ACTA HIGIENICO SANITARIA
A ESTABLECIMIENTOS

GOBERNAIONLOIJMA ACTA No. 056

SECRETARIA DE SALUD
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2. OBJETO DE LA VISITA
flnspeocién D Vigilancia @- Control D Queja ciudadana El
LSolicitud visita mediante oficio [ | Solicitud visita Ente de Control [] )

3 CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS

REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONE

~

S

1. Los PISOS, PAREDES Y TECHO del establecimiento son en material sanitario,
impermeable, no téxico, no poroso, no absorbente y de facil lavado.

2. Los pisos, techos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza.

3. Las condiciones de aireacion e iluminacién de las areas, tanto natural como artificial
son adecuadas.

4. Elestablecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de almacenamiento
en perfecto estado.

5. El piso del area de exposicién presenta pendiente suficiente hacia el desagiie de
recoleccion de aguas cuando se realice el aseo delmismo.

6. Lainstitucién cuenta con sefializacion adecuaday acorde a las normas?

7. La institucidén cuenta con servicios sanitarios separados por géneros y en buen
estadode limpieza y aseo.

8. Los detergentes, plaguicidas, jabones entre otros productos quimicos usados para
las actividades de limpieza y desinfeccion se encuentran ubicados en sitios de
almacenamiento separados y/o sitios alejados de las zonas de exposicion.
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9. Serealiza control de plagas?
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10. Nombre de la empresa autorizada porla SST.
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4. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS
[ REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONE

~

S

1. Cuentacon el documento PGIRHS.

2. Seencuentra conformado el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria,
existen soportes del mismo.

3. La institucion cuenta con un(os) funcionario(s) encargados de la gestion de
residuos?.

4. Cuenta con cronograma de actividades actualizado anualmente?.

5. El personal se encuentra capacitado en el Manejo Integral de Residuos y exrste
soporte de ello.

6. La separacion selectiva de los Residuos generados s= encuentra acorde al cédigo
de colores.

7. Los recipientes desechables (Guardian de Bioseguridad) se encuentran bien
ubicados y en 6ptimas condiciones de funcionamiento.
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8. Cuentan con los recipientes reutilizables para depositar los residuos con bolsa hi= Com\o\o%(wL
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4. CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LAS AREAS

S®

~

6. CONDICIONES DE LA MORGUE - DEPOSITO DE CADAVERES - LABORATORIO DE TANATOP
-

REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES

9. Desactivacion: Al interior del establecimiento se aplican técnicas adecuadas para la i

Desactivacion de los Residuos Hospitalarios?

10. El movimiento interno de los residuos hospitalarios presenta rutas de recolecciony | A Ypwlo

transporte interno de manera adecuada y esta publicado en el plano?

11. El almacenamiento central se encuentra aislado de las areas de prestacion de D

servicios.

12. El almacenamiento central presenta condiciones sanitarias adecuadas como pisos, 2_‘

paredes y techos y presenta un adecuado mantenimiento y limpieza.

13. Sediligencia correcta y oportunamente el formato Rh1 y el RHPS. 2—

14. Elestablecimiento calcula los indicadores de gestién interna. 2

15. Cuenta con contrato con empresa de Servicio Especial de Aseo. 2. Aok CD. A

16. Presenta manifiesto de transporte. 2. ?,0\ / 057}_)\8

17. Hapresentado los informes a las autoridades ambientales y sanitarias en las épocas Q_ ’

correspondientes?.

18. Realiza auditoria interna para verificar el correcto funcionamiento del plan?.

19. Realiza auditoria externa al operador del servicio de recolecci6n y disposicion final | ¥ 3’:‘0‘?\‘ 055- I
L para verificar la correcta disposicion final de los residuos?. 7 a3 o9 J
5. SISTEMA GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
'S R

REQUERIMIENTO EVAL.| OBSERVACIONES

1. El establecimiento cuenta con el SGSST debidamente avalado por persona con 2_

licencia en Salud Ocupacional?.

2. Tiene cronograma de actividades actualizado anualmente?. T/

3. Tiene establecidos protocolos de bioseguridad para el manejo de accidentes de 2_

trabajo?.

4. Elestablecimiento cuenta con botiquin de primeros auxilios dotado. il

5. Existen extintores de incendios, debidamente sefializados y con fecha vigente de

carga. 2

6. El establecimiento cuenta con plan de emergencias, brigadas y actividades de 7

emergencia.

