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INTRODUCCION

Atendiendo uno de los propdésitos del sistema de Control Interno, el cual esta orientado a lograr
la eficiencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de la entidad, la Oficina
de Control Interno dando cumplimiento a la Ley 87 de 1993, Decreto 1068 de 26 de mayo de
2015, Decreto 371 de 2021 del 08 de abril del 2021 y Decreto 3036 de 2016 Art 16; presenta
Informe de seguimiento al PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES- PGIRASA durante el

periodo comprendido entre enero a junio del ano 2022.

El informe presenta el seguimiento de la cobertura, planeacion e implementacion de todas las
actividades relacionadas con la minimizacion, generacion, segregacion, desactivacion,
movimiento interno y almacenamiento interno de los residuos solidos generados en el Hospital
del Sarare E.S.E.

OBJETIVO

Evaluar la gestion y desempefio de la del subproceso Gestion Ambiental a través del
desempefio en la ejecucion del PIGRASA, Verificar el cumplimiento de la Resolucién 11464
del 2002, Decreto 351 de 2014 y decreto 780 del 2016 “Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social”. Exponiendo situaciones y hechos, que sirvan como base para la toma

de decisiones y efectuar las respectivas recomendaciones a que haya lugar.

ALCANCE:

Para el presente informe se tomaran como base el Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencién en Salud, Actividades realizadas por el proceso de gestion
ambiental en cumplimiento a la normatividad y la ejecucién y monitoreo del plan de accion en

el primer semestre del afio.
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FUNDAMENTOS LEGALES.

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social. Titulo 10 Gestion Integral de los Residuos Generados en la Atencién
de Salud y otras Actividades”.

Decreto 284 de 2018 de 2018 “Por medio de la cual se adiciona el decreto 1076 de2015,
Unico Reglamentario del Sector y Desarrollo Sostenible, en lo relacionado con la Gestién
Integral de los residuos de Aparatos Electronicos y Eléctricos — RAEE y se dictan otras
disposiciones”.

Decreto 1512 de 2012 “Por la cual se establecen los Sistemas de Recolecciéon Selectiva y
Gestion Ambiental de Residuos de Computadores y/o Periféricos y se adoptan otras
disposiciones”.

Resolucion 1297 de 2010. Por el cual se establecen los sistemas de recoleccién selectiva y
gestion ambiental de residuos de pilas y/o acumuladores y se adoptan otras disposiciones.
Resolucion 1457 de 2010. “Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccion Selectiva y
Gestion Ambiental de Llantas Usadas y se adoptan otras disposiciones”.

Resolucion 1675 del 2 de diciembre de 2013. “Por la cual se establecen los elementos que
deben contener los Planes de Gestion de Devolucién de Productos Pos consumé de
Plaguicidas”.

Resolucion 1164 de 2002 Expedida por el Ministerio del Medio Ambiente, por el cual se adopta
el manual de procedimientos para la gestidn integral de residuos hospitalarios y similares.

En donde la oficina de control interno debera controlar y vigilar el seguimiento del programa
de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud — PGIRASA, de acuerdo

con las normas legales vigentes y rendira a la administracion de la entidad un informe anual.
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METODOLOGIA APLICADA

La oficina de Control Interno, con el apoyo del subproceso de Gestion Ambiental quien
relaciona toda la informacion y actividades realizadas en el primer semestre del 2022 para el
Hospital del Sarare E.S.E, en la carpeta compartida lideres SIG\192.168.1.4\lideres-sig\7.
GESTION AMBIENTAL, realiza seguimiento efectuando la verificacion y analisis de la
informacion, para establecer el cumplimiento de las medidas del Plan de Residuos -PGIRASA,
el cual comunica conclusiones y recomendaciones que aporten a la mejora continua y al

desempefio de los procesos.

