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-_ Aspecto

Fecha de emision del - " | 5q,55/9495 Evaluable . | GESTION AMBIENTAL
informe: (Unidad -
Auditable):

Nombre y cargo del reSpdnsabIe del

Raul Osorio-Ingeniero Ambiental.

proceso: i
Hacer seguimiento y verificar el cumplimiento de los Manuales, procedimientos, indicadores,
Objetii:o: Mapa de Riesgos del proceso de Gestion Ambiental, Sistema de gestién ambiental, Plan de
gestion de residuos (PGIRASA), asi como la normatividad aplicable al proceso.
Hacer seguimiento y verificar el cumplimiento de los procedimientos, indicadores, Mapa de
Alcance: Riesgos del proceso de Gestion Ambiental, Sistema de gestion ambiental, Plan de gestiér_a de
" | residuos (PGIRASA), asi como la normatividad aplicable al proceso en el periodo
comprendido del 01-01-2024 al 31-07-2025.
Norma internacional de sistemas de gestion ambiental (SGA), Decreto 780 de
2018 por el cual se reglamenta el Decreto Unico del Sector Salud y Proteccion
social, y compila el Decreto 351 de 2014, que reglamenta ambiental y
sanitariamente la gestion integral de los residuocs generados en la atencién en
salud, Resolucion 2184 de 2019, por la cual empezara a regir en el 2021 el
cédigo de colores blanco, negro y verde para la separacion de residuos en la
fuente con el objetivo de fomentar la cultura ciudadana en materia de separacidn
de residuos en el pals, Resolucion 1344 de 2020. Por la cual se adiciona un
_ paragrafo al articulo 4 de la Resolucion 2184 de 2019 y se dictan otras
Criterios - de - la. disposiciones. “Paragrafo. Para las actividades de qué trata el articulo 2.8.10.2
Auditoria: del Decreto 780 de 2016, extiéndase hasta el 1 de julic de 2022 el plazo para

implementar el cédigo de colores para la presentacion de los residuos sélido no
| peligrosc en bolsas u otros recipientes. Durante este periodo, estas actividades
podran ir implementando de forma gradual la transicion entre el codigo de
| colores usado actualmente y el codigo de colores establecido en la Resolucion
2184 de 2019, Protocolos, guias, Procedimientos, indicadores, Mapa de Riesgos
del proceso de Gestion Ambiental, Plan de gestion de residuos (PGIRASA)
,1344 de 2020 Por la cual se adiciona un paragrafo al articulo 4 de la Resolucién
2184 de 2019 y se dictan otras disposiciones. “Paragrafo. Para las actividades
de qué trata el articulo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 2016, extiéndase hasta el 1
- | de julio de 2022 el plazo para implementar el codigo de colores para la

presentacson de los residuos sdélidos no peilgrosos en bolsas u ofros reC|p1entes
- Desarrollo de la auditoria- S
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Se dio inicio a la auditoria a las 3:00 pm realizando la lectura del acta de apertura y dejando firmas del auditor y
auditados.

Se verifica el acto administrativo de constitucion del grupo administrativo de gestién ambiental y el cumplimiento de
lag funciones del mismo durante el periodo evaluado, para lo cual se pudo evidenciar que el mismo se encuentra
constituido mediante la resolucion No.252 de sepiiembre de 2022 el cual se recomienda sea actualizado de acuerdo a
las medicaciones a la estructura organizacional, una vez verificados los soportes se evidencian actas de reuniones del
comité del grupo administrativo para los meses de Enero el 30/01/2025, febrero el 27/02/2025, Marzo el
27/03/2025,Abril el 29/04/2025,Mayo el 29/05/2025, Junio el 26/06/2025, Julio el 31/07/2025, segin lo estipulado en

la resolucion numero 01164 de 2002 y el la resolucién 252 de 2022, que establece la periodicidad mensual del comité
GAGAS.

Se evidencia contrato No, 789 de 2025 del 2 de enero de 2025, por un periodo de 8 meses, del ingeniero ambiental
encargado de liderar el proceso de gestion ambiental en la ESE.

