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NOMBRE DE LA ORGANIZACION: ES.E Hospital San José del Guaviare
FECHA DEL INFORME FINAL: 13 de diciembre de 2019

FECHA DE LA AUDITORIA: 23 de sepfiembre de 2019

DURACION: Cinco (05) dias

AUDITOR LIDER:

Lucedy Trujillo Lazo / Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestidn
Jacqueline Sdnchez Comba / Profesional Especializada Calidad

RESPONSABLE(S) DE LA AUDITORIA:
Dora Jiménez Pérez / Auxiliar drea de la Salud.

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

ALCANCE DE LA AUDITORIA: La auditoria contempla la revision del cumplimiento de
la normatividad aplicable, Plan de gestiéon integral de residuos hospitalarios y
similares y de los procesos y procedimientos del programa de Gestion Ambiental.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

Basdndonos en el objetivo de la auditoria se procedié a realizar la respectiva verificacion
del cumplimiento del Programa de Gestion Ambiental.

El proceso de Gestion Ambiental hace parte del macro proceso de Gestidon de la Calidad,
contfeniendo 5 actividades que son:

LN

Programacioén de actividades.
Actualizacién del PGIRHS.
Socializacién del PGIRHS.
Realizar seguimiento.
Elaboracion de informes.

El cual cuenta con dos versiones, la primera de creacién con fecha 12 de diciembre de
2013 y la segunda de una actualizacion del formato de procedimientos y la descripcion de
cada una de las actividades a desarrollarse en el proceso el 19 de diciembre de 2018.
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PROCEDIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

GESTION AMBIENTAL CODICO £ OAPROL
[VERSION: 2.0
" FECHA DE APROBACION:
SQNQUAVIA@ PROCEDIMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 19/12/2018
1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION
JERARQUIA NOMBRE CARGO FRMA
ELABORO DORAJMENEZ PEREZ Lider de gestion ambiental
VALIDO RICARDO ALMARIO MEJIA Presidente COPASST
APROBO CESAR A JARAMILLO M. Gerente
2. OBJETIVO

Reducir los riesgos sobre la Salud y el Medio Ambiente, ocasionados en las diferentes etapas del Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios generados en la entidad.

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN
s

PGIRAS,
oficina, internet

de reciclaje, de abonos

Tganicos,

de ahora de energia,

de ahorro de agua.

Vigente, RAT, equipos e insumos de

4. ALCANCE

Inicia: Programacion de actividades

[Termina: Acta de visita, hallazgos y plan de mejoramiento

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

Empresa T

de residuos

Entes de control: Informes

de gestion

6. DEFINICIONES'

un beneficio econémico ys

ocial y de reducir los impactos

[APROVECHAMIENTO: Es la utilizacién de residuos mediante actividades tales como separacién en la fuente,

la re

en el ciclo

y productivo con el fin de generar

BIOSEGURIDAD: Son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las

el ambiente

o pueda

incluidas las acciones de
TEs

GENERADOR: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y similares en

romocion de la salud.