CANALES DE RECEPCION

La informacion suministrada es facilitada por Formatos SIG-04-F09 Consolidado Manifiesto de
Carga de Residuos Peligrosos, Formato de Residuos 2022 HS, Formato SIG-04-F33 Registro
de Temperatura y Humedad del Depésito Central de residuos Peligrosos, Manual para el
Manejo de Residuos Generados en las Diferentes Actividades Realizadas por los Procesos y
Plan de Manejo de Residuos Generados Durante la Actividad de Vacunacién COVID — 19.

ANALISIS DE LA INFORMACION PRIMER SEMESTRE ANO 2022

Verificando la informacion en el Plan para la Gestién Integral de Residuos en la Atencion en
Salud y otras Actividades- PGIRASA se evidenciaron tres (3) grandes programas en el cual se

realizé seguimiento de la siguiente manera:

1. Programa de Capacitacion y socializacion.
Se verifica el listado de asistencia de las capacitaciones, con fotografia realizadas en el primer
semestre del ano lectivo en temas del Plan de Gestidn Integral de Residuos Generados en la
atencion en salud y otras actividades- PGIRASA, clasificacion de residuos, uso adecuado de
los depdsitos temporales de residuos, y adecuado manejo de los recipientes utilizados en la
segregacion de los mismos, en donde han participado 165 funcionarios de los subprocesos de
banco de sangre, mantenimiento, medicina interna, neonatos y pediatria, Pai vacunacion-

UNAP, Pai vacunacién- COVID 19, quirurgicos, servicios basicos, Sede UNAP y urgencias y
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procedimientos, faltando el 70% de los funcionarios del hospital del Sarare E.S.E, verificado
en la ip \\192.168.1.4\lideres-sig\7. GESTION AMBIENTAL\ACTA, para lo cual se recomienda

establecer diferentes mecanismos como encuestas y/o fondos de pantalla videos

institucionales cortos que conlleven a dar cumplimiento a la meta propuesta por el subproceso

dado que se programo para el 100% de los trabajadores

2. Programa de control de emisiones de efluentes liquidos
Las empresas de ECAAAS y CORPORINOQUIA emitieron certificado sobre el vertimiento de
aguas residuales que genera el Hospital del Sarare E.S.E, en donde estipulan el concepto para
verter aguas residuales al sistema de alcantarillado del municipio de Saravena, en donde se
establecié caracterizacion en el formato PYC-01-FO1 para el programa de emisiones de

efluentes liquidos, por el cual se realiza una vez al afo.

| Y HOSP'TAL FORMATO DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
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3. Programa de Tecnologias Limpias

Para este programa se divide en dos:

e Programa de uso eficiente y ahorro de agua — PUEAA
Este programa se deriva de ciertas variables como el lavado del tanque subterraneo,
lavamanos, seguimiento del agua, en el que se realiza un analisis de los resultados de aguas

el cual evidencia gestiones permanentes desde el proceso.

ANALISIS FISIO-QUIMICO

N

N W s~ U,

UPC Unidades Ph ntu MG/LCl
COLOR PH TURBIEDAD CLORO RESIDUAL

== ANTES DEL LAVADO e DESPUES DEL LAVADO

En cuanto se evidencia los resultados obtenidos, se puede demonstrar que la muestra del

antes y después del lavado del tanque.

Para los lavamanos portatiles del Hospital del Sarare E.S.E por la contingencia sanitaria
ocasionada por el COVID-19, se encuentra el formato SIG-02-F08 para las inspecciones de
estos lavamanos, en donde se revisa; pintura, fuga, filtraciones, limpieza de drenaje, cambio
de lavamanos, jabén, toallas de papel entre los seis primeros meses del ano 2022. De igual
modo se encuentra el programa de uso eficiente y ahorro de agua institucional de la ESE

Hospital del Sarare y el formato de verificacion AFT-04-F26.
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STEMA INTEGRADO DE GESTION

P NHOSPITAL

Veri i de imi prog de Ahorro de Agua - PUEAA
| DEL SARARE /' copiGo REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
Empres sSocial del Esta !: AFT-04-F26 00 23 DE AGOSTO DEL 2021

Evolucionamos pensando en uste.