Se cuenta con contrato con empresa de recoleccion de residuos No.015 de 2025 con la empresa Soluciones
ambientales del caribe S AE.S.P

Se verifican los riesgos del proceso de gestion ambiental los cuales se reporta el seguimiento por parte del lider del
procesd y los controles establecidos se ejecutan y son eficaces:

proceso’ Actividades de Control Seguimiento Evalu?uon control
; . planeacion interno

Se evidencia el

: PO Se evidencia sop?rtte # 015 %EI

1. El profesional de gestion | contrato N° 015 que gggga gu 5 ob'etg

ambiental gestiona fa| pertenece a la es la resé:oleccjién

contratacion de la empresa| empresa gestora de tratamiento ’

encargada de la recoleccidn, | residuos peligros, por fransporte y

- |transporte, tratamiento y/o|tanto la actividad de dis o?s.iciOn finayl
Ambiental disposicién final de residuos | control es eficaz. P [

peligrosos, garantizando el gorlw 'd empresa

cumplintiento .- de’ las | hitps://drive.google.c AO EQ'O?E’IS del

normativas ambientales y la | om/drive/folders/1bja Cm.tl)en aesl el

correcta- disposicidon de los | ABgjyB6oj0mR- aribe, por 'a cua

residuos. ' OJZcez7xXbmkBJ7y | € observa el

i 2usp=drive_link cumplimiente  de

- este control v su
eficacia.
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1. El profesional de gestion
ambiental realiza y mantiene
los programas del “plan de
saneamienio ’basico,
inciuyendo - el - protocolo de
limpieza y desinfeccion, el
programa de prevencion vy
OPER manejo integrado de plagas, lnte%ralt ?e i%a%asd'
ACION Ambiental el programa de manejo de ggrciztfolaézce[;[c:z
AL residuog sdlidos (PGIRASA) '
y el - programa = de
abastecimiento y suministro
1 de “agua potable,
garantizando o el
cumplimiento - de la
normatividad vigente en
saneamiento basico. '

Se evidencia Informe
de limpieza y
desinfeccién y a [a
vez adjunta contrato
930 el cual tiene por
objeto Mansjo

https://drive.google.c

om/driveffolders/1zaa
IRFIw-

pofl VEQURYFVinxA

HkZ71.2?usp=drive_ii
Ak !

Se evidencia el

contrato

2025 cuyo abjeto

es el

integral de plagas

con &

ECOLPLAG, el
informe de lavado
de ios ianques, y
se chserva el
PGIRASA

actualizado con
fecha 14/03/2025,

se

certificacion por

parte

profesional de

gestién

donde informa que
los registros de

limpieza
desinfecci
encuenira

fisicoc en el area de
gestion ambiental

por o
verifica

cumplimiento  de
este control y su

eficacia.

930 de

servicio

empresa

evidencia
del

ambiental

Y
an se
n en

cual se
el

Se continua indagando sobre fa implementacion de los procedimientos de gestién ambiental, para lo cual se evidencia
que seCuenta con el procedimiento para la recoleccién de los residuos de riesgos bioldgicos o infecciosos, el cual se
encuentra inmerso en el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades
el cuzal se encuentra codificado y firmado, el plan en el mismo también se describen las Actividades de generacion,
segregacion en la fuente, desactivacion, movimiente interno, y la descripcidn de la gestion externa de los residucs
peligrosos en las actividades de recoleccion, transporte, almacenamiento, tratamiento y disposicion final.

Se continda solicitando los indicadores del proceso para lo cual se evidencia que existe conocimientos en el lider
acerca los indicadores creados y aprobados en el PGIRASA y que los mismos se astan generando para la vigencia

auditada.
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‘Tabla 13: indrcadores de Beslinacién
CADORES BEDESTINALL

ombre

ca

Sl

Bo= RdIRT 100

parargliens sanftardo

hg;i%g;g:??iﬁ:n ipp o Canlidad de residucs sometides 3
Efisisnna desaclivaciin en Kgimes.
RT: Cantidad lotal de residuos generados
Indicador da destlraciin DRtz RR/RT " 100
perateciczje foR  |RR: Cantidad de residuos reciclades en Kgimes,
- RT: Cantidad lotal de reslduos generados
Indicator de destnadn ‘ I01= RI7RT *100
paraincineracién 01 [RLECantidad de residuos Incinerados en Kg. fmes.
) IRT; cantidad total de residuos generados
IORS = RRS /RT * 100
Indicador de destinacitn