de las

Te i con la de senvicios de salud,

manejo e i

€T manejo que Implica Ia cobertura y praneacion de odas 1as

Ton Ta gestion de [0S resiuos

Similares desde su Fastasu

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS (PGIRH): Es el di do por los los del senvicio de i6n y especial de aseo, el cual contiene de una
manera org; y las que la Gestion Integral de los Residuos Hospital: y Similares
RESIDUOS HOSPITALARIOS: Son las o solidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Ne QUE DEBE HACER FLUJO/ RUTA QUIEN LO DEBE HACER ‘COMO LO DEBE HACER CUANDO LO DEBE HACER DOCUMENTO GENERADO
Realizando un cronograma para
8.1 Programar actividades [ Reaiizar Cronograma Lider del proceso  [ejecutar activi con los di 1 Cronograma de actividades
de actividades procesos.
Ta
clasificandola y actualizando el
Actualizar documento cada vez que se requiera
8.2 Actualizar PGIRHS PGIRHS Lider del proceso |y de acuerdo a sus lineamientos, para|  Cada vez que se requiera PGIRHS actualizado, Oficio
posteriormente entregarlo en medio
magnético a la Subgerencia de
nicios de Salud
Promocionando la actividad en el
senicio donde se quiera realizar
83 Socializar PGIRHS Socialzar |Crevlarisado Lider del proceso mei’r'::'si:;man‘"[ae's":Z’I":a‘ztf\f;‘::ms De acuerdo a la programacién Gireutar, istados de
PGIRHS | 5o cializacion realizando la logistica necesaria para
la if ion.
Verificando las actas anteriores y los
planes de mejoramiento, obsenando
cuales de los requerimientos se A
cumplieron y cuales no al iniciar la Previa llamada o correo
. o h " : electronico enviado al Acta de visita con el plan de
84 Realizar seguimiento Lider del proceso | visita de inspeccion, posteriormente
Realizar |Acta de visita) obsenando aada uma do 15 Aren de | resPonsable del proceso, tres mejoramiento firmado
sequimiento | plande | senicio, registrando los hallazgos dias antes de la visita.
encontrados y concertando los planes
de mejoramiento.
Tos RAT,
analizando y clasificando la
informacién. Diligenciando en el
aplicativo el formato de indicadores de
destinacion de gestion intema de la
Secretaria de Salud del Guaviare y el
Elaborar . . registro de generadores de residuos o [Dentro de los términos fijados por
85 Elaborar informe informe Planeacion y lider del | 4o ochos peligrosos del Instituto de | las autoridades ambientales y Registro en aplicativo e
proceso ‘ ! informes.
Hidrologia, Meteorologia, sanitarias
Estudios Ambientales- IDEAM y
Procuraduria Ambiental;
posteriormente entregando los
informes al Subgerente de Senicios
de Salud de la ESE Hospital San
José del Guaviare para aue a Su \e:
8. CONTROL DE REVISIONES Y CAMBIOS DE DOCUMENTOS
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1.0 13/12/2013 Se crea el documento
2.0 19/12/2018 Se actualiza el formato de yla 6n de cada una de las actividades a desarrollarse
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Descripciéon de las actividades

1. Programar actividades: Para el desarrollo de este numeral la lider de Gestidn Ambiental, Dora Jiménez Pérez auxiliar drea de
la salud, elabord un cronograma de actividades el cual se desarrolla durante la vigencia 2019, clasificdndolo por semana de
cada mes: la programacion, cumplimiento, reprogramados y no cumplidos.

