y su situacién respecto al medio ambien-
te (comunicacién del centro con los trabajadores y con ofras partes interesadas).

5.2.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

1. El centro sanitario debe elaborar un procedimiento, con relacién a sus aspectos
medioambientales (ver Fase 2) y al sistema de gestion medioambiental, que permita:

* la comunicacién inferna entre los diversos niveles y funciones del centro sanitario

* Recibir, documentar y respondes a las comunicaciones relevantes de partes interesa-
das externas.

2. El centro sanitario debe decidir si comunica o no externamente la informacién relativa
a sus aspectos. Si decidiera comunicar esta informacién, el centro sanitario deberd defi-
nir e implementar el método para realizarlo.

5.2.2. aCéMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

e El centro sanitario debe hacer constar por escrito la metodologia a seguir para:

A.  Establecer canales de comunicacién que permitan:

COMUNICACION :
MUNICACION EXTERNA
INTERNA EOMUNKS S
| VERTICAL | | HORIZONTAL |
| | De las cuestiones relevantes.
Direccién-Personal Entre personal de las De |(?s Aspectos Mgdlgomb@ntqles
del centro mismas categorias (si el centro sanitario decide
comunicar externamente su
| informacién acerca de sus aspectos
el @kl ambientales significativos).
centro-direccién

I7OI




05 FASE 05 16/11/05 10:27 Pagina 71 $

FASE 5: FORMACION, SENSIBILIZACION Y COMPETENCIA PROFESIONAL. COMUNICACION

Ejemplo:
COMUNICACION INTERNA COMUNICACION INTERNA
Correo electrénico Servicio Afencion al Paciente
Intranet Correo electrénico
Correo inferno Correo ordinario
Comunicaciones internas Reuniones periédicas con las partes interesadas
Telslsmizs ab enuneies (comunidades de vecinos, aseguradoras...)...
Creacién de comités...
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Desarrollar acciones formativas y definir FASE 5
canales de comunicacién sobre cuestiones
medioambientales

Someter a auditorias internas todas las

fases anteriores, detectando y
solventando las incidencias y comunicar m
los resultados a la Direccion-Gerencia
del centro

AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA

DE GESTION MEDIOAMBIENTAL.

NO CONFORMIDAD, ACCION
CORRECTORA Y ACCION PREVENTIVA.
REVISION POR LA DIRECCION

6.1. AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA DE GESTION
MEDIOAMBIENTAL

6.1.1. TIPO DE AUDITORIAS

6.1.2.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS
6.13.  3COMO CUMPLR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?
6.1.4.  CARACTERISTICAS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS
6.1.5.  sQUE HAY QUE REVISAR EN UNA AUDITORIA?

.
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6.1.6. 3QUIEN PUEDE REALIZAR UNA AUDITORIA DEL SISTEMA
DE GESTION MEDIOAMBIENTAL2
6.1.7. ESQUEMA RESUMEN

6.2. NO CONFORMIDAD, ACCION CORRECTORA Y ACCION
PREVENTIVA

6.2.1.  TIPO DE NO CONFORMIDADES
6.2.2. TIPO DE SOLUCIONES A LAS NO CONFORMIDADES

6.2.3. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS
6.2.4. éCOMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA

Y EL REGLAMENTO?

6.2.5.  NO CONFORMIDADES MAS COMUNES
6.2.6. ESQUEMA RESUMEN

6.3. REVISION POR LA DIRECCION

6.3.1.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS
6.3.2.  PUNTOS A REVISAR
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AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

La revisién periédica de que todo lo indicado en los procedimientos e instrucciones de tra-
bajo elaborados por el centro sanitario se cumple constituye las auditorias del sistema de
gestion medioambiental.

6.1.1. TIPO DE AUDITORIAS

AUDITORIAS INTERNAS (FASE 6)

Son avuditorias realizadas por el propio centro sanitario como control interno de su sistema
de gestién medioambiental.

Para la realizacién de estas auditorias podrd contratar a auditores externos o recurrir al
propio personal del centro.

Estas auditorias seran desarrolladas en la presente fase (Fase 6).

AUDITORIAS EXTERNAS DE CERTIFICACION /VERIFICACION (FASE 8)

Son las realizadas por una entidad acreditada, para garantizar que el centro sanitario cum-
ple con todo lo exigido en la norma UNE-EN ISO 14001y el Reglamento EMAS y que,
por lo tanto, le puede ser concedido el sello de certificacion/verificacién de su sistema de
gestion medioambiental.

Dicha certificacién podrd ser publicitada por el centro sanitario.

La frecuencia de estas auditorias depende de la empresa certificadora (la situacién mas comin
es que el centro sanitario se someta a auditorias externas de certificacién anualmente).

6.1.2. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN I1SO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

El centro sanitario debe establecer y mantener al dia programas y procedimientos
para que se realicen peridédicamente auditorias del sistema de gestion medioambiental con
objeto de:

|75|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

* Determinar si el sistema de gestion medioambiental:
— Cumple con los planes establecidos para la gestion medioambiental.
- Ha sido adecuadamente implantado y mantenido.

o Sumnistrar informacién sobre los resultados de las auditorias a direccién.

6.1.3. ¢COMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO EMAS?

1. Contemplar y registrar la metodologia a seguir por el centro sanitario para la realiza-
cién de las auditorias del sistema de gestion medioambiental implantado en el centro
sanitario.

Este procedimiento deberd incluir:

¢ Alcance de la auditoria.
® Frecuencia.

* Metodologia.

* Responsabilidades.

* Requisitos para llevar a cabo las auditorias y para informar de los resultados.

2. Elaborar un programa de auditorias que incluya una planificacién de las audito-
rias, utilizando como criterio de priorizacion la importancia medioambiental de las difren-
tes actividades del centro sanitario y los resultados de auditorias anteriores.

3. Se recomienda elaborar un informe de auditoria que incluya la siguiente informa-
cion:
e Fecha de auditorias.
e Servicio/departamento/actividad auditada.
o Personas entrevistadas.

* Aspectos revisados (por ejemplo, transporte interno de residuos biosanitarios especia-
les, estado de los puntos de almacenamiento final de residuos...).

