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RESUMEN
El desarrollo de la investigacidbn comprende el disefio y aplicacion de una
metodologia de Auditoria de Gestion Ambiental al manejo de desechos
infecciosos y especiales, observando criterios de la ISO 19011-2011 para
determinar la conformidad de la evidencia de auditoria con un marco de

referencia.

Los resultados obtenidos durante la investigacion se fundamentan en la
estructura de un marco conceptual de la Auditoria, el disefio de la
metodologia de una Auditoria de Gestion Ambiental al Manejo de
Desechos Infecciosos y Especiales vy, los resultados de aplicacion de esta

metodologia.

Esta investigacion abarca centros de salud de las parroquias urbanas del
canton Cuenca, con énfasis en la Fundacion Donum, mas no es una
investigacion que dé resultados para una opinion de la situacion a nivel

nacional.

Palabras Claves: Auditoria Ambiental, Desechos Infecciosos y Especiales,

Centros Médicos, Metodologia.
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ABSTRACT

The development of the research involves the design and implementation
of an Environmental Management Audit methodology monitoring infectious
and special wastes, observing the 1ISO 19011-2011 criteria for determining

the audit’s evidence with a framework.

The results obtained during the investigation are based on the structure of
a conceptual framework of the audit, the Environmental Management
Audit design methodology of Infectious and Special Waste and, the results

of applying this methodology.

This research covers health centers in urban places of the canton Cuenca,
with emphasis on Donum Foundation, but it is not an investigation that will

convey results for a view of the wide national situation.

Keywords: Environmental Audit, Infectious and Special Wastes, Health
Centers, Methodology.
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CAPITULO |

1. ORGANIZACION DE LOS CENTROS MEDICOS DE LAS
PARROQUIAS URBANAS DEL CANTON CUENCA

1.1 Evolucién histérica de los Centros Médicos del Canton Cuenca
1.2 Pensamiento estratégico

1.3 Estructura organica

1.4Recursos del manejo de desechos

1.5Sistemas de control de los desechos

Sintesis

Con el estudio de este capitulo se pretende conocer y comprender la
organizaciéon de los Centros Médicos de las Parroquias Urbanas del
Canton Cuenca, mediante la descripcién y el analisis del contenido,
estructura, recursos y sistemas de control para el tratamiento de los

desechos.

Para alcanzar este objetivo ha sido necesaria e importante la revision de
la historia de la medicina y su evolucion a través del tiempo hasta llegar a
la creacion de lugares de atencion médica; asi como también la
indagacion de los diferentes reglamentos a cumplirse por las entidades
gue prestan servicios médicos, resultando oportuno recurrir a las
instalaciones de los Centros Médicos, para obtener informacién relevante
en cuanto a los aspectos estructurales de las organizaciones. Como parte
complementaria a la investigacion realizada se ha podido adquirir en la
coordinacion regional de la Zona 6 del Ministerio de Salud Publica,
documentos que utiliza esta institucion al momento de evaluar a las

organizaciones médicas.

En conclusién la mayoria de las organizaciones manejan una misma linea
de autoridad, sin perder la sustancia establecida por la ley y sin dejar de
lado los aspectos que hacen posible el 6ptimo rendimiento de cada una
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de ellas, pues tienen que considerar que estan sujetas al control del

Ministerio de Salud Publica quien cada afio otorga el permiso de

funcionamiento.
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1. ORGANIZACION DE LOS CENTROS MEDICOS DE LAS

PARROQUIAS URBANAS DEL CANTON CUENCA

1.1. Evolucion Historica de los Centros Médicos del Canton
Cuenca
A lo largo de la historia, la medicina desde sus inicios fue primordial para
todos los habitantes, pues a pesar del poco conocimiento en esta rama
“surgieron dos clases o categorias de medicina: la herbolaria, es decir la
que utiliza para el tratamiento a las plantas medicinales y, la chaméanica,
una especie de psiquiatria primitiva”. (Duefias, 2012, pag. 11) Tradicidon
gue se ha mantenido en las distintas generaciones a lo largo del tiempo,
mientras avanzaban investigaciones cientificas en el descubrimiento de

enfermedades y medicamentos que pudieran combatir estas dolencias.

La ausencia de lugares para la atencion médica ante la ola de epidemias
que brotaban entre los habitantes dio paso a la creacion de hospitales
que inicié con “La apertura del hospital de la Santa Misericordia en 1505 -
conocido como San Juan de Dios-, inicio la época de los hospitales que el
monje, Juan de Dios, inaugurd en varios paises europeos; siguiendo ese
ejemplo se construyeron casas de salud en varias colonias americanas.
Estos hospitales como se indicé en un principio, estaban destinados a
recibir, en sus ultimos dias, a pobres y desamparados. Varias décadas
después se convirtieron en instituciones de atencién médica” (Duefias,
2012, pag. 14)

La concurrencia de personas a estos lugares era excesiva por lo que
surgen los centros médicos, como una alternativa social que permitan
reducir la descontrolada atencion que en ese tiempo era manejada por los

hospitales, mejorando asi la atencién médica y oportuna en el pais.

Como consecuencia del crecimiento de estos centros de atenciéon médica
se gener0 la produccion de desechos hospitalarios en grandes

cantidades, desechos que no eran tratados adecuadamente, pues no
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existian reglamentos ni entidades que se encargaran de controlar el

manejo de los mismos.

Es asi que en el afio de 1991 se realiza un estudio por parte de la
Fundacién Natura acerca del Manejo de los desechos Hospitalarios
Infecciosos, el cual obtuvo como resultados importantes: la falta de
normativa para este ambito, ademas de identificar que en la mayoria de
hospitales no se realizaba un tratamiento efectivo de los desechos al no
existir una recoleccion diferenciada que permitiera separar los distintos

tipos de desechos.

Afos mas tarde se crean diferentes manuales y guias acerca del
tratamiento de desechos, que proporcionan diferentes maneras de
clasificacion y tratamiento de residuos, ademas se expiden normas y
reglamentos sanitarios que regulan a todos los centros médicos, de salud

y hospitales en el pais.

En la actualidad los centros médicos buscan la implementacion de nuevos
servicios y tecnologia de alto nivel que permita conseguir la mejora
continua en la prestacion de servicios médicos. En Cuenca el control de
los desechos en lugares de atencion médica tanto publica como privada,
es realizado por el Ministerio de Salud Publica, a través de evaluaciones

periodicas.

1.2. Pensamiento Estratégico
El funcionamiento de toda organizacion se orienta en base a propdésitos
previamente establecidos, que se ven reflejados en la misién, vision y
valores que cada uno profesa y que se convierten en pautas que guiaran

las actividades de la organizacion en su diaria labor.

Por esta razén, luego de revisar las diferentes fuentes de informacion, se
desprende el pensamiento estratégico de los centros médicos de las

parroquias urbanas del Cantén Cuenca, el cual se presenta de manera
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general y colectiva en lo referente a mision, vision, valores y objetivos que

manejan las instituciones.
Valores

Honestidad
Innovacion
Amabilidad
Lealtad

Etica Profesional
Respeto
Trasparencia
Solidaridad

Inclusién

NN N N N N NN

Mision General de los Centros Médicos

Los centros médicos en Cuenca tienen como mision la prestacion de
servicios médicos de calidad, con un alto grado de responsabilidad social

utilizando la mejor tecnologia en atencion a los pacientes.
Visién General de los Centros Médicos

Llegar a ser lideres en atencion e innovacién en las diferentes areas de la
salud procurando siempre brindar una atencion médica de calidad en las

distintas especialidades.
Estrategia General de los Centros Médicos

Disponer de profesionales altamente calificados y de gran calidad humana
en la practica médica, ademas de contar con una infraestructura moderna

gue proporcione un servicio de atencion médica garantizado.
Objetivos Generales

« Asegurar el cumplimiento de los servicios entre el paciente y los

centros médicos.
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% Garantizar el profesionalismo en cada uno de los empleados de

los centros médicos.

% Renovar continuamente tanto infraestructura como tecnologia.

1.3. Estructura Organica
Si bien el Ministerio de Salud regula a cada uno de los Centros que
prestan atencion meédica, cada uno tiene potestad de establecer sus

lineas de autoridad de acuerdo a las necesidades de las instituciones.

Al realizar una revision al reglamento y forma en la que los centros
meédicos se organizan, se puede establecer una estructura organica que

habitualmente manejan estos centros.
De la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios Médicos Privados
Lineas de autoridad -- pirAmide administrativa: niveles y categorias

La mayoria de los centros médicos privados en las parroquias urbanas del
cantdn Cuenca presentan una estructura administrativa que integra los
principales niveles de autoridad, los mismos que tienen bien definidas sus

funciones y garantizan un éptimo rendimiento de la institucion.
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+ Socios y accionistas

« Jefes Departamentales

» Personal Médico

» Personal
Auxiliar

Grafico 1 Piramide Administrativa de los centros médicos de las parroquias

urbanas del Cantén Cuenca
Funciones por nivel

» Nivel Directivo.- Encargado de establecer leyes, normas,
reglamentos y soluciones que serviran de guia para cada uno
de los miembros de la organizacion, al momento de cumplir sus
actividades diarias.

» Nivel Ejecutivo.- Este nivel tendrd como funcién velar por el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el nivel
directivo, asi como también se ocupa de las tareas
administrativas, vinculando el nivel directivo con las areas
operativas de la institucion.

» Nivel Operativo.- Elemento esencial en la organizacién, que
debe cumplir los objetivos previamente establecidos por los
directivos, convirtiéendose en los responsables del buen
funcionamiento de la organizacion, entre los que podemos
mencionar a los profesionales médicos.

» Nivel Auxiliar.- Conformado por el personal encargado de
realizar actividades, complementarias como es el caso de

enfermeras, personal de limpieza, en el area médica y
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secretarias, contabilidad, tesoreria, en el éarea de

administracion.

Junta de
Accionistas

Gerente

Asesoria

Secretaria

|
Tesoreria ContaLiIidad

Atencion al : . ;
Puiblico Farmacia Cirugia El Oftalmologia

Gréfico 2 Organigrama General de los Centros Médicos de las parroquias

Otorrinolaringologia

urbanas del Cantdn Cuenca

1.4. Recursos de los Centros Médicos
La clasificacion de los recursos que manejan los centros médicos puede
variar de acuerdo a la forma y necesidades de los mismos, siendo
importante conocer las clases de recursos con los que se desenvuelven la
mayoria de los organismos médicos de las parroquias urbanas del Cantén

Cuenca, segun lo observado en la investigacion realizada.
Encontrando asi los mas comunes:

» Recursos Humanos: Constituye uno de los elementos primordiales
en toda organizacion, siendo los responsables del buen
funcionamiento de la empresa. Su ubicaciébn en la empresa

depende de las necesidades y exigencias de la misma.
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» Recursos Financieros: Comprende las aportaciones econdmicas
sean propias o de terceros los cuales sirven para cubrir los
diferentes obligaciones de la empresa.

» Recursos Materiales: Constituye todos los activos tangibles que
son de propiedad de la empresa, indispensables para realizar las
actividades diarias, en el caso de un centro médico se puede
mencionar: instrumentacion, medicamentos, vestimenta del
personal médico, insumos para el almacenamiento y recoleccion
de los desechos y demas articulos de limpieza.

» Recursos Tecnoldgicos y Logisticos: Basicamente esta constituido
por los equipos necesarios para tratar al paciente como: equipo de
quiréfano, equipo de rayos X ademas de los medios para
transportar a los pacientes como ambulancias, camillas, sillas de

ruedas entre otros.

1.5. Sistemas de Control de desechos
Al tratarse de centros médicos estos se encuentran sujetos a control de
instituciones encargadas de velar por el cuidado de la salud y del medio
ambiente a través de ordenanzas, leyes y reglamentos expedidos por
organizaciones como el Ministerio de Salud Publica, Ministerio del
Ambiente, Municipio de Cuenca.

El Ministerio de Salud Publica controla la forma en la que son tratados los
desechos producidos en instituciones médicas de caracter publico y
privado, mediante evaluaciones constantes, con la utilizacion de
formularios en los que se encuentran parametros considerados
importantes a la hora de medir su cumplimiento; Formulario que se

presentan como Anexo 1 para el caso de centros de atencion ambulatoria.