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

@ PROGRAMA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES VIGENCIA 2019
oA PROGRAMA 2
Mi@&@:@ﬁm P DOS 4
CUMPLL 6
C DOS 9
N NO
C CUMPLIDOS 3
RESPONSABLE: Lider Sistema de seguridad y REPROGRAMAD
salud en el trabajo y Gestién Ambiental oS
OBJETIVO RECU
GENERAL: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES RSOS
Minimizar los
impactos INDICA
Ambientales Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept DOR DE
negativos que se ESTRUCT
puedan causar URA, ENTREGA
por la ACTIVIDAD METAS PROCES BLE
generacién de FIE[H oY
los residuos SR R R I R E R R R R R e R R R S R R B RESULTA
peligrosos y no DO
peligrosos
generados en la
Empresa.
Realizar
. actudlizacié
Actualizar los .
n de los | Actualizar Protocol
protocolos de
protocolos el 100% de os
acuerdo a los o .
X de acuerdo | los actualiz
cambios del
a los | protocolos. ados
PGIRHS .
cambios del
PGIRHS
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Garantizar  que - ] [ ] [
L Socializar los i
los servicios Socializar
protocolos .
tengan - &l los Listados
conocimiento de Ewone'o B protocolos de
los protocolos 19 al 70% de evidenci
~~ | los residuos (o] 0 ol(e} (oMo 00 0 w |v
para el manejo los a de la
: en cada . . S
de los residuos wrvidle @ funcionarios socializa
en cada servicio de la cién
acverdo al|. .~ .,
de acuerdo al PGIRHS institucion
PGIRHS
Realizar
inspeccione
s
. programad | Cumplimien
Cere el e s por todos | to del 80%
los servicios s X
realicen una Ios. servicio, RSN Listas de
adecuada VETTEEIE de' = (o] 0 (e (o]l 0 0 0 Cheque
Y el residuos
segregacion de o
- adecuado | generados
residuos en la X
manejo de | en la
fuente. X NS
los residuos | institucion
generados
en la
Institucién
Capacitar al
personal
vinculado a la
Entidad de
acuerdo a los
requerimientos
normativos,
Desarrollar .
desarrollo de Capacitar .
el plan de Listados
procesos y ..~ |al 80% de
necesidades 9Op0C”0CI los de .
. - on del . . (e]le] 0 (e]Ne]Ne] 0 o 0 0 capacit
identificadas. Los | - funcionario s
sistema de acién,
temas a L. de la
.| gestion de|. . .., folletos
desarrollar serdn " institucion
. medio y
registrados en el "
ambiente
plan de
capacitaciéon del
sistema de
gestion de
medio y
ambiente
Garantizar el | Realizar 100% de Informe
seguimiento a la [ inspeccion | visitas  de z @ de
disposicion  final | a la | Inspeccién o Inspecci
de los residuos | disposicion | a la on
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peligrosos final de los | empresa [ ] [
generados en la | residuos contratista
Institucién peligrosos. encargada
mediante visitas de la
de inspeccion al disposicion
horno final de
incinerador. residuos.
Garantizar Realizar
mediante inspeccione
inspecciones el | s a todos los
buen almacena 100% de Informes
funcionamiento | mientos inspeccion ol ol ol ol ol o ol ol ol o ol ol ol o o ol ol o - y planes
de los | transitorios, | es de
almacenamiento | temporales | realizadas. mejora
s fransitorios, [ y centrales
temporales y | de la
centrales institucién.
Realizar el .
; . Realizar Informe
diagnostico .
N pesaje de con
cuantitativo  de X .
. residuos por | Un  pesaje datos
los residuos por X .
cada punto | de residuos estadisti
puntos de z
L. de y plan de o 0 cos y
generaciéon y de . . .
generacion | mejoramien planes
acuerdo a los "
y plan de | toredlizado de
resulfados hacer . . .
mejoramien mejoram
planes de .
. . to ienfo
mejoramiento
Goronhzo( . @ Elaboraciéon | 100% de Informes
presentacion de
N y entrega | Informes elabora
los informes de R
de informes | elaborados (o]} dos y
forma oportuna
a los entfes |y entrega
a los entes de
de confrol. | entregados dos
control.
Garantizar Programaci oS
mediante 6n y de
actividades  de | cumplimient -
sensibilizacion la | o de | 100% de a
disminucién  de | actividades | actividades In,forme
cargas artesanales | programad 0 de
contaminantes al | con as activida
medio ambiente | material realizadas des
durante el dia | reciclable y roaram
internacional del | sensibilizaci zdogs
reciclaje on i
Garantizar el | Redlizar 100% de las Listados
ahorro de agua | inspeccione | inspeccion o de
mediante s y|es y asistenci
inspecciones y | capacitaci | capacitaci a y
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capacitaciones | ones sobre | ones informes
a los funcionarios | la programad de
sobre la | importancia | as sobre el inspecci
importancia de | de ahorrar | ahorro  de ones
ahorrar el agua. | el agua. agua.
Realizar Realizar Listados
actividades que | programa de
conlleven al | sobre asistenci
ahorro de la| ahorro  de | Programa a y
energia y asi|energia vy |realizado informes
contribuir al | cuidado del de
cuidado del | medio inspecci
medio ambiente | ambiente. ones
Concienciar @
los  funcionarios
. L Folletos
en la | Realizar Sensibilizaci P
importancia del | actividades | 6n al 80%
> e y
cuidado del | de del z -
- q e o listados
medio ambiente, | sensibilizaci | personal de o
en el marco del [ 6n en los|la : .
P . . P asistenci
dia internacional | servicios institucion
N a
del Medio
Ambiente
Concienciar a los
funcionarios en . L Folletos
X - | Realizar Sensibilizaci .
la  importancia L , educativ
. actividades | 6n al 80%
del cuidado de os y
X de del -
la madre fierra, A (9] listados
sensibilizaci | personal de
en el marco del | de
s . 6n en los|la i i
dia internacional . IR, asistenci
servicios institucion
de la Madre a
Tierra
Concienciar a
los  funcionarios
de la Instituciéon
en la Dotar de
importancia de cestas
AT Elaborar .
disminuir el cestas  con reciclables Cestas
impacto . al 100% de (o] (o] | elabora
X material p
ambiental, . las dareas das
. reciclable - X
mediante el administrati
cumplimiento del vas
programa de
reciclaje
institucional
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[ ] ] ] ] ] ] [ ] Genera
Continuida cién de
d del abonos
Disminuir el | aprovecha orgdnic
impacto al | miento de os para
relleno sanitario | los residuos | Huerta el
mediante el | biodegrada | desarrollad 0 0 (¢ (¢} 0 (g] o manteni
programa de | bles a miento
abonos mediante el del
orgdnicas programa jardin de
de abonos la
orgdnicos Institucid
n
Cumplir con los
objetivos de la
politica de T -
gesiren Mitigacion del
ambiental  en | Confinuida 9
cuanto la|d del eIl SeImEeri
™ . impacto 0 0 (¢] (¢] (¢] (¢] o amiento
mitigaciéon del | programa .
X PR ambiental del
impacto de reciclaje -

: en un 20% Indicad
ambiente a -
fravés del
programa de
reciclaje

Teniendo en cuenta el Plan anual de frabajo de Gestidn Ambiental, se observd que dentro del plan se estipularon dieciséis (16)
actividades para ser desarrolladas dentro de la vigencia 2019. Para la fecha de la auditoria el avance del plan anual de trabajo se
encuentra asi:

e Actividades Cumplidas 67%.

e Actividades Programadas 25%.

e Actividades Reprogramadas 6%.
e Actividades No cumplidas 3%.

