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1. NOMBRE DE LA ORGANIZACION: E.S.E Hospital San José del Guaviare.
2. FECHA DEL INFORME FINAL: 15 de Diciembre de 2022

3. FECHA DE LA AUDITORIA: 02 al 24 de noviembre de 2022

4. DURACION: veintitrés (23) dias

5. AUDITORES:
Lucedy Trujillo Lazo - Jefe Oficina Asesora de Conftrol Interno de Gestion
Catherine Gallo Vélez - Profesional de apoyo de Control Interno de Gestion
Luz Angela Parrado Valdez - Profesional de apoyo de Control Interno de
Gestion.

6. RESPONSABLE PARA ATENDER LA AUDITORIA:
Diana Marcela Sdenz Castillo, Profesional Ingenieria Ambiental — Contratista.
Claudia Yineth Vanegas Figueroa, Lider Area de Calidad

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 Macroproceso de Gestion de
Calidad, asi mismo éste contempla el Plan Integral de Residuos Hospitalarios PGIRH
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 enfidad 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
infegran los sistemas de Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad (SOGCS),
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabagjo (SG-SST) y el Sistema de
Gestion Ambiental.

Dicho lo anterior, el desarrollo de la presente auditoria se enfoca en la verificacion y

cumplimiento del Plan Integral de Residuos Hospitalarios PGIRH y los componentes
gue del mismo se derivan y se asocia al plan y al Sistema de Gestion Ambiental.

9.1 Plan Integral de Residuos Hospitalarios PGIRH.
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El PGIRH registra la Ultima actualizacion con fecha 03/02/2021 — Versién 5.0, dicha
actualizacién tuvo afin “... agregar ruta de residuos del drea de tomas de muestras
COVID-19 del laboratorio clinico, se agregar el item de elementos de proteccion
personal y se agregan los horarios de recoleccion de residuos”.

A continuacioén, se relacionan los aspectos especificos a verificar del PGIRHS.
e Cronograma de actividades

Revisidon y Mejoramiento continuo de los programas

Elaboracion y Presentacion de informes

Comité GAGAS

Indicadores de Gestiéon Interna

Segregacién y almacenamientos

Plan de Contingencia

9.1.1 Cronogramas de actividades.

Para el desarrollo de este numeral el proceso de Gestion Ambiental cuenta con un
cronograma de actividades a desarrollar durante la vigencia actual.

Tabla N° 1

--------

La tabla N°1 muestra el resultado de la vigencia 2022, en cuanto al cumplimiento de
las actividades, arrojando para ello lo siguiente:
e Programadas 18
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e Cumplidas 15
e No Cumplidas 3
e Reprogramadas 0

Teniendo en cuenta la tabla N° 1 se observa que, de 18 actividades programadas,
se ha dado cumplimiento a 15 actividades, quedando pendiente por cumplir 3
actividades, de las cuales 2 de estas registran que se ejecutaran durante el mes de
noviembre y diciembre, por lo anterior se concluye que se estd dando cumplimiento
al cronograma de actividades proyectado para la vigencia.

Se observa en |las evidencias, la actividad No. 6 “Redlizar inspecciones a todos los
almacenamientos transitorios, temporales y centrales de la institucion”. Que de
forma reiterativa presenta la misma o similar observacion en cada inspeccion
mensual “FALTA DE CERROJOS Y SENALIZACION POR NUEVO CODIGO DE COLORES”

9.1.2 Actualizacion del PGIRHS.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS dentro de la
vigencia 2022, tuvo una (1) actualizacién, la version 5.0 del 3 de febrero de 2021,
descripcion del cambio “Se agregar ruta de residuos del drea de tomas de muestras
COVID-19 del laboratorio clinico, se agregar el item de elementos de proteccion
personal y se agregan los horarios de recoleccion de residuos”

Se observa en la actualizacion realizada al PGIRHS que se omitio la actualizacion en
aspectos como:

e Normatividad que desde el 2019, fue derogada por el Decreto No. 351 de
2014.
Imagen 1.