* Resultados obtenidos:
* Observaciones (tanto positivas como negativas).

* No conformidades detectadas (es importante destacar las no conformidades u obser-
vaciones que se detectaron en auditorias anteriores y que todavia no han sido sol-
ventadas).

4. Comunicar los resultados de las auditorias a la direccién-gerencia del centro sani-
tario (ver Fase 6.3 “Revision por la direccién”).

|76|
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FASE 6: AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

6.1.4. CARACTERISTICAS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

¢ Imparcialidad: realizadas por personas que sean independientes de la actividad
a auditar. Los auditores podran ser del propio centro sanitario o externos.

Si la direccion del centro sanitario decidiera que los auditores internos pertenecieran a la organizacién el
responsable de la gestion de residuos sanitarios, por ejemplo, no podré auditar esta materia ya que los
resultados serian parciales, sin embargo, podrd auditar los aspectos relacionado con emisiones atmosféricas,
consumo agua, energa...

 Periodicidad: el centro sanitario deberd definir la periodicidad de las auditorias
en funcién de:

- La complejidad de la organizacion.

Si un cenfro sanifario cuenta con servicio de experimentacién animal, fisica médica, un elevado nimero de
quiréfanos, laboratorios de investigacion, instalaciones industriales complejas... deberd establecer una
periodicidad menor que si sélo cuenta, por ejemplo, con consultas externas.

- La importancia de los impactos medioambientales detectados e his-
torial de problemas medioambientales.

Si el centro sanitario, fras realizar la analitica de aguas residuales exigida por la legislacién, descubre que la
concentracion de sus aceites y grasas, a pesar de estar por debajo de los niveles maximos establecidos por
la ley, es més alta de lo que seria deseable y, que por lo tanto, corre el riesgo de que se dispare la concentracién
y se incumpla la legislacion vigente, establecerd auditorias internas trimestralmente, por ejemplo, frente a las
auditorias de control de consumo de agua o energia que responderdn a patrén de comporfamiento més constante
y que no suponen, en ningin caso, incumplimiento legal y que, por lo tanto, podrian ser anuales.

6.1.5. aQUE HAY QUE REVISAR EN UNA AUDITORIA?

* Grado de cumplimiento legal.
— Revisién de las instalaciones.
— Revisién de autorizaciones, licencias, registros...

* Documentacién del sistema de gestion medioambiental o de cada una de las fases
que se presentan a lo largo de esta guia.

Adecuacién de la politica medioambiental.

Manual de gestion medioambiental.

- Todos los procedimientos exigidos por la norma UNE-EN ISO 14001 vy el Regla-
mento EMAS y ofros que hubiera elaborado el centro sanitario en relacién al medio
ambiente, las instrucciones de trabajo, los planes y programas.

- Registros derivados del sistema.

|77|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

* las dreas de trabajo, operaciones y actividades.

¢ Implantacién del sistema.

o FEficacia del mismo

6.1.6. aQUIfN PUEDE REALIZAR UNA AUDITORIA DEL SISTEMA
DE GESTION MEDIOAMBIENTAL?

Hay dos opciones:

o Auditores del propio centro sanifario.
e Independientes del drea a audifar.
e Con conocimientos del drea a auditar.

6.1.7. ESQUEMA RESUMEN

e Auditores subcontratados por el centro sanitario
para la realizacién de auditorias internas.

e Imparciales.
¢ Garanfia y confidencialidad.
o Con conocimientos del area a auditar.

PLANIFICACION Y PREPARACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

(PLAN DE AUDITORIAS)

||nformccién a los servicios y/o actividades que seran sometidos a auditoriasl

|Desarro||o de la auditoria internq|

|Reunién con los servicios afectodosl

Elaboracién del informe de auditoria Aprobacion del informe por el
por parte del Auditor Interno

servicio/actividad auditada

|E|oboracic’>n del informe final I:

|Aperturo de informes de acciones correcforas|

|Presentccic’>n del informe a gerencia|

|Seguimiento y cierre de las acciones correctoras|

ARCHIVO DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA
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FASE 6: AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

NO CONFORMIDAD, ACCION CORRECTORA Y ACCION PREVENTIVA

Las desviaciones respecto a lo exigido en la norma UNE-EN ISO 14001 y el Reglamento
EMAS, es decir, el no cumplimiento de todo lo comentado en las Fases de la presente guia
supone no conformidades del sistema.

sPor qué se producen estas no conformidades?, 3quién puede o debe detectarlas?, scémo pue-
den ser detectadas?, 3qué acciones debe desarrollar el centro sanitario anfe esta situacién?

Las respuestas a estas y ofras preguntas aparecen en este capitulo “no conformidad, accién
correctora y accién preventiva”.

6.2.1. TIPO DE NO CONFORMIDADES

No conformidad real: Incumplimiento de un requisito especificado.

Ejemplo:

El centro sanifario no cuenta con todos los documentos de aceptacion de los residuos peligrosos que genera.

No conformidad potencial: Riesgo de incumplimiento de un requisito especificado.

Ejemplo:
El material de limpieza de verfidos accidentales de residuos peligrosos que estédn localizados en los cuartos
infermedios de almacenamiento de residuos no es repuesto de forma inmediata tras su uso.

Esta situacion puede provocar que en caso de vertido accidental el residuo peligrosos llegue a la red de
alcantarillado al no poder ser recogido adecuadamente.

6.2.2. TIPO DE SOLUCIONES A LAS NO CONFORMIDADES

Accion correctora: Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad real.

Ejemplo:
Contacto con los fransportistas/gestores autorizados y peticion de los documentos de aceptacién de los residuos
peligrosos generados por el centro sanitario.

Archivo y custodia de dicha documentacién segin lo indicado en el procedimiento "Documentacién del sistema” (Fase 7).

|79|
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Accion preventiva: Accién tomada para eliminar las causas de una no conformidad
potencial.

