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1. NOMBRE DE LA ORGANIZACION: E.S.E Hospital San José del Guaviare.
2. FECHA DEL INFORME FINAL: 10 de diciembre de 2024

3. FECHA DE LA AUDITORIA: Del 05 al 18 de noviembre de 2024

4. DURACION: Nueve (09) dias

5. AUDITORES:
Lucedy Trujillo Lazo - Jefe Oficina de Control Interno de Gestién

Luz Angela Parrado Valdez - Profesional de apoyo de C.I.G
Catherine Gallo Vélez - Profesional de apoyo de C.I.G

6. RESPONSABLE PARA ATENDER LA AUDITORIA:
Diana Marcela Sdenz Castillo, Profesional Ingenieria Ambiental — Contratista.

7. OBIJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar el cumplimiento del programa de
Gestion Ambiental.

8. ALCANCE DE LA AUDITORIA: Evaluar las actividades programadas de acuerdo
a la politica establecida.

9. DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

El proceso de Gestion Ambiental hace parte del Macro proceso de Gestion de
Calidad, asi mismo éste contempla el Plan de Gestidn Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares PGIRHS de la E.S.E Hospital San José del Guaviare como Unico
procedimiento (CODIGO: E-GA-PR-01, VERSION: 2.0, FECHA DE APROBACION:
19/12/2018) del proceso. De igual manera la entidad adopto mediante la Resolucion
0016 del 09 de enero de 2020 la politica del Sistema Integrado de Gestion de la
Calidad, por medio del cual se integran los sistemas de Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad (SOGCS), el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y el Sistema de Gestion Ambiental.

Para el desarrollo de la presente auditoria se enfoca en la verificacion vy
cumplimiento del cronograma de actividades del Plan de Gestidn Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS y los componentes que del mismo se derivan
y se asocia al plan y al Sistema de Gestiobn Ambiental,

CRONOGRAMA DE ACTVIDADES: Para el desarrollo de este numeral el proceso de
Gestion Ambiental cuenta con un cronograma de actividades a desarrollar durante
la vigencia actual.
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ITEM ACTIVIDADES

1 Actudlizar el PGIRHS (Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares).

2 Presentar informes a los entes de confrol externos (CDA, y IDEAM).

3 Presentar informes a los entes de confrol externos (Secretaria Departamental de Salud).
Realizar induccidn al personal nuevo, del PGRHS (Plan de Gestién de Residuos Hospitalarios y Similares), plan
de contingencia, legislacion ambiental y sanitaria vigente, organigrama y responsabilidades asignadas,
riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y similares, adecuada

4 segregacion de los residuos generados en la institucion (peligros, biodegradables, reciclajes y orgdnicos)
desactivacién de los residuos (perdxido de hidrogeno), formulacion y aplicacién de soluciones de fluidos
corporales, grupo administrativo de gestion ambiental y sanitario (GAGAS), seguridad industrial y salud
ocupacional frente al manejo de los residuos hospitalarios, técnicas apropiadas para las labores de limpieza
y desinfeccidn, ruta sanitaria de residuos, programa de ahorro de agua, energia y reciclaje.
Socializar charlas educativas cada 2 meses a los funcionarios de la Institucién sobre: cédigo de colores,

5 adecuada segregacion de los residuos Hospitalarios y similares de acuerdo al cédigo de color, el programa
de ahorro y uso eficiente de energia, agua y programa de reciclaje, reconocimiento de los almacenamientos
transitorios, temporales y centrales, horario de recoleccidon de los residuos en la Institucion.
Garantizar 2 veces (30 de mayo y 28 de noviembre) al ano el seguimiento a la disposicion final de los residuos

6 peligrosos generados en la Institucion mediante visitas de inspeccion a la planta de incineracién con la
empresa contrada por la Institucién.