) AP\UACIUN: ;‘55'\"\ 01 L )
| SANJOSE DEL GUAVIARE CALLE 12
DIRECCION PRINCIPAL: CARRERA 20 B LA ESPERANZA
CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONO: 5840045
CLASE DE RESGO: I
CODIGO ACTIVIDAD —

ECONOMICA:
| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
ACTIVIDAD ECONOMICA: | * ™ SgGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD

2. INTRODUCCION

El Plan de Gesfion Integral de Residuos Hospitalanos y Similares de la ESE. l ﬂ Lz da
Hospital San José del Guaviare tiene como base legal el Decreto P6T6de 2000y 1z =
Resolucion 1164 de 2002 Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de l LA
Residuos Hospitalanos y Similares en Colombia — PGIRH, emitido por el Ministerio ____...

de Salud y e Ministerio del Medio Ambiente, decreto 4126 de 2005, decreio 669~~~ 1 ﬂ Lz B
de 2002 El cual tiene como finalidad prevenir y mifigar los impactos ambientales y derogad.
sanitanos que puedan ocasionar los residucs generados en la E.S.E. Hospital San

José del Guaviare desde su generacion hasta su disposicion final

La implementacion del Plan de Gesion Integral de Residuos Hospitalarios y

e Se observa enlos indicadores de gestion interna, que existe un indicador que
no aplica parala entidad, en fanto que la E.S.E Hospital San José del Guaviare
no tiene definido Residuos destinados para otro sistema.

Imagen 2




R Cadigo: E-CA-FO-15

@% CALIDAD Version: 1.0

e Fecha de aprobacion:
QAERME!L‘F&Q!&M FORMATO DEUIBIFF%IRI;I}AE FINAL DE 01/02/2019

33. INDICADORES DE GESTION INTERNA

Con el fin de establecer los resultados obtenidos en la labor de gestidn interna de
residuos provenientes del Hospital San José del Guaviare y mejorarlos
continuamente, se estimaran mensualmente los siguientes indicadores, los cuales
se deben consignar en el formulario RH1 y Se debe implementar un programa
sistematizado de produccion de desechos

33.1 INDICADORES DE DESTINACION
Es el célculo de la cantidad de residuos que son sometidos a valorizacion y a un

procedimiento de disposicién final especifico dividido entre la cantidad total de
residuos que fueron generados. El generador debe calcular las siguientes tasas:

Indicadores de destinacion para desactivacion:

- Residuos destinados para reciclaje: Férmula de calculo-IDr=
Rr/Rr.

- Residuos destinados para incineracion: Férmula de calculo- IDi=
Ri/Rr

- Residuos destinados relleno sanitario: Férmula de calculo- IDrs=|
Rrs/Rr
Residuos destinados para otro sistema: Férmula de calculo- IDgs = Ros /
Rt

Siglas utilizadas en los indicadores de gestion ambiental:

IDD: Indicadores de destinacion desactivacion

e Enla actualizacion del PGIRHS realizada en el 2020 y en el 2021, tampoco se
tuvo en cuenta actuadlizar el nuevo cédigo de colores establecido por la
Resolucion No. 2184 de 2019, la cual indica que el nuevo codigo de colores
es: color verde para depositar residuos orgdnicos aprovechables; color
blanco, para depositar los residuos aprovechables como pldstico, vidrio,
metales, multicapa, papel y carton; color negro para depositar los residuos no
aprovechables.

Dicho lo anterior, es preciso mencionar que se evidencia un avance en la
actualizacion del PGIRHS, y la profesional del proceso la Ingeniera Ambiental tiene
proyectado culminar la actualizacién y aprobacion antes de finalizar la presente
vigencia.

9.1.3 Elaboracién y Presentacion de Informes.

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

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:

v Mes de generaciéon
v Dependencia
v" Fecha
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v' Residuos infecciosos o bioldgicos: Anatomopatolégicos (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).

Los servicios en los cuales se recoge los residuos y son registrados en el formato RH1
son: pediatria, cirugia, consulta externa, hospitalizados, UMI, urgencias, lavanderia,
laboratorio, farmacia, Imagenologia, UCI, fisioterapia, economato, laboratorio
muestras Covid-19, aislamiento Covid-19 y aislamiento respiratorio.