De esta evaluacion se podra obtener un nivel de cumplimiento en base al
desemperio alcanzado en las areas destinadas al analisis, proporcionado
por el Ministerio de Salud Publica en el Art. 43 del reglamento de
Desechos Infecciosos, el cual sera ponderado de acuerdo a la cantidad
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de estudios realizados en el afio para poder determinar el funcionamiento

permanente de las instituciones.
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Sintesis

El estudio de este capitulo se orienta a disefiar una metodologia de la
auditoria de la gestibn ambiental que permita evaluar el manejo de
desechos infecciosos y especiales desde la perspectiva de las normas
ISO 19011, mediante el andlisis de bases tedricas y conceptuales de la

auditoria con los distintos métodos y procedimientos aplicables.

2.1. Marco conceptual de la Auditoria Ambiental

2.1.1. Antecedentes

La Auditoria Ambiental tiene sus inicios en la década de los afios sesenta
en Estados Unidos debido a que empresas del pais estadounidense se
veian afectadas por costos que implicaban multas o sanciones por el
dafio ambiental que ocasionaban, razén que impuls6 al Congreso
Americano en el afio de 1980, dictar una ley que penalice los dafos
ambientales provocados por sustancias toxicas emanadas por las
empresas, recayendo la responsabilidad sobre los propietarios de
inmuebles. De esta manera al considerarse un gasto significativo para las
empresas, surge la auditoria ambiental como una solucion para prevenir
gastos ocasionados en la generacion de residuos. En este mismo afio la
Agencia de proteccion Ambiental de Estados Unidos de América (EPA)
mediante una publicacion oficial promueve directrices de Auditoria
Ambiental siendo voluntaria y no obligatoria su aplicacién. En 1988 la
Camara de Comercio Internacional hace eco de esta publicacion y
recomienda de igual manera la adopcion voluntaria.

Afos mas tarde diferentes organismos internacionales difunden la
Auditoria Ambiental mediante la creacién de normas que impulsaban el
uso de esta herramienta.

En el afio de 1947, empieza a funcionar la Organizacion Internacional de
Normalizacién (ISO) que desde su creacién han emitido mas de 19000

normas en todos los aspectos.
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Para la evaluacion ambiental se crea en el afio 2002 la primera norma

referida a los Sistemas de Gestion de la Calidad y/o Ambiental que tuvo

una nueva edicion en el afio 2011, la cual ya no evalla solamente los

sistemas de la gestibn ambiental sino que abarca cualquier sistema de

gestién. Los principales cambios que ha tenido la ISO 19011 versién 2002

con respecto a la nueva version son los siguientes:

El objeto y el alcance de la auditoria se amplia a todos los sistemas
de gestion ya no solamente a los sistemas de gestion de la calidad
y ambiental.

Otro cambio es que aclara la auditoria de primera y segunda parte,
asi como la relacion existente entre la norma 19011 y 17021, la
cual proporciona requisitos para la certificacion de los sistemas de
gestion.

Con relacion a la version del 2002 la versién actual proporciona
métodos de auditoria que pueden ser aplicados de acuerdo a la
ubicacion del auditor las mismas que pueden ser: en sitio y remota.
Se incorporan nuevas definiciones utilizadas en la norma como
son: observador, guia, riesgo, conformidad, no conformidad y
sistema de gestion.

También se sustituye el principio de conducta ética por integridad
ademas de incorporar el principio de confidencialidad.

Se establece una reorganizacién de los capitulos 5,6 y 7.

La nueva version establece competencias que no solamente debe
tener el lider y el equipo auditor sino también competencias del
encargado de gestionar el programa de auditoria.

Se incluye en esta version el anexo A y B con ejemplos ilustrativos
que pueden aclarar ciertas dudas al momento de realizar una

auditoria.
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2.1.2. Naturaleza de la Auditoria
2.1.2.1. Concepto de la Auditoria Ambiental

La Auditoria ha sido definida desde diferentes puntos de vista, como se

podra observar a continuacion:
La Auditoria Ambiental es un proceso de evaluacion sistematica,
objetiva, independiente y periddica del sistema de gestion
ambiental de una empresa, encaminado a la realizaciébn de un
diagndstico de la situacion actual, en lo que se refiere a emision de
contaminantes, produccion de residuos, consumo de materias
primas, energia y agua, analisis de riesgos y evaluacion del grado
de cumplimiento de la legislacion vigente, y en su caso, sobre otros
aspectos importantes desde el punto de vista medioambiental; asi
como de los sistemas de proteccion y gestibn ambiental internos
existentes en una instalacion industrial en funcionamiento. (Arias,

Fernadndez, Fernandez, & Diaz, 2006, pag. 788)

Es un procedimiento ordenado que tiene por objetivos béasicos el
examen y evaluacion, peridédica u ocasional de los aspectos
legales, técnicos y administrativos relacionados a las actividades
ambientales de una empresa, como un instrumento de andlisis de
su desempefio ambiental y de las acciones relativas a esos

aspectos. (Rozas, 2000, pag. 71)

De las definiciones establecidas anteriormente podemos establecer un
concepto general para la auditoria de gestion ambiental de los desechos

infecciosos y especiales de la siguiente manera:

La Auditoria de gestion ambiental, para el presente estudio, es un proceso
de evaluacion sistematica, objetiva, independiente del estado de la
situacion de los desechos infecciosos y especiales, mediante la aplicacion
de métodos y procedimientos de verificacion y validacion, para presentar

un informe de auditoria con una opinion relacionada al grado de
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conformidad de la evidencia con el marco de referencia de la informacion

aplicable.

2.1.2.2. Caracteristicas de la Auditoria Ambiental
Del concepto establecido anteriormente se desprenden las siguientes
caracteristicas de la auditoria ambiental.
Valores
v Sistematica: Permite usar métodos en cualquier area a auditar
v' Objetiva: Presenta la realidad basada en evidencias encontradas
dentro de la auditoria
v" Independiente: Imparcialidad entre el auditor y el auditado para
prevenir intereses personales.
Misién
Convertir en un proceso de gestion viable para la toma de decisiones
Objeto
Precisa la materialidad sobre la cual se va a basar el estudio en todas sus
etapas; y que para el caso practico comprende los desechos infecciosos y
especiales en un centro meédico.
Propésito
Verificar y validar las afirmaciones por parte de la Gerencia con relacion al
manejo de los desechos infecciosos y especiales y expresar una opinion.
Alcance
El alcance delimita el tiempo, areas y profundidad que seran objeto de
andlisis durante todo el proceso de auditoria de manera que se puedan
cumplir los objetivos planteados inicialmente.
Método
Ejecucion de procedimientos como: evaluacion, verificacion vy
presentacion de la informacién sobre el manejo de los desechos
infecciosos y especiales en un centro médico.
Resultado
Emitir un informe de auditoria fundamentado en los hallazgos y

conclusiones formuladas durante el proceso de auditoria
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Finalidad
Es la expresion de una opinion por parte del profesional auditor con
relacion a la situacion del manejo de los desechos infecciosos y

especiales producidos por un centro meédico.

2.1.2.3. Tipos de Auditoria Ambiental
Existen diferentes clasificaciones dentro de la Auditoria ambiental pues la
categorizacion dependera de los criterios y situaciones de cada una de las
empresas, a continuacion se establecen las siguientes:
% Segun su alcance
» Auditoria Integrada: Su objeto es toda la instalacion considerando
todos los sectores y aspectos variables de ésta. Se trata de una
auditoria general, es decir, de un analisis global de la situacion
ambiental de una empresa en funcionamiento.
» Auditoria Sectorial: Se realiza por sectores 0 aspectos concretos
de la instalacion. Son puntuales. Se trata de un diagnostico parcial

sobre un Unico aspecto de la actividad de la empresa.

% Segun la procedencia del equipo auditor
o Auditoria Externa: La auditoria es ejecutada por una empresa

especializada.

o Auditoria Interna: La auditoria es ejecutada por la propia empresa
como instrumento de control, verificacibn y mejora de su situacion
ambiental.

X/

% Segun su periodicidad

» Auditoria Permanente: Su evaluacion es continua.

» Auditoria Ciclica o Periédica: Auditorias desarrolladas a intervalos
determinados de tiempo. Son revisiones periddicas de la situaciéon
ambiental de la actividad o de los sistemas de gestion ambiental de

la empresa.
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> Auditoria Discontinua: Auditorias efectuadas de manera
intermitente, sin presentar una cadencia determinada.
» Auditoria Unica: La auditoria se realiza una sola vez, con un

objetivo muy preciso. (Granja, 2012)

% Segun el entorno ambiental auditado

v Auditoria Exterior: Su objeto es el estudio de los impactos que la
actividad auditada provoca en el entorno de la instalacion.

v Auditoria Interior: Su objeto es el estudio del espacio interior donde
se desarrolla la actividad, es decir, el medio ambiente laboral.

v Auditoria Mixta: Es un diagnostico ambiental completo, al estudiar

tanto el entorno interior como el exterior.

% Segun sus objetivos:

e Ecoauditorias de conformidad y responsabilidad
Auditorias de conformidad y responsabilidad. El objetivo perseguido es
comprobar que el funcionamiento de la empresa se adapta y cumple con
la normativa vigente en materia de medioambiente. El énfasis se centra
en los aspectos juridicos derivados del tema. Este tipo de auditorias, de
caracter defensivo, sirven de instrumento para cubrir responsabilidades
pasadas (auditorias de siniestros o accidentes), presentes (auditorias de
situacion administrativa o de responsabilidad), y futuras (auditorias de

riesgos).

e Ecoauditoria de siniestros o accidentes
La auditoria se inicia como consecuencia de una circunstancia especifica
como puede ser un siniestro, catastrofe o accidente, con el propdsito de
hallar las causas, determinar responsabilidades (penales o civiles), asi
como buscar soluciones que permitan evitar su repeticién en el futuro,

independientemente del proceso judicial, penal o civil que paralelamente
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sigan las autoridades correspondientes. La empresa trata asi de disponer

de la auditoria como instrumento de defensa.

e Ecoauditoria de situacion administrativa
Consiste en un simple tramite para asegurar la conformidad administrativa
o legal de la empresa. Se trata de una apreciacion de la conformidad
administrativa de funcionamiento de la empresa en relacion con el medio

ambiente

e Ecoauditoria de responsabilidad
Es un estudio de las responsabilidades civiles o penales del

funcionamiento de la empresa en relacion con el medioambiente.

e [Ecoauditoria de riesgo
Su objetivo puede traducirse en una atenuacion de los posibles riesgos
juridicos y econdmicos que pudieran amenazar a la empresa al perseguir,
conocer y limitar todos los riesgos medioambientales. El caracter de esta
auditoria es mas dinamico que el de las anteriores, debido a que se
convierte en una herramienta de evaluacion de los riesgos potenciales y

de decision del tipo de gestion o estrategia para prevenir dichos riesgos.

e Ecoauditorias operacionales
Estas auditorias presentan una mayor dinAmica que las anteriores ya que
ademas de considerar la responsabilidad potencial, tienen en cuenta las
soluciones técnicas y juridicas de proteccion medioambiental, sus costos
e inversiones y sus ventajas. Relacionan, por tanto, responsabilidad con
decision de gestion. Se trata de auditorias destinadas a preparar una
operacion, una actividad o una inversion. Se pueden mencionar las

siguientes:
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v' Ecoauditoria para la compra de empresas: Puede solicitarse

una auditoria de verificacion en casos de fusion o adquisicion.
Normalmente, las empresas sujetas a un proceso de fusion
tienen interés en conocer los posibles riesgos
medioambientales derivados. Lo mismo ocurre en los casos de
adquisicion: las empresas se aseguran mediante la auditoria de
los posibles riesgos y responsabilidades futuras en que incurren

al adquirir empresas que pudieran generar contaminacion.

Ecoauditoria por ubicacion y localizacion: En el caso de la
creacion y construccion de una industria, la auditoria se centrara
en el analisis de las situaciones geogréficas, hidrolégicas,
econdmicas, entre otras, intentando detectar la incidencia del
proyecto sobre el medioambiente a fin de disminuir el posible
impacto y adecuar a la empresa a los aspectos legales
concernientes. Se trata de auditorias concretas sobre aspectos
puntuales de los cuales se intenta medir su efecto sobre el
medioambiente, como pudiera ser, por ejemplo, la implantacién

de una industria.