7 Garantizar el estado fisico de los almacenamientos fransitorios, temporales y centrales mediante las
inspecciones.

8 Concienciar a los funcionarios en la importancia del dia del agua 22 marzo.

9 Concienciar a los funcionarios en la importancia del cuidado del dia del arbol 29 de akoril.

10 Concienciar alos funcionarios de la Institucién en la importancia de disminuir el impacto ambiental, mediante
el cumplimiento del programa de reciclaje institucional en el marco del dia del reciclaje 17 de mayo.

11 Cumplir con PAMEC

12 Cumplir con POA

13 Cumplir con Control de Riesgo

14 Realizar seguimiento al personal de Servicios Generales en cuanto la limpieza y desinfecciones realizadas en
las diferentes dreas de la institucion.

15 Verificarlos RH1 mensual que registra el personal que realiza la recoleccidén y entrega de los residuos peligrosos
ala empresa confratada por la Institucion.

16 Dar cumplimiento alimentando la base de datos de los RH1 para los indicadores.

17 Dar trazabilidad al programa de Gestibn Ambiental.
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Actividad 1. Actualizar el PGIRHS (Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares).

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRHS, continua
con omisidon de la normativa de los Decretos 2676 del 2000, Decreto 4126 de 2055y
Decreto 1669 de 2002, ya que los anteriores Decretos mencionados fueron
derogados por el art.18 del Decreto Nacional 351 de 2014.

Mediante Resolucion 5912 de 2024, el Ministerio de Salud y la Proteccidn social
adoptaron el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion
en Salud y Otras Actividades, con el fin de que las personas naturales y juridicas,
publicas o privadas que generen, identifiquen, separen, empaquen, recolecten,
transporten, almacenen, aprovechen, traten o dispongan finalmente los residuos
generados en desarrollo de las actividades, las entidades tendrdn un término de
dieciocho (18) meses, contados a partir de la entrada en vigencia de este acto
administrativo, para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Manual adoptado.

Durante este plazo deberdn cumplir con lo establecido en la Resolucion 1164 de
2002 expedida por los Ministerios de Salud y Medio Ambiente, hoy Ministerios de Salud
y Proteccion Social y Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Actividad 2. Presentar informes a los entes de control externos (CDA e IDEAM).
Elaboracion y Presentacion de Informes.

La E.S.E. Hospital San José del Guaviare debe presentar informe a las autoridades
Ambientales y Sanitarias del Departamento, C.D.A. y Secretaria Departamental de
Salud del Guaviare, firmado por el representante legal al IDEAM, cada 12 meses
reporta la informaciéon por la pdgina web de la C.D.A y esta a su vez se entrelaza
con la pdgina web del IDEAM para este fin.

Los informes que presenta Gestion Ambiental se realiza de manera anual. Sin
embargo, la informacién es recopilada diariamente en el formato RH1, en el cual se
registra la siguiente informacién:

v Mes de generacion

v Dependencia

v" Fecha

v' Residuos infecciosos o bioldgicos: Anatomopatoldgicos (kg), Luminarias,
Biosanitarios (kg), Corto punzantes (kg), Mercuriales (kg).

v" Residuos Quimicos: Farmacos (kg) vy Liquidos de Rayos X (kg).

v' Residuos No Peligrosos: Biodegradables (kg) y Reciclables (kg).

Se evidencia certificacion de IDEAM, 05 de febrero de 2024.
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Imagen 1. Certificacion inspeccion al registro de generadores de residuos

CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS Y DEL REPORTE DE INFORMACION
ANUAL

Formato Nro.:

Fecha del Certificado:

NIT:

Empresa:

Establecimiento 6 instalacion:
Estado:

Municipio:

Usuario:

Departamento:

Direccion:

Fecha de inscripcion al Registro:

Responsable del diligenciamiento de la
informacion:

Correo electrénico:
Autoridad Ambiental:
Perido de Balance:

Fecha de diligenciamiento:
Fecha y hora del cierre:

Periodos de balance a la fecha diligenciados:

DILIGENCIADO EN:

5000313252

05/02/2024, 11:07:1% am
832001966

E-S-E HOSPITAL SAN JOSE

ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
ACTIVO

SAN JOSE DEL GUAVIARE
USRRESP13040

GUAVIARE

CARRERA 20 CALLE 12 ESQUINA
19/08/2009

DIANA MARCELA SAENZ CASTILLO

planeacion@esehospitalguaviare@gov.co
CDA

01/01/2023 - 31/12/2023

15/01/2024

05/02/2024 11:07:05 AM

2009 :: 2010 :: 2011 :: 2012 :: 2013 :: 2014 :: 2015 :: 2016 :: 2017 :: 2019 :: 2020
112021 :: 2022 :: 2023 ::

Ambiente de produccién, URL: http://rua-respel.ideam.gov.co/mursmpr/

Si tiene dudas, consultar con la Autoridad Ambiental de la jurisdiccion o el IDEAM
La inscripcién en el Registro de Generadores de residuos peligrosos sdlo sera valida cuando el generador realice su reporte anual (Resolucion 1362 de
2

007 Art. 4 Par. 3)

Actividad 3. Presentar informes a los entes de control externos (secretaria

Departamental de Salud).

De acuerdo al Decreto 351 de 2014 y la Resolucién 1164 de 2002, nUmero 8.1.10, se
evidencia cumplimiento la presentacién y radicacion del informe de indicadores de
gestion integral de los residuos, como también el cumplimiento de los plazos para la
presentacion del mismo. Como se observa en la siguiente imagen:

Imagen 2. Informe secretaria de Salud Departamental del Guaviare

EHOSPITAL A SU SERVICIO
Cadigo de prestador
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San José del Guaviare, 16 de enero de 2024
10-10-0038-E-2024

Doctora: I
DARLYN ASTRID BERMUDEZ PALACIOS
Secretaria de Salud Departamental

Ciudad

Asunto: Entrega de Indicadores y RH1 de Residuos Hospitalarios y Similares vigencia
2023 |

diariamente de la recoleccion de los Residuos Hospitalarios y Simitares generados
diferentes servicios de la E S E Hospital San José del Guaviare.

Atectamente,
3 //“\
c\u_d’csm(_d;m,\ x
OVEIDA PARRA NOVOA

Gerente
E.S.E. Hospital San José del Guaviare

b @

20 Lo Exporonza. TEL: (608] 5640531

De conformidad a lo establecido en la Resolucion 1164 de 2002; Decreto 351 de 2019
y Resoluciéon 3100 de 2019 “Cada prestador de servicios de salud debe contar con




P Codigo: E-CA-FO-15

@%i CALIDAD Version: 1.0

b Fecha de aprobacion:
Sostom. Al FORMATO e OIS FINAL DE 01/02/2019

el respectivo concepto sanitario de cumplimiento a lo establecido en la normativa
sanitaria vigente como agua para el consumo humano, gestion de residuos, control
de vectores, orden y aseo, condiciones locativas, entre otros. Este concepto serd
emitido por las autoridades sanitarias correspondientes, en el marco de sus
competencias y debe considerar los servicios de apoyo como lavanderia y servicio
de alimentacion. "De igual manera lo senalado en el numeral é del articulo 3 de la
Resolucion 0621 de 2021 de la entidad “Obtener las autorizaciones y habilitaciones
a que hubiere lugar relacionados con la gestion ambiental”.