Imagen No. 3
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Formato RH1 diligenciado por la persona encargada de la recoleccion de los residuos.
Enfre tanto, se concluye lo antes dicho asi:

e De acuerdo al Decreto 351 de 2014 y la Resolucion 1164 de 2002, nUmero
8.1.10, se evidencia cumplimiento la presentacion y radicaciéon 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 laimagen
No. 4
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Imagen No. 4

e Enlaimagen No. 5 se evidencia el certificado de inscripcion al registro de
generadores de residuos peligrosos y del reporte de informacién anual; el cual
da cuenta del reporte de informacion realizado por la E.S.E Hospital San José
del Guaviare, en la pdgina web de la autoridad ambiental Corporacién para
el Desarrollo Sostenible del Norte y el Oriente Amazdénico CDA y del IDEAM.
Lo anterior en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002 y Resolucion 1362
de 2007 Art. 4 par. 3.

Imagen No. 5

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

Formato Nro.: 5000260016

Fecha del Certificado: 18/03/2022, 3:24:36 pm

NIT: 832001966

Empresa: E-S-E HOSPITAL SAN JOSE

Establecimi oi lacion: ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Estado: ACTIVO

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

Usuario: USRRESP13040

Departamento: GUAVIARE

Direccién: CARRERA 20 CALLE 12 ESQUINA

Fecha de inscripcion al Registro: 19/08/2009

Laorn ansa el panciniants os (& VIVIANA ANDREA MEJIA PEREZ

Correo electrénico: plar ion@esehospitalguaviare@gov.co
Autoridad Ambiental: CDA

Perido de Balance: 01/01/2021 - 31/12/2021

Fecha de diligenciamiento: 08/03/2022

Fecha y hora del cierre: 18/03/2022 03:23:20 PM

Periodos de balance a la fecha diligenciados: 20;):21 .2.010 212011 :: 2012 :: 2013 :: 2014 :: 2015 :: 2016 :: 2017 :: 2019 :: 2020

Si tiene dudas, consultar con la Autoridad Ambiental de la jurisdiccion o el IDEAM

La inscripcion en el Registro de Generadores de residuos peligrosos sélo sera valida cuando el generador realice su reporte anual (Resolucion 1362 de

2007 Art. 4 Par. 3)
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De conformidad a lo establecido en la Resolucion 1164 de 2002; Decreto 351
de 2019 y Resolucion 3100 de 2019 “Cada prestador de servicios de salud
debe contar con 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 arficulo 3 de la Resolucion
0621 de 2021 de la entfidad “Obtener las autorizaciones y habilitaciones a que
hubiere lugar relacionados con la gestion ambiental”. Se observa en el
Certificado de Actitud Sanitaria No. 074 de fecha 19/11/2021 y soportado
mediante acta general de inspeccion, vigilancia y control sanitario No. 604
de fecha 19/11/2021, se encuentra vencido, toda vez que el mismo expiro el
18/04/2022; como se puede observar en las imdgenes 6, 7,8y 9.

Imagen No. 6 Imagen No. 7

Imagen No. 8
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Observacion / Hallazgo No.01: De acuerdo con el Certificado de Actitud Sanitaria
No. 074 de fecha 19/11/2021 y fecha de validacion hasta 18/04/2022 expedido por
la Secretaria de Salud Departamental, como Ente de Control, Inspeccion y
Vigilancia; se evidencia que la E.S.E Hospital San José del Guaviare, desde el mes de
abril de 2022 no cuenta con el certificado inicialmente citado; el cual es un requisito
para la habilitacién de servicios de la institucion.

Criterio: Resolucion 3100 de 2019 (Estdndares y Criterios de Habilitacion a todos los
Servicios / Estdndar de Infraestructura). Decreto 351 de 2014 y Resolucién 0621 de
2021 de la E.S.E Hospital San José del Guaviare.

Causa: Insuficiente gestion y control para mantener vigente los certificados
expedidos por el ente Departamental de Inspeccién Vigilancia y Control.

Consecuencia: Incumplimiento a las condiciones del sistema Unico de habilitacion
de los servicios de salud, por no contar el cerfificado de Actitud Sanitaria vigente, el
cual corresponde a la gestion del sistema ambiental de la entidad, lo que puede
generar a la institucién posible sanciones.

Respuesta a la Observacion 1: Teniendo en cuenta que el drea de Calidad / Proceso
de Gestion Ambiental no presentaron descargos a la observacion No. 1, por fanto
dicha observacion se configura como hallazgo.

