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INTRODUCCION

Atendiendo uno de los propésitos 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 Julio a Diciembre del afio 2023.

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

OBJETIVO

Evaluar la gestion y desempefio de la del subproceso Gestion Ambiental a través del
desempenio en la ejecucion del PGIRASA, Verificar el cumplimiento de la Resolucién 1164 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 Gestién Integral de Residuos
Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades realizadas por el subproceso de gestion
ambiental en cumplimiento a la normatividad y la ejecucién y monitoreo del plan de accién en

el segundo semestre del afio.
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FUNDAMENTOS LEGALES.

e 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”

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

e 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 Gestion Integral de los residuos de Aparatos Electronicos y Eléctricos — RAEE y se
dictan otras disposiciones”.

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

e Resolucién 1297 de 2010. Por el cual se establecen los sistemas de recoleccion
selectiva y gestion ambiental de residuos de pilas y/o acumuladores y se adoptan otras
disposiciones.

e 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”.

e Resolucion 1675 del 2 de diciembre de 2013. “Por la cual se establecen los elementos
gue deben contener los Planes de Gestion de Devolucion de Productos Pos consumo
de Plaguicidas”.

e Resolucién 1164 de 2002 Expedida por el Ministerio del Medio Ambiente, por el cual
se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de residuos

hospitalarios y similares.

La oficina de control interno debera controlar y vigilar el seguimiento del programa de gestion
integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades— PGIRASA, de
acuerdo con las normas legales vigentes y rendird 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 Gestibn Ambiental quien
relaciona toda la informacién y actividades realizadas en el segundo semestre del 2023 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 verificaciébn y analisis de la
informacién, 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

desempenio 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 Produccion 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, Plan de Manejo de Residuos Generados Durante la Actividad de Vacunacién
COVID - 19y Plan de Manejo para Evitar la Falsificacion de las vacunas contra COVID-19 por

medio de los Residuos Generados

ANALISIS DE LA INFORMACION SEGUNDO SEMESTRE ANO 2023

Verificando la informacién en el Plan para la Gestion Integral de Residuos en la Atencién en
Salud y otras Actividades- PGIRASA se evidenciaron cuatro (4) grandes programas en el cual

se realizé seguimiento de la siguiente manera:

1. Programa de Capacitaciéon y Socializacién.
Se verifica el listado de asistencia de las capacitaciones, con fotografia realizadas en el
segundo semestre del afio lectivo en temas del Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la atencion en salud y otras actividades- PGIRASA, uso eficiente de energia y
agua, clasificacion de residuos, uso adecuado de los depdésitos temporales de residuos,

adecuado manejo de los recipientes utilizados en la segregacion de los mismos, el cual se
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realizd capacitaciones por cada uno de los subprocesos de RX, facturacion, administracion,

farmacia, neonatas, laboratorio clinico, UNAP, sede D, odontologia, ginecobstetria, referencia
y contra referencia, triage, faltando el 70% de los funcionarios del hospital del Sarare E.S.E,
se verifico en la ip \\192.168.1.4\lideres-sig\7. GESTION AMBIENTAL\ACTAS\2023\ACTAS
DE ASISTENCIA.

2. Programade Tecnologias Limpias
Para este programa se divide en dos:

e Programade 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.

Andlisis fisicoquimicos segundo semestre 2023.

RESULTADOS DE LOS ANALISIS FISICO-QUIMICOS

PARAMETRO EXPRESADO RESULTADOS LIMITE METODO
COMO PERMISIBLE
COLOR UPC 8 15 Fotométrico
PH Unidades pH 7.51 6.5-9.0 Elactrométrico
e st
TURBIEDAD NTU 1.45 2.0 Fotométrico
CLORO RESIDUAL mg/l I 1.23 0.3-2.0 DPD

Tabla 1 Informe de laboratorio de andlisis de aguas ECAAAS ESP Lavado de Tanques de Almacenamiento de Agua Potable
(octubre 2023) Medicidn Antes del lavado.