7. Estaconformado el COPASST y/o Vigia Ocupacional. .

8. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y de e

conocimiento de los empleados.

9. Cuenta con matriz de peligro actualizado. —

10. Lainstitucion cuenta con las historias clinicas ocupacionales de personal que labora
L en lainstitucion y sus respectivos exadmenes y valoraciones periodicas?. l

RAXIA

REQUERIMIENTO

EVAL.

OBSERVACIONES

El establecimiento cuenta con area exclusiva para la preparacion y/o conservacion
de cadaveres?.

Salud.

2. Las mesas de procedimientos son en material sanitario lavable y con pendiente
adecuada para evacuacion de fluidos?. 2

3. El sistema de iluminacién y ventilacién del 4rea de procedimientos es suficiente y 2_
adecuado?.

4. Las paredes, pisos y techos se encuentran en material higiénico, no poroso, no 2_
absorbente?.

5. Los equipos e insumos para necropsias y/o conservar cadaveres garantizan las
condiciones de higiene, limpieza y asepsia?. A . CpSeY VO&O ;

6. Elinstrumental utilizado es desechable, o en su defecto se realizan procedimientos A
de limpieza y desinfeccion?. - D

7. Elpersonal que realiza procedimientos de necropsizs o tanatopraxia cuentaconlos | ,\ C)
elementos de proteccion personal adecuados?. .

8. Cuentan con cuarto frio para la conservacion de los cadaveres. AL A

9. El personal de tanatopraxia cuenta con el registro expedido por la Secretaria de R A
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7. CONDICIONES DE LOS VEHICULOS

~

OBSERVACIONES EVAL.| OBSERVACIONES
1. Los vehiculos destinados al transporte de cadaveres sonde uso exclusivoparaestefin? | A A | A/ A
2. Cuentan con la identificacion adecuada, ubicada en los costados laterales, de forma fija,
visible y no removible? ’
3. Se garantiza las condiciones de higiene y limpieza al interior del vehiculo, en cuanto a
pisos, techo y paredes del mismo?

La cabina se encuentra debidamente separada del area de ubicacién del cadaver?

El personal que conduce los coches cuentan con el esquema de vacunacion completo:
Hepatitis B, tétano y Meningococo?

\

8. CONDICIONES DEL AREA DE EXHUMACIONES

OBSERVACIONES _ EVAL.| OBSERVACIONES

1. Cuenta con un rea especifica y de uso exclusivo para la realizacion de exhumaciones? | A A A A

2. Cuenta con lasefalizacién adecuada, de forma fija, visible y no removible? \ 1

3. Se garantiza las condiciones de higiene y limpieza al interior del 4rea, en cuanto a pisos,
techo y paredes del mismo?

4. Cuentacon un protocolo de procedimientos para los cadaveres que son exhumados.

5. Cuenta con un area especifica para el adecuado almacenamiento de los elementos y
herramientas que se utilizan para el procedimiento de exhumaciones?

6. Cuentaconsuministro de agua, energia eléctrica.

7. Laventilacion eiluminacion es adecuada?

El personal que realiza las exhumaciones cuentan con el esquema de vacunacién
completo: Hepatitis B, tétano y Meningococo?

\

9. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
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De conformidad con lo establecido en la Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Ley 430 de 1998, Decreto 351/2014, Resolucitn 5194/20
Resolucién 1164/2002, Resolucion 649/2005.

Para efectos de evaluacion de la visita se tendra en cuenta los siguientes valores: 2: cumple satisfactoriamente, 1: Cumple parcialmente, 0:
cumple, N/A: No aplica, NO: No observado.

CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA

No

( (Fv) FAVORABLE Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecidas por la normatividad

L ov) DESFAVORABLE No admite exigencias, se procede a aplicar medidas sanitarias

ey

Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de 3 @) dias, contados a partir del dia 30) ,del mes

N\C\\fo de ?-0\3 ,que vence el dia \6 ,delmes JU\\‘O de_Z0\%- . Deacuerdoalaley9de 1979y sus reglamentarios.