9.1.4 Comité GAGAS

De conformidad y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, el componente de
Gestion Interna establece la creacion y responsabilidades del Grupo Administrativo
de Gestion Ambiental y Sanitaria GAGAS, el cual fue creado mediante Resolucion
0242 del 29 de abril de 2013, denfro 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 anterior Resolucion se solicitd la
informacion de las actas de los diferentes comités que se han realizado a la fecha y
durante la actual vigencia, como también el cronograma del mismo; en la imagen
No. 10 se observa el cronograma anual del comité GAGAS.
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Imagen No. 10.
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Gy CRONOGRAMA DE COMITE GAGAS 2022
ey
ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuio AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
51|52 |53 |54|51 52|53 |54|51 5253|5451 (52|53 |S4|S1 /52|53 [S4]S1 |52 |53 54|51 (52 (5354151 (52 (5354151 |52 (53 |54]51 152 |53 |54 |51 |52 |53 5451 |52 |S3 |54

Comité GAGAS N2 1 c
Comité GAGAS N22 c
Comité GAGAS N2 3 c
Comité GAGAS N24 c
Comité GAGAS N25 C
Comité GAGAS N2 & C
Comité GAGAS N2 7 c
Comité GAGAS N2 8 C
Comité GAGAS N29 C
Comité GAGAS N2 10 NO
Comité GAGAS N2 11
Comité GAGAS N2 12

Respecto al cumplimiento del cronograma como al cumplimiento del comité, una
vez revisadas las actas se advierte lo siguiente.

Se entregaron las actas correspondientes de los meses de enero a septiembre de
2022, manifiesta la profesional que se encuentra pendiente el acta de octubre. La
Entidad cuenta con el software Almera y por medio de éste se gestiona e integran
los comités, sus convocatorias, actas, compromisos y demds; sin embargo, se
observa una gestion pasiva en el soffware, en tanto que solo se ha gestionado las
actas correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo, las demds actas se
gestionaron mediante el formato actas de reunidén (Codigo E-CL-FO-03 fecha de
aprobacidén 27/05/2022) Version 1. Asi mismo, se observa que las actas no cuentan
con las respectivas firmas del comité.
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S0 sost o ol FORMATO ACTA DE REUNION . e
g!rlglug por: Fecha: 30 06 2022 | Acta N°: 06
e i Liigar: Sala de Juntas Duracion: 1 hora adquisicion de los
Profesional Ambiental gar: : recipientes no se  ha
Objetivo:  Realizar Comité "del Grupe Administrativo” de Gestisn " Ambiental 'y realizado en virud a los
Sanitario (GAGAS), dando cumplimiento a cronograma establecido. sobre costos,  habiéndose
1. Saludo de bienvenida y verificacion de quorum re;ll-\[!zad? ITD @ blprov:e'so
2. Revisién de compromisos del acta N°5 del mes de mayo E‘L?::di C;‘Z;’:o"‘:mg&‘
de 2022 y
Temas 3 Informe de indicadores de consumo de agua y energia sobrecosto superior al 60%,
tratados: 4. Nuevos compromisos que se adguieren en el desarrollo :E”;’:‘;‘:o‘j;ug:':dﬁ"’i;of
del comité
5. Proposiciones y Varios. Anexo andlisis de costos.
6. Conclusiones. FIRMA DE INTEGRANTES:
7. Compromisos. FIRMA CARGO
Integrantes e invitados:
Oveida Parra Novoa Gerente, Rosa Emiliana Melo Subgerente Administrativa vy Oveida Parra Novoa Gerente
Financiera, Diana Marcela Saenz Ingeniera Ambiental y Orlando Lépez Asesora N L
Oficina Control Interno de Gestién y Ricardo almario Mejia Copasst. Rosa Emiliana Melo Subgerente Administrativa y Financiera
DESARROLLO Orlando Lopez Asesora Oficina Control Interno de Gestion
Ricardo almario Mejia
1. Saludo de Bi ida y verificacién de quorum. Copasst
El profesional de Gestion Ambiental da el saludo de bienvenida y pone en Diana Marcela Séenz Ingeniera Ambiental
consideracion el orden del dia segin los temas a tratar mencionados en el acta
anterior, el cual fueron aprobades con unanimidad por toedos los integrantes.