PTIEMBRE DE 202

FUGAS 0 FILTRACIONES DE AGLA REGUIERE MANTENMENTD
FECHA HORA SEDE AREA OFICINA O CONSULTORID OBSERVACIONES
BANIDS | LAVAMANOS | DUCHAS |LAWATRAPEROS L'WS;U" BARDS | LAWAMANDS | DUCHAS L'“g:égw LAVARLATOS

S euidencio gotes continua de 30us en
las dos laves de tanque de fopa, ademas
s paso oficio AFT-04-TI8 con ssunes:
so0giz0z1| fzagpm | FTMOPAL | Levadoyplancha REPORTE DE IMSPECCION DEL
PROGRAMA DE LSO EFICENTE Y
AHORRO DE AGUA [PUEAAL
Presenta goteo continuo de agua
Se evidencio goten continua de agua en
las dos llaves de tanque de ropa, va se
habia solictads inspaccin con oficio AFT-
04-T18, enen cualno sehadado

UNAP Auditorio = «

PANCIPAL | Lavads y plancha

3009i2021|  12:40pm

Dirares 3 nspeceisn realizada se logra

e e R ; cbserusr que sun = hahachoel
materimiento dellavamas que fiene el pisa
pie dafiado
TUBRE DE
FUIGAS 0 FILTRACIONES DOE AGUA FECUIERE MANTERIMIENTD
FECHA HORA SEDE AREA OFICINA O CONSULTORD OBSERVACIONES
BARIDS | LAVAMANDS | DUCHAS |LAYATRAPEROS L'Wég“" BARDS | LAVAMANDS | DUCHAS Lag;énsnp LAVAPLATOS

se evidencio que aun o han dada

solucion a dicho problema mencionada
PRINCIPAL | Lavada y plancha AFT-04-118 can asunte: REPORTE DE
INSPECCION DEL PROGRAMEA DE SO

EFICENTE'Y AHORRO DE AGUA IPUEAAL
an0rzoz1 | 20lp.m

[ 5= evidencia lauamanas enmalestads. &3
phioce = cir el piza pie

UNAP solucionade =l dafio que presenta =l

lavamanos de |a ereraday el que s
encuentia enlasala de espera del

Audiorio u H

se evidencio que aun o han dada
solucion a dicho problema mencionada
PRINCIPAL | Lavanderiayplancha AFT-04-113 can asunte: REPORTE DE
INSPECCION DEL PROGRAMEA DE SO
oon021 | RO EFICIENTE'Y AHORRO DE AGUA PUEAA).

S Togro evidenciar que no han
solucianado el dafio que presenta el
lavamanos de |a ereraday el que s
encuentia en la sala de espera del
Auditoric
PRINFIPAL | | avanderiaunlancha - - . == wiidanci solztna laie qus prezeria

nes

UNAP Audiorio u H

o Programa de uso eficiente y ahorro de energia — PUEAE
Se evidencia formato de verificacion de seguimiento de ahorro de energia SIG-02-F13, en el

que observa la luz encendia en los diferentes servicios que tiene el hospital del sarare E.S.E.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
' ' H OS P |TA L / Verificaciones de seguimiento programas de Ahorro de Energia