IDRS RRS: Cantidag de residuos dispuestes en relleno

sanitario.
RT: canbidad total de residuos generados

Indlcader da destinacién
paraolros sistemas

oS ROS: Cantidad de reasiduos sometides 2 otros

IDQS=ROS/RT* 100

sislemas.
RT: tantidad total de residuds generados

)5 INDICADORES -«

Indicador de
capaciacicnes

IC No. Actividades ejerutadas / No. Actividades

ﬁp.acﬁacmne& IC =

Saquimiento at Cmnograma

rogramadas * 180

Fuente: Gastidn Ambiental

Se evidencia en el resuitado de los indicadores de Enero-julio 2025, que se los mlsmos Se generan y se cumplen con
ia meta establecida para los siguientes indicadores:

1. INDICADOR DE RESIDUOS PARA DESTINACION DE ALTA EFICIENCIA

Indicador de residuos para destinacién de alta eficiencia en los resultados de enero—julio se evidencia resultados en el
cual se presenta cumplimiento en la meta establecida.
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2. INDICADOCR DE DESTINACION DE RESIDUOS PARA RECICLAJE

lndlcacéor de residuos para destinacion residuos para reciclaje en los resultades de enero—julio se evidencia
resultados en el cual se presenta cumplimiento en la meta establecida.
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3. INDICADOR DE DESTINAGION DE RESIDUOS PARA INCINERACION

Para el indicador de destinacién de residuos para incineracion en 108 resultados de enero —julio se evidencia
resultados en el cual se presenta cumplimiento en la meta establecida.
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Este indicador representa el porcentaje de residuos gue son enviados para su disposicién final a incineracién en
comparacion con el total de residuos generados. En el mes de jufio se obtiene como resultado el valor de 9,43%, valor
por debajo de la meta establecida del 10% generando un cumplimiento en la meta. Lo que refleja una gestion eficiente
de ios residuos desde la segregacién en ia fuente. Reforzar condiciones de segregacidn y capacitaciones.
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4. INDICADOR DE RELLENO SAN?TARIO

Fara el indicador de destinacion de résiduos para incineracion en los resultados de Enero-julioc se evidencia
resultados en el cual se presenta cumplimiento en la meta establecida.
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5. INDICADOR DE DESTINACION DE RESIDUOS PARA OTROS SISTEMAS (IDOS)

Para el indicador de destinacion de residuos para incineracion en los resultados de enero-julio se evidencia resultados
en el cual se presenta cumplimiento en la meta establecida. -
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'INDICADOR DE BENEFICIO

Para el indicador de beneficio no se encuentra contemplado en los indicadores del PGIRASA, asi como el indicador
de generacion de residuos y Este indicador representa los ingresos obtenidos por la comercializacion de residuos
aprovechables y la reduccion de costo sen el tratamiento de residuos .En e mes de marzos se realizé ia venta de
material aprovechable obteniendo como resultado un valor de $301.500,valor inferior a la meta establecida de
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$450.000 pero dentro del &l rango aceptable Sin embargo, se mejorara el acopio para maximizar las venias de esto
materiales. :
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7. INDICADOR DE CAPACITACIONES

Se evidencia incumplimiento en el resultado de capacitacicnes en el mes de Mayo 2025 con un resultado deficiente.
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PGIRASA

Se solicita EI PGIRASA de la ESE y se verifica que el mismo fue actualizado el 4/03/2025 y se cuenta con
socializacion del PGIRASA al personal involucrado en el mes de Febrero-Julic 2025.

Se procede a realizar {a verificacion del cumplimiento del procedimiento de recoleccién interna residuos hospitalarios
y similares segn o estipulado en el PGIRASA.

Se inicia verificando los elementos de proteccion para el personal de servicios generales en el momento de realizar la
ruta sanitaria los cuales deben portar: Mascarilla quirdrgica, Moncgrafas, Guanies Negros o amarillo cuando los
residuos son no peligresos, Guantes rojos cuando la ruta es de residuos biosanitarios, para lo cual se evidencia que
los auxiliares de servicios generales cuentan con los elementos de proteccidn de personal establecido en el
PIGIRASA aprobado en el item No.21.1.