2. Revision de compromisos del acta del mes de mayo de 2022: se hace
lectura de los compromisos.

- Compromisc N°1 ___Puntos estratéol sobre la im i6n de sensor de
luz ¥ movimiento: Para la vigencia de 2022 verificar la lista del correo enviado por
mantenimiento la cantidad de sensores y especificar que los sensores sean
puntualmente para pasillo. Sin Terminar. El plaze era hasta el 30 de
sepfiembre.

- Compromisc N°2 - De acuerde a la necesidad requerida desde el drea de
gestion Ambiental de anden desde lavanderia hasta el almacenamiento central de
residuos no peligrosos debido a deterioro de las llantas de los camos y en

tamnnradac da lowia al farrann o wnshra nalinrnen nara lae frahaisdorac

Observacion / Hallazgo No.02: Teniendo en cuenta que el comité del Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria GAGAS, se establece y regula por
disposiciones de normativa nacional y se adopta por la institucion mediante acto
administrativo, es importante el cumplimiento y gestion del mismo con los estdndares
de modernizacién con que cuenta la Entidad, para el presente caso, la gestion de
las mismas a tfravés de la plataforma Almera, de igual manera las actas deben ser
validadas por las firmas de los miembros del comité o como minimo ser firmadas por
el Presidente del comité y el Secretario Técnico, de igual manera dichas actas deben
ser respaldadas por listados de asistencia firmados por todos los miembros del
comité.

Criterio: Resolucion 1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente y Resolucion 0242
de 2013 de la E.S.E Hospital San José del Guaviare.

Causa: Insuficiente adaptabilidad y uso eficiente del software Almera dispuesto por
la Enfidad e insuficientes acciones que garanticen una eficiente gestion documental
sobre los documentos soportes generados en el desarrollo y cumplimiento de |os
comités GAGAS.

Consecuencia: Incumplimiento a la gestion documental adoptada por la enfidad y
posibles observaciones por las autoridades ambientales que ejercen Inspeccion
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vigilancia y control sobre la gestion ambiental de la ES.E Hospital San José del
Guaviare.

Respuesta a la Observacion 2: Teniendo en cuenta que el drea de Calidad / Proceso
de Gestion Ambiental no presentaron descargos a la observacion No. 2, por tanto
dicha observacién se configura como hallazgo.

9.1.5 Indicadores de Gestion Interna

En este punto el cual es de relevante importancia en tanto que los indicadores de
gestiéon interna son para:

e Presentar los informes a las autoridades ambientales que ejercen inspeccién
vigilancia y control sobre en la institucion.

e Dar cumplimiento conlo establecido porla Resolucion 1164 de 2002y a su vez
la ejecucion del PGIRHS de la E.S.E Hospital San José del Guaviare.

e Se convierte en fuente de informacién para la toma de decisiones de los
miembros del comité y de la alta direccion.

Los indicadores de gestion interna contemplados en el PGIRHS adoptado por la
entfidad, son los siguientes:

1. Indicadores de Destinacion.
2. Indicadores de Capacitacion.
3. Indicadores Estadisticos de Accidentalidad.

De acuerdo alainformacién suministrada por la profesional ambiental, solo se viene
gestionando en lo corrido de la vigencia los indicadores de destinacion, los cuales
se han gestionado, analizado, informado al comité GAGAS, y reportado los
indicadores de conformidad a lo indicado por norma a las correspondientes
autoridades ambientales con sus respectivos soportes; que, para el caso es el
formato RH1. Asi mismo, se evidencia la gestion de los indicadores en el software
Almera de la entidad.

Esimportante precisar que los indicadores de destinacion se clasifican en (1. Residuos
destinados para reciclaje, 2. Residuos destinados para incineracion, 3. Residuos
destinados para relleno sanitario y 4. Residuos destinados para otro sistemal), este
ultimo, aungue quedo contemplado en el PGIRHS, es evidente que actualmente no
le aplica ala entfidad.

A confinuacion, en las siguientes imdgenes se puede observar la gestion y
cumplimiento a los Indicadores de Destinacion 1, 2y 3.
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Observacion / Hallazgo N°.03: De acuerdo con el andlisis presentado en el punto de
los Indicadores Internos de Gestidon, se advierte incumplimiento a la gestién, andlisis,
registro e informes a los indicadores de Capacitaciéon y los Indicadores Estadisticos
de Accidentalidad, pese que se ha evidenciado el cumplimiento a las
capacitaciones como se constatdé en el cronograma de actividades del PGIRHS
para la vigencia 2022, es decir que se cuenta con los insumos para la gestion del
indicador de capacitaciones.

