[ INFORME DE GESTION AMBIENTAL 2021 ]

Este informe es un método de rendicidn de cuentas a nuestras partes interesadas deseamos dar a
conocer nuestro desempefio ambiental en el afio 2021, en donde nuestro Sistema de Gestion
Ambiental certificado (ISO 14001:2015) identifico y valoro aspectos ambientales en los que
implementa medidas y estrategias frente a los impactos ambientales y al cambio climéatico, como
resultado de la prestacion del servicio.

El afio 2021 fue un afio reingenieria en materia ambiental para el hospital San Rafael de Pasto,
observamos una disminucién en la influencia de la emergencia sanitaria por COVID-19, que aun
impacta y tiene consecuencia en materia ambiental aclarando que obviamente es menor a la
presentada en el afio 2020, para lo cual nos alineamos al contexto, buscando identificar riesgos como
amenazas y oportunidades, por otra parte, ha sido importante para la institucion el ser reconocido por
alcanzar importantes logros en materia ambiental, entre los que se destacan:

« Ganador por tercer afio consecutivo del premio “Desafié de la Salud Por el Clima” en
categorias de:
. Oro - Reduccion de gases de efecto invernadero (energia)
. Plata — Uso de energias renovables
. Plata - Resiliencia climatica
. Plata - Liderazgo en clima

e (Ganador de 3 premios “Menos Huella Mas Salud” a la trayectoria en reduccion de la huella
ambiental, reduccidn de huella de carbono y compras sostenibles.

Estos reconocimientos a escala internacional, sumados al desempefio ambiental institucional permiten
demostrar el alto grado de compromiso y aporte a la reduccién del impacto ambiental, derivado por la
prestacion del servicio de salud.

NUESTROS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

El HSRP mediante, su Sistema de Gestién Ambiental, se ha propuesto preservar el medio
ambiente, asegurando al mismo tiempo sus propios beneficios, para esto ha sido esencial comprender
como a través de la identificacion de los aspectos ambientales institucionales se han definido y
puesto en practica una serie de medidas, estrategias y programas para mitigar y compensar los
impactos sobre el medio ambiente que generan de manera directa e indirecta la prestacion de servicios
de salud.

Con base en lo anterior damos a conocer los resultados de nuestro desempefio ambiental 2021.

PROGRAMA DE CALIDAD DE AGUA



El programa de calidad de agua tiene como fin controlar y vigilar los parametros fisicoquimicos,
asociados al consumo de agua que puedan suponer un riesgo para la salud de los consumidores
(pacientes y de los colaboradores del Hospital San Rafael de Pasto).

El indice de riesgo de calidad de

agua IRCA, califica a partir de analisis
fisicoquimico de laboratorio las
caracteristicas del agua suministrada.
La meta u objetivo del IRCA es
mantenerse por debajo del 5%; en el
2021 se, reporta un valor maximo de
1,7%, condicion que indica que el
agua suministrada fue totalmente apta
para el consumo humano como lo
menciona la resolucion 2115 de 2007.

VALOR IRCA

IRCA INDICE DE RIESGO DE CALIDAD DE AGUA
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Control de cloro residual es un
control operacional que establece la
eficacia relacionada a la desinfeccion
del agua que se suministra de manera
diaria, para esto efectuamos la
medicion diaria de Cl,; para el 2021, los
resultados reportaron el cumplimiento
entre el 98% y el 100% en las muestras

2017
2021

analizadas.

PROGRAMA USO EFICIENTE Y RACIONAL DEL AGUA

El Programa de Uso Eficiente y Ahorro del Agua, tiene como fin promover la concientizacion hacia la
preservacion y adecuado uso del recurso hidrico, en las instalaciones del hospital San Rafael de Pasto
con el objetivo de contribuir a la conservacion y dar cumplimiento a las exigencias normativas.

El consumo institucional de agua es
un indicador que se monitorea de
manera mensual, podemos observar
como en el 2021 se consumieron
30906 m® es decir 232 m® menos que
en el 2020.