Ejemplo:

Definicion de la instruccion de frabajo donde se defina las actuaciones a desarrollar tras la recogida del vertido
accidental de residuos peligrosos en este caso la reposicién inmediata del material de limpieza por el servicio
correspondiente (Servicio responsable del sistema de gestién medioambiental, Servicio de Medicina Preventiva,
Servicio de Llimpieza....).

6.2.3. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN 1SO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

El centro sanitario debe establecer y mantener al dia procedimientos documentados que defi-
nan las responsabilidades y la autoridad para controlar e investigar las no conformidades
llevando a cabo acciones encaminadas a la reduccién de cualquier impacto producido, asi
como para iniciar y completar las acciones correctoras y preventivas correspondientes.

6.2.4. ¢;COMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO EMAS?

El centro sanitario debe definir quién tiene la responsabilidad de detectar no conformidades
y elaborar las acciones correctoras y/o preventivas para minimizar los impactos derivados.

Ejemplo:
Todo el personal implicado en el sistema de gestion medioambiental deberd comunicar cualquier no conformidad

detectada, ya sea real o potencial. La persona que detecte dicha incidencia deberd comunicarlo al jefe de
servicio, quien a su vez lo transmitird al responsable del sistema de gestién medioambiental.

El responsable del servicio implicado comunicard al responsable del sistema las acciones correctoras y/o
preventivas a desarrollar para reducir los impactos generados.

El responsable del sistema de gestién medioambiental comprobard la eficacia de las medidas desarrolladas.

DETECCION DESARROLLO MEDIDAS PREVENTIVAS COMPROBACION
NO CONFORMIDAD Y/O CORRECTORAS EFICACIA
Todo el personal Responsable Sistema de
en el sistema Gestién Medioambiental

Responsable del
servicio implicado

Auditor Interno/Externo Auditor Interno/Externo
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FASE 6: AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

iiiLAS ACCIONES CORRECTORAS O PREVENTIVAS DEBEN SER
PROPORCIONALES A LA MAGNITUD DEL PROBLEMA DETECTADO
Y AL IMPACTO GENERADO!!!

6.2.5. NO CONFORMIDADES MAS COMUNES

La mayoria de las no conformidades producidas en los centros sanitarios se detectan en:
* Las auditorias internas (Fase 6) y externas (Fase 8) del sistema de gestién medioam-
biental.
e El seguimiento del cumplimiento de los objetivos establecidos (Fase 4.4).

* Las actividades sometidas a control operacional, seguimiento y medicién y planes de
emergencia (Fase 4.2).

* El cumplimiento de requisitos legales y otros requisitos del sistema.
* las quejas tramitadas a través del Servicio de Atencion al Paciente.

6.2.6. ESQUEMA RESUMEN

TRATAMIENTO INMEDIATO

(si fuera necesario para evitar mayores impacos)

DETECCION NO CONFORMIDADES e =

| DOCUMENTAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA SITUACION I4

Y
| DEFINR ACCIONES CORRECTIVAS |

Y
[ EJECUCION DE LAS ACCIONES |

Y

COMPROBACION DE LA EFICACIA
DE LAS ACCIONES

l

NO SRESUELTA LA NO

CONFORMIDAD?

ARCHIVO DOCUMENTACION

.
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

REVISION POR LA DIRECCION

La direccion del centro sanitario debe conocer el estado del sistema de gestion medioam-
biental para lo cual organizaré reuniones periddicas con los responsables del sistema y los
responsables de los servicios implicados.

6.3.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN-ISO-14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

* No es necesario elaborar un procedimiento especifico en lo referente a las revi-
siones por la direccién.

o las actas de las reuniones deberdn ser conservadas.

6.3.2. PUNTOS A REVISAR

Las revisiones del sistema por la Direccién-Gerencia se realizan para:

® Revisar y asegurar que se cumplen sus objetivos.

¢ Plantear objetivos y metas medioambientales para periodos posteriores.

* Comprobar la dotacién de recursos y decidir si es necesario aumentarlos.

* Revisar el cumplimiento legislativo de la organizacién.

* Decidir la necesidad de planificacién de la gestion medioambiental en caso de prever cambios y
realizar dicha planificacion.

e Comprobar que se mantiene constante la eficacia y adecuaciéon del sistema de gestion medioam-
biental, de modo que se garantice que se estan usando adecuadamente y que el sistema va encaminado
a la mejora continua.

Lo informacion minima de entrada para el correcto desarrollo de la revisién por la
direccién es:

Resultados auditorfas internas.

Evaluacion del cumplimiento de requisitos legales.
Comunicaciones externas.

Desempefio ambiental.

Evolucién del cumplimiento de objetivos y metas.
Acciones correctivas y preventivas.

SO ORI

Seguimiento de ofras revisiones por la direccién.

|82|
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FASE 6: AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

En funcién de lo anterior, las revisiones realizadas por la direccién-gerencia del centro debe-
ran prestar especial atencién a:

1.

POLITICA MEDIOAMBIENTAL: estudiar si los compromisos incluidos en dicha
politica son adecuados a las caracteristicas y actuaciones desarrolladas por el
centro sanitario.

REQUISITOS LEGALES: revisar el cumplimiento legislativo en materia medioam-
biental, haciendo especial hincapié en las dificultades encontradas para su cum-
plimiento y analizar, si existieran, nuevos requisitos legales aplicables al centro
sanitario.

OBJETIVOS Y METAS: revisar y comentar el programa de gestion medioam-
biental elaborado, definir los objetivos futuros en materia medioambiental.
ESTRUCTURA Y RESPONSABILIDADES: estudiar las funciones que desempe-
fian o desempefiardn los distintos servicios implicados y el personal del centro
sanitario en el sistema de gestion medioambiental.

FORMACION: revisar el plan anual de formacién. Estudiar la eficacia de las
acciones formativas.

COMUNICACION: estudiar los canales de comunicacién actuales y la posibili-
dad de mejorarlos o ampliarlos

CONTROL OPERACIONAL: revisar y valorar la eficacia de las actuaciones des-
arrolladas con el fin de controlar aquellas actividades que generan impactos
medioambientales significativos.

AUDITORIAS: comentar los resultados de las auditorias internas y estructurar y
organizar las auditorias externas a las que se someterd el centro sanitario si deci-
de certificar su sistema de gestion medioambiental.