Solo estdn pendientes por realizarse las actividades que se encuentran programadas de los meses septiembre, octubre, noviembre y
diciembre de 2019.
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2. Actudlizar PGIRHS: La Ultima actualizacion que se ha realizado al PGIRHS es la versidn

2.0 aprobada el 14 de junio de la vigencia 2018. A la fecha no se cuenta con una
versiéon actualizada para la vigencia 2019, se encuentra en proceso.

Elaborar informe: Se evidencia el cumplimiento de los informes presentados a la
Secretaria de Salud Departamental, Corporacion para el desarrollo sostenible del
norte y oriente amazdnico — C.D.A e IDEAM, mediante sus plataformas.

Oficio remisorio presentaciéon del informe a la Secretaria de Salud Departamental del
Guaviare y Corporacién para el desarrollo sostenible del norte y oriente amazdnico — C.D.A.

ol <o
el

San José del Guaviare, 28 de enero de 2019
10-10-£-0106/2019

Doctora
NANCY XIMENA RAMOS PULIDO
Secretaria Departamental de Salud o
San José del Guaviare ANDREA FERNANDA CALDERON CAICEDO
Diractor Seccional

Corporacién C.
San José del Gu i

Ref. Entrega informe de residuos hospitalarios y similares vigencia 2013

Cordial saludo doctora Nancy Ximena

Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos exigidos por el Ministerio del
Medio Ambiente, donde indica que es deber de la ESE. Il Nivel Hospital S: losé
del Guaviare, presentar el informe anual del Manejo de los Residuos Hospitatarios
y Similares generados en fa Institucidn, a la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD y a la CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NORTE Y ORIENTE AMAZONICO C.DA

Por lo anterior hago entrega del informe correspondiente a a vigencia de 2018 en
medio fisico y magnético

Asentamente.

|
;)

Ref. Entrega informe de residuos hospitaiarios

similares vigencia 2018

Cordial saludo respetado doctora Andrea

y Simitares generados
SALUD y a la_CORP
NORTE Y ORIENTE AMAZONICO C.DA

EL

Por lo anterior hago entrega del informe correspondiente a ka vigencia de 2018 en
medio fisico y magnético.

Atentamente;

P
MGEU#}{HOBAVO#NEROS
Gerente|(E) b .
ESE Hosphtal San José del Guaviare L
o — anceLEAROBAYG PREROS

o oo Bl Gerente JE)
o st ot s o e

ESE Hdspital San José dsl Guaviere

Eisbary Gura smdnes
e Oore S Cumarads O, Ricardo Assar Mbs

"ELROSPITAL SOMOS T0D0S

pe—) L (v o 8 Mg155 £2 4
S T e et "ELROSPITAL SOMOS T0D0S  YY

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

Mes de generaciéon

Dependencia

Fecha

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

Residuos Quimicos: Farmacos (kg) y Liquidos de Rayos X (kg).

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

A lo cual se estd dando cumplimiento en lo dispuesto en la Resolucién 1164 de 2002 “Por
medio de la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares”.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU

REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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Formato RH1 diligenciado por la persona encargada de la recoleccion de los residuos.

MES DE GENERACION: ENERO DE 2018 DEPENDENCIA: PEDIATRIA
RESIDUOS INFECCIOSOS O BIOLOGICO RESIDUOS QUIMICO! RESIDUOS NO PELIGROSOS
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Este proceso se realiza diariamente en los servicios de Pediatria, Cirugia, Consulta Externa,
Hospitalizados, UMI, Urgencias, Lavanderia y el Economato.

Dentro del Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS) estd
contemplado en la tabla de contenido en el numeral 15 “movimiento interno de residuos”,
teniendo en cuenta que cada drea administrativa y cada servicio asistencial cuenta con
los recipientes necesarios para la disposicidon de los residuos generados en cada lugar y de
acuerdo a ello se generaron unas rutas las cuales indican el recorrido realizado por el
personal encargado desde donde se encuentran los residuos hospitalarios y similares
fransitorios hacia los almacenamientos femporales.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




Cédigo: E-CA-FO-13
= CALIDAD Version: 1.0
Fecha de aprobacion:
P Sty FORMATO DE INFORME FINAL DE
Sk, cunvA AUDITORIA 01/02/2019

No conformidad N°1 / Observacién N°1: Se evidencia en los recipientes residuos de manera
incorrecta en (caneca azul con residuos que deben ser depositados en la caneca verde)
haciendo dificil la clasificacién y recicle de los mismos para el aprovechamiento de los
residuos potencialmente reutilizables,

Criterio: Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Causa: Ausencia en capacitacién y fomento de cultura de clasificacion de residuos por
parte de usuarios y personal de la entidad.