Esto estd asociado a los controles
para mitigar la influencia de la

CONSUMO INSTITUCIONAL M3/MES 2016 - 2021
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emergencia por Covid. Bioseguridad.



CONSUMO AGUA M3/CAMA/DIA El consumo percapita, establece la
demanda de agua por paciente atendido,

/u\‘_j\ se puede observar que la tendencia del
i o i R 7=t | afio 2021 es la reduccion del consumo a

M pesar de la emergencia sanitaria, el
indicador muestra un mejor

comportamiento ya que no es influenciado
~=2016 —e=2017 & 2018 ——2019 —+—2020 ~—=2021 por el numero de pacientes atendidos.
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El comportamiento en relacion a la demanda de agua institucional, obiamente es influenciado por el
Covid, dado el incremento en el lavado de manos que es una practica que fortalecio los criterios de
bioseguridad y de seguridad del paciente, pero de igual forma obligo a la instalacion de unidades
portatiles de lavado de manos, y un notable incremento consecuente por el lavado de ropa
hospitalaria, a pesar de ello se nota que las medidas de fortalecimiento del uso racional aportaron para
que se presentara una reduccion del 1.3% entre los 2 periodos.

PROGRAMA USO EFICIENTE Y RACIONAL DE LA ENERGIA

El consumo de energia es un aspecto ambiental significativo, en las instituciones de salud y en
cualquier actividad en general, por lo que se hace necesario implementar medidas y estrategias
tendientes al uso responsable, al igual que se debe complementar con la implementacion de equipos
de bajo consumo y la mejora de la infraestructura que disminuyan el Impacto ambiental, al igual que
se debe complementar con la educacién y sensibilizaciéon de colaboradores, pacientes y visitantes.



CONSUMO INSTITUCIONAL KWH/MES 2016 - 2021 Este indicador absoluto permite
determinar la demanda institucional del

recurso energético en el 2021 fue de
\/\/\ P 181238 kwh frente al consumo de 2020
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gue significa una reduccion del 5.6% %
entre los dos periodos.
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En el 2021 el HSRP tuvo un

desempefio optimo referente al

consumo percapita, que no es mas
. gue una medida relacionada con la
demanda de energia por paciente
atendido, es evidente de que a
pesar del aumento del consumo
institucional y de la demanda del
- servicio, las estrategias, aportan y
0 o — —_— : mitigan la demanda por cada

' - ¥ paciente que se atiende.
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PROGRAMA RESIDUOS SOLIDOS

El manejo de residuos sélidos en el Hospital San Rafael de Pasto, se compone de dos subprogramas
Residuos hospitalarios y Residuos peligrosos, se han definido estrategias que den cumplimiento a la
normatividad, a nuestra politica ambiental y que reduzcan y controlen nuestros aspectos e impactos
asociados relacionados especificamente con la destinacion final de los residuos solidos, la
minimizacion y el estricto aprovechamiento de los residuos



TOTAL RESIDUOS GENERADOS (Tonelada/afio.) 2016-2017-2018-2019-2020-2021
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Para 2021 se redujeron en 5.9 toneladas los

ke ‘7 residuos destinados a relleno sanitario
AN (ordinarios), debido a las medidas de

* ORDINARIOS ' 4 aprovechamiento de residuos compostados
w iz que fueron mayor a la vigencia anterior, de

ERCULLANES igual forma los reciclables aumentaron en
1,6 toneladas frente al 2020, por otra parte,

o se aprovecharon 20,5 toneladas de
QuIMicos organicos compostables, como puede

detallarse.

La emergencia por el COVID-19, implica una mayor demanda de elementos de proteccién personal y
de insumos en general, implica un incremento en los riesgos de contagio por manipulacién, lo cual se
ve reflejado en el mayor aumento de residuos generados en los Ultimos 2 afios, observamos como
pasamos de generar 6,3 toneladas/afio de residuos con riesgo bioldgico a 5,7 toneladas/afio en el
2021, lo que implica una reduccién del 9.5%.

