Anexo 1

Plan de Gestión Ambiental

Proyecto “Sustitución, Adquisición e Instalación  de equipo de Rayos X 

en el Hospital de las Mujeres CCSS”

Expediente Administrativo 8888888-2007-SETENA
	ACCIÓN IMPACTANTE
	FACTOR AMBIENTAL AFECTADO
	MEDIDA CORRECTIVA COMPENSATORIA
	TIEMPO DE APLICACIÓN
	RESPONSABLE
	COSTO DE LA MEDIDA

(Miles de ¢) (1)
	SÍNTESIS DEL COMPROMISO AMBIENTAL

	1.  Aplicación de la reglamentación sísmica vigente.
	Las estructuras físicas del Hospital. Los Pacientes, Visitas y Personal del Hospital.
	i)  En el diseño final se aplicarán los Códigos Sísmico y de Cimentaciones de Costa Rica.


	Diseño final de las obras.
	CCSS-DEI
	Incluido en el Presupuesto Anual de la DEI-CCSS
	Minimizar el impacto de eventos sísmicos y de fallas estructurales (causadas por eventos sísmicos, fallas de suelos, etc.) en la infraestructura con un diseño apegado a la normativa vigente.

	2. Elaboración del Cartel de las Obras.
	No aplicación por parte del Contratista de lo establecido en este PGA.
	i)  Incluir en el Cartel la obligatoriedad del Contratista de manejar adecuadamente los desechos que genere el personal y la construcción.


	En la elaboración del Cartel.

Durante la ejecución de las obras.
	CON.
	Incluido en el Presupuesto de la Obra.
	Establecer la responsabilidad del Contratista en el manejo de los desechos de la construcción.

	3.  Polvo  generados por instalación de equipos y readecuación de espacios.


	i) polvo  en el área del Proyecto 


	i)  El Contratista deberá presentar, antes del inicio de la construcción, un plano detallado de uso del terreno durante la construcción donde proponga la ubicación de espacios para: almacenamiento de materiales, bodegas, sitios para  colocar equipo.


	Durante la ejecución de las obras.
	INS

CON


	Incluido en el contrato de construcción


	ii) Minimizar las molestias a los usuarios  y personal médico.

iii) Evitar la contaminación del agua, aire y suelo en el sitio de las obras.



	4.  Basuras y desechos generados por la construcción y por el personal de la construcción.


	i)  El ambiente visual y paisaje por la presencia de basuras y desechos.

i)  Los trabajadores por el riesgo de accidentes, el personal médico y los pacientes.
	i)  Colocar recipientes (estañones) y bolsas de basura en sitios estratégicos.

ii)  Segregar los desechos que pueden ser reusados y/o reciclados (madera, cabos de varilla, cabos de cable eléctrico, etc.), y almacenarlos ordenadamente para su disposición.

iii)  Almacenar los desechos de la construcción en sitios aprobados, y enviarlos al botadero municipal por lo menos dos veces por semana.

iv)  Capacitar al personal que se encargará de esta tarea de tal manera que al recoger los desechos de la construcción se eviten accidentes (clavos, trozos metálicos, cables, etc.).. 
	Durante el período de la construcción.
	CON

CON


	Incluido en el contrato de construcción


	Mantener limpio y ordenado el sitio de las obras, recolectar y disponer ambientalmente las basuras y desechos de la construcción para no contaminar el ambiente en el Área del Proyecto durante el proceso de construcción y proteger los trabajadores de la construcción.



	5.  Ausencia de medidas de seguridad en la construcción que causarán accidentes.
	Los trabajadores de la construcción
	Aplicar las normas establecidas en:

i) El Capítulo XXXV, Seguridad e Higiene en la Construcción, del Reglamento de Construcciones;

ii) Las Normas Técnicas para la Prevención de Riesgos Laborales, INTECO/INS, incluyendo el suministro de los equipos de protección a los trabajadores: botas, casco, chalecos, mascarillas, etc.

iii) Establecer las pólizas de Riesgos del Trabajo que señala la legislación vigente antes del inicio de la construcción;

iv) Capacitar al personal desde el inicio en las normas de seguridad, prevención de riesgos, e higiene a observar en la construcción.


	Durante el período de la construcción.

Antes de iniciar la construcción.


	CON

CON

CON


	Incluidos en el Contrato de Construcción.
	i) Evitar accidentes al personal que labora en la construcción, y de producirse un accidente, proteger al trabajador con la póliza correspondiente. Proveerles los equipos de protección personal.



	Subtotal Fase Construcción  (Miles de ¢)
	-

	1.  Aguas residuales generadas en el Hospital y aceites generados en el mantenimiento de los equipos (motores de combustión interna).