No se observa en el Certificado de Aptitud Sanitaria, sin embargo, cuenta con acta
general de inspeccidn, vigilancia y control sanitario Establecimientos generadores
de residuos componente gestion interna No. 530 de fecha 24 de octubre de 2024;
como se puede observar en la siguiente imagen:

Imagen 3. Acta de inspeccion Secretaria de Salud Departamental del Guaviare
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Actividad 4. Realizar induccion al personal nuevo, del PGRHS (Plan de Gestion de
Residuos Hospitalarios y Similares), plan de contingenciaq, legislaciéon ambiental y
sanitaria vigente, organigrama y responsabilidades asignadas, riesgos ambientales
y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y similares,
adecuada segregacion de los residuos generados en la institucion (peligros,
biodegradables, reciclajes y orgdnicos) desactivacion de los residuos (peréxido de
hidrégeno), formulacién y aplicaciéon de soluciones de fluidos corporales, grupo
administrativo de gestion ambiental y sanitario (GAGAS), seguridad industrial y salud
ocupacional frente al manejo de los residuos hospitalarios, técnicas apropiadas para
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las labores de limpieza y desinfeccion, ruta sanitaria de residuos, programa de
ahorro de agua, energia y reciclaje..

Para esta actividad se conté con documentacion fisica entregada por la Ingeniera
Ambiental Diana Marcela Sdenz Castillo, en la cual se pudo verificar que
mensualmente la Ingeniera se encuentra realizando inducciones al personal nuevo
que ingresa a la entidad y asi mismo brinda capacitaciones al personal misional y de
apoyo que ya se encuentran vinculados, con los siguientes temas:

e Induccidon a personal nuevo sobre el Plan de Gestidon Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares PGIRHS.

e Adecuada segregacion de los residuos (Biosanitarios, comunes o inertes,
reciclable y orgdnicos).

¢ Plan de contingencia.

e Legislacion ambiental y sanitaria vigente.

e Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos
hospitalarios y similares.

e Adecuadasegregacion de los residuos generados en la institucion (peligrosos:
farmacos, Anatomopatoldégicos y corto punzantes; biodegradables;
reciclajes y orgdnicos).

e Formulacién y aplicacion de soluciones de fluidos corporales.

e Seguridad industrial y salud ocupacional frente al manejo de los residuos
hospitalarios.

e Entre ofros.

5. Socializar charlas educativas cada 2 meses a los funcionarios de la Instituciéon
sobre: cddigo de colores, adecuada segregacion de los residuos Hospitalarios vy
similares de acuerdo al cédigo de color, el programa de ahorro y uso eficiente de
energia, agua y programa de reciclaje, reconocimiento de los almacenamientos
transitorios, temporales y centrales, horario de recoleccidon de los residuos en la
Institucién

El cumplimiento de las capacitaciones se dio en las siguientes fechas:

Enero: Una capacitacién, dia 25 de 2024.

Febrero: Una capacitacién, dia 27 de 2024.

Abril: Una capacitacién, dia 04 de 2024

Mayo: Dos capacitaciones, los dias 09 y 30 de 2024.
Julio: Una capacitaciéon el dia 18 de 2024.

Agosto: Una capacitacion el dia 30 de 2024.
Septiembre: Una capacitacion el dia 24 de 2024.
Octubre: Una capacitacion el dia 30 de 2024.

YVVVYVYYYVYYVY

Actividad 6. Garantizar 2 veces (30 de mayo y 28 de noviembre) al ano el
seguimiento a la disposicion final de los residuos peligrosos generados en la
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Institucion mediante visitas de inspeccion a la planta de incineraciéon con la empresa
contrada por la Institucion..

En el desarrollo de esta actividad, la Ingeniera Ambiental Diana Marcela Sdenz
Castillo realizé la visita a la empresa contratada por la ESE Hospital San José del
Guaviare, para la disposicion final de los residuos peligrosos generados en la
institucion AMBIENTAR E.S.P.

La visita se llevd a cabo el 30 de mayo de los corrientes. Segun auditoria realizada el
dia 30 de mayo de 2024 a la empresa AMBIENTAR SA, la planta de incineracion de
los residuos peligrosos no es Optima para prestar el servicio que requiere la Institucion.
Proxima auditoria se encuentra programada para noviembre 28 de 2024, de este
modo esimportante que para esta fecha se evidencie el cierre total de los hallazgos.