Consecuencia: Desperdicios de residuos reciclables por mala clasificaciéon por parte de los
funcionarios y usuarios.

Rutas internas de almacenamientos transitorios a almacenamientos temporales

RUTA INTERNA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE ALMACENAMIENTOS TRANSITORIOS A

ALMACENAMIENTOS ES AREA DE L cLINICO
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Ruta interna de almacenamientos temporales a aimacenamientos centrales

RUTA SANITARIA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE ALMACENAMIENTOS
TEMPORALES A ALMACENAMIENTOS CENTRALES.
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Y numeral 16 “Almacenamiento intermedio y/o central” en la cual habla de fres tipos de
almacenamientos:

. Almacenamientos intermedios
“Para la segregacion de residuos en la fuente la Institucion cuenta con 307 puntos

transitorios y 4 puntos ecoldgicos, ubicados en todas las dreas donde se generen residuos
peligrosos, no peligrosos y reciclables”. Fuente: Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares.

2. Almacenamientos temporales
La institucién cuenta con siete (07) puntos de almacenamientos temporales, cada uno con
sus compartimientos para el depdsito de sus residuos correspondientes (peligrosos, no
peligrosos y reciclables) disfribuidos de la siguiente manera:
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» Almacenamientos temporales 1. (Fisioterapia y Archivo)

El almacenamiento se encuentra debidamente senalizado y clasificado para cada residuo
y en condiciones de limpieza.

» Almacenamientos temporales 2. (Urgencias, laboratorio, oficinas de pasillo)

WU ) .y
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De acuerdo al registro fotogrdfico tomado por el equipo auditor se evidencia que el
personal de servicios generales de la entidad no acata las directrices dadas por la lider de
Gestion  Ambiental, referente a los aspectos de limpieza y orden del espacio de
almacenamiento de residuos temporales, ya que se observa unas sillas las cuales no
deberian de estar en el sitio, los guantes de caucho con bolsas de galletas, dejan también
los portas donde tfraen sus alimentos.

No conformidad N°2 / Observacion N°2: Se nota ausencia de orden en el espacio de
almacenamiento temporal de urgencias.

Criterio: Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. Resolucion 1164 de
2002.

Causa: Falta de seguimiento y control por parte del coordinador de servicios generales.

Consecuencia: Malas condiciones de limpieza en el almacenamiento temporal.
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» Almacenamientos temporales 3. (UMI)

2
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Dentro del cuarto de almacenamiento temporal del servicio de la UMI, se encuentran las
canecas de disposicion de los residuos en buen estado, con sus respectivas bolsas en el
depdsito de ropa.
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> Almacenamientos temporales 4. (Cirugia)

Se cuenta con un lugar limpio, senalizado y con las respectivas canecas para el depdsito
de los residuos.
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» Almacenamientos temporales 5. (Hospitalizados)

Los almacenamientos ubicados en el servicio de Hospitalizados se encuentran con la
senalizacién y clasificacion de acuerdo a lo establecido en el PGIRHS.

» Almacenamientos temporales 6. (Etnopabellon)

= e o h

El almacenamiento temporal que estd ubicado en el servicio de Etnopabellon, no se
encuentra con los respectivos senalizadores indicando que fipo de residuo es cada
compartimiento, de conformidad a lo establecido en el PGIRHS.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




Cédigo: E-CA-FO-13
= CALIDAD Version: 1.0
Fecha de aprobacion:
P Sty FORMATO DE INFORME FINAL DE
Sk, cunvA AUDITORIA 01/02/2019

El cierre de las puertas se encuentra oxidados, debido a las lluvias y uso del desinfectante.

> Almacenamientos temporales 7. (Pediatria)
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No conformidad N°3 / Observaciéon N°3: Se evidencia mal estado de los almacenamientos
temporales que se encuentran ubicados en diferentes puntos dentfro en la enfidad, tienen
puertas averiadas, cierres oxidados, algunos sin senalizacion.

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

Causa: Las puertas se encuentran averiadas, nho ajustan bien. Los cierres de las puertas se
encuentran oxidados debido al agua y producto de limpieza y desinfeccion y algunos
almacenamientos se encuentran sin senalizacion.

Consecuencia: Que se deposite de manera incorrecta los residuos hospitalarios y similares
generados en los servicios y que se corra el riesgo en dejar las puertas abiertas de cada uno
de los cubiculos por el mal estado de los cierres.