SUGERENCIAS de los presentes en la reunion.

OTROS PUNTOS DE INTERES, implantacién de los planes de emergencia en
materia medioambiental, valoraciéon de los incidentes ambientales si se hubieran
producido, acuerdos establecidos con proveedores, subcontratistas.




01 FASE 01 16/11/05 10:17 PA&gina 22 $



07 FASE 07 16/11/05 10:30 PA&gina 85 $

Someter a auditorias internas todas las fases FASE 6
anteriores, detectando y solventando las
incidencias y comunicar los resultados a la
Direccién-Gerencia del centro

Dejar constancia por escrito de todas FASE 7
las fases anteriores y custodiar los

registros derivados su implantacién

FASE 7

CONTROL DE LA DOCUMENTACION.
REGISTROS

7.1. CONTROL DE LA DOCUMENTACION

7.1.1.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS

7.1.2. 3COMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA
Y EL REGLAMENTO?

7.2. REGISTROS

7.2.1.  EXIGENCIAS DE LA NORMA UNEEN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS
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CONTROL DE LA DOCUMENTACION

Para demostrar y dejar constancia de las actuaciones desarrolladas por el centro sanitario
en materia medioambiental deberd controlarse toda la documentacion derivada del las Fases
anteriores.

7.1.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y EL REGLAMENTO EMAS

* El centro sanitario debe establecer y mantener al dia procedimientos para contro-
lar toda la documentacién requerida en el sistema de gestion medioambiental, para
asegurar que:

- Pueda ser localizada.
- Sea examinada periédicamente.
- Sea revisada cuando sea necesario y aprobada por personal autorizado.

- las versiones actualizadas de los documentos apropiados estdn disponibles en
todos los puntos en donde se lleven a cabo operaciones fundamentales para el
funcionamiento efectivo del sistema de gestién medioambiental.

- Los documentos obsoletos se retiran rapidamente de todos los puntos de uso o dis-
tribucién o se asegure de ofra manera que se haga de ellos un uso inadecuado.

— Los documentos obsoletos que se guarden con fines legales o para conservar la
informacién estén adecuadamente identificados.

* la documentacién debe ser legible, fechada (fechas de revision) y facilmente identi-
ficable, conservada de manera ordenada y archivada por un periodo especificado.

* Deben establecerse y mantener actualizados procedimientos y responsabilidades rela-
tivos a la elaboracién y modificacién de los distintos tipos de documentos.

7.1.2, aCéMO CUMPLIR CON LO EXIGIDO EN LA NORMA?

El centro sanitario debe definir y registrar la metodologia a seguir para:

1. Identificar la documentacion derivada del sistema de gestion medioambiental
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

* Manual de gestién medioambiental (documento resumen del sistema de gestion
medioambiental del centro sanitario y que incluird, ademés, la politica medioam-
biental).

* Procedimientos medioambientales.

* Instrucciones de trabajo.

* Planes y programas.

* Documentacién de origen externo y normas.

* Profocolos y registros elaborados por los diferentes servicios del centro sanitario para
el sistema de gestion medioambiental.

¢ Declaraciéon medioambiental (si el centro sanitario decide implantar el Reglamento
EMAS).

Los PROCEDIMIENTOS EXIGIDOS por la Norma UNEEN ISO 14001 y el Reglamento EMAS son:
* |dentificacién aspectos medioambientales.

* Requisitos legales y ofros requisitos.

* Formacién, sensibilizacién y competencia profesional.

* Comunicacion.

e Control de la documentacién.

e Control operacional.

® Planes de emergencia y capacidad de respuesta.

® Seguimiento y medicién.

¢ No conformidad, accién correctora y accién preventiva.
® Registros

o Auditorfas.

Los PLANES Y PROGRAMAS EXIGIDOS por la Norma UNEEN ISO 14001 y el Reglamento EMAS son:
* Programa de gestion medioambiental (recoge los objefivos y mefas medioambientales).

® Programa de de auditorias.

2. Definir los formatos de los procedimientos, instrucciones de trabajo...

Es recomendable que el centro sanitario aplique los mismos formatos qur utilice para la ela-
boracién del resto de documentacién.

3. Elaborar una lista con la documentacién del sistema de gestion medioambiental vi-
gente.
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FASE 7: CONTROL DE LA DOCUMENTACION. REGISTROS

Ejemplo:
DOCUMENTACION EDICION VIGENTE
Manual de Gestion Medioambiental 1
GM-0TNdentificacién de Aspectos Medioambientales 3
QGM—OQ/ﬁequisifos legales y ofros requisitos 2

Fecha: dd/mm/aaaa

P.G.M.: Procedimiento gestién medioambiental

4. Definir quién puede elaborar y/o realizar cambios en la documentacién relativa al sis-
tema de gestién medioambiental

Ejemplo:
Politica Medioambiental Direccién-Gerencia
PGM-01. Identificacion de Aspectos Medioambientales Responsable Sistema de Gestion
Medioambiental
PGM-02. Requisitos legales y ofros requisitos Servicio Juridico
PGM-03. Programa de Gestion Medioambiental Direccion-Gerencia

5. Elaborar una sistema de distribucion de la documentacion

Ejemplo: LISTA DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTACION

DOCUMENTO EDICION DEL DISTRIBUIDO A: FECHA FECHA
DOCUMENTO ENTREGA RETIRADA
S ——

Manual de Gestién 1 Todos los responsables dd/mm/aaaa

Medioambiental de los servicios implicados

en el Sistema de Gestion
Medioambiental

PGM-02. Requisitos legales 2 Servicio Juridico dd/mm/aaaa
y ofros requisitos

Cuando el documento sea sustituido por una
nueva version, deberd ser retirado
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

REGISTROS

Este punto exigido por la norma es uno de los més sencillos de entender y cumplir. Tan
sélo es necesario mantener adecuadamente (es decir, identificar, custodiar, proteger contra
posibles dafios...) los registros derivados de la implantacién del sistema de gestion medioam-
biental en el centro sanitario, es decir, de todas las Fases desarrolladas anteriormente.

