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B VERSION 06 Marzo 2021
Auditoria N° 02 INFORME FINAL Mayo 17 del 2024
Objetivo y Realizar seguimiento y verificar la efectividad a las actividades del
alcance area administracion ambiental acorde a, las politicas,

procedimiento, protocolos, manuales, implementados por parte
del area. Evaluar el cumplimiento de las normas ambientales.

=ellllslerslteiie)e | Jefe De Control Interno

Criterios Decreto Nacional 351 de febrero 19 de 2014, Resolucion nacional
1164 de 2002, Resolucion Gerencial 274 de 2016, resolucion
gerencial 118 de 2022 (politica ambiental), Procedimiento
ambiental codigo PP0501 2016. Decreto 351 de 2014. Matriz de
riesgos, Normo grama ambiental de la entidad cddigo
NPA0501001, manual de funciones no vinculados, indicadores,
plan ambiental, programas, informes de gestion, politica,
caracterizacion-proceso- procedimiento. Matriz de riesgos.

IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE AUDITORIA
Proceso Administracion/Gestion Ambiental

Responsable Humberto Pereira Baldovino (Ingeniero Ambiental)

Ubicacién Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro - Sede Principal

HALLAZGOS

Se le reconoce al lider encargado del area ambiental en la entidad, el cual cuenta
con los conocimientos y experiencia en el tema y los procedimientos, el lider
suministré claramente toda la informacion requerida para desarrollar la auditoria
ambiental.

El hospital cuenta con una POLITICA AMBIENTAL aprobada por resolucion
Gerencial N° 118 del 2022, la cual apunta al manejo de los programas y proyectos
ambientales, ademas dentro de esta politica se establece las capacitaciones para la
difusion y conocimiento del manejo ambiental.

RESOLUCION N° 118
Ciudad Santiago de Arma de Rionegro, 8 de Junio de 2022
“Por medio de la cual se Adopta la Politica Ambiental Institucional”
EL GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO,
ANTIOQUIA

En uso de sus atribuciones legales y, especialmente las conferidas por el decreto
185 de 2020 y,

CONSIDERANDO:

1. Que el Instituto Colombiano de normas técnicas y certificaciéon ICONTEC,
mediante la NTC- ISO 14001, establece los requisitos de un Sistema de
Administracion Ambiental, que permiten a la empresa formular un Politica
Ambiental, teniendo en cuenta los requisitos legislativos ambientales y la
informacién sobre los impactos signiﬁcativos.
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El area ambiental, que en algunos documentos la nombran como gestion ambiental
y en otros documentos aparece como administracion ambiental, cuenta con un
PROCEDIMENTO el cual se encuentra desactualizado, se debe tener en cuenta
qgue en el momento de actualizar documentos, ya se haya definido cual es el
nombre del proceso.
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PROCEDIMEENTO DE GESTION AMBIENTAL |Pagina: 1 a1

PROCEDIMIENTO DE
GESTION AMBIENTAL

CHSMARY FLCAEZ FESTRERD Cane: | SLEMNDRCA BALKTAR CSORND | D AL MARIA AL R SARCHER

De acuerdo a la medicién y seguimiento de los indicadores, se encontré que el area
cuenta con los siguientes INDICADORES plasmados en la Matriz de aspectos e
impactos ambientales (version 01).

Indicadores de Consumo de agua.
Indicadores de Consumo de energia.

Los cuales son medidos a través de las auditorias internas ambientales que realiza
el mismo lider.

En la revision del desarrollo de la auditoria interna se encuentra que el lider del
area ambiental ha venido implementando los PLANES, PROGRAMAS Y
MANUALES :
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PLAN DE GESTION INTEGRAL DE

RESIDUOS GENERADOS EN LA

ATENCION EN SALUD Y OTRAS PROGRAMA DE AHORRO Y USO
ACTIVIDADES EFICIENTE DE AGUA Y ENERGIA

Exte documento describe ks procedimientos, procescs y acividodes par lo gestion o o de précticos que penmiton ahormar
integrl de resicucs sdlidos hospitdlarios y smilares. sedes del Hospital San Juan de Dios E.