Ecoauditoria de impacto ambiental de productos fabricados:
Consiste en llegar a un diagnéstico parcial de un aspecto a
considerar de la actividad industrial o comercial de la empresa
en relacién con el medio ambiente. Algunos de estos aspectos
serian el analisis de los riesgos que conlleva para el medio el
uso de una determinada materia o residuo, los efectos que
pudiera causar el lanzamiento de un nuevo producto o
realizacion de una determinada actividad o el impacto que
pudiera causar sobre el medio la produccion o comercializacién

de un producto especifico.
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v Auditoria de gestion integral: Comprende el desarrollo general
del tema medioambiental dentro de la empresa para poder
conocer y medir sus efectos con objeto de desarrollar una
verdadera politica sobre la materia, acorde con el resto de los
principios por los que se rige la actividad de la empresa. La
politica medioambiental debe ser evaluada de forma continua y
someterse a los cambios que pudieran ser necesarios de
acuerdo a la evoluciéon que plantee el tema. Se trataria en este
caso, de un analisis global de la situacion medioambiental de la

empresa y su funcionamiento. (Rios, 2006)

2.1.3. La profesion del Auditor
El entorno competitivo en el que se desenvuelve un auditor exige alta

preparacion académica y profesional, a mas de desarrollar habilidades y
atributos personales en la realizacion de sus actividades; pues de las
conclusiones a las que pueda llegar un auditor dependen las medidas o
decisiones que tomen las autoridades correspondientes.
Estas habilidades, conocimientos y atributos personales se describen en
la  (Internacional  Organization  Standardization, 2011) como
comportamiento personal de la siguiente manera:
Comportamiento personal
Los auditores deberian mostrar un comportamiento profesional durante el
desarrollo de las actividades de auditoria, incluyendo ser:

> Etico
De mentalidad Abierta
Diplomatico
Observador
Perceptivo
Versatil
Tenaz
Decidido

Seguro de si mismo

V V V V V V VYV V
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» Actla con fortaleza
» Abierto a mejora
» Sensible culturalmente
» Colaborador
Estos atributos basicamente son las cualidades personales que definen a
los auditores, que los llevard a mantener una buena percepcion del nivel y

personalidad de la persona encargada de auditar.

Conocimientos y habilidades
Los auditores de sistemas de gestion ambiental deberian tener
conocimientos y habilidades en las siguientes areas.
a) Principios, procedimientos y métodos de auditoria
b) Documentos del sistema de gestion y referencia
c) Contexto organizacional
d) Requisitos legales y contractuales aplicables y otros requisitos que

apliquen al auditado

Los conocimientos y habilidades constituyen rasgos técnicos que
adquieren los auditores mediante una preparacién continua en temas
especificos a tratarse en el desarrollo de la auditoria y que seran de vital

importancia a la hora de emitir opiniones sobre situaciones ambientales.

2.1.4. Los desechos infecciosos y especiales como Objeto de la
Auditoria Ambiental
El conocimiento de la definicion, clasificacion, marco de referencia e
indicadores de medicién resulta imprescindible al momento de considerar
los desechos infecciosos y especiales como objeto de la auditoria;

situaciones que se detallan a continuacion:

a) Concepto de Desechos
“Los desechos sdlidos son aquellos desechos que se generan en gran

cantidad en las instituciones de salud que por sus caracteristicas,
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composicién y origen requieren de un manejo especifico para evitar la

propagacion de infeccion”. (Facultad de Instrumentacion Quirurgica, 2004)

Clasificacion de los Desechos

A nivel internacional existen varias clasificaciones para los desechos

sélidos producidos en los centros médicos lo que hace necesario precisar

la clasificacion establecida por (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2010, pags. 6-7) de la siguiente manera:

a) Desechos generales o comunes.

b) Desechos infecciosos.

c) Desechos especiales

» Desechos generales o comunes.- Son aquellos que no

representan un riesgo adicional para la salud humana, animal o el

medio ambiente.

» Desechos infecciosos. Son aquellos que contienen gérmenes

patébgenos que implican un riesgo inmediato o potencial para la

salud humanay para el ambiente.

v

v

Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion
biologica, vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri,
placas de frotis y todos los instrumentos usados para
manipular, mezclar o inocular microorganismos.

Desechos anatomo-patolégicos: 6rganos, tejidos, partes
corporales que han sido extraidos mediante cirugia,
necropsia® u otro procedimiento médico,

Sangre, sus derivados e insumos usados para
procedimientos de analisis y administracion de los mismos.

Fluidos corporales

! Es el procedimiento médico que tiene como finalidad investigar un cadéaver y determinar las
causas que lo llevo a la muerte.
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v' Objetos corto punzantes que han sido utilizados en la

atencion de seres humanos o animales; en la investigacion,
en laboratorios y administracion de farmacos.

Cadaveres o partes anatémicas de animales provenientes
de clinicas veterinarias 0 que han estado expuestos a
agentes infecciosos en laboratorios de experimentacion.
Todo material e insumos que han sido utilizados para
procedimientos médicos y que han estado en contacto con

fluidos corporales.

Caja de Petri Sangre Objetos Corto-punzantes

» Desechos especiales. Son aquellos que por sus caracteristicas

fisico-quimicas representan riesgo para los seres humanos,

animales o medio ambiente y son generados en los servicios

auxiliares de diagnéstico y tratamiento; entre estos se encuentran:

Desechos quimicos peligrosos Desechos quimicos
peligrosos con caracteristicas téxicas, corrosivas,
inflamables y/o explosivas.

Desechos radiactivos contienen uno o varios nucleidos
gue emiten espontaneamente particulas o radiacion
electromagnética o que se fusionan de forma espontanea y
provienen de laboratorios de andlisis quimico, radioterapia y
radiologia.

Desechos farmacéuticos: envases de farmacos de mas de
5 cm. y de liquidos y reactivos que generen riesgo para la

salud.
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Desecho Quimico Desechos Radioactivos Desechos Farmacéuticos

Cabe resaltar que la incorrecta clasificacion y manipulacion de los
desechos infecciosos y especiales puede ocasionar la presencia de
enfermedades en el ambiente.

Las enfermedades més comunes ocasionadas por el contacto con estos
desechos infecciosos son: Hepatitis B, C, VIH, entre otras.

"Conforme a la Japanese Association for Research on Medical Waste?,
una dosis infectante del virus de Hepatitis B, C puede sobrevivir mas de
una semana en una gota de sangre alojada en una aguja hipodérmica. En
el caso del VIH, la sobrevida es de 3 a 7 dias a temperatura ambiente”.
(Colombia, 2001, pag. 17)

En cuanto a los desechos especiales la exposicion frente a estos, aun en
niveles bajos puede incrementar la transmision o desarrollo de
enfermedades en los pacientes y personal de salud, afectando a la piel y
la mucosa de las personas al tratarse de sustancias quimicas. Dentro de
esta clasificacion se incluye también los medicamentos con fecha
vencida asi como los utilizados para el tratamiento del cancer.
Almacenamiento y recipientes de los desechos (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2010, pag. 8)

De acuerdo al nivel de complejidad de la institucion de salud existiran los

siguientes sitios de almacenamiento:

2 Asociacién Japonesa para la Investigacion sobre Desechos Médicos
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ey |1 Almacenamiento de generacion:

A

es el lugar en donde se efectua el

procedimiento 'y representa la

primera fase del manejo de los

desechos infecciosos, corto-

| punzantes, especiales y comunes.

1 Almacenamiento intermedio: es
_ el local en el que se realiza el
" acopio temporal, distribuido
estratégicamente en los pisos o
unidades de servicio. (Rige para

establecimientos de mas de 50

camas de hospitalizacion).

[0 Almacenamiento final: es el local

gue sirve de acopio de todos los

i|desechos  generados  en la
institucién,  accesible para el
personal de servicios generales o
limpieza, municipales encargados

de la recoleccion y para los

vehiculos de recoleccion municipal.
La capacidad de los locales intermedios y finales, sera establecida por la
institucion generadora de acuerdo a la produccion diaria de los

diferentes tipos de desechos.
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Los recipientes destinados
para almacenamiento
temporal de desechos
radioactivos, deberan cumplir
con la reglamentacion del
organismo regulador vigente

en el ambito nacional.

Los recipientes que contienen desechos comunes e infecciosos

deben ser de material plastico rigido, resistente y con paredes

uniformes.

Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores:

Andrea Bernal - Lorena Quituisaca
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Gris: Para material reciclable.

Los recipientes para objetos corto-punzantes serdn de pléstico rigido,

resistente y opaco.

La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la introduccién de

las manos. Su capacidad no debe exceder los 6 litros.
Los recipientes para los desechos especiales deberan ser de cartén.

Los recipientes y fundas deberan ser rotulados de acuerdo al tipo de
desechos que contienen, nombre del servicio que los genera, peso, fecha

y nombre del responsable del manejo de los desechos en el servicio.

A continuacion se presenta un resumen de la separacion y

almacenamiento de los desechos hospitalarios segun: (Bossano, 2001)
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Tabla 1 Separacion y almacenamiento de los desechos hospitalarios

Tabla No.l:

Separacion y almacenamiento de los desechos hospitalarios

comunes

Clasificacion Sitio de Desechos Almacenamiento Responsable
generacion y generados
separacién Recipiente Color Simbolo

Generales o Oficinas Papel, cartéon Plastico, metal, Funda negra Personal
corredores,cocina, plastico, vidrio, cantén. administrativo
aulas, central de residuos de ~ y de servicios
esterilizacion, y alimentos. Funda gris e, generales

sala de espera

reciclable

Generalés e Hospitalizacién. Material Plastico o Funda negra Personal
infecciosos Sala de descartable metal con técnico de
curaciones y Residuos de funda cada
examenes alimentos, papel respectiva. ) area y de
especiales @IZ senvicios
Odontologia Material de Plastico o Funda roja biopeligroso generales
Consultas curaciones metal abertura Q
externas Sangre, fluidos pequena. A
corporales biopeligroso
Cortopunzantes, coropunzante
Infecciosos Salas de Fluidos, Plastico, Funda roja Personal
aislamiento. secreciones, 0 metal. ‘Q técnico de
Anatomia restos biopeligroso cada drea
patolégica anatomo-
Laboratorio. patologicos,
Banco de Sangre, material
Quiréfanos, bacterioldgico y
urgencias 'y de curaciones,
cuidados residuos de =y
intensivos. alimentos, Plastico o W
sangre metal; abertura biopeligroso
Cortopunzantes pequefa cortopunzante
Especiales Imagenologla Material Metal con Funda amarillla A Personal
Medicina Nuclear, radiactivo. tapa hermética técnico de

Farmacia.
Oncologia
Mantenimiento

Medicinas,
residuos
quimicos y
1oxicos,
matenal
desechable

Metal o
plastico

Funda roja

radiactivo

s biopeligroso

®
<

toxico

cada area

Recoleccién y transporte de desechos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2010, pag. 9)

La recoleccion y transporte interno de los desechos, desde las fuentes de

generacion hasta los sitios de almacenamiento, deberd realizarse

mediante el uso de recipientes plasticos con tapa, ruedas, de facil manejo

y no deben ser utilizados para otro fin.