Una vez colocados los elementos de proteccién se verifica si el personal se dirige al area de parqueo y pesaje de
desechos vy recoge el vehiculo fransportador de Basuras de acuerdo al tipo de residuo a transportar para lo cual se

evidencig gue se inicia la primera recoleccion a las 5: 00 am, se cuenta con vehiculo rojo y verde para recoleccion de
los reS|duos

Se verifica que la frecuencia de recoleccion interna en los servicios y éreas del hospital es 3 veces al dia a las 08:30
am, 12:30 pm y 03:30 pm de acuerdo con el volumen de generacion y se trasladan a los Cuartos de Almacenamiento
intermedio de Residuos, en el horario de 9 am y 4 pm se realiza una ruta general donde se evaclan los residuos
almacenados en los cuartos intermedios de residuos y son trasladados a fa Unidad Técnica de Almacenamiento
Central de Residuos para su pesaje y posterior entrega a la empresa Gestora,para lo cual se evidencia que se cumple
con la frecuencia de los recorridos y el horario de los recorridos.

Se verifica que el persanal de servicios generales registre el peso diario de los residuos que se genero en la entidad
en el formato RH1 establecido para tal fin , para llevar a cabo el seguimiento, control, e indicadores de esta gestion
para lo cual se evidencia que una vez solicitados y revisados los formatos RH1 para los meses auditados de Enero-
Julic de 2025 que se viene implementando y diligenciando el formato RH1 mes a mes y es firmado por el funcionario
de servicios generales que regisira y mensual es firmado por el ingeniere ambiental de la ESE,

Se verifica los planes de la ruta sanitaria y se evidencia que los mismo se encuentran publicados en las areas de ta
ESE para lo cual se evidencia que se cuenta con los planos con [a ruta sanitaria de evacuacién de residuos

hospitalarios, indicando lugar de generacion, recorrido y almacenamiento intermedio y/o temporal y publicados en las
siguientes areas:

. Ruta Sanitaria UCI Pediatrica
. Ruta Sanitaria 2do piso
. Ruta Sanitaria 3er piso
. Ruta Sanitaria 4to piso
- Ruta Sanitaria 5to piso
. Ruta;Sanitaria Consulta Externa
. Ruta:Sanitaria Area Externa
. Ruta Sanitaria Cirugia Maternidad
10 Ruta Sanitaria Salud Mental
11. Ruta Sanitaria Salas de Cirugias
12. Ruta Sanitaria Edificio Admzmstratnvo
13.Ruta sanitaria Urgencia.

O~ & WM -
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Se verifica Iz implementacion del nuevo codigo de colores: recipientes rigidos verde, blanco, negro y rojo de

confermidad con lo indicado en la resolucicn 2184 de 2018, para lo cual se pudo verificar lo siguiente en las diferentes
areas asjstenciales: :

FARMACIA:

En el area de farmacia se cumple con el cédigo de colores, y se evidencid una correcta segregacion de residuos, pero
se evidencia un tanque sin tapa.
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AREA DE URGENCIAS

Se cumple con &l codigo de colores, pero se evidencio debilidades en la segregacion de residuos.

URGENCIAS GINECOLOGICA

.

OBSERVACION MUJERES
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QUIROFANO

AREA DE ROPA SUCIA QUIROFANO

Cuarto de ropa sucia quiréfano, se encuentra habilitado como lugar de comida.
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HOSPITALIZACION
TERCER PISO
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CUARTO PISO
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QUINTO PISO
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QuthQ PISO CUARTO DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS ALA A

QUINTO PISO CUARTO DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS ALA B
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PUNTO ECOLOGICO CONSULTA EX?TERNA
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LABORATORIO CLINICO
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ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS
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Para la segregacion de residuos se concluye que el drea de consulta externa, radiologia, area administrativa, y
hospitalizacion, UCH cumplen con el cadigo de colores y correcta segregacion de residuos.

Las areas de urgencias pediatrica y radiologfa presentaron incumplimientos en la segregacion de residuos.

El area de farmacia se evidencia un tanque que no cumple con los paramentos de los recipientes para segregacion de
residuos segun lo estipulado en el PGIRASA: Recipiente Negra, tapa pedal, bolsa Negra, para residuos ordinarios y/o
comunes o Recipiente Blanca, tapa pedal, bolsa Blanca, para residuos reciclables (farmacia).