RESULTADOS DE LOS ANALISIS FISICO-QUIMICOS

PARAMETRO EXPRESADO RESULTADOS LIMITE METODO
COMO PERMISIBLE
COLOR UPC 4 15 Fotométrico
PH Unidades pH 7.71 8590 Electrométrioa
TURBIEDAD NTU 0.71 2.0 Fotométrica
CLORO RESIDUAL mg/l Cl” 1.67 0.3-2.0 DPD

Tabla 2 Informe de laboratorio de andlisis de aguas ECAAAS ESP Lavado de Tanques de Almacenamiento de Agua Potable
(octubre 2023) Medicion Después del lavado.

Los valores obtenidos en los andlisis fisicoquimicos de las muestras de agua, antes del lavado
y después del lavado del tanque subterrdneo de agua potable de la E.S.E Hospital del Sarare,
presenta una pequefia variabilidad que va directamente relacionada con las actividades de
limpieza y desinfeccion realizadas en el lavado del tanque y por los productos utilizados;

ocasionando que se genere un aumento en el cloro residual del tanque subterraneo y el cambio
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del PH. Los parametros analizados del color y turbiedad, se logran disminuir, dando como

efectivo el proceso realizado del lavado del tanque.

Cabe resaltar que todos los resultados de los pardmetros estan en los limites permisibles
establecidos por el decreto 1575 de 2007 y resolucion 2115 de 2007, normas en las cuales
estan establecidos los parametros que se deben cumplir como se evidencian en el informe

entregado por Laboratorio de analisis de aguas ECAAS E.S.P.

Analisis Microbiolégicos segundo semestre 2023.

. LIMITE ] RESULTADOS RESULTADOS
PARAMETRO METODO MUESTRA ANTES MUESTRA DESPUES
PERMISIBLE DEL LAVADO DEL LAVADO
COLIFORMES Filtracion por
TOTALES 0 UFC/ 100 ML membrana 0 0
E-Coli 0 UFC/ 100 ML Filtracién por 0 0
membrana

Tabla 3 Lavado de Tanques de Almacenamiento de Agua Potable (octubre 2023).

Basandonos en los resultados obtenidos, se afirma le cumplimiento de los analisis
microbioldgicos, obteniendo un valor para Coliformes totales y E-Coli es 0, lo cual indica que
si estamos cumpliendo con lo reglamentado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115
de 2007.

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, donde se verifican las fugas, filtraciones o
mantenimiento a los desaglies en cada una de las sedes de la institucion. Se recomienda
continuar desarrollando el registro de verificaciones de programa de ahorro de agua ya que se
evidencio registros de solo el primer semestre.

Verificaciones de seguimiento programas de Ahorro de Agua - PUEAA

p NHOSPITAL

DEL S A R AR E coDIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
Empresa Social del Estado AFT-04-F26 00 23 DE AGOSTO DEL 2021
Evolucionamos pensando en ustea
mar-23
FUGAS O FILTRACIONES DE AGUA REQUIERE MANTENIMIENTO
FECHA HORA SEDE AREA OFICINA O CONSULTORIO = = OBSERVACIONES
Baf0s | Lavamanos | Duckas |LavaTReperos|AARAT | aaiios | Lavamanos | oucras | VAT orros
i Fuga de agua en la llave del lavatodo de
28/02/2023| 3:30:p.m. | PRINCIPAL| MANTENIMIENTO Area de trabajo (Mantenimiento) X
manteniemiento
R d larle el d
1/03/2023 9:40:3. M. | PRINCIPAL | CONSULTAEXTERNA | Salade esperaaun ladode cafeteria X eaulere ge ameg ar.e © oesague s
presnta emposamiento de agua
1/03/2023 9:39a. m. PRINCIPAL | CONSULTA EXTERNA Sala de espera a un lado de cafeteria X
no cuenta con agua lavamanos que se
encuentra en mal estado

llustracion 1 Formato de Verificacion de Seguimiento Programas de Ahorro de Agua — PUEAA
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e Programa de uso eficiente y ahorro de energia — PUEAE

Se cuenta con un formato de seguimiento de ahorro de energia SIG-02-F13, el cual no
evidencio registro de seguimiento en el segundo semestre 2023, sin embargo desde el informe
de Austeridad al gasto que se genera desde control interno se ha requerido el seguimiento al
Gestidén ambiental referente al consumo de energia, desde el reporte de la factura recibida de
ENELAR en la cual se han evidenciado consumos que ha ameritado acciones de revision de

la red.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
'ﬂ. HOSPITAL //' Verificaciones de seguimiento programas de Ahorro de Energia