Esta actividad cuenta dentro del cronograma con dos fechas para su cumplimiento,
en los meses de mayo y noviembre. De acuerdo al cronograma estd pendiente la
auditoria por parte del hospital al contratista AMBIENTAR E.S.P para el mes de
noviembre respectivamente.

Actividad 7. Garantizar el estado fisico de los almacenamientos fransitorios,
temporales y centrales mediante las inspecciones.

De la informacion entregada por la ingeniera ambiental en medio magnético, se
encontraba las inspecciones readlizadas de manera mensual por ella, a los
almacenamientos transitorios, temporales y centrales de la entidad. De los cual se
observd que lleva un cumplimiento desde el mes de enero hasta el mes de octubre
de los corrientes, cabe resaltar que las observaciones son repetitivas mes a mes.

ETNOPABELLON: (TEMPORALES)
o Se evidencia faltante de unas de las rejillas del sifén
o Puertas rotas
o Piso deteriorado por pintura

Imagen 5. Imagen informe enero de 2024. Imagen 6. Imagen informe octubre de 2024.

Fuente: Informe Gestion Ambien?o[
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Imagen 7. Imagenes informe enero de 2024.

Fuente: Informe Gestion Ambiental

Imagen 8. Imadgenes informe octubre de 2024.

Fuente: Informe Gestion Ambiental

Imagen 9.

PEDIATRIA: (TEMPORALES)

o Pintura externa deteriorada.
o Falta de sefalizaciin, se habia puesto pero se evidecia que se cayo,
pero no se encuentra para ser puesta nuevamente.

Fuente: Informe Gestidn Ambiental

Imagen 10. Imagen informe enero de 2024.
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Imagen 11. Imagen informe octubre de 2024.

Se evidencia caneca

roja (biosanitario) envoltura de
plasticas, estos residuos deben de ir en la caneca blanca
(reciclaje).

Imagen 12. Imdgenes informe enero de 2024

Caneca negra de stand de medicos con inadecuada segragacion
lactico y alumino que debe de ir en la caneca blanca de reciclable.
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Imagen 13. Imdgenes informe octubre de 2024.

Se evidencia en la caneca negra (biodegradable) papel, este

residuo debe de ir en ca caneca blanca (reciclaje)

De los informes compartidos por la ingeniera ambiental para la respectiva revision,
se pudo constatar que desde el mes enero hasta el mes de octubre de esta
anualidad, algunos servicios aun segregan de forma incorrecta los residuos
peligrosos como los cortopunzantes en los guardianes, asimismo la segregacion en
las diferentes canecas de los almacenamientos transitorios, no es la adecuada. Esto
también se debe a que, en el momento no se cuenta con la debida rotulacion de
los almacenamientos, la cual facilitaria tanto al personal asistencial, pacientes en los
servicios, como a los clientes externos en los diferentes pasillos y el personal
administrativo en las oficinas a depositar de forma correcta los residuos.

Actividad 8. Concienciar a los funcionarios en la importancia del dia del agua 22

marzo.

Se realizd la actividad de sensibilizacion al 70% del personal.

Imagen 14. Mensaje dia mundial del agua
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Actividad 9. Concienciar a los funcionarios en la importancia del cuidado del dia del
arbol 29 de abril.

Se realizé la actividad de sensibilizacion al 80% del personal.

Imagen 15. Mensaje dia del drbol
G5 DIA DEL ARBOL
wenzen 29 DE ABRIL

-3 »
s )
J \‘ BECOMENRDACIONES
f{'" s ST
- p<} e e - b Ahmse e
. i )

>
EVITAR 1A DESTRBCCON CON e —
: . >

&

S-S

Actividad 10. Concienciar a los funcionarios de la Institucion en la importancia de
disminuir elimpacto ambiental, mediante el cumplimiento del programa de reciclaje
institucional en el marco del dia del reciclaje 17 de mayo.

Se realizd la actividad de sensibilizacion al 70% del personal.