Los desechos seran recolectados, debidamente clasificados y empacados

para transportarlos desde los sitios de generacion a los almacenamientos

intermedio y final.
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Transportacion de desechos infecciosos y especiales

La recoleccion, el transporte,
tratamiento y disposicion final de los
desechos infecciosos y especiales lo
realizarda EMAC EP, de manera directa
0 mediante contratos con terceros
siempre y cuando la empresa carezca
de los recursos técnicos y resulten mas
conveniente en el aspecto econdmico,
u otro mecanismo que resulte mas

conveniente para precautelar la salud

publica, el ambiente y la sostenibilidad
econOmica y social de éstos servicios.
(Empresa Municipal de Aseo de
Cuenca, 2001)

b) Marco de referencia para la generacion de la informacion

Los desechos infecciosos y especiales al ser el objeto de estudio en la
auditoria ambiental requieren un analisis de las implicaciones que abarca
la manipulacion de los mismos, basados en un marco de referencia de
informacion aplicable en cuanto a normas, reglamentos y estandares a
nivel local, nacional e internacional; entre los cuales se puede incluir los

siguientes:

> Normas de Calidad 1ISO® 19011-2011
Texto Unificado de Legislacion Ambiental

A\

» Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios en el
Ecuador

» Reglamento Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de
Servicios de Salud en el Ecuador

* International Organization for Standardization
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' » Ley de Prevencién y Control de la Contaminacion Ambiental

» Ordenanzas del Municipio de Cuenca

> INEN
c) Indicadores para la Medicion de los Desechos Infecciosos y

Especiales

A continuacion se presentan indicadores que pueden ser utilizados para la
medicion de desechos y el area médica, indicadores que seran aplicados
en el presente estudio.

Indicadores que afectan a los desechos y al &rea médica

» Indicador de capacitacion al personal: mide la relacién del personal

capacitado frente al total del personal existente en la organizacion.

Funcionarios capacitados en residuos hospitalarios por la Fundacion

100
Total de empleados que laboran en el Centro Médico i

Capacitaciones Realizadas

— * 100
Capacitaciones Programadas

» Indicador de accidentabilidad: reportara la cantidad de accidentes
ocurridos por el manejo de desechos con relacién a las horas

trabajas durante un mes.

Numero total de accidentes por residuos hospitalarios
Numero de horas hombre trabajadas al mes

* 100

» Indicador de desechos retirados por la EMAC: Relaciona los
desechos recolectados por la EMAC frente a los desechos

producidos por el centro médico mensualmente.

Cantidad de desechos Kg recolectados por la EMAC mensualmente
Total de desechos Kg producidos por el Centro Médico mensualmente
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2.1.5. Principios de Auditoria
Los principios en los cuales se basa la auditoria se encuentran descritos
segun (Internacional Organization Standardization, 2011); y se anuncian

de la siguiente manera:

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos
deberian hacer de la auditoria una herramienta eficaz y fiable en
apoyo de las politicas y controles de gestién, proporcionando
informacion sobre la cual una organizacion puede actuar para mejorar
su desempefio. La adhesion a esos principios es un requisito previo
para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean pertinentes y
suficientes, y para permitir a los auditores trabajar independientemente
entre si para alcanzar conclusiones similares en circunstancias

similares.
a) Integridad: El fundamento del profesionalismo
Los auditores y la persona que maneja el programa de auditoria deberian:

o Llevar a cabo su trabajo con honestidad, diligencia y
responsabilidad,;

o Observar y cumplir con todos los requisitos legales
aplicables;

o Demostrar su competencia durante el desarrollo del
trabajo;

o Llevar a cabo su trabajo de manera imparcial; es decir,
ser justo e imparcial en todos sus negocios;

o Ser sensible a cualquier influencia ejercida sobre su juicio

durante el curso de una auditoria.

b) Presentacion ecuanime: La obligacion de informar con veracidad y
exactitud. Los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria
deberian reflejar con veracidad y exactitud las actividades de la

auditoria. Se informa de los obstaculos significativos encontrados
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durante la auditoria y de las opiniones divergentes sin resolver
entre el equipo auditor y el auditado. La comunicacion deberia ser
sincera, exacta, objetiva, clara y competente.

Debido cuidado profesional: La aplicacion de diligencia y juicio al
auditar. Los auditores deberian proceder con el debido cuidado, de
acuerdo con la importancia de la tarea que desempefian y la
confianza depositada en ellos por el cliente de la auditoria y por
otras partes interesadas. Un factor importante en el desempefio de
Su trabajo con el debido cuidado profesional es tener la habilidad
de hacer juicios razonables en toda situacion de auditoria.
Confidencialidad: Seguridad de la informacion. Los auditores
deberian ejercitar la discrecidon en el uso y proteccion de la
informacién adquirida en el curso de sus labores. La informacion de
auditoria no deberia ser usada de manera inapropiada para
ganancia personal del auditor o del cliente de auditoria ni de
manera tal que vaya en detrimento de los intereses legitimos del
auditado. Este concepto incluye el adecuado manejo de
informacion confidencial sensible.

Independencia: La base para la imparcialidad de la auditoria y la
objetividad de las conclusiones de la auditoria. Los auditores
deberian ser independientes de la actividad que es auditada
mientras esto sea posible, y en todo caso actuaran de manera tal
que estén libres de sesgo y conflicto de intereses. Para auditorias
internas, los auditores deberian ser independientes de los gerentes
operativos de las funciones de ser auditadas. Los auditores
deberian mantener una actitud objetiva a lo largo del proceso de
auditoria para asegurarse de que los hallazgos y conclusiones de
la auditoria estaran basados solo en la evidencia de la auditoria.
Para organizaciones pequefias es posible que los auditores no
puedan ser completamente independientes de la actividad a
auditar, pero se deberia se todo esfuerzo para quitar los sesgos y

animar la objetividad.
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f) Enfoque basado en la evidencia: El método racional para alcanzar
conclusiones de la auditoria, fiables y reproducibles en un proceso
de auditoria sisteméatico. La evidencia de la auditoria deberia ser
verificable. En general, esta basada en muestras de la informacion
disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un periodo
de tiempo delimitado y con recursos finitos. Se deberia aplicar un
uso adecuado del muestreo, ya que este estd estrechamente
relacionado con la confianza que puede depositarse en las

conclusiones de la auditoria.

2.1.6. Normas de Auditoria
Las Normas de auditoria son directrices que proporcionan lineamientos y
requisitos que debe presentar el auditor para la realizacion eficiente de su
trabajo, estas son: las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas

(NAGA) y las Normas Internacionales de Auditoria (NIA);

Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas presentan un enfoque
de carécter social y las Normas Internacionales de Auditoria un enfoque
de carcter financiero; razon por la cual en esta auditoria la aplicacion de
las NAGA resulta oportuno pues no se trata de un estudio financiero sino

de un estudio de gestion ambiental.

Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas

Lo constituyen diez normas divididas en tres grupos, los cuales tratan
aspectos referentes al auditor, a la realizacion del trabajo y a la
informacion; normas emitidas por el Comité de Auditoria del Instituto
Americano de Contadores Publicos, en sus boletines emitidos por el
Statement on Auditing Estandar (SAS).
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Normas personales

1. Entrenamiento y capacidad profesional: se refiere a la

preparacion técnica académica obtenida por el auditor y la
experiencia que tenga en su haber; experiencia que se
convertira en un determinante a la hora de evaluar su
calidad como profesional auditor.

Independencia: el auditor debe ser imparcial al momento de
ejecutar su trabajo y emitir una opiniéon de la realidad
observada en la auditoria, de tal manera que su trabajo y
decisiones no estén influenciadas por criterios de terceras
personas que podrian afectar a su imagen profesional.
Cuidado o esmero profesional: el auditor debe prestar
atencién y cuidado especial a cada uno de los detalles que
se presentan al realizar un trabajo de auditoria y que le
permitira brindar un resultado de acuerdo a la realidad

observada.

Normas de ejecucion del trabajo

4. Planeamiento y supervision: Esta norma hace referencia al

conocimiento preliminar de la organizacién en la que se va a
auditar y que le permita al profesional auditor tener una
vision general para realizar una planificacion de las
actividades a desarrollar de acuerdo a estos parametros.
Estudio y evaluacion del Control Interno: Plantea la
evaluacion preliminar del Control interno que servira para
determinar el alcance y la extension de las pruebas para
ejecutar el trabajo de auditoria.

Evidencia suficiente y competente: la obtencion de
informacion necesaria y que respalde las afirmaciones del
auditor resulta de vital importancia para la eficacia de la

auditoria.
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Normas de Preparacion del Informe

7. Aplicacion de los Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptados: con esta norma el auditor debe expresar su
opinion si los estados financieros han sido elaborados de
acuerdo a los principios y métodos de contabilidad
generalmente aceptados.

8. Consistencia: establece la uniformidad y consistencia con la
que fueron creados los estados financieros y que permitan la
comparabilidad en mas de un afo.

9. Revelacion suficiente: su inclusion en el informe es opcional,
solamente aparecerda cuando existan estados financieros
gue no se presenten razonablemente y que a criterio del
auditor tengan importancia relativa.

10.Opinion del auditor: El objetivo de toda auditoria es la
opinion del profesional auditor al final de la misma, pero
también puede abstenerse de opinar si existiera la falta de
informacion. Esta opinion puede ser:

e Opinion limpia o sin salvedades
e Opinion con salvedades o calificada
e Opinion adversa o negativa

e Abstencioén de opinar.

2.1.7. Realizacion de la Auditoria Ambiental
De acuerdo a lo planteado en la metodologia de la Norma internacional
ISO 19011:2011 se desarrollan ciertos lineamientos que pueden diferir del
tamafo de la organizacion, presentando de manera flexible una serie de
actividades a cumplir ya sea en una auditoria externa o interna, que se
ampliaran a continuacion con particularizacion en el tema ambiental por

las autoras:

> Inicio de la Auditoria Ambiental

» Preparacion de las Actividades de Auditoria Ambiental
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» Realizacion de las Actividades de Auditoria Ambiental

» Preparacion y Distribucion del informe de la Auditoria Ambiental
> Finalizacion de la Auditoria Ambiental
>

Realizacion de Auditoria Ambiental de Seguimiento

2.1.7.1. Inicio de la Auditoria Ambiental
Esta etapa basicamente define cuales son o seran los encargados de
dirigir el proceso de auditoria ambiental en sus diferentes etapas
asignando responsabilidades a cada miembro del equipo auditor.

En esta fase se describen actividades tales como:

+ Establecimiento del contacto inicial con el auditado
Esta actividad implica una socializacién entre el ente auditado y el ente
auditor en la que definen canales de comunicacién, tiempos de duracion,
equipo auditor entre otros aspectos formales a la hora de realizar la

auditoria ambiental.

+ Determinacion de la viabilidad de la auditoria ambiental
Esta actividad esta condicionada por la cantidad de informacion, recursos
y disponibilidad de la entidad médica auditada que sera vital para la

realizacion de la auditoria en su conjunto.

2.1.7.2. Preparacion de Actividades de Auditoria Ambiental

v Revision de documentos en preparacion para la auditoria

El objeto de la revisidn de la documentacion sera recopilar informacion
para tener una concepcion global a fin de determinar la ausencia de
documentacion; teniendo en cuenta el nivel de complejidad en el sistema

de gestion del ente médico auditado.
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v Preparacion del plan de auditoria
Debe ser presentado en acuerdo, entre el cliente de auditoria, el auditado
y el equipo auditor. Este plan diferira en funcion del tamafio y complejidad
de la auditoria a realizar, debiendo tomar en cuenta técnicas de muestreo,
composicion del equipo auditor y el riesgo que tiene la auditoria ambiental
para un centro médico. Segun (Standardization, 2011) el plan de auditoria
deberd incluir lo siguiente:

a) Los objetivos de la auditoria;

b) El alcance de la auditoria, incluyendo la identificacion de
las unidades organizacionales y funcionales, asi como
los procesos a ser auditados;

c) Los criterios de auditoria y cualquier documento de
referencia;

d) La ubicacién, fechas, tiempo esperado y duracion de las
actividades de la auditoria a realizar, incluyendo
reuniones con la gerencia del auditado;

e) Los métodos de auditoria a utilizar, incluyendo el grado
de muestreo requerido para obtener suficiente evidencia
de auditoria y el disefio del plan de muestreo, si aplica;

f) Los roles y responsabilidades de los miembros del
equipo auditor, asi como de las guias y observadores;

g) La adjudicacién de recursos apropiados para areas

criticas de la auditoria.

v Asignacion de trabajo al equipo auditor
Esta actividad sera definida por el lider del equipo auditor a cada uno de
los miembros del equipo en funcién de las necesidades de la auditoria
ambiental y de las competencias de los auditores para la realizacion de

ciertos procesos.
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v Preparacion de los documentos de trabajo
Son importantes en el proceso de auditoria ambiental porque mediante
estos documentos el auditor recoge evidencia que puede llegar a ser
determinante al momento de emitir el informe de auditoria, los mismos
que deberan ser conservados hasta que se termine el proceso de

auditoria.