Desechos de  líquidos de revelado de rayos x.


	i)  Las personas que laboran, pacientes y visitas del Hospital.

ii)  El sistema de evacuación de aguas servidas.


	i)  Encauzar todas las aguas residuales del Hospital hacia la planta de tratamiento, salvo los líquidos de revelado y fijado de placas de Rayos X y los aceites, que deberán recogerse y venderse para reciclaje. Bajo ningún concepto deberán mezclarse aguas residuales con aguas pluviales.

ii)  Desalojar periódicamente los lodos excedentes de la planta de tratamiento (ver manual de operación y mantenimiento de la planta) hacia los lechos de secado. Una vez secos sacarlos y disponerlos en el terreno cercano (propiedad de la CCSS).

iii)  Diariamente deberán recolectarse los desechos sólidos que se retengan en las rejas de entrada de la planta de tratamiento y tratarlos en el autoclave de desechos infectocontagiosos antes de disponerlos como desechos sólidos comunes.

iv)  Elaborar y presentar al Ministerio de Salud los Informes Operacionales de la planta de tratamiento con la periodicidad indicada en el Reglamento de Vertidos. De previo, antes de cada informe, efectuar análisis del efluente de acuerdo con el Reglamento de Vertidos (que indica los parámetros a muestrear y analizar), con un Laboratorio acreditado ante el Ministerio de Salud.

vi)  Recolectar los líquidos de revelado y fijado de placas de Rx y venderlos para reuso y reciclaje.

vii)  Completar los protocolos específicos para el manejo de las aguas residuales y presentarlos a la Setena.


	Durante la Fase de Operación del Hospital.
	CSA/Mto.

CSA/Mto.

CSA/Mto

CSA/Mto.

CSA/Mto.


	Incluido en el Presupuesto de Operación del Hospital.
	i)  Minimizar la contaminación por aguas residuales encausándolas hacia la planta de tratamiento y cumplir con la normativa de vertidos.

Ii)  Recolectar todos los líquidos utilizados en el revelado de placas de Rx y aceites y venderlos para reuso o reciclaje.

iii)  Presentar a la Setena los protocolos del manejo de las aguas residuales a efectos de que se establezca el control ambiental por parte de la Setena.



	2.  Desechos sólidos generados en la actividad del Hospital.
	i)  Las personas que laboran, pacientes y visitas del Hospital.

iii)  El aire, agua y suelo de los alrededores del Hospital.

v)  Contaminación de las aguas subterráneas en los alrededores del Hospital y del botadero municipal.


	i)  Completar el Plan de Gestión de Desechos Sólidos del Hospital redactando los protocolos (instructivos)  para cada Servicio en Talleres de Trabajo con el personal de Jefatura de los Servicios, con la asesoría del RAP.

ii)  El RAP deberá comunicar a la Setena en el Informe correspondiente en el primer mes de operación los horarios de recolección de desechos, de suministro de alimentos y de suministro de ropa limpia, y en general el Plan que se implemente para el manejo de los desechos sólidos en general.

iii)  Fomentar políticas de reuso y reciclaje de materiales de desecho (papel, cartón, envases, placas desechadas de Rx, líquidos de revelado de placas de Rx, etc., de acuerdo con lo indicado en el Manual de Desechos Sólidos.

vi)  Implementar el Plan de Salud Ocupacional para el personal que maneja los desechos sólidos del Hospital (comunes e infectocontagiosos), incluyendo el Operador del Autoclave de Esterilización de los desechos infectocontagiosos.

vii)  Capacitar al personal del Hospital en el manejo de los desechos (comunes, infectocontagiosos y anatomopatológicos) y al personal de la Municipalidad en el manejo de los desechos comunes y tratados del Hospital.

viii)  El RAP deberá informar a la Setena sobre los resultados de todas y cada una de las medidas anteriores.

NOTA: Utilizar y Aplicar el Manual para el Manejo de los Desechos Sólidos Hospitalarios – MDS de la CCSS (Ver Anexo 17 al EsIA) y el Reglamento Decreto Ejecutivo 30965-S: Reglamento para la Gestión de los Desechos Sólidos Infectocontagiosos que se Generan en Establecimientos que Presten Atención a la Salud y Afines.).


	En el mes siguiente a la puesta en operación del Hospital.


	DHMUJER
RAP

DHMUJER/CSAN

CSA
CSA

CSA

CSA


	Incluido en el Presupuesto de Operación del Hospital.
	i)  Manejar ambientalmente los desechos sólidos del Hospital, mitigando los riesgos de contaminación para el personal del Hospital, y para el  personal municipal que los maneje.

iv)  Capacitar a todo el personal del Hospital en el manejo de los desechos sólidos incluyendo con énfasis los desechos infectocontagiosos y anatomopatológicos.

v)  Capacitar al personal de la Municipalidad que recoge los desechos sólidos en su manejo.

vi)  Entregar a la Setena copias de los protocolos del manejo de los 

desechos sólidos del Hospital.

vii)  Capacitar al personal que maneja el Centro de Acopio y Autoclave en estas actividades.



	3. Atrasos en el nombramiento del personal para la operación del Hospital.
	i)  La comunidad de la Región a la que sirve el Hospital.

ii) El Sector Salud de la Región (y la CCSS) al no obtener los beneficios de salud y económicos por la operación del Hospital.


	i)  Actualizar el listado de necesidad de personal para el Hospital (actualizar el listado de la Programación Funcional según corresponda).

ii)  Aprobar el estudio de personal adicional para el Hospital.

iii)  Integrar las plazas necesarias en el presupuesto correspondiente.

iv) Solicitar la aprobación a la Autoridad Presupuestaria.

v)  Contratar el personal.