MANUAL PARA LA

MANUAL DE MANEJO INTEGRAL IDENTIFICACION Y
DE PLAGAS EVALUACION DE IMPACTOS

AMBIENTALES

Propone ocfividodes pora & monejo y conirol de plogos de ko institucién. .

Propone una metodologio para la identificocion v evduodon de aspecios & impocios
ombienioles

Estos podrian ser inificados o consolidados en un solo PROGRAMA AMBIENTAL
de la entidad, al igual que elaborar e implementar el programa de educacion
ambiental, el cual aparece solo de nombre en la pagina web de la entidad, pero no
se evidencia al momento de abrir el link.

Dentro de la MATRIZ PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION
DE RIESGOS AMBIENTAL, se plasma un plan de accion, en el cual se informa de
un seguimiento que se le realiza a éste, peribdicamente, no obstante es importante
gue ademas se defina en este documento una PERIODICIDAD Y UNA UNIDAD DE
MEDIDA para evidenciar claramente el avance.
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A través de otra AUDITORIA INTERNA AMBIENTAL, realizada por el lider o asesor
ambiental se le hizo seguimiento a los diferentes RIESGOS DEL PROCESO

de

plasmados en la Matriz para la Identificacion
Peligros y Evaluacion de Riesgos Ambientales como:
l) PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo
‘_’. FEC0203003
mosPITAL FORMATO INFOWE DE AUDITORIA Fecha:
F—=—} VERSION 04 Marzo 2021
Auditoria N° B recha 5-02-2024
Objetivo y Seguimiento anual a la Matriz para la Identificacion de
alcance Peligros y Evaluacion de Riesgos Ambientales Dios ES.E.
Rionegro la vigencia 2023.
Equipo auditor Humberto Pereira Baldovino — Ingeniero Ambiental
Criterios Matriz para la Identificacion de Peligros y Evaluacion de

Riesgos Ambientales.

IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE AUDITORIA
Proceso Gestion Ambiental
Responsable Area de Gestién Ambiental
Ubicacion Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro.
SEGUIMIENTO

e Manejo de residuos Hospitalarios (Se logré el cumplimiento de las
actividades de capacitacion determinadas en el cronograma de
capacitaciones institucionales.
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e Uso de recursos naturales (Agua y Energia) (a través de las auditorias del
desempefio ambiental se identificaron novedades en algunas areas del
hospital y fueron reportadas para su manejo a través del apartado interno
institucional).

¢ Incendio, sismo, inundaciones (se evaltan en los comités de emergencias
de manera mensual y permanentes los posibles casos que podrian
materializar escenarios de riesgo).

e Propagacion de plagas (se llevé acabo el desarrollo del cronograma de
control de plagas en su totalidad)

e Operacién en la Subestacién Eléctrica (a través de las labores empleadas
por la empresa Biomec S.A.S se realizar el mantenimiento preventivo anual
a la subestacion en eléctrica).

e Manejo de productos Quimicos (Se realizé el cumplimiento del cronograma
de capacitaciones anuales.

e Labores de transporte y mensajeria se realizo la revision técnico mecanica,
el cual estableci6 el diagnostico e inventario de las emisiones del parque
automotor para establecer el cumplimiento de la norma).

Se llevé a cabo con el acompafamiento del asesor ambiental, LA AUDITORIA
INTERNA AMBIENTAL AL SERVICIO DE LABORATORIO (con recorrido) estas
auditorias las realiza el lider del proceso a todos los servicios periddicamente y se
deja evidencia en el formato de auditoria FPA0501002. Los resultados de esta
auditoria fueron del 94% de cumplimiento. Siendo favorable como calificacion en
el manejo ambiental en dicho servicio.