2.1.7.3. Realizacion de las Actividades de Auditoria Ambiental

+ Realizacion de la reunion de apertura
Al realizar esta reunion se pretende ratificar la conformidad con el plan de
auditoria ambiental entre los participantes de la misma, presentacion del
equipo auditor y garantizar el cumplimiento de las actividades de auditoria

en su totalidad; esta reunion sera precedida por el lider del equipo auditor.

% Revisién documental durante la realizacion de la auditoria
Uno de los respaldos que soporta de auditoria ambiental es la
documentacion, la misma que determinara la concordancia del sistema
auditado con los criterios de auditoria.
La falta de documentacién serd debidamente informada, pues puede
causar la suspensiéon de la auditoria ambiental sino se proporcionan otras

alternativas.

%+ Comunicacién durante la auditoria
Es necesario que el auditor de a conocer los avances que se generan en
el proceso de auditoria ambiental ademas de informar hallazgos

importantes que puedan afectar a la organizacion y a la auditoria.

+«+ Asignacion de roles y responsabilidades de guias y observadores
Los guias y observadores son personas de la misma empresa, que
asisten al equipo auditor, facilitando el recorrido por instalaciones y la

comunicacion con los trabajadores de las areas a auditar, estos guias y

Andrea Bernal - Lorena Quituisaca Pagina 51



UNIVERSIDAD DE CUENCA

T

observadores también pueden dar fe y presenciar las evidencias que se

van encontrando a lo largo de la auditoria ambiental.

% Recoleccion y verificacion de la informacion

La recopilacion de la informacion es sustancial para el cumplimiento de la
auditoria ambiental y sus objetivos, porque la evidencia encontrada sera
el respaldo de la opinién que emita el auditor al final de la auditoria. La
evidencia de auditoria sera aceptada solo si la informacién es verificada.
Las técnicas a utilizar pueden ser mediante encuestas, entrevistas,

cuestionarios, observacion, muestreo.

%+ Generacion de hallazgos de auditoria

La generacion de hallazgos consiste en comparar la evidencia encontrada
con los diferentes criterios de auditoria, estos hallazgos que a su juicio el
auditor considera importantes y relevantes para la auditoria ambiental;
pueden indicar conformidad o no conformidad.

Las no conformidades se deben registrar y clasificar para una revision
entre el equipo auditor y el auditado. En la que se podra determinar si la
evidencia obtenida es correcta y que las no conformidades han sido

entendidas.

% Preparacion de conclusiones de auditoria
En esta etapa se revisa los hallazgos encontrados y se prepara
conclusiones y recomendaciones si estuviera establecido en el plan de
auditoria ambiental, las mismas que se daran a conocer en la reunion de

cierre.

% Realizacion de la reunion de cierre
En esta reunion el lider del equipo auditor dara a conocer los hallazgos y
conclusiones del proceso de auditoria ambiental al ente médico auditado

para que se puedan tomar las acciones correctivas; pudiendo el ente
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auditado determinar un plazo que permita enmendar las situaciones
criticas encontradas en los hallazgos.
A esta reunidn asistiran la gerencia del ente auditado y los responsables
de las areas auditadas si es que fuese necesario.
En caso de no existir concordancia entre el equipo auditor y el ente
auditado sobre los hallazgos, estos deberan debatirse y encontrar

soluciones en caso contrario se registraran las opiniones.

2.1.7.4. Preparacion y distribucion del informe de Auditoria

Ambiental

% Preparacion del informe de auditoria
El contenido del informe de auditoria ambiental es realizado en base a los
resultados obtenidos del programa de auditoria, el mismo que debe ser
completo, exacto, conciso y claro, y que recogera los hallazgos
encontrados en todo el proceso; también debera incluir los objetivos,
alcance, informacion referente al ente auditado, al equipo auditor, fechas,

lugares y demas criterios emitidos en la auditoria ambiental.

+ Distribucién del informe de auditoria
El informe de auditoria debe expedirse en las fechas sefialadas por el
programa de auditoria, en caso de que ocurriere lo contrario debera
justificar al cliente de la auditoria el motivo que ocasiond tal retraso.
Una vez revisado y aprobado el informe debe ser entregado a quienes el
cliente de la auditoria ambiental considere apropiados.

2.1.7.5. Finalizacion de la Auditoria ambiental
La culminacion de la auditoria ambiental se da una vez que se ha
cumplido con todos los parametros y actividades establecidas en el plan

de auditoria.
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El destino de los documentos generados en la auditoria ambiental estaran
sujetos a las disposiciones que llegaran las partes intervinientes de la
auditoria, siendo las opciones la destruccion o conservacion de estos

papeles.

2.1.8. Riesgo y Control de la Gestion Ambiental
La realizacion de toda actividad conlleva un cierto nivel de riesgo, mas
aun si se trata de practicas relacionadas con la generacién de residuos en
la atencion médica.
El riesgo que generan estos residuos dependera del proceso y
tratamiento que se den a los diferentes materiales que llegan a
convertirse en desechos, tal es el caso de: jeringuillas, guantes, algodon,
gasas, agujas, medicamentos, sustancias de produccién biolégica entre
otros.
A continuacion se presentan tipos de riesgos asociados a la auditoria de
gestion ambiental al manejo de desechos infecciosos y especiales.

Tipos de Riesgos de Auditoria

a) Riesgo ambiental
“Situacién que puede poner en peligro la integridad de uno o varios
ecosistemas durante la ejecucion y operacion normal de una obra o

actividad normal”. (Sanchez, 2011, pag. 252)

Riesgo de los desechos peligrosos
El riesgo se define como la probabilidad de que un residuo
peligroso produzca un efecto adverso o dafino en funcion de la
exposicion®.
En caso de materializarse el riesgo, la magnitud o intensidad del
efecto o del dafio dependera del nimero de individuos que pueden
ser afectados, tanto actualmente como en el futuro. (Secretaria del

Medio Ambiente y Recursos Naturales México, 2007)

* Definido como el contacto con aquel agente quimico o fisico considerado como contaminante.
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Riesgo de enfermedad

“La enfermedad particular es especifica del agente causal®. Los riesgos

de contraer una enfermedad como consecuencia de la manipulacion de

los desechos estan relacionados con la naturaleza del agente causal

presente en el desecho, el tipo y el grado de exposicién asi como la salud

del hospedero®. (Junco, Martinez, & Luna, 2003)

Riesgo al alzar y manipular los contenedores de desechos

Las lesiones en la espalda y otras contusiones musculares
constituyen un dafio en los trabajadores que alzan y manejan los
contenedores de desechos. Dos factores son causas comunes de
tales dafios: uno es alzar un contenedor demasiado grande y
pesado el otro esté relacionado con los movimientos impropios del
cuerpo Yy las técnicas usadas en el alzamiento. (Junco, Martinez, &
Luna, 2003)

Riesgo por accidente

Una causa frecuente de dafio en los manipuladores de los
desechos son los accidentes. La lista de accidentes potenciales es
infinita e incluye, entre otras causas, resbalones y caidas,
funcionamiento defectuoso de los carros de recoleccion que
originan caidas de los contenedores y derrames de los desechos y
lesiones por objetos afilados. Este dltimo, por su importancia, se
tratara de forma independiente. El tipo de dafio que resulta de los
accidentes incluye la contusion muscular, asi como torceduras y

fracturas Oseas. (Junco, Martinez, & Luna, 2003)

Riesgo por objetos afilados

Este es el riesgo mas frecuente y de mayor perjuicio pues el contagio de

enfermedades a través de pinchazos y cortes es alto.

% Es todo poder, principio o sustancia capaz de actuar en el organismo y sera nocivo si su presencia
da comienzo a una enfermedad.
® Persona que tiene a su cargo cuidar huéspedes.

Andrea Bernal - Lorena Quituisaca Pagina 55



UNIVERSIDAD DE CUENCA

—
b) Riesgo de Control
“Aqui influye de manera muy importante los sistemas de control interno
gue estén implementados en la empresa y que en circunstancias lleguen
a ser insuficientes o inadecuados para la aplicacion y deteccién oportuna

de irregularidades”. (Gerencie, 2012)

c) Riesgo de deteccion
“Este tipo de riesgo esta directamente relacionado con los procedimientos
de auditoria por lo que se trata de la no deteccion de la existencia de

errores en el proceso realizado”. (Gerencie, 2012)

Control
“Control es un conjunto de normas, procedimientos y técnicas a traves de
las cuales se mide y corrige el desempefio para asegurar la consecucion

de objetivos y técnicas”. (Mantilla & Cante, 2005, pag. 3)

Control de la Gestion Ambiental

La responsabilidad de un control adecuado no solamente radica en las
instituciones gubernamentales sino también de la institucion que realiza
actividades ligadas a la producciéon de residuos, a través de diferentes
medios como la capacitacién, generacion de politicas y practicas

ambientales que permitan mitigar el impacto ambiental.

A nivel nacional el Ministerio del Ambiente formula reglamentos de
proteccion ambiental de los diferentes recursos, especificado en el Texto
Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria, el mismo que proporciona
directrices de la calidad ambiental a través de politicas, medios de
prevencion y control de la contaminacién ambiental.

En el capitulo IV del libro VI del Control Ambiental del Texto Unificado de
Legislacion Ambiental Secundaria establece el Reglamento a la Ley de
Gestion Ambiental para la prevencion y control de la Contaminacion
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Ambiental, en donde describe una serie de actividades que se anuncian a

continuacion:

YV V. V VYV V

Estudio de impacto ambiental

Plan de manejo ambiental

Auditoria ambiental de cumplimiento

Periodicidad de la auditoria ambiental de cumplimiento

Inspecciones

2.1.9. Informe de Auditoria

Concepto

Es el resultado final debidamente documentado que se obtiene al
concluir el ejercicio de auditoria, donde los responsables deben
exponer claramente el tipo de examen practicado, su alcance asi
como el grado de compromiso y responsabilidad asumida.

El informe de auditoria debe contener las conclusiones vy
recomendaciones de los hallazgos mas relevantes encontrados
durante el ejercicio de la auditoria y debe especificar si el trabajo se
realizO de acuerdo a las normas de auditoria generalmente
aceptadas, declarando independencia, integridad y objetividad en

su opinion. (Tamayo, 2001, pag. 59)

Los aspectos basicos que el informe de auditoria deberia contener segun

la (Internacional Organization Standardization, 2011) es la siguiente:

a)
b)

d)

Los objetivos de la auditoria

El alcance de la auditoria, particularmente la identificacion de las
unidades de la organizacion y de las unidades funcionales o
procesos auditados

Identificacion del cliente de auditoria

Identificacion del equipo auditor y los participantes del auditado en

la auditoria
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Las fechas y los lugares en donde se realizaron las actividades de
auditoria

Los criterios de auditoria

Los hallazgos de la auditoria y la evidencia relacionada

Las conclusiones de la auditoria

Una declaracion sobre el grado en el cual se han cumplido los

criterios de la auditoria.

Estructuras de bases conceptuales de la metodologia de la

auditoria

2.2.1. Objetivos del disefio de la metodologia

Proporcionar una guia metodolégica que sirva de referente para
auditorias ambientales a nivel de centros médicos.

Contribuir con informacion a los directivos para la identificacion y
resolucién de temas ambientales en los desechos infecciosos y
especiales.

Prevenir riesgos relacionados con el manejo de desechos
infecciosos y especiales en los centros médicos.

Establecer el nivel de cumplimiento normativo y legal de la

institucién en relacion con el organismo encargado de la Salud.

2.2.2. Politicas y Procedimientos de Auditoria Ambiental

A continuacién se desarrolla politicas y procedimientos para la auditoria

ambiental tomando como referencia el Manual Latinoamericano de

Auditoria para el Sector Publico:

v

v

Direccion de los esfuerzos: Implica distribuir de la mejor manera el
talento humano y los recursos disponibles para la realizacion de la
auditoria ambiental evitando la mala utilizacion de los recursos.