DEL SARARE copiGo REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
b & X AplEasnd SIG02.F13 00 03 DE ENERO DEL 2022
RIL DE 2021
ENCENDIDO
TR it EENS AREN DRECRADDORSULIORID AIRE ACONDICIONADO [CPU[EGUIPG BIOMEDICO [LUZ] WONITOR [TV VENTILAGOR| ' onES
- Control interno X %
e Planeacién y calidad * X cunlrr‘ap;v‘ie‘:;%rnde
12:01 pm. |PRINCIPAL] Facturacién medicina especializada X
| Consulta Externa Consuliorio # 2 X X
| Consuftorio #5 X
Computador del
Consultorio # 101 X b
Primera Planta Consuiono frente Gel consuneno # % Computador gel
consultario
Auditorio %
51042021 Consultorio # 201 3
12:01 pm. | UNAP
Consultorio # 207 x
Segunda Planta
Salade espera# 7 *
Sala de espera #8 X
Pasillo de facturacion X
Consultorio # 7 psicologia 3
12:01 pm c Consultorios
Gonsultoria # 13 x
UNAP Primera Planta Auditorio x
710412021 | 18:00 pm. c Consultorios Telecomedicina X X X C'JC'EE:LE“?;";E‘
INCORA Consultorios Consultorio de médicos sin frontera %
Administracian 1 Talento humana %
Facluracion medicing especiahzada X
PRINCIPAL] Consuftorio # 3 X X
Consulta Externa et X
Consuftorio # 9 %
Consultorio # 212 x X
13/04/2021 [ 12:01 pm.| UNAP Sequnda Planta
Gonsultoria # 207 X
Ve
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También se relaciona el documento del programa de uso eficiente y ahorro de energia

institucional de la ESE Hospital del Sarare, con el que concluye las estrategias y modalidades
para que los funcionarios de la institucién ayuden al ahorro de energia y se controla su
implementaciéon con actividades de control realizadas desde el subproceso. Asi mismo se
incluyeron actividades de ahorro energético, cuyo fin es resaltar la buena practica de acciones
de ahorro de energia y dar algunas energias renovables. Estas se ubicaron en las carteleras
ambientales de administracién, consulta externa, urgencias y pasillo de facturacion de la E.S.E.

Hospital del Sarare.

Cartelera ambiental

Los sticker de verificacion en que se dara seguimiento al cumplimiento de manera didactica,
en el cual, se subrayara un espacio cada vez que encontremos un incumplimiento a las
medidas tomadas para implementar los programas de uso eficiente y ahorro de los recursos
naturales, al completar la capacidad de la ilustracion, alusiva al dafio que estamos
ocasionando y por lo cual lo identificamos con el color rojo, se procedera a pasar un llamado

de atencion mediante oficio (via electronica) al funcionario o area que incurrié en las faltas.
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Sticker de verificacion

También se incluyeron adhesivos a las tomas corrientes incentivando el ahorro de energia
por toda la institucion.
ADHESIVO AHORRO DE ENERGIA

4. Programa de seguridad y salud en el trabajo
Este programa acoge la calidad de vida de las personas implementando técnicas de
bioseguridad para la proteccién del personal realiza, el manejo de los residuos hospitalarios y
pautas en las situaciones de emergencia que se presenta en su manejo.
Es por ello que se realizan diferentes actividades tales como: dotacién de elementos de
proteccion personal, capacitacion, medidas de seguridad, suministrar un espacio exclusivo

para los elementos utilizados en el manejo de los residuos hospitalarios, guias de aseo y
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desinfeccion y planes de contingencia en el que el subproceso de SG-SST ayuda e implementa

con las actividades.

Por tanto, el PGIRASA da a conocer el cronograma de actividades del subproceso de Gestion
Ambiental lo que conlleva al componente de informaciéon y comunicacién aportando a su

correcta difusion.