7.2.1. EXIGENCIAS DE LA NORMA UNE-EN ISO 14001
Y REGLAMENTO EMAS

Establecer y mantener por escrito la metodologia a seguir para:

e |dentificar y conservar los registros medioambientales.

* |dentificar y poder relacionar los registros con la actividad, producto o servicio impli-
cado.

* Guardar y conservar los registros medioambientales de forma que puedan recuperar-
se facilmente y estar protegidos contra dafios, deterioro o pérdida.

¢ Definir el periodo de conservacién.

ES NECESARIO MANTENER REGISTROS DE:

* las acciones formativas desarrolladas.
o los resultados de las auditorias.
e Las revisiones por la direccion.
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Dejar constancia por escrito de fodas las fases FASE 7
anteriores y custodiar los registros derivados su
implantacion

Certificar/verificar su sistema de
gestion medioambiental a través de

auditorias externas

AUDITORIAS EXTERNAS DE
CERTIFICACION/VERIFICACION

8.1. :QUE ES UNA AUDITORIA DE CERTIFICACION/VERIFICACION?
8.2. ASPECTOS A AUDITAR

8.3. DESARROLLO DE LAS AUDITORIAS DE
CERTIFICACION/VERIFICACION

8.4. DECLARACION MEDIOAMBIENTAL
8.5. INSCRIPCION DEL CENTRO SANITARIO EN EMAS
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AUDITORIAS EXTERNAS DE CERTIFICACION/VERIFICACION

Tras la Fase 7, el centro sanitario cuenta con un sistema de gestion medioambiental implan-
tado segin la Norma UNE-EN ISO 14001 y el Reglamento EMAS, sistema que es suscep-
tible de ser certificado por terceros y de ser publicitado posteriormente.

8.1. QUE ES UNA AUDITORIA EXTERNA
DE CERTIFICACION/VERIFICACION?

* Es la auditoria que se realiza para acreditar que el centro sanitario cumple con todo
lo exigido en la Norma UNE-EN ISO 14001y el Reglamento EMAS y que, por lo
fanto, le permite obtener el sello de certificacién/verificacion de su sistema de ges-
tién medioambiental. Dicha certificacién podrd ser publicitada por el centro sanitario.

* Es realizada por una entidad acreditada.

La NormoOUNE-EN ISO 14001 debe someterse a una AUDITORIA EXTERNA DE CER-
TIFICACION.

El Reglamento EMAS debe someterse a una AUDITORIA EXTERNA DE VERIFICACION.

8.2. ASPECTOS A AUDITAR

e Cumplimiento legal en materia medioambiental (Fase 1).

e Cumplimiento de todo lo exigido por la norma UNEEN ISO 14001 y el Reglamen-
to EMAS (Fases 2 a 7).

Adecuacién de la politica medioambiental.

Manual de gestion medioambiental.

Todos los procedimientos exigidos por la Norma UNE-EN ISO 14001 vy el Regla-
mento EMAS y otros que hubiera elaborado el centro sanitario en relacién al medio
ambiente, las instrucciones de trabajo, los planes y programas.

Registros derivados del sistema.
* Visita a las instalaciones.

* Entrevistas con el personal implicado en el sistema de gestion medioambiental.
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

8.3. DESARROLLO DE LAS AUDITORIAS
CERTIFICACION/VERIFICACION

PETICION DE REALIZACION DE AUDITORIA EXTERNA DE CERTIFICACION/VERIFICACION A UNA ENTIDAD ACREDITADA

Presentacion del PLAN DE AUDITORIAS por parte de la empresa certificadora/verificadora a la direccién-
gerencia del centro.

Y

Desarrollo de la auditoria de
certificacion/verificacion:

e Revisién cumplimiento legal.

® Revisién de documentacion.

e Visita instalaciones.

e Entrevista con personal implicado...

Y

| Elaboracién del informe de auditoria de certificacion/verificacién por parte del auditor externo |

Presentacion del informe a la direccién-gerencia del centro

Aprobacién del informe por la
direccién-gerencia del centro

2Se han detectado
no conformidades?

Si NO
Y

| Elaboracién de acciones correctoras por parte de los servicios afectados | | Elaboracién informe final |

| Seguimiento y cierre de las Acciones Correctoras |

Y

CERTIFICACION/VALIDACION DEL SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

OBTENCION DEL | Presentacion declaracion medioambiental |
SELLO 1SO 14001

Y

Validacién de la declaracion por parte
del verificador medioambiental

ADHESION DEL CENTRO SANITARIO

AL REGISTRO EMAS
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Fase 8: AUDITORIAS EXTERNAS DE CERTIFICACION/VERIFICACION

8.4. DECLARACION MEDIOAMBIENTAL

* Si el centro sanitario ha implantado el Reglamento EMAS en su organizacién debe-
ra elaborar la declaracién medioambiental, que es el documento piblico que reco-
ge informacién del comportamiento medioambiental del centro sanitario.

* Dicho documento serd revisado por el auditor externo (verificador medioambiental)
para su validacién fras la auditoria externa.

* la informacién minima requerida en la declaracién medioambiental es la siguiente:

Una descripcién clara e inequivoca de la organizacién y un resumen de sus acti-
vidades, productos y servicios y de su relacién con organizaciones afines, si pro-
cede.

La politica medioambiental y una breve descripcién del sistema de gestion medioam-
biental de la organizacién.

Una descripcion de todos los aspectos medioambientales directos e indirectos sig-
nificativos que fengan como consecuencia impactos medioambientales significati-
vos de la organizacién y una explicacion de la naturaleza de esos impactos en
relacién con dichos aspectos.

Una descripcion de los objetivos y metas en relacién con los aspectos e impactos
medioambientales significativos.

Un resumen de la informacién disponible sobre el comportamiento de la organi-
zacién respecto de sus objetivos y metas medioambientales en relacién con sus
impactos medioambientales significativos. El resumen debe incluir cifras sobre las
emisiones de contaminantes, la generacién de residuos, el consumo de materias
primas, energia y agua; el ruido, asi como ofros aspectos sefialados en el Anexo
VI del Reglamento (CE) n® 761/2001. Los datos deben permitir efectuar una com-
paracién afio por afio para evaluar la evolucién del comportamiento medioam-
biental de la organizacién.