Criterio: Resolucidn 1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente y PGIRHS de la
E.S.E Hospital San José del Guaviare.

Causa: Ineficiente gestion del punto de indicadores establecido en el PGIRHS y / o
falta de actualizar el PGIRHS, como también se evidencia falta de capacitacién e
induccién al profesional Ambiental del proceso al momento de asumir las funciones
del mismo.

Consecuencia: Incumplimiento alo establecido en le PGIRHS de la E.S.E Hospital San
José del Guaviare.

Respuesta a la Observacion 3: Teniendo en cuenta que el drea de Calidad / Proceso
de Gestion Ambiental no presentaron descargos a la observacion No. 3, por fanto
dicha observacion se configura como hallazgo.

9.1.6 Segregaciony almacenamientos

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 387
puntos fransitorios y 4 puntos ecolégicos que estan ubicados en los pasillos y salas de
espera para uso de los clientes externos.

Para los servicios asistenciales en la segregacion de residuos peligrosos se cuenta
con recipientes de color rojo con pedal de 12y 30 litros, los guardianes para residuos
corto punzantes y tarros reciclables de hipoclorito para residuos corto punzantes y
ampolletas.

Galon

Imagen N° 16 Imagen N° 17 Imagen N° 18
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Para la segregacion de los residuos No peligrosos se clasifican en biodegradable
con recipientes de color verde con pedal de 12 y 30 litros; reciclables pldsticos con
recipiente de color azul con tapa de vaivén de 35 litros, con pedal de 12 litros;
reciclable papel periddico, papel de archivo, revistas con recipiente de color gris
con pedal de 30 litfros (ahora se utilizan canastas hechas en papel reciclable por el
personal de la entidad en las dreas administrativas).

s
T PUNTO ECOLOGICO <M
N EIRRRRRR <>~ / ]

Imagen N° 19 Imagen N° 20 Imagen N° 21 Imagen N° 22

ALMACENAMIENTOS TEMPORALES

Imagen N° 23 Aimacenamiento Temporal Consulta Externa  Imagen N°24 Aimacenamiento Temporal Hospitalizados
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Imagen N°25 Almacenamiento Temporal Urgencias

|

Imagen N°29 Aimacenamiento Temporal UMI

Imagen N°28 Alimacenamiento Teporol Pediatria

Imagen N°30 Almacenamiento Temporal UCI
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Imagen N°31 Almacenamiento Temporal Etnopabellén

La entidad cuenta a la fecha con nueve (09) almacenamientos temporales
ubicados en diferentes puntos de los servicios asistenciales y dreas, como lo son:
Archivo, Urgencias, UMI, Cirugia, Hospitalizados, Pediatria, UCIM, Consulta Externa,
Etnopabelldn), de los cuales se verificd el estado de las cerraduras, puertas y su
respectiva senalizacion, encontrdndose que de manera general existen cerrojos y
puertas en muy mal estado, muy deteriorados; 1 de los 9 almacenamientos tiene
completa la senalizacién (archivo), pero a su vez las puertas estdn caidas. Es muy
notable el deterioro de los aimacenamientos temporales en comparacién a la
inspeccién realizada en la vigencia anterior.

La recoleccidén de los aimacenamientos temporales alos centrales es de 6:00 a.m. a
7:00 a.m.y 6:00 p.m. a 7:00 p.m. Fuente: Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares.

A continuacién, unas imdagenes de las canecas que van dentro de los
almacenamientos temporales, mostrando la correcta segregacion. Sin embargo, se
observa que aun falta el cumplimiento en cuanto al color de las canecas.

Imagen N°32 Imagen N°33 Imagen N°34
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Si bien es cierto que a la fecha no se cuentan con los colores de las canecas
adecuadas, si se deposita los diferentes residuos en las bolsas de color
correspondientes. Actualmente |la entidad se encuentra en el proceso contfractual
para la adquisicion de las respectivas canecas y dar cumplimiento.