De acuerdo a lo contemplado en el Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares - PGIRHS, se cita siete (07) puntos de almacenamiento tfemporales, sin embargo en
la inspeccidn fisica y visual que se realizé durante el trabajo de campo en la auditoria
interna se enconfraron ocho (08) puntos de almacenamiento temporales, los cuales se
describieron anteriormente con su respectivo registro fotogrdfico.

No conformidad N°4 / Observacion N°4: No se cuenta con el Plan de Gestidn Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRHS actualizado, se reportan siete (7)puntos, y se
evidencian ocho (8) puntos de aimacenamiento temporal.

Criterio: Procedimiento del Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(Ruta interna de almacenamientos temporales a alimacenamientos centrales)

Causa: No se actualizan las rutas del Plan Integral de Residuos Hospitalarios, al inicio de
cada vigencia.

Consecuencia: Desactualizacién de la informacidon contemplada en el Plan de Gestidon
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS, la cual puede generar
desinformacién al mismo personal.
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3. Almacenamientos centrales

La entfidad cuenta con dos (02) almacenamientos de residuos centrales, un
almacenamiento para residuos no peligrosos y un almacenamiento para residuos
peligrosos.

» Almacenamiento Central Residuos No Peligrosos

El acceso a los almacenamientos centfrales de residuos peligrosos y no peligrosos es
restringido y solo accede la persona contratada para la realizacién de esa actividad, de
acuerdo a lo manifestado por la senora Dora Jiménez durante el recorrido de inspeccién a
los almacenamientos.

No conformidad N°5 / Observacién N°5: En el momento del recorrido se evidencid la puerta
del almacenamiento cenfral de residuos no peligrosos sin seguro, permitiendo el acceso a
personal no autorizado.
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Criterio: Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS -
Almacenamiento de Central de residuos peligrosos.

Causa: La falta de seguridad constante en los sitios de los almacenamientos centrales de
los residuos peligrosos y no peligrosos.

Consecuencia: Que personal ajeno al confratado por la entidad para readlizar las
actividades de recoleccion de residuos hospitalarios y similares, ingrese a los
almacenamientos, pudiendo generar accidentes laborales.

La Resoluciéon 1164 de 2002 en el item 7. Gestidn Interna y 8. Gestidn Externa nos habla de
tener un plan de contfingencia dentro de la entidad en el cual se contemplan las medidas
para situaciones de emergencia por manejo de residuos hospitalarios y similares por
eventos como sismos, incendios, interrupciéon del suministro de agua o energia eléctrica,
problemas en el servicio publico de aseo, suspension de actividades , alteraciones del
orden publico, etc. En el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares —
PGIRHS, se cuenta con un plan de contingencia relacionando los tipos de emergencias y la
contingencia aplicar a cada situaciéon de emergencia.

SITUACIONES DE EMERGENCIAS NATURALES

e Movimientos sismicos: En caso remoto de un movimiento sismico la institucion cuenta
con construccidn sismo resistente, segun documentacion del drea de planeacion.

e Inundaciones: Como confingencia se cuenta con almacenamiento central de
residuos peligros para albergar seis (06) dias de residuos. El alimacenamiento central
de residuos no peligrosos serd de cuatro (04) dias de almacenamientos de residuos.

SITUACIONES DE EMERGENCIAS TECNOLOGICOS — ANTROPICOS

e |ncendios y explosion: Se cuenta con extintores en cada uno de los
almacenamientos de residuos hospitalarios y similares.

e Fallas en el sistema de recoleccidn final de residuos: Como contingencia se cuenta
con almacenamiento central de residuos peligros para albergar 6 dias de residuos.
El almacenamiento central de residuos no peligrosos 4 dias de almacenamientos de
residuos.

o Deficiencias en el suministro eléctrico: El Hospital cuenta con dos plantas eléctricas
con capacidad de suministrar energia a los servicios mds criticos.

e Derrames accidentales de fluidos corporales en las dreas asistenciales o en recorrido
de recoleccién de residuos: Se aplica hipoclorito a 5.000 partes por millon, se
recoge con los traperos, se deja el tfrapero en un recipiente durante 10 minutos y
después se lava. Si son residuos bioldgicos solidos se delimita el drea del accidente,
se recogen y se desinfecta el drea.
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e Por fallas en el suministro de agua: Se cuenta con pozos perforados los cuales tienen
capacidad de suministrar agua suficiente hasta terminar la contingencia.

e Por falta de personal para la recoleccidon de residuos: Se cuenta con dos personas
entrenadas para el proceso de resolucion de residuos de los almacenamientos
temporales a los centrales.