DA LD T -
P2l HOSPITAL FORMATC CRONOGRAMA SUBRPOCESO DE GESTION AMBIENTAL
l\.___.,) AFT-04-F12 o 18-01-20 Fagina 1 de 3
[ Err e B Lrtes
= I e e e — =2 T — T -
e
P T o
] i I ot -
=
o
=
=
e
ey
(HRRR AR HORCAEAAEE A HARHE iR
i =
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==
=
e
I o
=
| B3
i I =

El monitoreo de los formatosRH1, por servicios donde se registra tipo de residuo y la cantidad
producida diariamente, este formato SIG-02-F11 Inspeccion de Recipientes y Residuos en la
ESE Hospital del Sarare

'@‘HOSPITAL s
RARE Upersalue

Ministerio de la Proteccion So
Departamanto de Ars|

do en usted

CONSOLIDADO EN KILOGRAMOS PRODUCCION DE RESIDUOS HOSPITAL DEL SARARE 2021
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NO Biosanitarios - CORTOPUNZANT AUE LT COovID-19 - FARMACOS - CORROSIVO EXPLOSIVOS  TOXICOS- | INFLAMABLES -

APROVECHABLES IDTQES - IDTSC 2E08 - pree IDTCC S-IDos -IDos IDos IDos
ENERO 277,20 - - 4.049,90 15,20 107,30 84,50 115,40 - - - 0

MES Aprovechables

FEBRERO
MARZO
[ABRIL
VAYO

[JUNIG
J0TI0
[AGOSTO

(OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE - - - - - -
[TOTAL 277,20 - - 4.049,90 15,20 107,30 84,50 115,40

En el que se realiza un seguimiento de enero a junio del presente afio del os residuos sdlidos
que genera la institucion.

6000

5000

4000

3000

2000 ‘ ‘

1000 | ‘

o Mk . ([ [] ([ 8 Ik II

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
B APROVECHABLES B NO APROVECHABLES

ORGANICOS APROVECHABLES M Biosanitarios - IDTQ

B CORTOPUNZANTES - IDTSC ANATOMOPATOLOGICOS - IDTCC
mCOVID-19 - IDTCC W REACTIVOS - IDTCC

B CORROSIVOS - IDos W EXPLOSIVOS - IDos

W TOXICOS - IDos M INFLAMABLES - IDos

Se evidencia en la grafica las diferencias de la recoleccion de los residuos solidos del mes de
enero a junio que genera el Hospital del Sarare E.S.E, por cuanto se ve una disminucioén en el
mes de junio ya que son los datos recolectados son de la primera quincena de inicio del mes,
cabe resaltar que los residuos biosanitarios tiene una diferencia minima de recoleccién y los
no aprovechables son los residuos que no se vuelven a usar como papel higiénico, envolturas,

restos de comida entre otros que se recolectan.

El Hospital del Sarare tiene y mantiene su sitio de almacenamiento central de los residuos en

la sede principal funcionado de forma correcta.
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En que dispone de un sistema de pesaje de los residuos, esta dotado con un sistema de luz

de emergencia, cuenta con kit anti derrames (Elementos de proteccion personal, material

absorbente, solucion desinfectante, toallas de papel desechables, bolsa para el depdsito del

desecho), para el caso de los residuos Anatomopatolégicos y de animales se debera

contemplar un area para la ubicacion del sistema de refrigeracion que garantice una

temperatura no mayor a 4°C. y que cuente con un termometro para verificar periédicamente

su correcto funcionamiento y Permitir el facil acceso a los vehiculos de recoleccion externa y

sus operarios, también se cuenta con un cronograma de recoleccion.