Requisitos de la auditoria ambiental: Involucra aspectos basicos

para el éxito en la realizaciéon de la auditoria ambiental como:
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normas, principios que encaminan el desarrollo y contraste de las
situaciones encontradas, profesionales capacitados y con
experiencia en auditorias ambientales, independencia para ejercer
libremente la profesiébn y apoyo de la alta direccion y de los
trabajadores de la entidad.

Sentido constructivo: Implica la capacidad del auditor para
identificar areas con debilidad en la entidad y redireccionar los
recursos disponibles para una mejora significativa.

Desarrollo profesional de los auditores: La profesion del auditor
exige preparacion continua debido a las constantes actualizaciones
gue demandan las auditorias; esto permite al auditor ser un
profesional capaz de enfrentar diferentes situaciones.

Importancia de conocer los métodos, politicas, procedimientos de
la entidad médica auditada: Es necesario tener una vision general
de todos los procedimientos y funciones que realiza la entidad,
estos servirdn como referencia para la realizacion de la auditoria.
Oportunidad de la labor de auditoria ambiental: El éxito de una
auditoria dependera del tiempo en el que se ejecute y culmine,
pues excesivas demoras pueden ocasionar resultados poco
eficientes, ademas la informacion a auditar debe corresponder a
operaciones recientes y en proceso que permitan reflejar la
situacion real de la entidad.

Alcance de la auditoria: Uno de los determinantes del éxito en una
auditoria radica en la delimitacion del alcance, el cual debe
considerar areas significativas y de mayor relevancia para la
entidad.

Operaciones bésicas de auditoria: La base de toda auditoria es la
recopilacion y evaluacibn de la informacion para efectuar
recomendaciones que sirvan para la toma de decisiones.

Conducta a observar por el auditor: La integridad y la

independencia del auditor es fundamental al momento de
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relacionarse con las personas del ente auditado, pues de ello
depende mantener un ambiente de trabajo saludable.

Revision de areas técnicas: El tema ambiental al ser un campo
complejo requiere de conocimientos técnicos mas aun si se trata
de desechos infecciosos y especiales, lo cual requiere un analisis
pormenorizado de areas especificas.

Comunicacion oportuna: La oportunidad con la que se comuniquen
los resultados encontrados seran trascendentales para la toma de

decisiones a tiempo por parte de las autoridades.

2.2.3. Responsabilidades del Auditor Ambiental

La importancia del trabajo de un auditor radica en la opiniébn que emita al

final de la auditoria, y que servirA para la toma de decisiones en una

empresa; es por esto que el profesional auditor debe asumir su trabajo

con responsabilidad y cuidado en cada una de las etapas del proceso de

auditoria.

Una de las responsabilidades del auditor es la preparacién personal como

profesional, es decir estar en constante capacitacion y practica que le

permita demostrar competitividad y profesionalismo.

Entre las principales responsabilidades del auditor ambiental se puede

nombrar las siguientes:

*

Tener conocimiento suficiente del tema ambiental, normativa y sus
implicaciones en la sociedad

Solicitar la informacién necesaria en la entidad objeto de auditoria,
para el desarrollo integro de la misma.

Respaldar al equipo auditor en cada una de las actividades de
auditoria

Emitir un informe de auditoria claro, preciso y conciso para la alta

direccion.
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2.2.4. Gestion del Programa de Auditoria Ambiental
El programa de auditoria es fundamental para las empresas que van a
realizar una auditoria, pues previamente estableceran objetivos que seran

verificables al término del trabajo.

Como bien lo establece (Mills, Manual de Auditoria de la Calidad, 2003) la
gestibon de un programa de auditoria puede definirse como una
organizacion o parte de una organizacion que tiene la responsabilidad de
planificar, poner en préactica y dirigir unas series programadas de

auditorias de calidad.

La gestion de un programa de auditoria debe tener la capacidad de
planificar y llevar a la practica los programas de auditorias necesarios
para dirigir la forma en que se realizan y controlar su eficacia en los

negocios.

Este autor ademas define una serie de funciones de la direccién del
programa de auditoria que se debe tomar en cuenta y que seran

detalladas a continuacion:

» Establecer la politica y estrategia general del programa de

auditoria, junto con el cliente.

Aqui se definirdn los lineamientos entre las partes, teniendo el cliente la
responsabilidad de establecer las exigencias con respecto a la auditoria
de manera que se pueda llegar a un consenso de la forma en la que se va

a desarrollar la auditoria
» Seleccionar el personal auditor.

El encargado de la direccion del programa debe definir el personal
suficiente para cumplir con la tarea de auditoria teniendo en cuenta el

perfil y la capacidad de cada uno para efectuar las labores de la auditoria.

» Determinar las necesidades y suministrar los niveles de

entrenamiento necesario para los auditores
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La direccion del programa de auditoria junto con el personal auditor
deberan establecer los puntos débiles en cuanto a capacitacion personal
y llenar estos vacios mediante seminarios, cursos individuales o grupales,

gue permitan afrontar las exigencias que surgen en la auditoria.
» Controlar la eficacia y el valor de la auditoria

Basicamente constituye la evaluacion en la conformidad y cumplimiento
de las exigencias planteadas inicialmente por el cliente, asi como la

mejora obtenida de la entidad sometida a la auditoria.

» Controlar la actuacion individual del auditor y la coherencia de la

auditoria

La actuacion individual y la coherencia de la auditoria estan bajo el control
de la direccion del programa, pues la uniformidad de la actuacién del
auditor en la realizacion de las actividades permitirA obtener resultados

coherentes al final de la auditoria.

» Establecer los niveles adecuados de recursos exigidos para los

programas

En esta funcion la direccién del programa de auditoria debe gestionar con
el ente auditado la disponibilidad de instalaciones, recursos y personas,
para que la auditoria pueda ser llevada a tiempo y con los resultados

esperados.

» Revisar continuamente la explotacion para determinar si pueden

hacerse mejoras

La direccion del programa de auditoria debe revisar peridodicamente los
objetivos planteados inicialmente para determinar si contindan siendo
importantes y utiles dentro del proceso de auditoria, de lo contrario deben
ser sometidos a mejora; este proceso puede realizarse con el auditado de

manera que también incluya sus opiniones.
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» Determinar cualquier codigo ético exigido y asegurarse de que los

programas cumplen los requisitos especificados.

Basicamente hace referencia a la confidencialidad de la informacién y la
forma en la que la evidencia encontrada sera custodiada durante y al

término de la auditoria.

A continuacion se describe y se presenta en una forma gréafica el proceso
para la gestion de un programa de auditoria, basado en la estrategia de
mejora continua de la calidad (Circulo de Deming PHVA) el cual esta
definido en las (Standardization, 2011) 19011:2011

Andrea Bernal - Lorena Quituisaca Pagina 63



s VI ‘(wnm Y—

S
UNVERSIDAD OE CUENCA

1~l

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Establecer los objetivos del programa de

auditoria

Establecer el programa de auditoria

Roles y responsabilidades de la persona que
gestiona el programa de auditoria

Competencia de la persona que gestiona el
programa de auditoria

Establecer el alcance del programa de auditoria
Identificar y evaluar los riesgos del programa de
auditoria

Establecer procedimientos para el programa de
auditoria

Identificar los recursos para el programa de

auditoria

Implementacién del programa de auditoria
Definicion de los objetivos, alcance y criterios para
una auditoria individual

Seleccion de los métodos de auditoria

Seleccidn de los miembros del equipo auditor
Asignacion de responsabilidades de una auditoria
individual al lider del equipo auditor

Gestionar el resultado del programa de auditoria
Gestionar y mantener registros del programa de

auditoria

Monitorear el programa de auditoria

Revisar y mejorar el programa de auditoria

PLANEAR

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Grafico 3 Proceso para la gestion de un programa de auditoria
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Del gréfico presentado anteriormente se desprende una serie de fases

que, seran descritos a continuacion:

e Establecer los objetivos del programa de auditoria
Los objetivos del programa de auditoria serviran de guia para la
realizacion de la auditoria como tal y que deberan tomar en consideracion

aspectos relevantes para la gerencia como para el equipo auditor.

Establecer el programa de auditoria

v" Roles y responsabilidades de la persona que gestiona el programa
de auditoria: El alcance, los riesgos, responsabilidades,
procedimientos, recursos, asi como la implementacién, manejo y
mantenimiento del programa de la auditoria constituyen aspectos
importantes para la persona encargada de gestionar dicho
programa, el mismo que serd puesto en consideracién para su
aprobacion ante la gerencia.

v' Competencia de la persona que gestiona el programa de auditoria:
la persona encargada de formular el programa de auditoria debe
tener un amplio conocimiento en normas, principios, actividades,
procesos de la auditoria y del ente sometido a evaluacion asi como
el desarrollo de habilidades para afrontar situaciones y riesgos que
se pueden presentar en la auditoria.

v' Establecer el alcance del programa de auditoria: El auditor para
determinar el alcance de la auditoria debe tomar en cuenta el
tamafio, naturaleza y complejidad de la organizacion a ser auditada
asi como el numero de auditorias y la duracién de cada una.

v Identificar y evaluar los riesgos del programa de auditoria: Una de
las responsabilidades del auditor consiste en establecer los riesgos
que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos previamente
establecidos y que estan relacionados con la planeacion, recursos,
selecciéon del equipo auditor, implementacion, registros, control y

monitoreo.

Andrea Bernal - Lorena Quituisaca Pagina 65



e
UNVERSIDAD OE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Establecer procedimientos para el programa de auditoria: Los
procedimientos que el auditor determine seran fundamentales para
lograr un resultado de auditoria conforme a la realidad presentada
en la organizacion. Estos procedimientos deben asegurar una
buena planeacion, programacién, seguridad y confidencialidad asi
como la competencia de los auditores y sus respectivos equipos
para realizar la auditoria que permitan a la alta gerencia tomar
decisiones adecuadas.

Identificar los recursos para el programa de auditoria: Dentro de
este aspecto quien gestiona el programa debe de tomar en cuenta
recursos financieros, métodos de auditoria, disponibilidad de las
personas encargadas de la auditoria asi como la informacién y

costos que demanda la auditoria.

Implementacién del programa de Auditoria

Para la implementacion del programa de auditoria el encargado de

gestionar este programa debe tomar en cuenta los puntos que se

describen en la (Internacional Organization Standardization, 2011)

interpretados a continuacion:

o

Definicion de los objetivos, alcance y criterios para una auditoria
individual: La definicién de los objetivos sera en funcién de lo que
se va a lograr en la auditoria individual, la cual debe considerar la
conformidad del sistema de gestidn, sus actividades, procesos,
productos, con los criterios de auditoria; asi como la capacidad y
efectividad de este sistema para cumplir requisitos legales,
contractuales y objetivos especificados para identificar areas
potenciales a mejorar. El alcance sera la determinacion del tiempo,
areas y procesos que cubrira la auditoria en funcién con los
objetivos. Los criterios de auditoria determinaran la conformidad de
las situaciones encontradas con dichos criterios.

Seleccion de los métodos de auditoria: Los métodos que

establezca el encargado del programa de auditoria seran
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determinantes para lograr la efectividad de la auditoria y
cumplimiento de los objetivos planeados.

Seleccion de los miembros del equipo auditor: La seleccion de los
miembros del equipo auditor es importante puesto que seran los
encargados de cumplir las actividades debiendo tener en cuenta
las distintas responsabilidades asignadas a cada uno de acuerdo a
sus competencias, de no cumplir con este requisito pueden ser
incluidos expertos técnicos con dichas competencias.

Asignacion de responsabilidades de una auditoria individual al lider
del equipo auditor: El lider del equipo auditor es el responsable de
la realizacion de la auditoria, esta asignaciéon la ejerce el
responsable de la gestion del programa de auditoria antes del inicio
de la auditoria en su totalidad; debiendo entregar a este lider todos
los requisitos antes mencionados.

Gestionar el resultado del programa de auditoria: Quien gestiona el
programa de auditoria debe garantizar la revision y aprobacion de
los respectivos informes de auditoria; revision del andlisis causa
raiz y la efectividad de las acciones correctivas o preventivas; asi
como la distribucion de los informes generados a la alta direccion
de la organizacion.

Gestionar y mantener registros del programa de auditoria: Los
registros que se generen al desarrollar la auditoria deben ser
precautelados con el fin de proporcionar respaldo a la informacion

presentada.