ALMACENAMIENTOS CENTRALES

La entidad 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 almacenamiento central de residuos no peligroso estd ubicada al finalizar la
construccion del Etnopabellén, cuenta con recipientes de 60 galones para el
depdsito de los residuos biodegradables, luz natural, ventanas con angeos para
evitar el ingreso de los vectores, paredes de fdcil desinfeccién y limpieza, sifén en el
centro para evitarla fuga de agua, punto de agua, puerta y senalizacién clara, tiene
capacidad para el depdsito de residuos durante 4 dias. Estos residuos son recogidos
los dias lunes y jueves. Fuente: Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Imagen N°36
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Imagen N°37

Al momento de redlizar la inspeccidén se encontrdé que la puerta del
Almacenamiento Central de Residuos No Peligrosos se encuentra con su respectivo
seguro, evitando que el personal no autorizado ingrese al lugar ; el angeo puesto en
la ventana cuenta con un dano causado por animales, permitiendo que 1os insectos
entren por esos espacios y genere contaminacion; de acuerdo a lo manifestado por
el senor Anthony Fauricio Goenaga Quimbaya, persona encargada de la
recoleccion de los residuos solidos hospitalarios. El lugar se encuentra en un
excelente estado de limpieza y organizacion.

» Almacenamiento Central Residuos Peligrosos

El almacenamiento central de residuos peligrosos estd ubicado en un drea posterior,
agislada de los demds servicios, disminuyendo de esta manera una posible
contaminacién con microorganismos patdgenos, cuenta con los elementos
necesarios para la conservacion de los residuos peligrosos como son, nevera para
el depdsitos de residuos Anatomopatoldgicos, recipientes de 60 galones para el
depdsito de los residuos Biosanitarios farmacos y corto punzantes cada uno rotulado
de acuerdo al tipo de residuo que se va a depositar, aire acondicionado para
mantener la temperatura del drea, pesa para realizar el pesaje de los residuos
generados, luz natural y artificial, paredes de facil desinfeccion y limpieza, sifon en el
centro para evitar la fuga de agua a las dreas externas, peseta para el lavado de
carros y recipientes, con capacidad de albergar residuos durante 6 dias en caso de
una contingencia y senalizacion clara del drea.

Los residuos peligrosos son recogidos por la empresa con la que la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE tenga contrato vigente, para esta actividad la Empresa deberd
contar con un carro especial para el transporte de estos residuos peligrosos. Fuente:
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.
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Imagen N°38 Imagen N°39 Imagen N°40

Se encontrd el lugar en buenas condiciones generales referente al aseo, orden y
seguridad.

En el espacio adecuado para el manejo de residuos, se encontré que parte del
tejado se encuentra danado, lo que genera que cada vez que hay lluvias el piso en
la parte interna se moje, generando riesgos de caida para la persona autorizada del
ingreso, asi mismo se encontrd que lo que debe ser la zona de lavado de los carros
recolectores de residuos se encuentra danado, y esta actividad se debe hacer en
el espacio fisico donde se guardan los dichos carros. Pese a las anomalias
encontradas, el senor Anthony Fauricio Goenaga Quimbaya persona encargada de
la recoleccién de los residuos sélidos hospitalarios, mantiene un uy buen aseo en
todos los espacios que estdn bajo su cargo, manteniendo libre de suciedad pisos y
paredes y canecas bien limpias.

Imagen N°41 Imagen N°42
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Imagen N°43

Imagen N°44

Observacion / Hallazgo N° 04: Durante el recorrido se evidencid unos
almacenamientos temporales sin senalizacion, ventana del almacenamiento
cenfral de residuos no peligrosos con angeo danado, o que permite el ingreso de
insectos y contaminacién de los desechos, en el amacenamiento central de
residuos peligrosos se encuentra el tejado danado, y un hueco enla zona de lavado
que estd generando riesgo para la persona encargada de dicha actividad.

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.
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Consecuencia: Generacion de focos de infeccion y contaminacién de los desechos
en los residuos, al permitir el ingreso de insectos; 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 temporales.

Respuesta a la Observacion 4: Teniendo en cuenta que el drea de Calidad / Proceso
de Gestion Ambiental no presentaron descargos a la observacion No. 4, por tanto
dicha observacién se configura como hallazgo.

10.1.7 Plan de contingencia

La Resolucidén 1164 de 2002 en el item 7. Gestion Interna y 8. Gestion 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, interrupcidon del
suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio publico de aseo,
suspensidn 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
confingencia relacionando los tipos de emergencias y la confingencia aplicar a
cada situacion de emergencia.