No conformidad N°é / Observacion N°é: La entidad no fiene la capacidad de responder en
algunos de los casos de emergencia tecnolégicos y antrépicas, Algunos de los extintores
con los que cuenta la entidad, se encueniran vencidos y siguen en el mismo sitio sin ser
cambiados. La planta de energia eléctrica de la entidad la cual es utilizada en caso de
emergencia, mantiene fallas y no han sido solucionadas.

Criterio: Resolucién 1164 de 2002, Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares PGIRHS

Causa: No se evidencia cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo y correctivo
de la planta eléctrica, de igual forma recarga y mantenimiento de extintores de la entidad.

Consecuencia: No tener la capacidad de reacciéon y atencidn de manera regular y
adecuada ante la materializacién de emergencias a las cuales se ve expuesta la entidad.

Mapa de recoleccién interna de almacenamientos temporales a los almacenamientos
centrales.

RUTA SANITARIA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE ALMACENAMIENTOS

TEMPORALES A ALMACENAMIENTOS CENTRALES.
||

2

CIRUGIA
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En el mapa de recoleccién interno de almacenamiento temporal a los almacenamientos
centrales establece “El horario de recoleccién de residuos hospitalarios y similares de los
almacenamientos temporales a los centrales es 6:00 a.m. a 7:00 a.m. y de 6:00 p.m. a 7:00
p.m. estos dos horario fueron asignados teniendo en cuenta que son las horas donde no se
estd enfregado alimentos y ropa limpia a los diferentes servicios, al igual no hay mucho
flujo de clientes internos ni externos en la Institucion.
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Para esta labor la institucién cuenta con un funcionario encargo de la recoleccién de los
almacenamientos temporales a los centrales, hacer le pesaje de todos los residuos
generados en los diferente servicios y diligenciar el formato RHI1 y entregar los residuos
peligrosos a IMEC para su disposicion final.” Fuente: Plan de Gestion Integral de Residuos

Hospitalarios y Similares.
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de residuos NO

No se cuenta con PGIRHS actualizado para la presente vigencia, hasta ahora estd en
proceso de actualizacién y aprobaciéon por parte del drea de Calidad. Por tal motivo se
registra en el pdrrafo anterior la empresa IMEC.

CONTRATACION

En la vigencia 2018, la E.S.E Hospital San José del Guaviare confraté con la empresa
AMBIENTAR E.S.P S.A la recoleccion y disposicion final de residuos no peligrosos, para los
residuos reciclables se tiene un contrato con la recicladora La Octava y para los residuos
peligroso se realizé contrato con la empresa IMEC de Villavicencio.

Actualmente la entidad, contratdé con la empresa AMBIENTAR E.S.P S.A la recoleccién vy
disposicion final de los residuos peligrosos y no peligrosos, bajo el contrato de Servicios N°
312 del 31 de Enero de 2019, cuyo objeto es Servicio de Recoleccién, Transporte,
Disposicion final e incineracion de los residuos sélidos hospitalarios generados en la E.S.E
Hospital San José del Guaviare, por valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

($20.000.000), por un término de un (01) dia y once (11) meses.
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La compra de las bolsas utilizadas en cada recipiente de disposicion de los diferentes
residuos generados en la enfidad, se realiza mediante un contrato de Suministro N° 381 del
21 de Marzo de 2019 con el sehor Rodrigo Ramirez, cuyo objeto es Suministro de insumos y
elementos de aseo y desinfeccidon, Lavado y desinfeccién para la E.S.E Hospital San José
del Guaviare, por valor de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($200.000.000), por un
término nueve (09) meses.
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Las caracteristicas de las bolsas utilizadas para los diferentes recipientes de desecho de
residuos que se confrataron son:

Bolsa blanca x 2 kilos

Bolsa blanca x 5 kilos

Bolsa plastica azul calibre 2.6 de 50 x 60

Bolsa plastica azul calibre 2.6 de 70 x 90

Bolsa plastica gris calibre 2.6 de 50 x 60

Bolsa plastica gris calibre 2.6 de 70 x 90

Bolsa plastica roja calibre 2.6 de 50 x 60

Bolsa plastica roja calibre 2.6 de 70 x 90

Bolsa plastica roja calibre 2.6 de 25 x 40

Bolsa plastica roja yumbo calibre 2.6 de 89 x 90

Bolsa plastica verde calibre 2.6 de 50 x 60

Bolsa plastica verde calibre 2.6 de 70 x 90

Bolsa fransparente en poliefileno x 3 cm de ancho calibre 2
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Dentro de los documentos que hacen parte de Gestion Ambiental se encuentra el
Programa de ahorro y eficiente uso del agua y el programa de ahorro y eficiente uso de
energia, lo anterior tiene como objetivo disminuir el consumo de agua y energia en un 4% y
a su vez el costo generado por la utilizacion del recurso en los diferentes servicios de la E.S.E.
Hospital San José del Guaviare.