2.2.5. Proceso de la Auditoria Ambiental

El proceso de auditoria tiene varias etapas de orden secuencial que sera

necesario cumplirlas a cabalidad para que los resultados obtenidos al final

del trabajo sean satisfactorios y acorde a la realidad de la entidad.

Estas etapas o fases estan definidas de la siguiente manera segun
(Bustos, 2013, pags. 162-168-174)
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1. Pre-auditoria, o fase de preparacién de la auditoria
2. Auditoria in situ, es la fase de la ejecucién de la auditoria
propiamente dicha
3. Post-auditoria, o fase de elaboracion y presentacion de las
conclusiones obtenidas

1. Pre-auditoria (Fase de Preparacion)

Es una etapa de planificacion, de diagnostico previo y de preparacion
para la ejecucién de la auditoria propiamente dicha, con el fin de
minimizar tiempo, gastos y de maximizar la productividad asi como el

rendimiento de la auditoria.

Para realizarla, es indispensable, ademas, la colaboraciéon de la empresa,
facilitando la informacién que los auditores soliciten, bien sea a través de
conversaciones o entrevistas (informacién oral) o bien proporcionando los
documentos necesarios o rellenando cuestionarios (informacion escrita).
El auditor reunira la informacion destinada a realizar un diagndstico

previo, concretdndose de este modo los objetivos de la auditoria.
Dentro de esta fase la informacion que se puede verificar es la siguiente:

» Permisos de Funcionamiento
» Contratos con terceros
» Reglamentos vigentes en el area a auditar, entre otros.

Adicionalmente se puede utilizar formatos detallados en el (Anexo 2).
2. Auditoria in situ (Fase de Ejecucion)

En esta etapa se desarrolla realmente la auditoria en su sentido mas
estricto, para lo cual hemos de definir los objetivos de esta etapa, la

metodologia que se empleara y las técnicas que se utilizaran.

Esta etapa puede ser desarrollada mediante la utilizacion de

cuestionarios, flujogramas y formatos que se presentan en el (Anexo 3).
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3. Post-auditoria (Fase de Informacion o Informe)
Es la fase de la elaboracién del informe final o informe del auditor,
presentando los resultados y las conclusiones obtenidas junto con las
recomendaciones, observaciones y medidas correctoras adecuadas. Se
debe llamara la atencion especialmente sobre las deficiencias, las
infracciones y los riesgos detectados, insistiendo sobre la urgente
necesidad de soluciones, tanto técnicas como juridicas. El informe final no
es solo una herramienta de trabajo sino también un elemento decisivo
para convencer a la direccién de la urgencia y necesidad de tomar las

medidas correctoras que se indiquen. (Granja, 2012)

La post-auditoria puede incluir la utilizacion de los documentos detallados

en el Anexo 4.

2.2.6. Utilizacion de la guia de la metodologia de la auditoria
La presente guia tiene como objetivo proporcionar una metodologia para
la realizacion de auditorias de gestion ambiental a los desechos
infecciosos y especiales, en cualquier centro de atencidbn médica, al
presentar una serie de lineamientos y aplicaciones practicas basadas en
normas y estandares internacionales en cada una de las etapas que

constituye el proceso de auditoria como son las ISO 19011:2011.

Este manual puede ser complementado en su aplicacién, de acuerdo a
las necesidades que presentan las distintas entidades, pues constituye un

documento de referencia para llevar a cabo una auditoria.

El contenido de la guia presenta una vision basica de como realizar una
auditoria desde la planificacion, ejecucién hasta llegar a los informes de
auditoria; ademas incluye una serie de formularios y formatos utiles para
la realizacion de este proceso; el cual permitira cumplir con los
requerimientos exigidos por el cliente y contribuir a la mejora continua de

la entidad.
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3. AUDITORIA AMBIENTAL AL MANEJO DE LOS DESECHOS
INFECCIOSOS Y ESPECIALES DE LA FUNDACION DONUM

3.1. Marco de referencia de la Fundacion Donum
3.1.1. Resefa Historica de la Fundacion Donum
3.1.2. Pensamiento Estratégico

3.1.3. Estructura Orgéanica y Funcional

PROCESO DE LA AUDITORIA

3.2. Pre-Auditoria

3.2.1. Establecimiento del contacto inicial con él auditado
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Sintesis
El desarrollo de este capitulo esta orientado a la aplicacion del disefio de
la metodologia para la Auditoria de Gestion Ambiental al manejo de
desechos infecciosos y especiales, partiendo con el marco de referencia
de la institucion y la realizacion del proceso de auditoria para expresar el

informe acerca de la situacion observada en la entidad.

3.1. Marco de referencia de la Fundacion Donum

3.1.1. Reseifia Histdrica de la Fundacion Donum

DONUM es una palabra latin, que significa oferta.

La Fundacion Donum es un organismo privado sin fines de lucro.
Se crea en 1992 por iniciativa de un grupo de sacerdotes y
ciudadanos cuencanos sensibles con la crisis social que viven los
sectores mas desposeidos del Azuay. Los fundadores han
depositado la confianza en Monsefior Luis Alberto Luna Tobar para
gue, bajo su conduccion, la institucion lleve a la practica sus

ideales de promocién humana y justicia social.

Las actividades de la Fundacién estan dirigidas a brindar apoyo,
asesoria y capacitacion a los sectores urbanos y rurales de la
provincia en situaciones de extrema necesidad, especialmente
mujeres y nifios que hayan asumido una responsabilidad familiar o

comunitaria. (Orellana, 2010)

Los fondos de esta entidad provienen de donaciones de los fundadores
de la institucion. Sin embargo, DONUM también apela al financiamiento
de organismos internacionales, de manera especial cristianos interesados

en proyectos de desarrollo.

“El centro médico fue creado para resolver la atencion de segundo nivel,
articulado los diferentes proyectos de salud comunitaria que ejecuta

DONUM en diferentes cantones del Azuay y que han desarrollado
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actividades de prevencion y educacion en salud principalmente”.
(Orellana, 2010)

En la actualidad la Fundacion DONUM cuenta con 11 especialidades

médicas y servicio quirdrgico con profesionales altamente capacitados a

disposicion del pablico en general; garantizando una atencion de calidad

en todas las areas.

3.1.2. Pensamiento Estratégico

La entidad cuenta con una imagen que se refleja a través de valores,

mision y vision, facilitadas por la Fundacion y que se detallan a

continuacion:

Valores

Calidad: Prestar servicios médicos que garanticen el cumplimiento
de las exigencias de la poblacion siempre abiertos a las
sugerencias planteadas por nuestros pacientes.

Respeto: Reconocer y aceptar las diferentes costumbres,
creencias, religiones, opiniones diversas de usuarios y empleados
sin perjuicio a la dignidad de las personas.

Solidaridad: Compromiso con el sentido social de ayuda ante
cualquier situacion, priorizando la salud integral de las persona y
los derechos humanos.

Etica: Cumplimiento adecuado de las normas, procedimientos y
reglamentos propios de la Fundacion.

Sentido de pertenencia: Tener actitud positiva y sentirse parte
esencial del desarrollo, cumplimiento de metas y crecimiento de la
Fundacion como tal.

Profesionalismo: Prestar atencion médica con personal
especializado en cada area fortaleciendo la credibilidad en los
servicios que presta.

Honestidad: Transparencia en la realizacion de las actividades

dentro de la Fundacion.
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Mision
Promover la salud integral, la organizacion, la generacion de ingresos y la

autogestion, y brindar servicios de calidad a la poblacion del pais.

Vision

Ser una ONG innovadora, referente positivo, respetada y prestigiosa,
econdmicamente solvente, con presencia y credibilidad a nivel local y
nacional, y participando activamente en el quehacer politico y social del

pais.

Estrategia

v' La creacion de nuevas fuentes de ingreso adecuadas a la realidad
local.

v' El mejoramiento de las condiciones de vida, salud, nutricién y
sanidad de la poblacién del sur del pais, en especial de mujeres
responsables de unidades familiares y de nifios trabajadores.

v La ejecucion de programas de salud adecuados al medio de vida
de los grupos limitados por su condicién social.

v' La capacitacion y organizacion de los grupos sociales para
desarrollar criterios de autogestion que les conduzcan finalmente a
la autonomia productiva.

v' La formacién de una conciencia comunitaria que convierta a los
grupos sociales en sujetos de su propio destino, como
conductores de si mismos y en constante superacion de
problemas o deficiencias de cualquier naturaleza, impermeables a

todo tipo de manipulacién politica, religiosa o de cualquier indole.

Objetivos
La Fundacion tiene como objetivos fundamentales el analisis de la
situacion, el apoyo y promocion de las organizaciones populares y grupos

sociales que demuestren mayor necesidad humana.
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Para cumplir con estos objetivos, la fundacién desarrollara las siguientes

actividades:

a) Proponer a las autoridades la formulacién y aplicacion de politicas
publicas que promuevan y garanticen el acceso a derechos
sociales a grupos vulnerables.

b) Coordinar con instituciones publicas y privadas para proveer de
servicios generales de salud, sus complementos como: farmacia,
Optica, odontologia y examenes complementarios, a grupos de
atencion prioritaria como nifios, nifias, adultos mayores y personas
con capacidades diferentes, asi como a la poblacion de escasos

recursos econémicos.

La inspiracion fundamental de la Fundacion se encuentra en su
denominacion: DONUM, que significa oferta, entrega, lo cual exige
absoluta privacidad y silencio en lo que importa donaciones
fundamentales. Es elemento constitutivo de la Fundacion el sentido
Cristiano de respeto al ser humano y, consecuentemente, el conocimiento
y aprecio efectivo de sus necesidades y valores con una vision real del

medio social en el que actuara.

3.1.3. Estructura Orgénica y Funcional
A continuacién se presenta de una forma gréfica los diferentes niveles de
la estructura organica de la Fundacion Donum de acuerdo a lo presentado

en los estatutos Anexo 5:
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Graéfico 4 Estructura organica de la Fundacion Donum

Fuente: Fundacién Donum

Elaborado por: Las Autoras

Organigrama Funcional

]
CONTABILIDAD)

RECEPCION

CAJA

TRABAJO
SOCIAL

En el siguiente organigrama se detalla las funciones y responsabilidades

que realiza cada departamento en la Fundacion Donum
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MEDICO GENERAL
PRESIDENTE Otorga atencion médica.
Presidir las asambleas generales Prevenir enfermedades.
Presidir asambleas del consejo administrativo . B
Suscribir con el Director los certificados de la
aportacion MEDICO INTERNO
Otros Otorga atencién médica.
Prevenir enfermedades. ENFERMERA
Elaborar historias clinicas. Brinda cuidados a
DIRECTOR EJECUTIVO pacientes
Planificar, organizar, controlar el funcionamiento . Responsable del
de la fundacion. DIA.BI.ETOLOGIA o equipo
Nombrar y cancelar personal de la Fundacion. Medlc!na general y es.peaallzadz_a enel Lectura de signos
Presidir reuniones del personal de la Fundacion. tratamiento y prevencion de la diabetes. vitales
Elaborar historias clinicas.
} ENFERMERA
COMITE EJECUTIVO OFTALMOLOGO Mantener registros
Asesorar al Director Otorga atencién médica. de turnos
Controla movimientos econémicos Prevenir enfermedades. | | Actividades
Emitir criterios sobre presupuestos Realiza ciruafas. administrativas
Reparar lentes
RESPONSABLES DEL AREA DE SALUD TRABAJO SOCIAL
Organizar, controlar y dirigir los programas del Elabora programas B. Social SECRETARIA
DIRECTORIO policlinico. Precentar infarmes técnirns Revisar y redactar
Aprobar el plan de Convocar y presidir reuniones mensuales. ﬁ;’;f;’;‘:?:ecgf;achlca
trabajo Presentar al director programas de atencion médica. FARMACEUTICA Realizar conciliaciones
Autorizar la L bancarias
emision de Despachar medicinas.
certificados Control y gestion del inventario.
Elegir dignatarios RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA MENSAJERO
Reforzar el estatuto Organizar, dirigir y controlar los programas del Distribuir correspondencia
departamento. Realizar los depositos
Resolver asuntos técnicos del departamento. CONTADOR bancarios
Grafico 5 Estruct Presentar informes a la direccion sobre programas de Llevar la contabilidad al dia
= rafico | dS FIUC ura trabaio. Presentar informes al director i
uncional ¢e la Ayudar a realizar el presupuesto GUARDIAN
Fundacion Donum . Realiza la limpieza
Fuente: Fundacion Donum Evita posibles robos

Elaborado por: Las Autoras
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PROCESO DE LA AUDITORIA

El proceso de auditoria en la Fundacion Donum se realizo en tres etapas,
que permitieron conocer el funcionamiento, evaluacion y los resultados de
la entidad, en cuanto al manejo de desechos infecciosos y especiales,

gue son desarrolladas a continuacion.