DEL SARARE copico REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
Emimraak Fosini wai sresaaglly SIG02F13 00 03 DE ENERO DEL 2022

Evolucionamos pensando en _usted

ABRIL DE 2023

ENCENDIDO
FECHA | HORA | SEDE AREA OFICINAQ CONSULTORIO AIRE ACONDICIoNADO | cPu | EqUIPO IoMEDICO [ LUz | MONTTOR) |1y [venmiapor OBSERVACIONES
TATP | principal quirurgicos habitacion 7 iz encendida
110412023 [ 325 F na Sequnda planta D3S0 area de consUMafo 208 X Uz encendida
337P ° s ofcin srea consultorio 212 Tuz encendida
437P - Tedicina imema habitacion 5 X Uz encendida
1200412022 |y sgpar ] Princieel quinurgicos Stand de enfermeria X i BC Encendine y ventilador encendide
A archivo Uz encendida
Oficina de manteniienta X P encendido - se coloca segundo Shicker
Oficina AAS [ Pcencen g oca sticker
pincipal OfiGina control imerno X oloca sticker
Gafeteria % &
SEa AN | s extema espedalzada X [ &
335P Oficina obsenvacion adulios X Uz encendida
18104/2023 |7 55 stand de enfermeria Tz encencendida
Sedec Telemedicing Telemedicing T Uz encendida
unap Sequnda planta Zrea frente consuftorio 212 X Uz encendida
nnnnn forio & X X
Oficina de mantenimienta X X
principal Oficina A x
7 OfiGina control imermo X
S Oficina de [AAS X
I principal acur fand rmeria % X
S Bario stan Ge enfermena X
s Sedsc | Pasilo-Consulio pasile X
#39P N | sedec | PasiloGonsuforios pasilo X Tuces s
20042023 3 Gbsenacion adultos Sfand de enfermena X X TiCES encendidas y monfores encandidos
P o Ofcins Revisorfiscal X uz encendia
Talento humano X Tz encendia
oficina juridica X Tuz encendida
principal | ministiacion area de cartera X Uz encendida
Administracion Gficina Subgerencia de TH X Tz encendida
P Administracion General Sire scondicionado encendido
TT0AZ023 A Wantenimieto Oficina de manienimienta X T Tz encendida y monffor encendido
1219PM Administracion 1 Contabiidad x ! -
2410412023 | 12:22 P |PRINGIPAL [—ATINIstracion 2 . X ! uspender
TZTEEN Consulta Externa x X T Uz vellador encend pUtador Sin SUSpEnder
1226 P M X Tuz encendida
1228P M Adminstacen 2 X THonitor encendido
250412023 [ = TPRINGIPAL] o0 e consutorio 8 Ventitador encendida
GicinG Terapia Respiratona T X X Uz vellador encendida y Computador Sin Sus pender
37PN | principal fenimiento X X Uz pantalla 6 monttor encendisa
2710412023 [ 443 P | principal ficina area alstamiento, al fado de pediatia X monitor encendido
a7Fm | principal Dieparacion de medicamentos X Tz encendida

llustracion 2 Formato de Seqguimiento Programas de Ahorro de Energia

Se relaciona 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 y contratistas de la institucion promueven el ahorro de energia y se vigila su
implementacion 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 administracion, consulta externa, urgencias y pasillo de facturacién de la E.S.E.

Hospital del Sarare.
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llustracion 3 Cartera Ambiental Institucional

3. 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: dotacion 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
desinfeccion y planes de contingencia en el que el subproceso de SG-SST ayuda e implementa
con las actividades.

De acuerdo al documento SIG-02-R01 PGIRASA define unos Indicadores estadisticos de
accidentalidad, por riesgo manejo de residuos hospitalarios los cuales deben estar articulados

con SST y de esta manera verificar el impacto del programa.