La distribucién porcentual de los residuos del HSRP en 2021, indica que los compostables son el
principal residuo generado en el HSRP en el afio con el 37,6%, los ordinarios, le siguen con 33.7%,
los reciclados con el 18,1%, esto indica que aproximadamente 55,7% de todos los residuos
generados en el 2021 fueron aprovechados y el restante 44,3% enviados a relleno sanitario o
manejados como residuos con riesgo bioldgico o peligrosos lo que refleja un adecuado manejo en
medio del impacto ambiental.
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La disposicién en relleno sanitario es,
causante de emisiones de gases tipo
invernadero, por la generacién de
metano.

Conscientes del impacto podemos
observar cédmo se ha reducido en un
40% en promedio el volumen de
residuos que van al relleno, no se
presentaron incrementos significativos.

Conscientes del impacto negativo de la
incineracion de residuos hospitalarios,
se emplea para desactivar estos
residuos, el tratamiento térmico en el
manejo de residuos Biosanitarios, los
residuos cortopunzantes finalmente son
los que se incineran con una proporcion
inferior al 1%, en el afio 2021 se observa
un mejor comportamiento en
comparacion a la anterior vigencia.

El reciclaje es una estrategia para
reducir los impactos relacionados con la
inadecuada gestién de residuos, los
resultados asociados al
aprovechamiento, nos permiten
ratificar, que en el 2021 la tendencia es
positiva, y ha ido en aumento afio tras
afo en el HSRP, se evidencia que hay
mejor cultura de reciclaje y de adecuada
segregacion.

El aprovechamiento de residuos
organicos, por compostaje ha
optimizado la gestion de residuos en
el HSRP, en donde como puede
observarse se aprovecharon un
importante % de residuos organicos
reduciéndose el volumen de residuos
enviados a relleno  sanitario,
minimizando asi el impacto ambiental
asociado por contaminacién del suelo
y por generacion de emisiones.



ASPECTOS RELEVANTES
PREMIO DESAFIO DE LA SALUD POR EL CLIMA
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El HSRP, fue reconocido en el 2021 con los premios “Reduccién Huella Ambiental, Reduccién
Huella de Carbono y Compras Sostenibles” en la convocatoria de premios Menos huella Mas
Salud.

De igual forma fue Ganador por 3er vez consecutiva del Premio “Desafié de la Salud Por el Clima”
en categorias de: Oro — Reduccion de gases de efecto invernadero (energia)

. Plata - Uso de energias renovables
. Plata - Resiliencia climatica
. Plata - Liderazgo en clima

Estos reconocimientos, se logran gracias al adecuado desempefio ambiental del HSRP, al igual
que por la implementacion de estrategias que reducen el impacto ambiental, siendo en la



actualidad uno de los 3 Unicos hospitales de Latinoamérica en tener este reconocimiento de
escala global.

Elaboré: Profesional Gestion Ambiental, Dario Duque

[ INFORME DE GESTION DE CALIDAD 2021 ]

<% CERTIFICACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

Auditoria de seguimiento a las normas 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018

Con excelentes resultados se recibidé auditoria de seguimiento por parte de Icontec al Sistema
Integrado de Gestion, bajo la Norma I1SO 9001:2015 en Calidad, 14001 en Gestién Ambiental y 45001
en Seguridad y Salud en el Trabajo por el Icontec.

Destacando el compromiso y liderazgo por los miembros de la institucion en mantener e implementar
y realizar acciones de mejoramiento en busqueda de una atencion humanizada al estilo de San Juan
de Dios. Gracias a Directivos, Hermanos y colaboradores por participar en este proceso.
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Il FERIA DE CALIDAD

En el marco del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente del 13 al 17 de septiembre se lleva a cabo
la Il Feria de la Calidad, organizada por el Sistema Integrado de Gestion, con el fin de dar a conocer
a todos los colaboradores del Hospital San Rafael de Pasto y a las partes interesadas, las practicas
seguras implementadas en cada uno de los procesos misionales para gestionar los riesgos, durante
la atencion ambulatoria y hospitalaria.