Otros factores relativos al comportamiento medioambiental.

Nombre y nimero de acreditacién del verificador medioambiental y fecha de vali-
dacién.

¢ Ademds, la declaracién medioambiental debe reunir una serie de caracteristicas:

* Periodicidad anual: aunque la declaracién completa sélo se debe presentar de
nuevo con la renovacidén de la inscripcion en el Registro EMAS, una vez cada 3
afios, todos los afios deberdn actualizarse los datos incluidos en la declaracién que
hayan variado en ese periodo.

¢ Disponibilidad publica: Lo declaracién medioambiental es un documento piblico,
por lo tanto el centro sanitario debe tenerlo a disposicion del piblico.
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

* Deberan incorporarse indicadores que reflejen el comportamiento medioambiental
del centro sanitario que permitan:

- Comparabilidad: los indicadores deben prestarse a comparacion y reflejar la
evolucién del comportamiento medioambiental.

- Equilibrio entre los aspectos problemdticos (malos) y prometedores (buenos).

Continuidad: los indicadores deben basarse en los mismos criterios y referirse a
periodos de tiempo o unidades comparables.

Actualidad: los indicadores deben actualizarse con la suficiente frecuencia como
para poder fomar las medidas oportunas.

Claridad: los indicadores deben ser claros y comprensibles.

Es conveniente que se utilicen los indicadores definidos en la Recomendacién de la Unién Europea 532/2003,
sobre las orienfaciones para la aplicacién del Reglamento (CE) n® 761/2001 del Parlamento Europeo y del
Consejo por el que se permite que las organizaciones se adhieran con cardcter voluntario a un sistema
comunitario de gestion y auditorias medioambientales (EMAS) en lo que respecta a la seleccién y el uso de
indicadores del comportamiento medioambiental.

8.5. INSCRIPCION DEL CENTRO SANITARIO EN EL REGISTRO
EMAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

e Tras las auditorias externas para la verificacién del sistema de gestién medioambien-
tal y la validacién de la declaracién medioambiental el centro sanitario deberd soli-
citar en la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién del Territorio de la Comu-
nidad de Madrid su inscripcién en el Registro EMAS. Para ello deberd presentar:

* Solicitud de adhesién cumplimentada.
* Declaracion Medioambiental validada (original y copia en formato pdf).
e Certificado de acreditacién del verificador medioambiental y alcance de la acreditacién.

Si existiera resolucién sancionadora alguna durante los dos afios previos a la solicitud de inscripcién en el
registro EMAS, el centro sanitario deberd elaborar una declaracién formal de que se estan corrigiendo las
deficiencias detectadas y que se han desarrollado las medidas pertinentes para que no vuelva a producirse,
de nuevo, la misma situacién, asi como la documentacion aportada para acreditar dicha circunstancia.

* El procedimiento de adhesién es el regulado por el Decreto 25/2003, de 27 de
febrero, por el que se establece el procedimiento para la aplicacién en la Comuni-
dad de Madrid del Reglamento (CE) n® 761/2001 del Parlamento Europeo y del
Consejo por el que se permite que las organizaciones se adhieran con carécter volun-
tario a un sistema comunitario de gestién y auditoria medioambientales (EMAS), y
los pasos a dar se resumen en el siguiente esquema:

I%I
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Fase 8: AUDITORIAS EXTERNAS DE CERTIFICACION/VERIFICACION

Procedimiento de adhesién al Registro EMAS de la Comunidad de Madrid

ORGANIZACION ORGANISMO AUTORIDAD
SOLICITANTE COMPETENTE COMPETENTE

Solicitud de Registro Revision de la docu.nllenfauon
y de los requisitos

Informe de
SoAlicifud de - cumpli.mier?t'o de
informe legislacién
medioambiental
Si -
\

sAportar
informacion
solicitada?

sInformacién

NO suficiente?

Resolucién
,
1|

Inclusion

EMAS Registro

* la inscripcién en el registro EMAS tiene una validez de 3 afios, transcurridos los cua-
les la organizacién deberd renovar su inscripcién con un procedimiento andlogo al
descrito.

e Una vez inscrita, y hasta la fecha de la siguiente renovacion, la organizacién debe-
rd presentar, con carécter anual, una actualizacién validada de los datos contenidos
en la declaracién medioambiental y que hayan variado desde la presentacién de la
misma (tales como objetivos y metas, materias primas consumidas o cantidades de
residuos generados, efc.).
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Accidente

Aquellos incidentes incontrolados de una actividad, capaces de producir dafios per-
sonales, materiales o en el medio ambiente.

Andlisis medioambiental

El andlisis global preliminar de las cuestiones, impacto y comportamientos en mate-
ria de medio ambiente relacionados con las actividades de una organizacién

Aspecto medioambiental

Elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacién que puede
interactuar con el medio ambiente.

NOTA: un aspecto medioambiental significativo es aquel que tiene o puede tener un
impacto medioambiental significativo.

Auditoria del sistema de gestion medioambiental

Instrumento de gestién que comprende una evaluacién sistemética, documentada, perié-
dica y objetiva del comportamiento de la organizacién, del sistema de gestion y de
los procedimientos destinados a proteger el medio ambiente con la finalidad de:

* Facilitar el control operativo de las practicas que puedan tener un impacto sobre
el medio ambiente.

¢ Evaluar el cumplimiento de la politica medioambiental de la organizacién, en espe-
cial sus metas y objetivos medioambientales.

Comportamiento medioambiental

los resultados de la gestién por parte de una organizacién en lo que se refiere a
los aspectos medioambientales que la conciernen.

101
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Compromiso voluntario

Condicién exigida no incluida en los requisitos legales, suscrito de forma voluntaria
por la organizacién con ferceras partes.

Comunicacion externa

Informacién medioambiental de la organizacién que se facilita a partes interesadas
externas.