El PGIRASA cuenta con cronograma de actividades del subproceso de Gestiébn Ambiental
lo que conlleva al componente de informacion y comunicacion aportando a su correcta difusion.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

’P ﬁ HOSPITAL CRONOGRAMA SUBRPOCESO DE GESTION AMBIENTAL
: SIG-02-F12 02 09-01-2023 Pégina 1 de 3

Evolucionamos pensando en ustea

H H ]

Ilustracion 4 Cronograma del Subproceso de Gestion Ambiental
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Se alcanz6 el 100% de las actividades realizadas para el programa de PGIRASA en la

vigencia 2023. Como evidencia de implementacion del programa se recomienda la
elaboracion de un informe anual donde se consolidad la informacién el cual se remite a

Planeacion.

ACTIVIDAD A REALIZAR obejtivo

Mantener control y evidenciar los
Inservibles para su respectivo
reemplazo y Lievar a cabo una correcta
disposicion en los corespondiente
recipentes ( Rojo, negro, blanco,
verder) de los residuos que se producen
dentro del hospital cumplimiento decreto
780 del 2016

subproceso
de gestion
ambiental

control de la clasificacion en todas las
areas del hospital Y sedes.

s Mantener act ualizada la estadistica de
R P la producion de los diferentes tipos de
i Munu:-m”v: Feakkon qoa 89, ganaran an of Hosphet s
E del Sarare _ para efectos de presentar basicos
informes con ciras reales.
Visita de inspeccién sanitaria y Verficar que las normas de higiene y subproceso
bioseguridad al servicio de cocinay seguridad se cumplan de acuerdo a lo de gestion
alimentacion estpuiado  Fiartas
Socializar e incluir a todo el personal
Capacitacion Manejo de residuos sobre la correcta clasficacion de

residuos hosptalanos

llustracion 5 Formato SIG-02-F12

El monitoreo del formato SIG-02-F11 Inspeccion de Recipientes y Residuos, se videnci6é
registro del tipo de residuo y la cantidad producida diariamente en cada uno de los servicios
de la institucion, la recomendacion es registrar en dicho formato la fecha en la que se realizé

el seguimiento.
E HOSPITAL INSPECCION DE RECIPIENTES Y RESIDUOS EN LA ESE HOSPITAL DEL SARARE .
@ DEL SARARE

i e L <Rl

ECH S0 T ¢

z .
e —
s [~ [ T T
;
e —— =" —
. I
:
e Expura
———

faa ctiqueta

] grande de gy
e

‘Ssencia B tapa, v pedal

=— . Pagina2 — s

TORIO 7 1 1 1] | -

llustracién 6 Formato de Inspeccién de Recipientes y Residuos

\\192.168.1.4\lideres-sig\7. GESTION AMBIENTAL\INSPECCIONES\inspecciones

internas\2023\recipientes
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El programa de PGIRASA también realiza seguimiento en consolidar la produccién de los

residuos mes a mes, por lo cual se realiza verificacion de enero a diciembre de la presente

vigencia de los residuos generados dentro de la institucion.

CONSOLIDADO PRODUCCION DE RESIDUOS 2023

7.000,00
6.000,00
5.000,00 __’\-’—/\"\
4.000,00
3.000,00
2.000,00
1.000,00 —
gf*o & K;zﬁ’o & & & & & §‘35‘8' OQ?&' @z?& @b“&
S R PN A R R
e APROVECHABLES e ORGANICOS APROVECHABLES
NO APROVECHABLES e PE| IGROSOS

llustracion 7 Consolidado de produccion de Residuos Vigencia 2023

Por lo anterior, se evidencia en la gréfica la recoleccién de los residuos sélidos del mes de
Julio a diciembre que genera el Hospital del Sarare E.S.E, por cuanto se ve una disminucién
en el mes de febrero y abril en los residuos aprovechables y en el mes de agosto y octubre un
aumento en los residuos no aprovechables, 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.

