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OBJETIVO DEL
INFORME:

Realizar seguimiento al cumplimiento del programa CINCO S del segundo
semestre del afio 2024

ALCANCE DEL

Seguimiento realizado en el mes de febrero correspondiente al segundo

INFORME: semestre del afio 2024.

PROCESO: Gestion Ambiental

VMARCO Decreto 1499 de 2017:Modelo integrado de planeacién y gestion. Norma

(N:gSRg'AT'VO EN técnica NTCGP-1000(Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica).
QUE i i6 i6

APLIQUE: Decreto unico del sector salud. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

(MIPG ) adoptado mediante Decreto 1499 de 2017.

DESARROLLO DEL
SEGUIMIENTO:

Se revisd la evalucién del programa de las cinco S, realizada por el
proceso de Gestion Ambiental, donde se tuvo en cuenta los
siguientes 17 criterios:

1. Limpieza y desinfeccion - Se lleva registro de las jornadas de limpieza y desinfeccion de areas (Se verifica con los formates de las operarias de aseo

2. Limpieza y desinfeccion - Se lleva registro de las jornadas de limpieza y desinfeccion de equipos (Se valida con formato de limpieza y desinfeccidn d
carro de paro)

3. Limpieza y desinfeccion - La sefialética permite la adecuada limpieza y desinfeccion (Sefializacion impermeable)
4. Insumos ylo archivo - Se encuentran almacenados evitando contacto directo con el suelo.

5. Insumos y/o archivo - El lugar de almacenamiento esta limpio y libre de materiales innecesarios.

6. Insumos y/o archivo - Se encuentran organizados acorde a la demarcacion y tipo de material .

7. Edificios - Las ventanas estan sin telarafias, aseadas y visiblemente limpias.

8. Edificios - Las mesas y mesones estan libres de elementos y/o materiales innecesarios.

9. Edificios - Las puertas y areas de circulacion estan libres de obstaculos

10. Edificios - Se observan aparatos eléctricos y electrénicos apagados o suspendidos cuande no se encuentran en uso acorde a la politica ambiental,
fomentando el ahorro de energia.

11. Edificios - El cuarto de aseo se encuentra en orden.

12. Edificios - se ha realizado la gestion para cambio o salida del servicio de muebles o enseres que se encuentren dafiados o en malas condiciones
13. Area sanitaria - La unidad sanitaria y la ducha esta en buen estado y se encuentran en adecuado funcionamiento.

14. Personas - El lider o coordinador del proceso ha realizado capacitaciones sobre el orden y aseo (Cinco S).

15. Personas - El personal conoce sobre las actividades relacionadas al ahorro y uso eficiente de agua

16. Personas - Las ufias se encuentran libres de esmalte o decoraciones evitando el transporte de microorganismos. {Asistenciales).

17. Personas - Manos libres de pulseras, relojes, manillas y demds (Asistenciales).

RESULTADO DE LA EVALUACION

N° De N° de N° de procesos | % general de
procesos procesos que que cumplieron | cumplimiento
evaluados cumplieron parcialmente
mayor al 88% | menor a 88%
0,
80 77 3 92%

La oficina de control interno solicité al Coordinador de Gestion Ambiental, plan
de mejoramiento por los procesos que no cumplieron con el programa cinco S
(Dolor y Cuidados Paleativos, Lavanderia, y Urgencia Adultos)

Direccion:

Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca

Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
Oficina de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 202
www .hopitalsanjose.gov.co
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El Coordinador de Gestion Ambiental envia plan de mejoramiento del proceso
de lavanderia quien obtuvo el menor porcentaje en la evaluacion al programa
cinco S con un porcentaje del 77%
Plan de

Por los procesos que presentaron un porcentaje de cumplimiento del 82%
(Dolor y cuidados Paliativos y Urgencias Adultos) el Coordinador de Gestion
Ambiental da a conocer: Estos quedaran sujetos a las auditorias a realizar en
el presente semestre”

Mejoramiento

Realizar induccion y reinduccion a los procesos en general, y dar a conocer los
avances del seguimiento al plan de mejora, y las acciones realizadas con los
Recomendacion | procesos que no cumplieron con el programa de las cinco S del segundo
semestre 2024.

Gener6 plan de mejoramiento: Si X No_ X

ELABORADO POR:

777
VICTER F/(BlQQQfAéz FRANCO
JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

DIANA PATRICIA LOAIZA RODRIGUEZ FECHA DE APROBACION: 18 de febrero de 2025
AFILIADA PARTICIPE -ASTRASALUD
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