Este evento cuenta con la participacion de los equipos de Terapia Ocupacional, Médicos, Psiquiatras,
Enfermeria, Psicdlogos, Servicio Farmacéutico, Hospital Dia General y Hospital Dia Adicciones.



iLa Seguridad del Paciente es un compromiso de todos!

< MY IV COFFEE QUALITY
v" 1l Coffee Quality con enfoque en habilitacion

Para esta actividad se convoca a lideres de procesos con el objeto de capacitarlos en conceptos y
definiciones establecidos en la resolucién 3100 del 2019 de habilitaciéon de servicios de salud, asi
mismo, dar a conocer los cambios representativos de la norma y de esta manera fortalecer las
diferentes estrategias para evidenciar el cumplimiento de estos estandares.

v" IV Coffee Quality con enfoque en Bioética
Se llevé a cabo el IV Coffee of the Quality; teniendo como objetivo dar a conocer a los lideres de
procesos del Hospital San Rafael de Pasto las generalidades del Comité de Bioética de la institucion
y laimplementacion del nuevo Cédigo de Etica de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios del 2019,
con el fin de promover una cultura bioética.

Este evento contd con presentaciones magistrales y talleres participativos



+«+ AUDITORIAS EXTERNAS

v" AUDITORIA EPS SANITAS
Se recibe la visita de la EPS Sanitas que por medio de su programa de auditoria realiza visitas de
verificacién de cumplimiento de los estandares de calidad a la red prestadora de servicios, con las
siguientes conclusiones:

- El prestador obtuvo un desempefio del 94,67%, el cual es considerado en la escala como
OPTIMO.

- Cumple con la mayoria de los componentes, se recomienda gestion y seguimiento a los planes
de mejoramiento para los criterios no cumplidos y observacidn por parte de EPS Sanitas con
periodicidad anual.

- Continuar con el proceso de registro sanitario en las hojas de cada de cada equipo.

- Continuar con la socializacién de GPC que permiten brindar una adecuada atencion.

Resultados
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v" MALLAMAS
Se recibe auditoria de MALLAMAS E.P.S. para realizar seguimiento a la implementacién de
los Lineamientos COVID-19, en cumplimiento a Resolucion 536 de 2020, Circular 05 de 2020
y a las lineas del Plan de Accidn para la Prestacion de Servicios de Salud durante las etapas
de Contencién y Mitigacion de la Pandemia por SARCS-Cov-2(COVID-19), normatividad
emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con los siguientes resultados:

- Realizacién de Auditoria de Calidad y Lineamientos COVID-19

Una vez realizado el proceso de auditoria a los servicios contratados la institucion se concluye
que se maneja en forma ADECUADA. Por lo cual se realizara seguimiento en un periodo de
6 meses conforme a lo requerido por los organismos de control. 92,04%

- Auditoria al Programa de seguridad, programa de humanizacion y trato digno.

El estandar minimo de cumplimiento es del 85.1% que corresponde al parametro de
ADECUADO de acuerdo con los indicadores establecidos, el porcentaje de cumplimiento
durante la auditoria corresponde al 96,97%, por lo que se concluye que se maneja en forma
OPTIMA lo relacionado a lineamientos COVID-19.