	Para el año 2008.
	CCSS/DP

DHMUJER/GM

GM

GM

DHMUJER/GM


	Presupuesto Ordinario de la CCSS.


	Dotar al Hospital de las plazas que se requieren para operarlo con eficiencia.

	4. Inoperatividad del Hospital.
	i)  La comunidad de la Región a la que sirve el Hospital.

ii)  El personal del Hospital.

iii)  La eficiencia del Hospital.
	i)  Nombrar los comités (Comité de Infecciones, Comité de Saneamiento Básico, Comité de Emergencias y Desastres y Comisión de Salud Ocupacional), capacitar al personal nombrado en sus funciones. Revisar y actualizar los protocolos de operación.

ii)  Dotar a los Comités de la infraestructura necesaria: oficina, equipos, etc., y personal (secretaría) para que puedan desarrollar sus funciones adecuadamente.

iii) Establecer el programa anual de operación de cada Comité, de acuerdo con los lineamientos indicados en el EsIA y con las políticas de la CCSS.


	En los 3 meses siguientes a la puesta en operación del Hospital.


	DHMUJER
DHMUJER
Comités


	Presupuesto Ordinario del Hospital.
	Fortalecer los Comités de Infecciones Intrahospitalarias; Saneamiento Básico y de Emergencias y Desastres y la Comisión de Salud Ocupacional para lograr  una gestión ambientalmente segura y confiable del Hospital.

	5.  Deterioro de las instalaciones y equipos.
	i)  Las estructuras y equipos del Hospital.
	i)  Elaborar el inventario de instalaciones y equipos

ii)  Diseñar el sistema de mantenimiento

iii)  Determinar las necesidades de repuestos equipos y herramientas

iv)  Dotar de presupuesto a la Unidad de Mantenimiento para la implementación del mantenimiento preventivo

v)  Adquirir los repuestos


	En los 6 meses siguientes a la puesta en operación del Hospital.

Incluir en Presupuesto del año 2005.
	Mto.

Sistema de Gestión de Mantenimiento Institucional de la CCSS

Idem anterior.

DHMUJER
DHMUJER
DHMUJER

	Presupuesto Ordinario de la CCSS.


	Dotar al Hospital de un sistema de mantenimiento preventivo y correctivo adecuado para conservar la infraestructura y el equipamiento en óptimas condiciones.

	6.  Incumplimiento de la normativa legal y reglamentaria
	i)  La comunidad de la Región a la que sirve el Hospital.

ii)  El personal del Hospital.

iii)  La eficiencia del Hospital.
	i)  Dar a conocer al personal del Hospital la normativa legal y reglamentaria vigente (identificada en el EsIA y nueva que sea emitida en el futuro).

ii)  Actualizar el PGA al entrar en operación el Hospital.

iii)  Actualizar el PGA una vez al año (a continuación de la revisión indicada en el párrafo anterior), incluyendo la legislación ambiental aplicable descrita en el EsIA con las nuevas leyes y reglamentos que sean emitidos.

iv)  Elaborar y presentar los Informes Regenciales a la SETENA con la periodicidad que indique la resolución de aprobación del EsIA.


	En los tres meses siguientes a la puesta en operación del Hospital.


	DHMUJER/RAP

DHMUJER/RAP

DHMUJER/RAP

RAP


	6.901,00


	i)  Cumplir con la legislación y normativa existentes y hacerla del conocimiento del personal del Hospital.

ii)  Mantener actualizado el PGA 

iii)  Mantener un Responsable Ambiental del Proyecto durante las etapas de construcción y de operación del Hospital.



	Subtotal Fase Operación (Miles de ¢)
	

	TOTAL FASES DE CONSTRUCCIÓN Y DE OPERACIÓN, INVERSIÓN  (Miles de ¢)
	


(1) Los costos incrementales están incluidos en el Contrato de Construcción y en los presupuestos ordinarios de la CCSS y del Hospital.

Simbología: CCSS = Caja Costarricense de Seguro Social; GO= Gerencia de Operaciones de la CCSS; GM= Gerencia Médica de la CCSS, DP= Dirección de Planificación de la CCSS; DEI-CCSS: Dirección Equipamiento Institucional de la CCSS; MMUJER= Municipalidad de San José; HMUJER  = Hospital de la Mujer; CON= Contratista; INS= Inspector (Grupo Inspector) de la CCSS; DHMUJER = Dirección del Hospital de la Mujer; Mto = Mantenimiento del Hospital de la Mujer; CSAN= Comité de Saneamiento Ambiental Nacional de la CCSS; CSA= Comité de Saneamiento Ambiental del Hospital; CED= Comité de Emergencias y Desastres del Hospital; RAP = Responsable Ambiental del Proyecto.

San José, agosto 2007
	________________________________

(firma)

Gerente de Operaciones, CCSS

Cédula de Identidad 
	Autentica:
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