Imagen 16. Mensaje dia mundial del reciclaje

17 DE MAYO D1A
DIAL DEL RECICL.AM

TE INVITAMOS A SEGUIR
LA REGLA DE LAS 3R

Estos Infograma se difundieron por el grupo de WhatsApp de planeacion, en
Facebook de la institucion hay mensaje alusivos a los temas.

Actividad 11. Cumplir con PAMEC

Teniendo en cuenta la periodicidad establecida en las actividades a cumplir por
parte de Gestion Ambiental en el PAMEC (cuatrimestral), se establece que ha dado
cumplimienfo en los meses de mayo y sepfiembre respectivamente, quedando
pendiente solo una presentacion. Esta verificacion se realizd directamente desde el
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equipo y usuario de la ingeniera ambiental, observando Ias actividades plasmadas
con sus respectivos avances y evidencias.

Actividad 12. Cumplir con POA

Dentro de las actividades concertadas en el Plan de Accidn Institucional, el proceso
de Gestion Ambiental cuenta con tres actividades, de las cuales una se encuentra
cumplida al 100% y las otras dos actividades restantes van en un 50%, esto con los
resultados de  la evaluacion realizada para el tercer trimestre de la presente
vigencia.

Actividad 13. Cumplir con Control de Riesgo.

Para esta actividad se realizd la verificacion de la informacion en la oficina de la
ingeniera ambiental, debido a que la informacién no se logrdé suministrar en medio
magnético por cuestidon de tiempo, durante el desarrollo del trabajo de campo. Sin
embargo, se logré constatar que se cuenta con los informes respectivos de los meses
enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio de la presente anualidad.

Actividad 14. Readlizar seguimiento al personal de Servicios Generales en cuanto la
limpieza y desinfecciones realizadas en las diferentes areas de la institucion.

La ingeniera ambiental desde su equipo de coémputo, ensena los informes realizados
por ella durante los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto
de la presente anualidad, al diferente personal de servicios generales, esto con el fin
de determinar el cumplimiento por parte de las funcionarias en cuanto al
cumplimiento de la limpieza y desinfeccion en los diferentes servicios y dreas de la
enfidad.

Actividad 15. Verificar los RH1 mensual que registra el personal que realiza la
recoleccion y entrega de los residuos peligrosos a la empresa contratada por la
Institucion

Actividad 16. Dar cumplimiento alimentando la base de datos de los RH1 para los
indicadores

Esta informacion se encuentra registrada La informaciéon se estd registrando de
manera debida en los formatos respectivos para estos datos. Se lleva un
cumplimiento de los meses de enero hasta agosto de la presente vigencia.

Actividad 17. Dar trazabilidad al programa de Gestion Ambiental.

Comité GAGAS




P Codigo: E-CA-FO-15

@%i CALIDAD Version: 1.0

b Fecha de aprobacion:
Sostom. Al FORMATO e OIS FINAL DE 01/02/2019

De conformidad y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, el componente de
Gestion Interna establece la creacién y responsabilidades del Grupo Administrativo
de Gestion Ambiental y Sanitaria GAGAS, el cual fue creado mediante Resolucion
0242 del 29 de abril de 2013 (la cual se encuentra en proceso de derogacion), dentro
de su articulo 5 estd contemplado que se reunirdn una vez por mes y en sesiones
extraordinarias cuando la circunstancias lo amerite. Teniendo en cuenta lo expuesto
en la Resolucion vigente, se solicitd la informacion de las actas de los diferentes
comités que se han realizado a la fecha durante la actual vigencia, como también
el cronograma del mismo, para lo cual se obtuvo el cronograma del Comité
programado.

Por medio del software de Almera, se evidencidé que a la fecha del desarrollo de la
auditoria (mes de noviembre) se cuenta con diez actas correspondiente a los meses
enero a octubre.

Se da cumplimiento a la Resolucion 0242 del 29 de abril de 2013.
Segregacioén y aimacenamiento

Para la correcta segregacion de los residuos peligrosos, no peligrosos y reciclables
gue se generan en las diferentes dreas y servicios de la entfidad, se tiene como
responsables a todos los funcionarios de cada una, para esto se cuenta con 453
puntos transitorios y 6 puntos ecolégicos que estdn ubicados en los pasillos y salas de
espera para uso de los clientes externos.