<+ AUDITORIAS INTERNAS:
Se realiza el noveno ciclo de auditorias internas para el afio 2021, verificando el cumplimiento de los
requisitos de los sistemas integrados de gestion, se parametrizd las listas de chequeo y los informes
en el software Kawak, se realizara seguimiento a los hallazgos en el primer trimestre del afio 2022. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

2. INFORME CONSOLIDADO DE AUDITORIAS INTERNAS
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“+ REFERENCIACION COMPARATIVA:



En el programa de referenciacion comparativa se recibieron referenciaciones al sistema de integrado
de gestion, modelo de atencion, hospital seguro, infraestructura y gestion ambiental.
Las instituciones mencionadas a continuacion:
- Clinica San Juan de Dios de Manizales: Identificar el servicio, conocer a profundidad la
dindmica para el ingreso y el modelo de atencion en general.
- Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad — Méredi: Conocer las estrategias de
sostenibilidad ambiental, medicion de huella de carbono, y la implementacion de la
norma ISO 14001:2015.
- ESE Pasto Salud: Conocer la estructura del programa de humanizacién y las
estrategias implementadas para su ejecucion.
- IPS Mutual SAS: Conocer los procesos ambulatorios de hospital dia y hospital dia
adicciones, el proceso de Habilitacion de estos servicios y el impacto en la sociedad.

+ SATISFACCION DEL USUARIO

GESTION DE PQRSF: Con el fin de garantizar la gestion oportuna, se direcciona el procedimiento de
PQRSF con cada lider involucrado, lo cual nos permite mayor asertividad en la respuesta al usuario y
garantizar el cumplimiento de las acciones de mejora; también se aumentaron el nimero de buzones
en diferentes puntos estratégicos para facilitar el acceso al usuario al buzon de sugerencias y la
informacién al usuario sobre los diferentes canales para dar a conocer sus inquietudes.

Por Ultimo, hay que destacar la labor del personal colaborador la cual se evidencia en las felicitaciones,
registradas por parte de nuestros usuarios donde se exalta la buena atencién brindada por nuestro
personal colaborador de los diferentes procesos de nuestra institucion.
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GESTION DE SATISFACCION DEL USUARIO: Se observa seguimiento continuo a la satisfaccién del
usuario realizando encuestas de satisfaccion en los servicios de hospitalizacion, urgencias y consulta
externa, y en el cual se evidencia el cumplimiento del indicador y la percepcion positiva que tienen
nuestros usuarios sobre el servicio prestado.

SATISFACCION DEL USUARIO 2021
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COMPARATIVO SATISFACCION DEL
USUARIO 2010-2021
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% PROGRAMA HOSPITAL SEGURO

El Hospital San Rafael de Pasto, institucion privada sin animo de lucro, perteneciente a la orden
hospitalaria de San Juan de Dios, desde el direccionamiento estratégico expresa el compromiso con
la seguridad del paciente, desarrollando el PROGRAMA HOSPITAL SEGURO mediante el cual
implementa acciones de manera sistematica y continua, para garantizar servicios en salud mental
seguros, en entornos seguros para el paciente, su familia y los colaboradores.

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA



DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

SAFETY
SEGURIDAD
ASISTENCIAL Y
DEL PACIENTE

HOSPITAL

SEGURO

TRANSFORMACION CULTURAL
TALENTO HUMANO COMPROMETIDO

PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS

Divulgacion del programa en cuatro momentos durante el
afio:

v Cumplimiento al 100% de Induccién a
colaboradores nuevos, independiente de su
contratacién

v Cumplimiento del 97% en Reinduccién anual a
colaboradores, independiente de su contratacién

v Cumplimiento del 95% en Plan Anual de
Capacitaciones en Programa Hospital Seguro

v Cumplimiento del 95% en sensibilizacién a
Proveedores externos (servicios Generales,
Vigilancia, Laboratorio Clinico) en Seguridad del
Paciente.

MEDICION DE CULTURA DE SEGURIDAD



Objetivo: Implementar estrategias que permitan instituir una cultura de seguridad, logrando procesos
institucionales y asistenciales seguros con la participacion de todo el equipo multidisciplinario,
mediante un instrumento de medicion de la cultura de seguridad percibida por los colaboradores del
Hospital.
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RONDAS DE SEGURIDAD
Tiene como proposito promover una cultura de calidad y seguridad en la atencidn en los servicios
asistenciales de salud. El desarrollo de las rondas de seguridad permite conocer de manera directa



los factores que condicionan riesgos para el paciente, asi como minimizar el riesgo de dafio durante
su estancia en el hospital.