En cirugia-drea de ropa sucia Se evidencia que el mismo se tiene destinando como lugar de comidas en el cual se
encuentran portacomidas sobre la mesa y no en los recipientes.

AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORIAS EXTERNAS

Para garantizar el cumplimiento, del PGIRASA se establecid mecanismos y procedimientos que permitan evaluar el
estado de ejecucion del plan y realizar los ajustes pertinentes.

Para lo cuai se verifica el proceso de adherencia al PGIRASA mediante las inspecciones que realizan mensuales a
los servicios asistenciales, mediante listas de chequeo para lo cual se evidencia que se realizan inspecciones
mensuales en los diferentes servicios de acuerdo al cronograma estipulado en el PGIRASA.

Con respecto a las interventorias a las empresas encargadas de realizar la gestion externa de residuos peligrosos y
otros servicios que se realizan una vez al afio, por parte del profesional a cargo del Sistema de Gestion Ambiental, se
evidencia'que a la fecha de la auditoria adin ne se habia realizado la auditoria a la empresa de recoleccion de residuos
SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE para la vigencia evaluada, se informa por el responsable del proceso de
gestion ambiental que se tiene programada para el mes de noviembre de la presente anualidad.
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INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL Y VIGILANCIA AMBIENTAL Y SANITARIA

Se verifican los reportes realizados a las ;autoridades de control v vigilancia ambiental y sanitaria y se evidencia se
realizd reporte iDEAM mediante la certificacién de inscripcién al registro de generadores de residuos peligrosos y del
reporte de informacion anual Fecha de diligenciamiento:28/02/2025 , Fecha y hora del cierre; 30/03/2025 07:01:41 AM
Se evidencia informe de la gestidn integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades —
vigencia 2024, el cual fue remitide via correo electronico a la secretaria de salud departamental el 30 de enero de
2025.

Se evidencia que para la PTAR el proceso de contratacion se encuentra en fa FASE de planeacion.

Se evédré-'hcian jornadas de lavado y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable y manienimiento
de manholes, segun lo contemplado en el cronograma especificado en el PGIRASA con periodicidad cuatrimestral,

Se evidencia informe de caracterizacion de las de aguas residuales no domésticas vertidas al alcantarillado publico
realizado en el mes de enero 2025

Se verifica el cumplimiento programa de formacion y educacion contemplado en el PGIRASA;

Una vez verificados los soportes de asistencia a las capacitaciones ambientales se evidencia que se realizaron las
siguientes capacitaciones desde enero-Julio 2025:

blacid

S Pobl  Responsable
Fersonal Asistencial

Politica ¥ Programas Ambientales (Uso eficiente

v ahoro del agua, Uso eficiente y anhomo de Semestral Personal Administrative (Gestidn
energia, Gestidn Integral de Residuos, Practicas Confratistas : Ambiental
scsteniles, Proteccion de Zonas verdes) Fersonal de Servicios Generales

i Fersonal Asistenciat

Gestion integral de residuos generados en la

J s & Personal Adminisirativ sestié
ptencion en salud (definicion,  clasificacion, | Semestral = %Ad NISTAND Cﬁgg?w
manejo intemo). onuansias Am

A

Personal de Servicios Generaies
Farsonal Asistencial

Riesgos  Ambientales v sanitarios por el Semestrai Persanal Administrative Seguridad ySalud
inadecuado manejo de los residuos. IContratistas en el Trabajo

- Personal de Servicios Generales
Contingencias Amblentales {manejo  de Semestral Fersonal Asistencial Gestion
derrames). Personal de Servicios Generales Ambiental

Procedimienic  de limpieza y  desinfeccion,

desactivacion  de  Tesiducs  {nactivacdidn  de . P Gestion
derrames. contenedores, UTAGR v UTAIR). Semestral - Personal de Servicios Generales | ey
Persaonal Asistencial
. . . Personal Adminstrative Gestion
} A [ et . p A i,
Legisiacion Ambiental aplicable Semesiral Contatisas Abienta

Personal de Servicios Generales
Fuente: Gestidn ambiental
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Delas 6apaci‘{aciones desarroliadas se evidencia un cumplimiento del 100% de los temas contemplados a julio 2025,
pero los mismos presentan debilidades en el % de cobertura de la poblacién capacitada la cual es menor al 50% de ta
totalidad del personal asistencial y administrativo de la ESE segun lo contemplado en el PGIRASA.