12



DED SARARE  Superond®

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

llustracion 8 Almacenamiento de los Residuos

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, solucién desinfectante, toallas de papel desechables, bolsa para el depdésito del
desecho), para el caso de los residuos Anatomopatolégicos y de animales se debera
contemplar un éarea para la ubicacion del sistema de refrigeracion que garantice una
temperatura no mayor a 4°C. y que cuente con un termémetro para verificar periodicamente
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

AREA DE RESIDOS NO RESIDUOS
GENERCION DE HORARIO APROVECHABLES HORARIO HORARIO APROVECHABLES HORARIO
RESIDUOS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
DIA | VECES/DIA DIA | VECES/DIA DIA VECES/DIA DIA VECES/DIA
Administracion LV 2 07AM-18PM L-V 2 08AM-17PM L-V 2 08AM-17PM L-V 2 08AM-17PM
Almacen LV 1 07AM L-V 1 08AM L-V 1 08AM L-V 1 08AM
Banco de sangre L-D 1 07AM L-D 1 06AM L-D 1 06AM L-D 1 06AM
Sede C LV 2 07AM-13PM L-V 2 09AM-14PM L-V 2 09AM-14PM L-V 2 09AM-14PM
Cirugia L-D 2 07AM-17PM | L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Consulta Externa L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Estadistica LV 1 07AM L-V 1 08AM L-V 1 08AM L-V 1 08AM
Farmacia L-D 2 07AM-17PM | L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Sede Incora L-v 2 07AM-13PM L-V 2 08AM-16PM-22PM L-V 2 08AM-16PM-22PM L-V 2 08AM-16PM-22PM
Laboratorio Clinico| L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Neonatos L-D 2 07AM-17PM | L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Ucim L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
pabellon
Ginecostetria L-D 2 07AM-17PM | L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
pabellon MInterna| L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Pabellon Pediatria| L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Pabellon
Quirurgicos L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Rayos X L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Sistemas L-D 1 07AM L-D 1 08AM L-D 1 08AM L-D 1 08AM
Tomografia L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Sede Unap L-D 2 07AM-13PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Unidad Movil L-D 1 07AM L-D 1 08AM L-D 1 08AM L-D 1 08AM
Lavanderia L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
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llustracion 9 Frecuencia y Horario de Recoleccién Interna

Para las condiciones de almacenamiento y movimiento interno de los residuos, se realiza por
medio de carros verdes que cuenta la institucién y los residuos peligrosos en carros de color

rojo, por lo cual se cuenta con aspectos tales como:

La ruta se realiza dos veces al dia
2. La ruta de residuos peligrosos lo realiza un funcionario especificamente para esta
actividad
Se realiza en horarios de menor circulacion de pacientes, funcionarios o visitantes.
El procedimiento se realiza de forma segura utilizando los elementos de proteccién

personal
Tambien se cuenta por cada una de las sedes las Rutas Sanitarias

Sede Principal:

e

Ruta Sanitaria N

CONVENCIONES

llustracion 10 Ruta Sanitaria

Sede UNAP
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PLANTA 1° PISO

soanaents|

PLANTA 2° PISO

llustracion 11 Ruta Sanitaria -UNAP

Puestos de Salud

@t

Ruta de Sanitaria

Puesto de Vacunacion Mi vacuna COVID-19 Puesto de Vacunacién Mi vacuna COVID-19
Puesto de Salud Bajo San Joaquin Puesto de Salud Calafitas

" = N
NN
X O\ \
\\\\\\i\\ NN \
Rome\\

NI
N\

P Rula saniara rasiduos peligrosos @ Resicuos biosanitarios =P Ruta sanitaria residuos pefigrosos @ Residuos biosanitarios
= Ruta sanitana residucs no peligrosos @ Residuos ordinarios = Ruta sanitaria residuos no peligrosos @ Residuos ordinarios
® Residuos quimicos / Residuos Resid labl . imicos / Residuos Resi labe:
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#2/  Ruta de Sanitaria

2/ Ruta de Sanitaria

Puesto de Vacunacion Mi vacuna COVID-19 Puesto de Vacunacion Mi vacuna COVID-19
Puesto de Salud Cafio Seco Puesto de Salud Puerto Lleras
SRR AN IE
\ \ % " \ N \J.
) \\\\\\\\ O\ ey \\\\\\ \\\.‘_
O OO % AN E
NN NN N\ I NSRS RS
N\ \ \ \ AR NN
AR R AR N N \
LN i
NG \\\“\\\\\ ek \\\\‘\\\\
NN \\\\ N\ RS
AN A NN NN\ ~,

=P Ruia sanitaia esiduos peligrosos @ Resicuos biosanitarios
P Ruta sanitaria residuos no peligrosos @ Residuos orcinarios