PROCESO DE ADMINISTRACION AMBIENTAL Cadigo
“!.. ’ - FPAOS01002
FORMATO AUDITORIA INTERNA DE EVALUACION DE DESEMPENG AMBIENTAL fech
| S D echa:
= VERSION 01 Abril 2023
Areq o Servicio a Inspaccionar: Laboratorio Clinico Fecha: | 2304-2024
Inspeccionodo por: Humberto Pereira Hora: B:00 AN
L LEL L) F L A g
ITEMS Calificacidn Obsarvacidn

1.Esista clasificacion de los residuos soidos por
codigo de colores. Cumple
2. Los recipientes s encuentran rotulodos y en
buenos condiciones fsicos. Cumple

3. Los recipientes fienen bolsas y coresponden al

color de los recipientes. Cumple
4 El area administiva o servicio asistencial cuento
con suficientes recipientes paro disposician de kos
rasiduos solidos. Cumple
ITEMS Calificacion Obsarvocion
1. Los residuos corfopunzantas se disponen en
guardiaon de seguridod. Cumple

2.H guardian de seguridod no supera su
capocidaod en almocenomeinto [inea punfeada) |Cumple

3.El guardian de seguridad se encuentra en al
soporte. Mo Curmpla Dos pedndientes de soportas para los guardianes
4. Danfro del guardian de seguridad no estan
dispusstos residuos difarentas o corfopunzantes. Cumple
5. El guardian de seguidad se encuentra rotulodo;
Responsable, servicio, fecha, stc. Cumple

&. El guardian de seguidod esta cerado con un
clic Cumple
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En esta auditoria del servicio de laboratorio, se refleja un alto costo en la
disposicion de residuos especiales (liquidos) los cuales son producidos por los
equipos que se tienen a nombre de la empresa COMPROLAB.

CANTIDAD EQUIPO MARCA N° SERIE VALOR

1 DIRUI H500 DIRUI 2000500H0626 512.534.314 + IVA

1 BC 6000 MINDRAY TU-14 002100 5 135.732.420 + IVA
1 HUMACOUNT 5D HUMAN N11012047016 5 72.000.000 + IVA
1 HUMACLOT PRO HUMAN K29100245 5 121.188.000 + IVA
1 COBAS PURE ROCHE Pendiente asignacion serial |3 526.572.200 + IVA
1 ELISYS UNO HUMAN 2950-6205 5 119.988.000 + IVA

Pendiente asignacion serial T
1 VITEK® 2 BIOMERIEUX ’ 100.000.000 + VA
1 Pendiente asignacion serial $140.000.000 + IVA
BACT/ALERT® 3D BIOMERIEUX
1 Pendiente asignacion serial 1$5.400.000 + IVA
GETEIN 1100 GETEIN
1 15 36.544.000 + IVA
428095 / DRC-122074 / 2005916 / 3-
|-STAT ABBOTT  |128859/B0OD2022-01-08
1 54.113850 + IVA
SISTEMA DE OSMOSI§ ~ SISOS100GDP N/A

Equipos de propiedad comprolab.

No se evidencio contrato formalizado alguno con la empresa de estos equipos, un
documento en borrador elaborado con fecha del afio 2022,

CONTRATO DE COMODATO No. 17.1 DE 2022

Enfre los suscritos a saber MARIA DEL CARMEN LILIANA RODRIGUEZ CASTRO identificada con la cédula de
ciudadania Mo. 52.618.176 de Bogotd DC, en calidad de primer suplente de la representante legal y debidamente
facultada actuando en nombre y representacion de la sociedad COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA
LABORATORIOS S.A.S. "COMPROLAB S.A.5." con NIT 860.350.711-1, quien en adelante y para los efecios de este
contrato se denominard EL COMODANTE; de un lado y del otro, LUIS CARLOS MEJiA QUICENO, identificado con
cédula de ciudadania N* 3.558.924 de Retiro, en calidad de Representante Legal del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
E.S.E - RIONEGRO entidad identificada con NIT 890.907.254-7, guien en adelante y para los efectos del presente
contrato se denominara EL COMODATARIO, Las entidades indicadas conforman las partes (en adelante y
conjuntamente, LAS PARTES) han decidido celebrar el presente contrato de acuerdo a las siguientes:

CONSIDERACIONES

VIGESIMA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO ¥ LEGALIZACION DEL CONTRATO: & presente confralo se enfiende
perfeccionado con la fima de las pares.