FRECUENCIA Y HORARIO DE RECOLECCION INTERNA

AREADE RESIDOS MO RESIDUOE
APRON HABLES APROVECHABLES
GENERCION D HORARID HORARIO HORARIO
AESIDUOS FRECUEMCIA FRECUENCIA FRECLENCIA FRECUERCIA
MA | VECES DA DIA | VECES/DIA oW VECES/DIA oA VECES/ DA
Acbministragion LY z e 2 8- 1T L 2 08AM-17PM 5 z ORAN-1TR
Almacen L-y 1 074K Ly 1 LaAM LW 1 OEAR LY 1 DHAM
Banco da sangre L-D 1 (OTAM LD 1 DoAM Lo 1 00.AM L-D 1 oA
sade L LY 2 (I7AM-13PM LY 2 D5AM-14PM L Z D5ANM- LSFM Ly 3 D9AM-THP M
Clrugia LD 2 07AM-L7PM L-D 3 OEAN-16PM-22PM -0 3 QEANM-1GPM-22PM LD 2 OBAM-LEPM-219M
Consults Externa LD prd (FAM-1TPR L-0 2 CEAN-16PM-22FM L0 2 OEAN-16PR-22FM (5] 2 CAAR-LEPM-2290
Estadistica LV 1 07a M LY 1 3N LV 1 084N [ 1 DEAZ
Farmacks LD 2 (070M-17F8 L-D 2 DEAM-1RPR- Z2FM o 2 DHAM-16PM-ZIFM -0 F ORAM-TEPM-2I5R
Sade incora {5 2 07AM-L3PM LY 2 DEAM-16PM-22PM [ 2 D8AM-15PM-Z2FM (5 2 OBAM-16FM-2150
Laboratorie Clinica | LD 2 07AM-17PM | LD 2 OEAN-1HPM-Z2PI L0 2 BAM-16PM-Z2PM 0 2 DBAM-16P8A- 2280
Meonatas (5] 2 07AM-17P8 | LD 3 DEAM-16PM-Z2PM L0 E] DBAM-16PM-Z2PM (5] 3 DBARA-TGPMA- 2271
Ucim [Bs) H 07AM-1TRM | LD 5 DBAM-L6RN-22FM 1] 3 DEAN-16FM-22FM -0 3 0BA3-1EM-2290
pasellon
Ginecostotria Lo 3 (07401758 Lo 3 CRAM-1BRM-ZIPM Lo 2 O2AM-18FM-Z2FM Lo 2 ORASA-TEPAN- 200
papefon Mimtama| LD 2 (07AM-17PM LD 3 T8AM-16PM-22PM Lo 3 TEAM-16PM-22PM |5 3 OEAM-TEPM-2I5M
Pabellon Padistria | LD 2 07AM-L7P8 LD 3 O8AM-L6PM-22PM Lo 2 DEAM-L15PM-22FM LD 2 QEAM-LEPM-227M
Pabeflon
QuirAEIcos (8] 2 o7am-17PM | LD 3 DBAMN-LEPM-ZZPM ] 3 D84 M-10PM-Z2PM LD 3 DEAM- 1P M-227M
Rayos ¥ -0 ] o7am-17P8 | L-D 2 DAN-1GPM-Z2PM -0 2z D8AM-16PM-22FM [ 2 ORAM-TEPA-2298
Sistemas [ 1 07aM LD 1 TEAM LD 1 0BAM [25) 1 0BAM
Tomografia [N 2 07AM-17P8 [ LD 2 8AM-16PM-220M LD 2 DEAM- 1600220 L0 2 ORANM-1GPM- 2708
Sede Unap L0 2 (07A L3 PR Lo 2 TEAM-16FM-ZZFM L0 z D5AM-16PM-22F M (5% F OBAM-1GPM-227M
Unidad Movil (5] 1 074 LD 1 ogamM Lo 1 08AM (5 1 QBAR
Lavandsria i-b F 07AK-LTFM L 2 DEAR-16PM-Z2P M -0 F QEAN-1GPM-Z2FM (54 z O8ARA-LGPM-2270M
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DEL SARARE

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1

Evolucionamos pensando en usted

Vigilado:

Supersalud ,ﬁ

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Ministerio de la Proteccion Social
Departamento de Arauca

El cronograma de recoleccion de residuos no aprovechables y residuos peligrosos se

encuentra operando y se cuenta con el contrato de recoleccion de residuos No. 001 del 2022

y se llevan los respectivos registros de las actividades.