® Reskuos quimicos / Residuos Resid iclables

® Residuos quimioos ! Residuos cortopunzantes

llustracion 12 Ruta Sanitaria Puestos de Salud

Por lo anterior, también se cuenta con rutas de evacuacion de los residuos hospitalarios en

todas las sedes y se manejan con dos colores diferentes

— Residuos Peligrosos
— Residuos No Peligrosos

El cronograma de recoleccion de residuos no aprovechables y residuos peligrosos se
encuentra operando y se cuenta con el contrato de recoleccion de residuos MC-019 del 2023,
en donde tiene una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2023 y se llevan los respectivos
registros de las actividades.
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RESIDUOS
PELIGROSOS

RECOLECCION EXTERNA
EMPRESA FRECUENCIA
EDEPSA ESPS.A.S SEMANAL
HORARIO 11AM- 12:30 PM

RECOLECCION INTERNA
HORARIO 7:00 AM - 8:00 AM
4:00 PM - 5:00 PM

RESIDUOS
NO PELIGROSOS

RECOLECCION EXTERNA

EMPRESA FRECUENCIA
ECAAASE.S.P 2 Veces por semana
HORARIO 10AM- 11:00 AM

RECOLECCION INTERNA

4:45 AM - 5:00 AM
HORARIO 12:45PM- 1:.00 PM
5:45PM- 6:00 PM

llustracion 13 Horario de Recoleccion de los Residuos

La recoleccion realizada para los residuos peligrosos y no peligrosos, de las sedes adscritas
a la E.S.E Hospital del Sarare, se realiza segin cronograma estipulado y en el vehiculo
adecuado segun su disponibilidad.

LUGAR DIA HORARIO
Sede Unap UNA VEZ A LA SEMANA TARDE
Sede Principal TODOS LOS DIAS -
Sede B - Incora UNA VEZ A LA SEMANA TARDE
Sede C UNA VEZ A LA SEMANA TARDE
Puestos de Salud MENSUAL MANANA
RECOLECCION RESIDUOS PELIGROSOS .

UNA VEZ A LA SEMANA MANANA

POR EL GESTOR ALIADO

La recoleccidon externa de los residuos, se lleva a cabo por el gestor aliado EDEPSA
Soluciones Ambientales ESP —S.A.S los cuales, realizan dicha tarea en la sede principal todos
los dias, en donde se encuentran operando de acuerdo a lo pactado. Es importante tener en

cuenta que el proceso en general cuenta a través de listas de chequeo y fichas de campo para
sus diferentes programas.

Para tener un adecuado uso de los recipientes o canecas se realiza etiquetado en cada una

de las canecas que cuenta el Hospital del Sarare E.S.E y todas sus sedes.
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RESIDUOS BIOSANITARIOS

PRECAUCION:
En caso ce contactos con la sustancia enjuague
nmediataments Ia plol y los ojos con abundanto agua
corriente por (o mencs durante 30 minulos.
DERRAME EN EL LUGAR:
Natocarnicambiarsotre ol lugar demamada, controlar
‘segin el procecimiento de kit antiderrame:

AREA:

RESIDUOS BIOSANITARIOS
CoRs0

ESIU: ESG0 BOLOGCO 0 RFEC
DEPOSITE EN ESTE RECIPIEN‘I’E
TR _——

-ALGODONES : BAJALENGUAS - ¢
GOANTEs B3RP ASOIAL SHERDs

ey
ye
T

=t s

on 11 Rétulo de de residuos Bic

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS ?)
PRECAUCION:

los Wn la sustancia enj
Emeummmsme"?n e gustondis eunge |
Ba conienta por 1o mdngs dbranta 50 mitos. |

DERRAME EN EL LUGAR: j
No locar ré cambiar sobre ol lugar derramada, controlar el |
‘derrame con matarial absorbenie,

RESIDUOS ANATOHOPATOLOG 1ICOS
RESIDUDS PELGRISO BERCO G NFECEI080.
DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE

RAS DE ORGANOS -
PE0s T Jalibos nowAnos

AREA:

E.5.E HOSPITAL DEL SARARE

=

6n 12 Rétulo de de residuos

RESIDUOS APROVECHABLES
I 5

5 NO PELIGROED

DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE

BOLSAS DE SUERO
AREA:

Vigilado: O
Supersalud (a

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Ministerio de la Proteccion Social
Departamento de Arauca

B:‘,‘“:‘:\s

&

RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES

DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE

3

el s i

~RESTOS DE COMIDA - DESECHOS AGRICOLAS - /
HOJARASCA -

NO
PELIGROSOS

RESIDUOS ORDINARIOS / INERTES 1 i

Lo EENESTEREGIPIENTE || En caso ds contiin G i mastecia oo |

POSIT N ESTE RECIPIENT! ;‘ inmedisaments a pie fo8 005 con abndani S0 i
cortierte.

- - PAPEL|
c:m coulm\ PAPELES METALIZADOS -|
08 DESECHABLES  TOALLAS DE P

DEPOSITE AQUI {
ROPA CONTAMINADA_;

PRECAUCION:
En caso de conlacio Con la sustancia enjuagus
piel ylos ojos con
corierte,
DERRAME EN EL LUGAR:

No locar i cambiar sobre el lugar derramaco, controlar +
ol dorrama con materal absorbentc.

llustracién 17 Rétulo de contenedores de residuos Orgdnicos aprovechables

NO
PELIGROSOS

RESIDUOS ORDINARIOS / INERTES

o)
)

ES ¥ CARTONES CONTAMINADOS
ENVOL] DERRAME EN EL LUGAR:

No locar ni caimbiar sobre el lugar dermamado, controlar
ol dorrama con material absorbente.

Ilustracién 18 Rotulo de de residuos No.

ROPA SUCIA

E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

5n 19 Rétulo de de residuos Api - bolsas de suero

E.5.E HOSPITAL DEL SARARE

e

=7 iy

RETENTAL

llustracion 20 Rétulo de contenedores de ropa contaminada

AMBlENTAL

llustracion 21 Rétulo de contenedores de ropa sucia

llustracion 14 Rotulo de cada Caneca de la Institucion

Recipiente para el manejo de corto punzantes

Disposicion Adecuada de los residuos segun sus caracteristicas
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Adicionalmente, la entidad tiene en cuenta las especificaciones técnicas de los recipientes y

bolsas a utilizar, como lo establece el manual para la gestion integral de residuos generados
en la atencién en salud y otras actividades del ministerio de salud y el ministerio de ambiente
y desarrollo sostenible.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

La oficina de control interno participa en 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 accién de la vigencia y se socializan indicadores y avances, los cuales se realizan

en el marco del comité de Gestion y desempefio.

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. Pero se requiere fortalecimiento de las herramientas
de control y seguimiento de la primera linea, es decir fortalecer la articulacion con lideres de

subprocesos y de servicios para generar autocontrol.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se observa que se monitorean los indicadores por la primera y segunda linea de
defensa en la implementacion del plan integral de residuos generados en la atencion
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 mitigacién 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.
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e Se recomienda seguir actualizando el formato de verificacion AFT-04-F26. Y el

Formato de verificacion de seguimiento de ahorro de energia SIG-02-F13

e Se recomienda continuar desarrollando el registro de verificaciones de programa de
ahorro de agua ya que se evidencio registros de solo el primer semestre.

e Se recomienda continuar desarrollando el registro de verificaciones de ahorro de

energia ya que se evidencioé registros de solo el primer semestre.

¢ Articular con Seguridad y salud en el trabajo para dar cumplimiento a la medicién de
los Indicadores estadisticos definidos en el numeral 5.1.6 Programa de seguridad y
salud al trabajador (SIG-02-R01) en de accidentalidad, por riesgo manejo de residuos

hospitalarios.

e Como evidencia de implementacion del programa es necesario la elaboracién de un

informe anual donde se consolida la informacion el cual se remite a Planeacion.

e Incluir en el plan de accion 2024 el desarrollo del Estudio de control de Emisiones de

Efluentes Liquidos.

Sin otro particular,

Firmado en Original
YENNY CAROLINA SUAREZ

Asesora Control Interno

Firmado en Original
GERALDINE REAL LOZANO

Profesional de Apoyo Control Interno
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