PROGRAMA DE AGUA

Verifica la divulgacién del pregrama mediante jornadas de sensibilizacion y capacitacion (Eje: Publicar afiches e
intranet informacion sobre el programa, Jornadas de capacitacion y sensibitizacion.

Se Verifica la consolidacion del consumo mensual y anuat de agua potable de acuerdo a la factura de la empresa de
servicios publicos, para lo cual se evidencia la Plantilla del programa de Uso Eficiente y Ahorro de Agua.

Se Verifica el mantenimianto preventivo y correctivo a la Red Hidraulica, para lo cual se evidencia que el mismo se
gncuentra contemplado en el contrato de mantenimiento y en cronograma de mantenimiento preventivo y de acuerdo

al equipo se debe hacer unas revisiones preliminares y los correctivos dependiendo los dafios que se vayan
presentando.

Se Verifica el formato de seguimiento de lavado y desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua potable

(cuairimestral), para lo cual se evidencia informe de lavado y desinfeccion de tangues de almacenamiento de agua
potable,

Se verifica las mediciones de Indicaderes y toma de acciones segln resultado, para lo cual se verifica a Plantilla del
programa de Uso Eficiente y Ahorro de Agua, Se anexa plantilla Verificar la medicién a la adherencia de gestién

ambiental (Anuai), Se realiza capacitacion sobre el programa de Uso y Ahorro de Energia Eléctrica en los mes de
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio 2024. .

PROGRAMA DE ENERGIA

Se Verifica el seguimiento del cumplimiento de objetivos, metas y actividades de! programa (desarrollo de estrategia

para el ahorro de energia) anual para lo cual Se verifica la Plantilla del programa de Uso y Ahorro de Energia
Eléctrica.

Se continua con la medicidn de los Indicadores y toma de acciones segun resultados, para o cual se verifica la
Plantilla del programa de Usc y Ahorro de Energia Eléctrica, Verificar la medicién a la adherencia de gestion
ambiental, Se realiza capacitacién sobre el programa de Uso y Ahorro de Energia Eléctrica en los mes de Febrero,
Marzo y abril pero no se mide la adherencia.

PRACTICAS SOSTENIBLES

Se verifica la divulgacion del programa mediante jornadas de sensibilizacién y capacitacion, para lo cual se evidencian
capacitaciones de Enero a Julio 2025, sobre Manejo de Residuos Hospitalarios, Segregacion y Clasificacion, Correcta
Clasificacion de Residuos Hospitalarios, Potitica y Programas Ambientales.

Se verifica si estan establecidos los puntos ecolégicos para la separacion en la fuente de los residuos generados en
areas comunes (pasilles, cafeteria, auditorios), para lo cual se evidencian 12 puntos ecolégicos, los cuales se
encuentran distribuidos uno por cada piso en la torre de hospitalizacion (5), Consulta externa (3), Administrativo (2),

Auditorio (1} y Salud Mental (1) y se evidencia un punto de recoleccion de pilas y baterias, ubicado en el primer piso
del edificio del area administrativa.
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No. T CRITERIOS .~ . | INC-| OBS ]

: -.RESULTADOS DE LA AUDITORIA

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

| PGIRASA.-
1. 11.8 Indicador de gestion
interna

Se ewdencna que en el indicador de Beneficios v residuos
para incineracién ha presentado resultados en rango
aceptable para los meses de marzo y mayo 2025, aunque
los mismos no presentan incumplimientos se requiere
mejorar a un rango favorable

2| PGIRASA- Capitulo 11.8.
INDICADORES.

Se evidencia incumplimiento del indicador de capacitaciones
en el mes de mayo 2025 con un resultado deficiente.

3. PGIRASA-10. Programa de
- formacién y educacion.

Se evidencia que a Julio 2025 se han reslizado las
capacitacicnes en los temas estipulados perc la cobertura
de las mismas es a 417 funcionarios y contratistas la cual se
encuenira por debajo del 50% del personal de la ESE.