Asi mismo la entidad cuenta con nueve almacenamientos fransitorios, ubicados en
diferentes puntos de la entidad, asi:

ALMACENAMIENTOS TRANSITORIOS

Se realizé visita ocular por los almacenamientos transitorios el dia 20 de noviembre,
se evidencio lo siguiente:

1. Almacenamiento Transitorios Urgencias

Imagen 17. Stand de enfermeria
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Caneca negra con residuos reciclables
Sala de procedimientos, Hospitalizados de Urgencias y Suturas.

Se evidencia buena segregacion de residuos.

Imagen 18. Caneca roja Consultorio N° 2 de Urgencias.

Residuos no aprovechables que deben ir en la caneca negra y se encontraban en
la caneca roja.

Residuos aprovechables se encontraron en la caneca negra.
2. Almacenamiento Temporal Hospitalizados
3. Imagen 19. Aimacenamiento Temporal Hospitalizados

Cuenta con senalizacion. Bisagras oxidadas,
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Para este almacenamiento temporal, se puede observar la falta de limpieza vy
pintura sobre el techo del mismo y muros entre puertas, el piso de sus cubiculos se

encuentra con grietas de la baldosa.
4. Almacenamiento Transitorio Pediatria

Imagen 20. Caneca roja en Pediatria

Len 7

Bolsas en la caneca roja.

S5. Imagen EL Almacenamiento Transitorio Laboratorio

R\
Caneca negra con papel reciclaje.

Caneca blanca tapa danada - Recepcidon de muestras.

6. _I_mqgen 22. Aimacenamiento Transitorio Hospitalizados

S |

Empaques de galletas con la caneca roja.

Observacion N° 1: Durante el recorrido se evidencid unos almacenamientos
temporales sin senalizacién, canecas fransitorias rotas, lo que permite el ingreso de
insectos y contaminaciéon de los desechos, poceta de la zona de lavado de canecas
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se encuentra deshabilitado, si embargo es riesgo para la persona encargada de
dicha actividad. De igual manera se evidencia incumplimiento en la mejora de
acuerdo a los informes reportados por el drea de Gestion Ambiental desde el mes
de enero a la fecha de la auditoria.

Criterio: Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS.

Causa: Falta de seguimiento, control y cumplimiento de COPASST y el drea de
mantenimiento hospitalario para subsanar los danos generados.

Consecuencia: Generacion de focos de infeccion y contaminacion de los desechos
en los residuos, al permitir el ingreso de insectos y roedores; riesgo de caida en el
almacenamiento central de residuos peligrosos de la persona encargada de realizar
la actividad de recoleccidén de residuos, mala segregacion de los residuos al no estar
senalizados los almacenamientos transitorios y temporales.

Descargos area Gestion Ambiental:

Para el hallazgo de las canecas rotas el dia lunes 2 de diciembre desde el drea de
almacén realizaron la entrega de las canecas transitorias, la cual se pasé por cada
servicio de la institucion realizado verificacion del estado de las canecas y realizado
su respectivo cabio de las canecas rotas o con pedal danado. Se anexa imagenes
de la actividad realizada.

Caneca de laboratorio que por su inspeccion ocular evidencio rota. Se le realizo el
cambio por una caneca nueva.




Cédigo: E-CA-FO-15
@ CALIDAD Version: 1.0
J
Fecha de aprobacion:
NS oyl FORMATO DE INFORME FINAL DE
AUDITORIA 01/02/2019

Estas 3 imdagenes fueron canecas nuevas cambiadas del drea de laboratorio clinico

Estas 8 canecas fueran cambiadas por nuevas, ya el servicio de pediatria solo tenia
canecas pequenitas

Y asi mismo esta actividad de revision del estado de las canecas y cambio por
nuevas, se realizd en ayuda de Antony Goenas en cada servicio, dejo en estos
descargos que solo hace falta revisar el estado de las canecas del servicio de

Consulta Externa y Administracion.