En constancia de lo anterior, este contrato se firma en la ciudad de Bogota D.C., &l dia 28 de junio del afio 2022.

P - —
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTUS PARA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E - RIONEGRO
LABORATORIO - COMPROLAB SAS LUIS CARLOS MEJIA QUICEND
MARIA DEL CARMEN LILIANA RODRIGUEZ CASTRO  Gerente
Representante Legal

Aparentemente desde esta fecha se viene trabajando sin documento legal, lo que
genera un riesgo a la hora de un suceso con estos aparatos o quipos, que al igual
no se evidencio pdliza 0 sequro_alguno de estos). Lo que genera un HALLAZGO
COMPARTIDO.
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Trazabilidad de los resiudos - Laboratorio |
Mes |Residuos Laboratorio [Cantidad Kg| Valor Total
Enero |Residuos liquidos 219.5 $ 1,595|% 350,102.50
Febrero |Residuos liquidos 355.2 $ 1.595(% 566,544.00
Marzo |Residuos liquidos 472 $ 1.595|% 752,840.00
Abril Residuos liquidos 387.6 $ 1,595|% 6418,222.00
Total $ 2,287,708.50

Estos equipos de propiedad de COMPROLAB, debido al tipo de tecnologia que
tiene, estd generando mensualmente 359 kg aprox. de residuos de una tipologia
peligrosos, lo cual le genera al hospital un alto costo que puede estar en promedio
de $570.000 mensual, para poderle darle la disposicion final.

Dentro del laboratorio se evidencia una serie de residuos o material reciclable lo
gue conlleva a obstruir el paso y/o ocupar espacios para las labores propias del
servicio.

(1) bidones con residuos Se evidencio materiales solidos (reciclaje)
liquidos contaminantes que | papel archivo, cajas, tapas o plastico.
generan los equipos. (2)
Equipos de COMPROLAB.

El &rea o proceso ambiental cuenta con el PROGRAMA DE AHORRO Y USO
EFICIENTE DE AGUA Y ENERGIA. Tiene formalizados los siguientes
INDICADORES:
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Indicadores de seguimiento

+ Consumo de agua anual [muestra la cantidad de agua consumida
anualmente)

* % de ahorro de agua anual [permite conocer el porcentaje de ahorro del
presente afo, respecto al afio anterior)

« Consumo de energia anuval (muestra la cantidad de energia consumida
anualmentg)

* % de ahorro de energia anual [permite conocer el porcentaje de ahorro del
presente afio, respecto al afio anterior)

Componente de Agua

+ Reportar fugas o pérdidas de agua (llaves que presente goteos) observadas
durante el desarrollo de las actividades diarias, a través de la extension del
drea de la subdireccion administrativa (Grea encarga del equipo de
mantenimiento), técnica operativa v el drea de gestion ambiental.

¢ FL equipo de mantenimiento deberd atender oportunamente los reportes
por pérdidas o fugas, asi como los dafos identificados durante recorridos.

« Cerrar la llave mientras lave sus dientes y enjabone sus manos.

Componente de Energia

= Aprovechar la luz natural, siempre que sea posible y apagando la
iluminacién convencional.

« Apagar la luz cuando las dreas no se estén utilizando.

s Desconcertar todos los aparatos elécticos que no se estén utilizando,
incluyendo cargadores de celular.