La lider de Gestidon Ambiental maneja listas de chequeo para llevar a cabo los controles en
los diferentes servicios de la entidad.

LISTA DE CHEQUEO DEL PROGRAMA DE EFICIENCIA Y AHORRO DE AGUA

- CODIGO: E-GA-LCH-01
‘@‘ GESTION AMBIENTAL e
L J LISTADE CHEQUEO DEL PROGRAMA DE EFICIENCIAY |FECHA DE APROBACION:
AHORRO DE AGUA 18/06/2019
AREA | FECHA
YA SEHA PLANEADO sI NO NO
MEDIDA IMPLEMENTADA [ IMPLEMENTAR | CUMPLE|CUMPLE| APLICA CEEEREENES
cUsted tiene alguna forma de
ahorra agua?
¢Desde su area ayuda ahorra agua y
hace que sea una tarea de todos?
¢Cree usted que la E.S.E. Hospital
San José del Guaviare cuenta con un
programa de ahorro de agua?
cLos bafios, duchas y cocinas
cuentan con tecnologias
ahorradoras?
.Se realizan mantenimiento a los
sistemas de acueducto?
¢Cuéndo se realiza el mantenimiento
y se obsena alguna falla es
controlada de una manera rapida?
.Si obsena alguna fuga 0 goteo
usted informa?
ZEI personal a recibido
capacitaciones de como ahorral
agua?
.Cree usted que ahorra agua tiene
beneficios o ventajas?
¢.Cada vez que se encuentra un
hallazgo es informado al jefe
superior?
.Se Realizan mantenimiento a|
canales y/o tuberias?
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION NOMBRE DE QUIEN RESPONDE A LA INSPECCION
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Teniendo en cuenta la informacion registrada en el programa de uso eficiente y ahorro de
agua, se concluye gue la entidad no estd ejecutando totalmente lo dispuesto en este
documento, referente al item 10.2 Metodologias-Modificacién de dispositivos ahorradores
de agua, fales como: aireadores, mecanismos de doble descarga para inodoros,
cabezales de duchas ahorradoras, grifos con monomando y reductores del caudal.
Mediante COPASST se readlizan capacitaciones a todos los funcionarios de la entidad,
dando a conocer los programas y protocolos de Gestidn Ambiental y socializando los
diferentes programas con los que se cuentan como: Ahorro de agua, ahorro de energia, de
reciclaje, abonos orgdnicos, ruta sanitaria interna y segregacién de los residuos.

Capacitacién del 3 de septiembre de 2019
Socializacidn de los diferentes programas empleados en la enfidad.

Fuente: Documentacion Gestibn Ambiental

LISTA DE CHEQUEO DEL PROGRAMA DE EFICIENCIA Y AHORRO DE ENERGIA
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NOMBRE D& QUIEN REALZA LA INSPECCION NOMBRE OE QUEN RESPONDE A LA ASPECCON

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




Cédigo: E-CA-FO-13
CALIDAD Version: 1.0
\ : Fecha de aprobacion:
HosPITAL FORMATO DE INFORME FINAL DE
$ANv0sE e, GrAVIARE I8 AUCITORIA 01/02/2019

Teniendo en cuenta la informacién registrada en el programa de uso eficiente y ahorro de
energia, se concluye que la entidad no estd ejecutando totalmente lo dispuesto en este
documento, referente al item 11 Metodologia-Aprovechamiento de la luz natural,
mantenimiento de ldmparas, concientizacién de los trabajadores, activar las funciones del
ahorro de energia (equipos de cémputo), desconectar pantallas, ufilizar el correo
electrénico y la internet, promover el ahorro de energia con carteles alusivos. Sin embargo
por medio del lider del COPASST se realizan capacitaciones a todos los funcionarios de la
entidad, dando a conocer los programas y protocolos de Gestidn Ambiental y socializando
los diferentes programas con los que se cuentan como: Ahorro de agua, ahorro de energia,
de reciclaje. abonos orgdnicos, ruta sanitaria intema y segregacion de los residuos.

El presente informe tiene el cardcter FINAL, frente al cual deberd suscribir plan de
mejoramiento  y remitilo al drea de Control Interno de Gestion al correo
controlinterno@esehospitalguaviare.gov.co, en los siguientes 10 dias hdbiles contados
desde su recibido, para su seguimiento y control .

Para su conocimiento y fin pertinente;

LUCED OlLA
Jefe Oficina Con’rrfol Inferno de Gestion
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