Si bien es cierto no se encuentran senalizadas cada caneca, el dia viernes 29 de
noviembre de 2024, con ayuda del personal de mantenimiento, se instald unos
pendones informativos de la adecuada segregacion de los residuos hospitalarios, en
cada servicio de la Institucion, tanto en las dreas administrativas como asistenciales.
Se anexa evidencia de la actividad realizada.
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Servicio de Urgencias
Stand de enfermeras

Servicio de Urgencias
Stand Medico

Servicio de Urgencias
Punto ecoldgico

Servicio de la U.M.I
En la entrada el Servicio

Servicio de Cirugia
Stand Médicos

Servicio de frente a
Cafeteria

Punto ecoldgico
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Servicio de Laboratorio Servicio de Servicio de Consulta
Clinico Hospitalizados externa
Area de Microscopia Stand Médicos Punto ecoldgico

Servicio de Consulta Area administrativa Servicio de UCIM
externa Punto ecoldgico Entrada del servicio
Punto ecoldgico

Andlisis de descargos:

Teniendo en cuenta que la entidad ha senalizado con pendones informativos de la
adecuada segregacion de los residuos hospitalarios, en cada servicio de la
Institucion, tanto en las dreas administrativas como asistenciales, sin embargo, se
requiere que las segregaciones de acuerdo a lo sefalado; asi mismo, se evidencia
incumplimiento en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares —
PGIRHS vy los informes reportados por el drea de Gestion Ambiental desde el mes de
enero a la fecha de la auditoria, por lo tanto, se conserva el hallazgo.

Criterio: Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS.

Causa: Falta de seguimiento, control y cumplimiento de COPASST y el drea de
mantenimiento hospitalario para subsanar los danos generados.

Consecuencia: Generacion de focos de infeccidén y contaminacion de los desechos
en los residuos, al permitir el ingreso de insectos y roedores; riesgo de caida en el
almacenamiento central de residuos peligrosos de la persona encargada de realizar
la actividad de recoleccién de residuos, mala segregacion de los residuos al no estar
senalizados los almacenamientos transitorios y temporales.
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Imdgenes 23 - 27. Area de mantenimiento y al rededor.

AT & R
Fuente: Fotos equipo auditor

Fotos equipo auditor Fuente: Fotos equipo auditor
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Imagen 28. Area Cartera, Auditoria de Cuentas Médicas
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quip auditor

Observacion N° 2: Durante el recorrido se evidencié el mal estado (desorden,
suciedad, obstruccidon de paso) en el que se encuentra la parte externa del drea de
Mantenimiento Hospitalario y espacios intervenidos de acuerdo al proyecto de
construccion y remodelacién del hospital, material que no sirve y puede desecharse,
otro que puede ser utilizado en alguna de sus partes. Sin embardo, el personal
encargado no da orden a tantos elementos que se observan alli.

Criterio: Plan de mantenimiento.

Causa: Falta de cumplimiento al plan de mantenimiento.

Consecuencia: Generacion de focos de infeccion y contaminacion de los
desechos en los residuos, al permitir el ingreso de insectos, roedores, riesgo de
caida a personal interno y externo de la entidad.

En cumplimiento al articulo Quinto de la Resolucién No. 0159 del 25 de febrero de
2020, se emite el presente informe, el cual es de cardcter FINAL, frente al cual deberd
suscribir plan de mejoramiento y remitirlo al drea de Control Inferno de Gestion al
correo controlinterno@esehospitalguaviare.gov.co dentro de los diez (10) dias
hdbiles, contados desde su recibo, para su seguimiento y conftrol.

Cordialmente,

Jefe Oficina Control Interno de Gestion



mailto:controlinterno@esehospitalguaviare.gov.co