« Apagar el monitor del computador si no lo estd ufilizando.

« Cerrar bien las puertas de los refrigeradores para evitar el consumo excesivo
de energia eléctrica.

Los cuales son medios mensualmente, y una medicion definitiva en cada anualidad,
se requiere mayor socializacion a otras areas sobre estos resultados, con el fin de
tomar medidas en relacion a la austeridad en el gasto. Se evidenci6 en el recorrido
una, no adecuada disposicion de algunos residuos o materiales especiales los
cuales deberian tener un sitio estratégico para su mejor uso o darle la disposicion
final.
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En AUDITORIA interna de gestién ambiental sobre ASPECTOS E IMPACTO
AMBIENTALES de Enero 9 de 2024. En el informe se plasma o dejan las

siguientes observaciones:

e Priorizar los niveles de impacto residual para disminuir su tendencia.

e Para la contratacion de obra con terceros el componente ambiental
debe ser tomado en cuenta para disminuir los impactos ambientales que
se pueden materializar antes de la ejecucion de proyectos.

e Se debe revisar y establecer estrategias para la disminucién de la

generacion de residuos ordinarios.

A lo anterior no se evidencio acciones o plan de mejora.

EVALUACION A LOS PROVEEDORES

El lider ambiental realiza tanto, la evaluacién periédica a los proveedores como las
auditorias externas esporadicamente, en las cuales deja evidencia del manejo de
las disposiciones finales y demas servicios que se presta bajo la supervisién de

este profesional ambiental.

Equipo auditor Humberto Pereira Baldovino

Criterios Decreto 1074 de 2015
IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE AUDITORIA
Proceso Servimos

Recoleccion y ransporle de residues aprovechables.

Responsable Jaire Javier Arias.

Ubicacién La enfrega de residuss aprovechables se realiza enun
costado de la pared del fangue de aire medicinal.

Equipo auditor Humberto Pereira Baldovine

Criterios Decreto 1074 de 2015.
IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE AUDITORIA
Aseo Global 545 ESP

Recoleccion y fransporte de residucs ordinarios

Responsable Heman Dario Monsalve

Ubicacién La entrega de residuos ordinarios se realiza en un costado
de la pared del fangue de aire medicinal.
REUNION DE APERTURA

Equipo auditor Humberio Pereira Baldovino
Criterios Decreto 1079 de 2015.
IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE AUDITORIA

Proceso Ecologistica S.A.S

Recoleccion y fransparte de residuos Peligrosos.

Responsable Jonathan Jaramillo

Ubicacién La entrega de residuos peligrosos se realiza en un costado

de la pared del tfangue de aire medicinal.
REUNION DE APERTURA
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COMITE DE GESTION AMBIENTAL (modificado y reglamentado a través de la
Resolucion 274 de 2016).

RESOLUCION N° 274
Rionegro, Octubre 26 de 2016

Por medio de la cual se deroga la Resolucion 394 del 25 de julio del 2003 y se
reglamenta el Comité de gestion ambiental del Hospital San Juan de Dios ESE

Rionegro y se asignan unas funciones y responsabilidades.

CONSIDERANDO

El gerente del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, Antioguia en uso de
sus facultades y atribuciones legales y en especial las conferidas en el Decreto
01329 de 1996 y,

En las diferentes actas del comité ambiental, se evidencia que la Gerencia no
participa y no se hizo la delegacién para estas reuniones, (registro de asistencia)
pero si firma las diferentes actas, lo cual no tiene validez, ya que no estuvo presente
en la toma de las decisiones.