Comunicacidon interna

Informacién medioambiental entre distintos niveles y funciones de la organizacién,
hablamos, por tanto, de comunicacién horizontal y vertical (ascendente y descenden-
te) en cuestiones relacionadas con el medio ambiente.

Control operacional

Planificacién de las actividades generadoras de aspectos medioambientales significa-
tivos, conforme a la politica medioambiental, los objetivos y metas medioambienta-
les establecidos por el centro sanitario, con objeto de asegurar que dichas activida-
des se desarrollan en condiciones sometidas a control.

Evaluacion del aspecto medioambiental

Andlisis documentado de la importancia medioambiental que tienen los aspectos pro-
ducidos por las actividades y servicios de la organizacién (existentes o previstos)
sobre el medio ambiente.

Impacto medioambiental

Cualquier cambio en el medio ambiente, sea adverso o beneficioso, resultante en
todo o parte de las actividades, productos o servicios de una organizacién.

Incidente

Acontecimiento de mediana imporfancia que ocurre en el transcurso de una opero-
cidén o proceso y que se aparta de la forma prevista de funcionamiento, provocan-
do un dafio en el medio ambiente.
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ANEXO |

Mejora continua del comportamiento medioambiental

El proceso de mejora, afio tras afio, de los resultados cuantificables del sistema de
gestion medioambiental relacionados con la gestién por parte de una organizacién
de los aspectos medioambientales significativos, tomando como base sus politicas,
objetivos y metas medioambientales; no es preciso que la mejora de los resultados
se produzca en todos los dmbitos de actuacién al mismo tiempo.

Meta medioambiental

Exigencia de comportamiento detallada, en la medida de lo posible cuantificada,
aplicable a la organizacién o a una parte de la misma, que se deriva de los obje-
tivos medioambientales y que es preciso establecer y cumplir para alcanzar dichos
obijetivos.

Objetivo medioambiental

Fin medioambiental de carécter general, que tiene su origen en la politica medioam-
biental que una organizacién se marca a si misma y que, en la medida de lo posi-
ble, estd cuantificado.

Parte interesada

Individuo o grupo relacionado o afectado por las actuaciones medioambientales de
la organizacién.

Politica medioambiental

los objetivos generales y principios de accién de una organizacién respecto del
medio ambiente, incluidos el cumplimiento de todos los requisitos reglamentarios per-
tinentes relativos al medio ambiente y también el compromiso de mejorar de mane-
ra continua el comportamiento medioambiental; la politica medioambiental constitui-
rd el marco para establecer y revisar los objetivos medioambientales.

Prevencion de la contaminacion
La utilizacién de los procesos, précticas, materiales o productos que permitan evitar,
reducir o confrolar la contaminacién como, por ejemplo, el reciclado y el tratamien-

to de los residuos, la modificacién de los procesos, los mecanismos de control, la
utilizacién eficiente de los recursos y la sustitucién de los materiales.
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

Programa medioambiental

La descripcién de las medidas (responsabilidades y medios) adoptadas o previstas
para lograr los objetivos y metas medioambientales y los plazos para alcanzarlos.

Requisito legal

Condicién legislativa exigida y necesaria de obligado cumplimiento por parte de la
organizacion.
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VERIFICADORES MEDIOAMBIENTALES ACREDITADOS PARA

ACTIVIDADES SANITARIAS, VETERINARIAS Y DE ASISTENCIA SOCIAL

ASOCIACION ESPANOLA DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION
(AENOR)

C/ Génova, 6
28004 Madrid
Tel: 91.432.60.00. Fax: 91.310.46.83

SERVICIO DE CERTIFICACION DE LA CAMARA OFICIAL DE COMERCIO
E INDUSTRIA DE MADRID

C/ Ribera del Loira, 56-58
28042 Madrid
Tel: 91.538.37.45. Fax: 91.538.37.47

LGAI TECHNOLOGICAL CENTER, S.A.

Campus de la Uab, s/n
08193 Bellaterra (Barcelona)
Tel: 93.567.20.00 Fax: 93.567.20.01

LLOYD’S REGISTER QUALITY ASSURANCE

C/ Las Mercedes, 31 22 Edificio Abra 3
48930 Las Arenas (Guecho) (Vizcaya)
Tel: 944.80.11.10 Fax: 944.80.13.50
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GUIA PRACTICA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GESTION MEDIOAMBIENTAL EN CENTROS SANITARIOS

ENTIDADES DE CERTIFICACION DE SISTEMAS DE GESTION

MEDIOAMBIENTAL SEGUN LA NORMA UNE-EN 1SO 14001 PARA
ACTIVIDADES SANITARIAS, VETERINARIAS Y DE ASISTENCIA SOCIAL

ASOCIACION ESPANOLA DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION
(AENOR)

C/ Génova, 6 28004 Madrid
Tel: 91.432.60.00 Fax: 91.310.46.83

LGAI TECHNOLOGICAL CENTER, S.A.

Campus de la Uab, s/n 08193 Bellaterra (Barcelona)
Tel; 93.567.20.00 Fax: 93.567.20.01

BUREAU VERITAS QUALITY INTERNATIONAL ESPANA, S.A.

C/ Francisca Delgado, 11 Pol. Ind. Arroyo de la Vega 28108 Alcobendas (Madrid)
Tel: 91.270.22.00 Fax: 91.270.22.76

ENTIDAD DE CERTIFICACION Y ASEGURAMIENTO, S.A.

C/ Terre, 11-19-Edificio Derecho 08017 Barcelona
Tel: 93.253.30/91.571.17.62 Fax: 93.253.53.31

DET NORSKE VERITAS ESPANA

Parque de Negocios “Mas Blau” Edificio Océano
¢/ Garrotxa 10-12 08820 El Prat de Llobregat (Barcelonal)
Tel: 93.479.26.00 Fax: 93.478.75.78

SGS ICS IBERICA, S.A.