CUMPLIMIENTO DE RONDAS DE

. SEGURIDAD

)

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ';’\/f s
UN COMPROMISO DETODOS. SECule. S S
s0
2019 2021
INDICADORES DE GESTION
TASA DE EVENTOS ADVERSOS GESTION DE EVENTOS ADVERSOS
a8 100 00
- “
2019 2020 2021 2019 2020 2021

VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS



GALARDON HOSPITAL SEGURO

.

GALARDON CUMPLIMIENTO ESTANDARES
NACIONAL GALARDON HOSPITAL SEGURO
HOSPITAL
SEGURO

FUNDAMENTOS
ESTRUCTURALES
DESEGURIDAD

MEJORAMIENTO 2019 2020 2081
DE LA SEGURIDAD

GESTION DE LA
SEGURIDAD PARA

EL CLIENTE
INTERNO

CUMPLIMIENTO METAS INTERNACIONALES EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Seguimiento al logro de metas planteadas a través de 32 indicadores relacionados con la Seguridad
del Paciente, Dichas metas obedecen a lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
plasmados en Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente
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Objetivo: Prevenir fallas que involucren al paciente equivocado aplicando 5 datos de identificacion del
paciente, alergias y clasificacion por cddigo de colores de acuerdo con el riesgo identificado tanto en
pacientes como en habitaciones.
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META 2. MEJORAR LA COMUNICACION EFECTIVA EN EL AREA DE LA SALUD

Objetivo: Prevenir errores por 6rdenes verbales (aplicacion solo en casos de emergencia clinica como
el cddigo azul y verde), estandarizando la entrega de turnos del personal médico y de enfermeria,
estableciendo lineamientos para el traslado de pacientes entre unidades y referencias a otras
instituciones.
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META 3: USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

Objetivo: Prevenir errores de medicacion desde su prescripcion hasta la administracion, mediante
una adecuada conciliacién medicamentosa, clasificacion por colores para medicamentos LASA, Alto
Riesgo y Especiales, doble chequeo en dispensacion y diez correctos en la administracion de
medicamentos.
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META 4: PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

Objetivo: Reducir el riesgo de infecciones potencialmente prevenibles, mediante un programa efectivo
en lavado de manos, uso adecuado de elementos de proteccidn personal en aislamiento de pacientes
y cumplimiento de practicas seguras asociadas a dispositivos médicos, manejo seguro de residuos
potencialmente infectantes y limpieza y desinfeccion de ambiente y equipo biomédico.
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META 5: PREVENCION DE CAIDAS

Objetivo: Prevenir lesiones en pacientes como consecuencia de caidas aplicando la escala de
Downton para valoracidn de riesgo de caidas, decalogo de prevencion de riesgo de caida, informando
al paciente y su familia del riesgo existente y la forma de controlarlo, asistiendo al paciente en
situaciones de riesgo (bafio, deambulacion, otros).
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META 6: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Objetivo: Prevenir las Ulceras por presion aplicando la escala de valoracion del riesgo y de los
registros en la historia clinica, realizando cambios de posicién segun horario establecido (reloj de
cambio de posiciones), humectacion de piel, cambio constante de pafal.

MITIGAREL |
RIESGO el

CONTROLAR EL RIESGO
DE ULCERAS POR PRESION CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVENTOS ADVERSOS



REDUCIR EL RIESGO
CZ%Y= DE SUICIDIO
- " s

CONTROLAR EL

RIESGO DE FUGA

S

hergetal S

Aslant de Fasre

Elaboro: Adriana Gutiérrez -- Profesional seguridad del Paciente
Rubén Dario Burbano — Auxiliar Administrativo de Calidad