Cédigo:
PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA FEC0205002
HO 'I.'ﬂ"
ESIERE
SIMIE g ol Versién: 04
FORMATO ACTA Péging: 1 d6 1
Reunién Comité de Gestion Amblental ASKA 2
| Fecha: 27/02/2024
|Resp b Humberto Pereira Baldovino Hora inicio: 10: AM
[Lugar Calelin Adminitrafivo Hora fin: 11: AM

~PARTH

NOMBRE CARGO ASISTIO CAUSA

Luis Carlos Mejia Quiceno Gerente. NO

Jairo Gomez Subdirectora Adminisirativa y Financiera. NO

Patricia Elena Quintero Subdirectora Clentifica. Sl

Liliana Maria Ramirez Jefe de Seguridad y Salud en el Trabajo Sl

Claudia Puerta Coordinadora de sede Gliberto Mejia. Sl

Kelerine Arias Yepes Coordinadora de servicios generales. Sl

[Humberto Pereira B. Asesor en Gestién Amblenial S|

I INVITANAE

3 \Proposiciones y |o. Diligenciomiento Encuesta Ambientol - Confraicric

Varlos

) Descripcién Fecha Responsable
N ﬁ/l;@&au)’}fmén ® 490902024

ﬁrﬂl_que elabord - Asesor Ambiental Gerente o Responsable: Fecha proxima reunidn:
1. Envio del informe PGIRASA 2023,
2. Finclizor el proceso convractual;
-Fumigox s.a.s

4 Prop y |-Hidroc s.as

Varios 3.Cotizacion de moquina cortadeora de papel.
4.Cofizacién para el almocenamiento de agua potatle.
5.Compra de los fillros de agua y Combio de los mismo
| | De: n Fecha Responsable
Auloaty b B . Qoris Ouclos portogses & 270272024
Firmaldel que elabdrd - Asesor Ambiental : ‘ Gerente o Responsable: Fecha préxima reunién:
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DOCUMENTO :
X /SERVICIO CORREOQ ELECTRONICO
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Revisar la conveniencia de Construir un Programa general ambiental (que
unifigue todos los demas planes y programas individuales, en relacion al
area ambiental) Resolucion 077 de 2018.

e Crear una estrategia plan o programa de educacion ambiental y socializarla
a los trabajadores (pagina web).

e Dentro de la matriz para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
ambiental definir una periodicidad y una medida para el seguimiento
periodico.

e Revisar espacio o bodega con el fin de almacenar materiales solidos
(reciclaje) el cual estdn ocupando espacio en el servicio de laboratorio.

e En la medicion de los indicadores del Programa de ahorro y uso eficiente
de aguay energia, es importante que este resultado y analisis se envié
trimestralmente al area financiera y de control interno con el fin de revisar el
tema de la austeridad en el gasto.

e Revisar otras propuestas para la contratacion en el area de laboratorio para
las muestras, con una Tecnologia diferente a la de generacién de liquidos
por una tecnologia en residuos solidos o secos, revisar costo beneficio,
revisar la legalidad de los contratos de estos equipos generadores de
residuos liquidos especiales.

e Evidenciar o hacer visible, el procedimiento para la disposicion final de
elementos o insumos electronicos.

e Definir, el nombre del area ambiental, como: gestion ambiental o como
administracion ambiental, en los diferentes documentos que se actualicen.

e Actualizar el documento del procedimiento ambiental.

e Darle una mejor disposicién a los materiales y residuos especiales y de
construccion. (rebujos).

e Realizar planes de mejora con su respectivo seguimiento a las
observaciones o acciones de mejoras producto de las auditorias internas
ambientales, igualmente darlas a conocer a las areas las cuales coadyuvan
a una toma de decisiones.
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e Darle cumplimiento a la resolucion N° 274 de 2016, la cual reglamenta el
comité ambiental, en cuanto a la participacion del gerente, o de lo contrario
delegar formalmente a otro funcionario para la respectiva asistencia.

e Realizar plan de mejora y enviar copia a la oficina de control interno.

Informe Final, Mayo 17 -2024.

W—/hm "

Humberto Pereira Baldovino (Coordinador

Ruby Esneda Marin Lopez Gestion Ambiental)
Control Interno
AUDITOR LIDER DEL PROCESO AUDITADO
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