Trespaderme, 29 Edificio Barajas, 1 28042 Madrid
Tel: 91.313.81.15. Fax: 91.313.81.02
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ANEXO I

SERVICIO DE CERTIFICACION DE LA CAMARA OFICIAL DE COMERCIO
E INDUSTRIA DE MADRID

C/ Ribera del Loira, 56-58 28042 Madrid
Tel: 91.538.37. 45 Fax: 91.538.37.47

D. QUALITAS CERTIFICACION, S.A.

Comte Borrell, 318-322 Entlo. 1°y 42 Puerta 08029 Barcelona
Tel: 93.363.75.20 Fax: 93.363.75.21
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MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE

Plaza de San Juan de la Cruz, s/n
2807 1-Madrid

Teléfono: 91.597.65.77/78

Fax: 97.597.59.81

http://www.mma.es

CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENACION DEL TERRITORIO

C/ Princesa 3

28008-Madrid

Teléfono: Centralita: 91.580.39.00
Informacién Ambiental: 901.52.55.25
Atencién al Ciudadano: 91.580.39.09

Fax: 91.580.54.18

http://www.madrid.org

ENTIDAD NACIONAL DE ACREDITACION (ENAC)

Serrano 240, 3 °
28016 -Madrid
Teléfono: 91.457.32.89
Fax: 91 458 62 80
http://www.enac.es

UNION EUROPEA

European Commission

Environment DG, Information Centre

Office: BU-9 01/11

B - 1049 Brussels (Belgium)

Fax: +32 (0)2 299.61.98
http://europa.eu.int/comm/environment/emas
http://www.eea.eu.int
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PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE MEDIO AMBIENTE
(PNUMA)

United Nations Environment Programme
United Nations Avenue, Gigiri

PO Box 30552, 00100

Nairobi, Kenya

Tel: (254-20) 621234

Fax: (254-20) 624489/90

http://www.unep.org

COMITE EUROPEO DE NORMALIZACION

36 rue de Stassart, B - 1050 Brussels
Tel: + 32 2 550 08 11

Fax: + 32 2 550 08 19

http:/ /www.cenorm.be
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NORMATIVA EMAS

NORMATIVA EUROPEA

REGLAMENTO (CE) No 761/2001 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 19
de marzo de 2001 por el que se permite que las organizaciones se adhieran con caréc-
ter voluntario a un sistema comunitario de gestién y auditoria medioambientales (EMAS)
(DOCE L 114, 24/04/2001; c.e. DOCE L 114, 24/04/2001)

DECISION DE LA COMISION de 7 de septiembre de 2001 que determina unas Directri-
ces para la aplicacién del Reglamento (CE) n® 761/2001 del Parlamento Europeo y del
Consejo por el que se permite que las organizaciones se adhieran con carécter voluntario

a un sistema comunitario de gestién y auditoria medioambientales (EMAS) (DOCE L 247,
17/09/2001).

RECOMENDACION DE LA COMISION de 7 de septiembre de 2001, por la que se deter-
minan unas Directrices para la aplicacién del Reglamento (CE) n® 761/2001 del Parlamen-
to Europeo y del Consejo por el que se permite que las organizaciones se adhieran con

carécter voluntario a un sistema comunitario de gestion y auditoria medioambientales (EMAS)
(DOCE L 247, 17/09/2001).

RECOMENDACION DE LA COMISION de 10 de julio de 2003, sobre orientaciones para
la aplicacién del Reglamento (CE) n® 761/2001 del Parlamento Europeo y del Consejo por
el que se permite que las organizaciones se adhieran con cardcter voluntario a un sistema
comunitario de gestién y auditoria medioambientales (EMAS) en lo que respecta a la selec-
cién y el uso de indicadores del comportamiento medioambiental (DOCE L 184,

23/07/2003).

NORMATIVA ESTATAL

DECRETO 85/1996, de 26 de enero, por el que se establecen normas para la aplicacién
del Reglamento (CEE) n® 1836/93, del Consejo, de 29 de junio, por el que se permite
que las empresas del sector industrial se adhieran con cardcter voluntario a un sistema

comunitario de gestién y auditoria medioambientales (BOE 45, 21/02/1996).
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NORMATIVA AUTONOMICA (COMUNIDAD DE MADRID)

DECRETO 25/2003, de 27 de febrero, por el que se establece el procedimiento para la
aplicacién en la Comunidad de Madrid del Reglamento (CE) n® 761/2001 del Parlamen-
to Europeo y del Consejo por el que se permite que las organizaciones se adhieran con
cardcter voluntario a un sistema comunitario de gestion y auditoria medioambientales (EMAS)

(BOCM 64, 17/03/2003; c.e. BOCM 85, 10/04/2003).
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ANEXO IV

FAMILIA NORMA ISO - GESTION AMBIENTAL

ISO 14001: 2004: Sistemas de Gestién Ambiental. Requisitos con orientacién para el uso.

ISO 14015: 2001: Gestion Medioambiental. Directrices sobre la evaluacion ambiental en
los centros y organizaciones.

ISO 14020: 2000: Etiquetado ecolégico y declaraciones medioambientales. Principios gene-
rales.

ISO 14021: 1999: Etiquetado ecolégico y declaraciones medioambientales. Declaraciones
medioambientales del tipo lll.

ISO 14031: 1999: gestion medioambiental. Directrices sobre la evaluacién de la gestion
medioambiental.

ISO 14040: 1997: Gestion medioambiental. Evaluacién del ciclo de vida. Principios y

estructura.

ISO 14041: 1998: Gestion medioambiental. Evaluacion del ciclo de vida. Definicién de
obijetivos y propédsitos y andlisis de las existencias.

ISO 14042:2000: Gestién medioambiental. Evaluacién del ciclo de vida. Directrices sobre
el impacto de la evaluacién del ciclo de vida.

ISO 14043: 2000: Gestion medioambiental. Evaluacion del ciclo de vida. Interpretaciones
del ciclo de vida.

SO 14050: 2002: Gestion medioambiental. Vocabulario.

ISO 19011: 2002: Guia para la auditoria de sistemas de gestién de calidad y/o medioam-
biental.

UNE 150105:2005: Guia para la implantacién de sistemas de gastién medioambiental

conforme a UNEEN ISO 14001 en centros de asistencia sanitaria y requisitos adicionales
para el Registro en el Reglamento EMAS.
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