4] PGIRASA-Segregacion de
residuos. X

Las areas de urgencias pediatrica y radiclogia presentaron
incumplimientos en la segregacion de residuos.

El area de farmacia se evidencia un tanque que no cumple
con los paramenios de los recipientes para segregacién de
residucs segun lo estipulado en el PGIRASA: Recipiente
Negra, tapa pedal, bolsa Negra, para residuos ordinarics y/o
comunes o Recipiente Blanca, tapa pedal, bolsa Blanca,
para residuos reciclables (farmacia).

En cirugia-area de ropa sucia Se evidencia que gl mismo se
flene destinando como lugar de comidas en el cual se
encuentran portacomidas sobre la mesa y no en ios
recipientes.

5. PGIRASA X

Se evidencia se encuenira en la etapa de planeacion el
contrate de mantenimiento de la Planta de Tratamiento de
Aguas Residuales PTAR y para realizacién de los anélisis
fisicoquimicos.

No. de Observaciones u oportunidades de mejora: 3
No. de No conformidades de Norma: 2
Fortaleza 1

CONCLUSIONES

1. Existe buena disposicion del auditado y colaboracion para la ejecucion de la auditoria y entrega de

"informacion solicitada.

2. Se cuenta con personal profesicnal para el desempefic del proceso de gestion ambiental.

3. Se cuenta con PGIRASA aprobade y actualizado para la vigencia evaluada y socializado.

4. Se cuenta con riesgos identificados, con seguimiento y con controles ejecutados y eficaces.

5. Los desechos contaminados y se registran los formatos RH1 para los meses auditados de Enero-Julio 2025 y
es firmadeo por el funcionario de servicios generales que registra v mensual es firmado por el ingenisro
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ambiental de la ESE.

Se evidencia se realizd reporte IDEAM mediante la certificacion de inscripcion al registro de generadores de

8.
residuos peligrosos y del reporte de informacion anual.

7. Se evidencia reportes a los entes de control.

8. Se evidencia rutas sanitarias en todas las areas de la ESE

9. Se cumple con el 100% de los temas programados en el plan de formacidn del PGIRASA.

10. Se evidencia programa de agua documentado, sensibilizaciones en ahorro de agua, lavados de tanques.

11. L.a ESE cuenta con practicas sostenibles, en los puntos ecoldgices para la separacién en la fuente de los
residuos generados en areas comunes,

RECOMENDACIONES

» Realizar acciones para mejorar los resultados en los indicadores de incineracion y beneficios los cuaies han
presentando resuitados en rango aceptable.

> Realizar acciones para mejorar el resultado del indicador de capacitaciones el cual presenta resuitado
deficiente para el mes de mayo 2025.

» Fortalecer las capacitaciones en el tema de segregacion de residuos en el area de urgencias, cirugia,
-farmacia y demas areas asistenciales. o

> 'Realizar las gestiones pertinentes para lograr correcta segregacién en cirugia y evitar que el area de ropa
sucia sea utilizada para consumir alimentos.

»> Garantizar que los recipientes del drea de farmacia cumplan con lo estipulado en la norma y en el PGIRASA

> Cumplir con las visitas de inspeccion para verificar la correcta segregacion de residuos y en los casos que se
requiera reportar al supervisor o jefe inmediato estos incumplimientos para que se tomen los correctivos
necesarios.

> Establecer las acciones para lograr un aumento significativo % de cobertura para el personal asistencial y
administrativo en las formaciones y capacitaciones en cumplimiento del PGIRASA.

» Realizar la auditoria a fa empresa de recoleccion de residuos SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE,
de acuerdo a la fecha que se programe para la vigencia 2025.

» Continuar con las gestiones contractuales pertinentes para garantizar el contrato de mantenimiento de ia
Planta de Tratamiento de Aguas Residuales PTAR y para realizacion de los analisis fisicoquimicos.

>

Continuar capacitaciones al personal de servicios generales y verificacion del uso de elementos de proteccion
segln lo contemplado en el item No.21.1 de -elemenios de proteccion de persenal establecido en el
PIGIRASA aprobado y realizar verificaciones del uso de los mismos.
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