del

ACCIONDELAVISITA
& = = - = - )
Condicionado al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en la presente acla y que no pongan en riesgo I
o | Cemsovasous o |t
s o _ APLICACION DE MEDIDAS SANITARIA (Art. 576 Lay 9/79)
(CT) Clausura Temporal Total Caplura y observacion de animales sospechosos de enfermedades transmisibles
(CP) Clausura Temporal Parcial Vacunacion de personas y animales
(SP) Suspensién Parcial da Trabajos o Servicios Control de insactos u ofra fauna nociva o fransmisora de enfermedades
8I__ No_)X{(ST) Suspension Totalde Trabsjos o Servicios Aistamiento o intemacion de personas para evitar la transmision
{DC) Decomiso de enfermedades
(CG) Congelacion Retencion o e} depdsito en custodia de objetos
L {DS) Destruccion y Desnaturalizacion : Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o viviendas L
Para constancig, previa lectura y ratificacion del Concepto de la presente acta, firman los funcionarios y personas que atendieron la visita hoy z)_ del mes ‘N‘C"io
del ario . De |a presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
& ~ FUNCIONARID QUE REALIZA LAVISTA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA )
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SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION - DOCUMENTOS PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES - PGIRHS

gﬁ%;zg 4 GOBERNACION DEL TOLIMA

razon sociaLHH OSPRS00 Jose ce O+€So €.5-€ REPRESENTANTE LEGAL: ‘?bw\‘\[ goMmGue SO,
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PUNTO PUNTOS

INSTRUCCIONES - | % S OBTENID ; ; OBSERVACIONES

POSIBLE S
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
IPO DE GENERADOR 1
I d LOCALIZACION, REPRESENTANTE LEGAL, ORGANIGRAMA, SERVICIOS QUE ; ol
1 |ASPECTOS GENERALES PRESTA
2 [INTRODUCCION Y OBIETIVOS PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PGIRHS 1 16
GESTION INTERNA
NI
3 |compromiso sTiTucionay  |CONTENIDO DEL COMPROMISO AR )
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 2 L By e
PERSONAL DE LA INSTITUCION RELACIONADO CON EL MANEJO DE 3 3
4 |GRUPO ADMINISTRATIVO RESIDUOS (CARGOS Y FUNCIONES) 5
ACTA DE CONFORMACION GRUPO ADMINISTRATIVO | [ AT
r
\
DIAGNGSTICO AMBIENTAL, SANITA |CARACTERIZACION CUALITATIVA SRS
RIO Y SEGREGACION EN LA FUENTE ARACTER A CION T ANV A ]/\
CLASIFICACION DE RESIDUOS LIRS AN =
SOLIDOS, VERTIMIENTCS LIQUIDOS Y
> [emisiones ATmosréricas Tipo pe |AREAS DE GENERACION s U
RESIDUOS: MO PELIGROSOS Y
PELIGROSOS TIPO DE RECIpENTES, |TIP0 DE RECIPIENTES, BOLSAS Y CODIGO DE COLORES 4 Y
BOLSAS)Y(CODIGO DE COLORES CAPACIDAD Y TAMARIO DE RECIPIENTES 2 s
PROGRAMA DE FORMACION Y CRONOGRAMA DE CAPACITACION 2 Z
6 5
EDUCACION TEMATICA ACORDE A RESIDUOS PELIGROSOS 3 2
= QUIMICO EMPLEADO 5 5
7. |pEsacTivacion : 15
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 10 | 1O
RUTAS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE 5 5
8 |MOVIMIENTO INTERNO DIRECCION DE LA RUTA Y COLOR ADECUADO 10| 2 i Q\;b\icc?f-
FRECUENCIA Y HORARIOS 3 3
9 |ALMACENAMIENTO DESCRIPCION DEL LUGAR 5 5 5
- £ TR £
AGUA, LUZ, ASED PUBLICO Y EMPRESA ESPECIAL DE ASEQ a 4
PLAN DE CONTINGENCIA Y 7 7 Z
INUNDACH
T} gl et S SISMOS, INCENDIO, INUNDACION, ORDEN PUBLICO 10| 3 s
MANUAL, PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y ELEMENTOS PROTECCION = 2
PERSONAL
FORMATO RH1 RESOLUCION 1164 DE 2002 5 5
12 [MONITOREQ 10
INDICADORES DE GESTIGN INTERNA 5 S
AUDITORIAS INTERNAS 5 S
13 |AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS - 10
AUDITORIAS EXTERNAS 5 6
GESTION EXTERNA
CONTRATO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION EINAL
ERNA
14 |GESTION EXT! Fointoial L 4
PUNTAIE TOTAL C\’} PuntoD.
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