RECOLECCION RESIDUOS NO APROVECHABLES

LUGAR DIA HORA
Sede Unap LUNES Y JUEVES 6210AM
Sede principal LUNES ¥ JUEVES 10:00AM
Sede B - Incora LUNES Y JUEVES 10:30AM
Sede C LUNES Y JUEVES 11:00AM

La recoleccion realizada para los residuos peligrosos, de las sedes adscritas a la E.S.E

Hospital del Sarare, se realiza una vez a la semana, en el vehiculo adecuado segun su

disponibilidad.

LUGAR DiA HORA

Sede Unap UNA VEZ A LA SEMANA 4:00PM
Sede principal TODOS LOS DIAS —
Sede B — Incora UNA VEZ A LA SEMANA 4:15PM
Sede C UNA VEZ A LA SEMANA 4:30PM
Puestos de salud QUINCENAL/MENSUAL 07 -00AM
RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS

POR EL GESTOR ALIADO SubvES i

La recoleccion externa, se lleva a cabo por el gestor aliado J&M Ingenieria S.A.S. E.S.P. los

cuales, realizan dicha tarea en la sede principal los dias jueves de cada semana a la hora

mencionada, los cuales se encuentran operando de acuerdo a lo pactado.

Es importante tener en cuenta que el proceso en general cuenta con sus a través de listas de

chequeo y fichas de campo para sus diferentes programas.
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NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

CONTROL Y SEGUIMIENTO

Las disposiciones del Plan de Gestidn Integral de Residuos Generado en la Atencién en Salud
y otras Actividades, efectuadas por la el Hospital del Sarare E.S.E, estan acorde con lo
establecido en la normatividad aplicable. De igual forma se verifica que el proceso cuenta con
herramientas de control y seguimiento operando bajo las tres lineas de defensa y asi mismo
el proceso se gestiona bajo los componentes del sistema de control interno desarrollando
actividades que el sistema de gestion ambiental en la institucion cumpla con los objetivos

propuestos en el plan de accion.

La oficina de control interno participo de los comités programados por la lider de gestion
ambiental frente al PGRASA donde se exponen los avances y mejoras en la implementacion
del plan de accidn de la vigencia y se socializan indicadores y avances. Asi mismo, en el marco
del programa de seguridad del paciente se realizan rondas institucionales de manera
articulada con los demas procesos se observa y realiza el seguimiento articulado en el mismo
participan entre otros la lider de gestién ambiental en el mismo se identifican las debilidades y
se hacen actividades de mejora de acuerdo a los observado en las respectivas rondas de

inspeccion.

Desde el subproceso de Gestion Ambiental y la alta gerencia de la institucion promueve la
participacion de los funcionarios, asi como el cumplimiento de las actividades propuestas por
el subproceso para incentivar al personal a tener el habito de ahorro de agua y energia e
incentivar por el reciclaje, hoy en dia se muestran resultados positivos apoyando la gestion de

los servicios para brindar una mejor atencién con calidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se puede evidenciar que el subproceso se encuentra implementado buenas practicas
de control y puntos de control para cada uno de las politicas y planes que maneja en
el interior de cada uno de sus procedimientos que aportan a la consecucién de los
objetivos institucionales frente a las metas propuestas para la vigencia 2022.

e Se observa que se monitorean los indicadores por la primera y segunda linea de
defensa en la implementacién del plan integral de residuos generados en la atencién
en salud y otras actividades del PIGRASA, lo cual permite direccionar estrategias en
aras de contribuir al desarrollo sostenible, asegurando un manejo adecuado y seguro
de los residuos generados. Asi mismo, aportan a la mitigacion y control de riesgos del

subproceso.

e Se recomienda continuar la implementacion de los puntos de control, frente al
seguimiento y control de la practicas de ahorro en los diferentes servicios que presta

la entidad.

Sin otro particular,

o
Yo A
i fﬂ I| [ - C"’: -
TIALOCINEO\ S o
RELY QUINTERO OSORIO
Asesora Control Interno

P—

>

ERALDINE R ZANO

Profesional de Apoyo Control Interno
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