Denfro del PGIRHS en su item 32. Plan de contfingencia se presentan dos tipos de
sifuaciones de emergencia:

SITUACIONES DE EMERGENCIAS NATURALES

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

e [nundaciones: Como contingencia se cuenta con almacenamiento central
de residuos peligros para albergar quince (15) dias de residuos. El
almacenamiento central de residuos no peligrosos serd de siete (07) dias de
almacenamientos de residuos. Los cuales cuentan con aire acondicionado y
congelador para el depdsito de los residuos Anatomopatoldgicos.

SITUACIONES DE EMERGENCIAS TECNOLOGICOS — ANTROPICOS

e [ncendios y explosion: La entidad cuenta con extintfores vencidos desde hace
2 anos y no ha sido posible que se realice un contrato de compra y recarga
de extintores por parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera (area
responsable del proceso).




P Codigo: E-CA-FO-15

q%% i CALIDAD Version: 1.0

b Fecha de aprobacion:
QAERQ@!L’F&Q!&M FORMATO D,EUIBIFr%ITR'}AE FINAL DE 01/02/2019

e Fallas en el sistema de recoleccion final de residuos: Como contingencia se
cuenta con almacenamiento central de residuos peligros para albergar
quince (15) dias de residuos. El aimacenamiento central de residuos no
peligrosos siete (07) dias de aimacenamientos de residuos. Los cuales cuentan
con aire acondicionado y congelador para el depdsito de los residuos
Anatomopatoldgicos.

e Deficiencias en el suministro eléctrico: El Hospital cuenta con planta eléctrica
con capacidad de suministrar energia alos servicios mds criticos; sin embargo
actualmente se encuentran funcionando de manera manual debido a una
falla de la fransferencia automdatica al no llegar la carga suficiente ala planta,
la cual sufrid un recalentamiento y a su vez las baterias se encontraban
descargadas esto llevo a que se quemara el arranque de la planta y la
entidad se encuentre con deficiencia en la respuesta automdtica de la
planta eléctrica.

e Derrames accidentales de fluidos corporales en las dreas asistenciales o en
recorrido de recoleccidén de residuos: Se aplica hipoclorito a 5.000 partes por
milldn, se recoge con los traperos, se deja el trapero 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.

e Porfallas en el suministro de agua: Se cuenta con pozos perforados los cuales
tienen capacidad de suministrar agua suficiente hasta tferminar la
contingencia.

e Por falta de personal para la recoleccion de residuos: Se cuenta con dos
personas entrenadas para el proceso de recoleccion de residuos de los
almacenamientos temporales a los centrales, pesaje, desinfeccion de
almacenamientos, carros y recipientes.

CONTRATACION

La entidad para la vigencia 2022, realizé confrato de Servicios N° 394 del siete (07)
de Febrero de 2022, con la empresa AMBIENTAR E.S.P S.A, cuyo objeto es servicio de
recoleccion, transporte, disposicion final e incineracidon de residuos solidos
hospitalarios generados en la E.S.E Hospital San José del Guaviare, por valor de
DOSCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 230.000.000), y término de once
(11) meses.
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Imagen No. 45
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RECOMENDACIONES.

Hoja 1 del Contrato Nro. 394 de 2022.

1. Actualizar el procedimiento (CODIGO: E-GA-PR-0T,
APROBACION: 19/12/2018).

2. Actuadlizar el PGIRHS de acuerdo a la necesidad y modificacion y/o
actualizaciéon de la normatividad sobre el particular.

VERSION: 2.0, FECHA DE

En cumplimiento al arficulo Quinto de la Resolucidn No. 0159 del 25 de febrero de
2020, se emite el presente informe, el cual es de cardacter FINAL, frente al cual deberd
suscribir plan de mejoramiento y remitilo al drea de Conftrol Interno de Gestion al
correo confrolintferno@esehospitalguaviare.gov.co dentro de los diez (10) dias
hdbiles, contados desde su recibo, para su seguimiento y control.

Cordialmente,

(ORIGINAL FIRMADO)

LUCEDY TRUJILLO LAZO
Jefe Oficina Control Interno de Gestion

PROYECTO: Catherine Gallo Vélez, Profesional C.I.G
Luz Angela Parrado Valdez, Profesional C. .G
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