3.2. Pre-Auditoria
3.2.1. Establecimiento del contacto inicial con el auditado
La Auditoria de Gestibn Ambiental al Manejo de Desechos Infecciosos y
Especiales de la Fundacion Donum empez6 con el contacto inicial, de una
manera formal, el 31 de octubre del afio 2014 desde las 9:00 am hasta las
10:00am, con la presencia de las autoridades de la institucion presidida
por el Director Ejecutivo Lcdo. Juan Cuvi Sanchez, Administrador del
centro médico el Dr. Edisson Mogéllon Campos, Asistente Administrativa
CPA. Graciela Quituisaca y el equipo auditor; se presentd el tema objeto
de auditoria asi como los métodos, alcance, objetivos de auditoria y la

composiciéon del equipo auditor.

Adicionalmente el equipo auditor entrego la respectiva solicitud de acceso
a la informacion, registros e instalaciones: determin6 el grado de
confidencialidad para el manejo de la informacion y los horarios

dispuestos por el equipo auditor para la ejecucion de la auditoria.

Una vez presentada la forma en la que se va a realizar la auditoria se di6
apertura a la exposicion de inquietudes en la ejecucién de la auditoria por

parte de las autoridades presentes.

Después de analizar esta serie de aspectos las autoridades consideraron
gue la realizacion del tema seria un aporte para la institucién; por lo cual

autorizaron la realizacion de la auditoria

Al término del contacto inicial con el auditado se procedio al registro de

los asistentes mediante firmas de los presentes. Anexo 6
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3.2.2. Determinacion de la viabilidad
Una vez autorizada la realizacién de la Auditoria de Gestion Ambiental por

parte de la autoridades de la institucién, se determina viable el desarrollo
de la auditoria en la Fundacion Donum pues se cuenta con la informacién
adecuada, colaboracion por parte del personal, la disponibilidad de
tiempo, recursos e integridad en las actividades de la gerencia que
permiten llevar a cabo la auditoria en su totalidad.

3.2.3. Revision de la documentacion
En la Fundacion Donum se procedio a recopilar y revisar informacion de

acuerdo al alcance y objetivos previamente establecidos, para lo cual se
realiz6 entrevistas con los empleados, verificacion a través de la
observacion en lo referente a instalaciones, forma en la que realizan su
trabajo los empleados; registros, reglamentos, licencias, permisos con los

gue cuenta la institucion para su normal funcionamiento.

Al tratarse de un centro médico con una estructura de atencion primaria
las areas objeto de analisis constituyen aquellos consultorios en los que
se generan los desechos infecciosos y especiales en todo el proceso,
desde la gestion de insumos hasta la manipulacion y disposicién final de

los desechos.
» Documentacion en la gestion de insumos médicos

Los insumos se convierten en el punto de partida en la generacion de

desechos, pues son esenciales en la atencion a los pacientes.

Dentro de este componente la revision de documentos referente a

insumos es la siguiente:

e Registro de adquisicién de insumos por areas médicas
» Documentacién en la manipulacion de desechos infecciosos y

especiales

Dentro de este componente el analisis se orienta a obtener informacion de

la manera de como los trabajadores de la Fundacion manipulan los
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insumos, las medidas de proteccién personal y la clasificacion que se da
una vez que estos se convierten en desechos; desde la atencion en los
consultorios hasta la intervencion en el quiréfano; por lo tanto la

documentacion requerida es la siguiente:

» Permisos de funcionamiento de la entidad

» Ficha ambiental otorgada por el Ministerio del Ambiente

» Registro de generador de desechos

= Contrato de prestacion de servicios de manejo externo de
desechos infecciosos y especiales con EMAC-EP

» Informe de control de la gestibn de manejo interno de desechos
sélidos por parte del Ministerio de Salud Publica

» Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional

» Documentacion en la disposicion final de desechos infecciosos y

especiales

Al constituir el dltimo proceso que se realiza al interior del centro médico,
este reviste un andlisis profundo del almacenamiento y tratamiento de
desechos, luego de haber sido retirados de los consultorios por la

persona encargada de la limpieza.

Los desechos totales obtenidos al final de las actividades diarias deben
ser guardados en wun cuarto de almacenamiento destinado
especificamente para la conservacion de los desechos infecciosos y
especiales; para lo cual la documentacion objeto de analisis constituye la

siguiente:

v" Convenio de retiro de desechos infecciosos y especiales
v" Formulario de entrega de desechos infecciosos y especiales
v" Registro de desechos infecciosos y especiales producidos
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3.2.4. Elaboracion del plan de auditoria

El plan de auditoria de gestion ambiental constituye la base que guiara el

desarrollo de las actividades a lo largo del proceso de auditoria, el mismo

gue se presenta a continuacion:

PLAN DE AUDITORIA

Nombre de la Compafiia: Fundacion Donum

Localizacion/Direccion de Auditoria: Tarqui 13-56 y Pio Bravo

Representante de la Gerencia: Lic. Juan Cuvi Sdnchez

Tipo de Auditoria: Auditoria Ambiental
Fechas de Auditoria: 04 de Noviembre al 03 de Diciembre del 2014

Determinacion del equipo de auditor:

AUDITOR LIDER

Lorena Quituisaca

AUDITOR SENIOR

Andrea Bernal

Asignacion de Responsabilidades del Equipo Auditor

CARGO FUNCIONES
Representante del equipo auditor con la
empresa

AUDITOR | Coordina el equipo auditor
LIDER Apoya al equipo auditor
Planificacion de la auditoria
Aprueba el informe
Apoya al auditor lider o jefe
Recopilacion de la informacién
AUDITOR _ i _
Realizacién de entrevistas, cuestionarios
SENIOR _
Generacion de hallazgos
Preparacion del informe de auditoria
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Obijetivos de la Auditoria

v Aplicar la metodologia propuesta en la 1SO 19011:2011 en el
Centro Médico Fundacion Donum.

v Establecer la conformidad en el manejo de desechos infecciosos y
especiales de acuerdo a los criterios y reglamentos de la auditoria
ambiental.

v" Emitir un informe con conclusiones y recomendaciones basado en

los hallazgos encontrados.

Determinacion del alcance de auditoria

La auditoria al manejo de los desechos infecciosos y especiales
comprende: la evaluacion de la gestion de insumos, manipulacion y
disposicion final de los desechos; por el periodo referencial
correspondiente al segundo cuatrimestre del afio 2014 del Centro Médico

Fundaciéon Donum.

Establecimiento de los criterios de auditoria
» Normas de Calidad ISO 19011:2011.
» Texto Unificado de Legislacion Ambiental.
» Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador.
» Reglamento Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de
Servicios de Salud en el Ecuador.

» Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental.

A\

Ordenanzas del Municipio de Cuenca.
» INEN
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4 |
! Programacién de la Auditoria
Auditores por
Tiempo Elemento/Procedimiento
Fecha Responsable Actividades
04/11/2014- Conocimiento  previo de la
05/11/2014 | Lorena Quituisaca institucion
06/11/2014- Preparacion de los documentos de
07/11/2014 Lorenay Andrea trabajo
10/11/2014- | Andrea Bernal Reunién de apertura
10/11/2014

11/11/2014- | Lorena Quituisaca Obtencidn de evidencias
14/11/2014
17/11/2014- |Lorena Quituisaca Yy |Evaluacion de la evidencia
20/11/2014 | Andrea Bernal
21/11/2014- |Lorena Quituisaca Y |Preparaciones de las conclusiones
25/11/2014 | Andrea Bernal de auditoria

Preparacion del informe preliminar

26/11/2014- o

Lorena Quituisaca y|de resultados de acuerdo al
28/11/2014 o

Andrea Bernal programa de auditoria

Lorena Quituisaca Yy |Reunién de cierre
01/12/2014

Andrea Bernal

Lorena Quituisaca Y |Distribucion del informe final al
03/12/2014

Andrea Bernal cliente de la auditoria

3.2.5. Preparacién de los documentos de trabajo
En la Fundacion la preparacion de los documentos de trabajo se realizara

de acuerdo al alcance, en cada uno de los componentes objeto de la
auditoria, documentos que serviran para la generacion de hallazgos y la

emision del informe de auditoria.
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Uno de los documentos a utilizar en la auditoria constituye los
cuestionarios, que permitirAn tener una visibn general de la
situacion de la entidad para determinar las areas en las cuales se
debe prestar principal atencion.

La utilizacion de flujogramas permitira conocer la forma en la que
se manejan los procesos en la Fundacion e identificar debilidades
en estos.

La utilizacion de los programas de trabajo permitira establecer
procedimientos para la busqueda de evidencia en cada uno de los

componentes.

Las hojas de apuntes de hallazgos facilitaran la opinion y serviran
de respaldo de la informacion encontrada en el desarrollo de la

auditoria.

Auditoria In-Situ

3.3.1. Reunién de Apertura

En la Fundacién Donum la reunién de apertura se realiz6 con los

directivos de la institucion, teniendo como objetivo presentar el plan de

auditoria, la misma se encuentra registrada en el acta de la siguiente

manera:
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ACTA DE REUNION DE APERTURA

Nombre de la Compafiia Auditada: Fundacion Donum

Direccion: Tarqui 13-56 y Pio Bravo

Proceso Auditado: Auditoria Ambiental al manejo de desechos
infecciosos y especiales

Fecha: 10 de Noviembre de 2014 Hora: 9:00-9:45

Lugar: Auditorio de la Fundacién Donum

Asistentes:
A la reunidén de apertura asistieron las representantes del ente auditado y

del equipo auditor:

Por parte de la fundacion asisten: Director Ejecutivo Lic. Juan Cuvi
Sanchez y Administrador del centro médico el Dr. Edisson Mogollon
Campos.

Por parte del Equipo de Auditoria asisten: Lider del equipo auditor
Lorena Quituisaca Carrién y Auditor Senior Andrea Bernal Quizhpe.

Inicio de la Reunion:

Bienvenida y agradecimiento

El lider del equipo auditor expresa la bienvenida y agradece la asistencia
y colaboracién de los representantes y personal de la fundacién para

con el equipo auditor.

Como siguiente punto el lider del equipo auditor procedié a la lectura del

plan de auditoria detallado de la siguiente manera:

Composicién y responsabilidades del equipo auditor
Alcance de la auditoria

Criterios de auditoria

AN NN

Programacion de las actividades de auditoria
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Posterior a la lectura del plan de auditoria se procede a determinar los

canales de comunicacion entre el auditado y el equipo auditor
representado por: el Dr. Edisson Mogo6llon administrador de la Fundacién
y por parte del equipo auditor Lorena Quituisaca lider del equipo auditor.

Reunion de cierre e informe de auditoria

Junto con los representantes de la instituciéon se acordo la fecha limite
para la presentacion del informe en la reunién de cierre que se llevara a
cabo el 1 de diciembre del 2014 y la entrega del informe final el dia 3 de
diciembre del 2014.

Para constancia de asistencia se adjunta el registro correspondiente.

Anexo 7

Lider del Equipo Auditor:
Lorena Quituisaca

Redaccion del acta por: Auditor Senior Andrea Bernal

3.3.2. Obtencidn de evidencia
Las técnicas utilizadas para la obtencién de evidencia en la Fundacion

Donum son: la observacion, cuestionarios y comprobacion, las cuales

facilitaran el desarrollo de la auditoria, y que se analizan a continuacion:

Obtencion de evidencia en el manejo de desechos infecciosos y

especiales a través de cuestionarios en la Fundacién Donum.

Realizada la encuesta dentro de la Fundacion Donum con la participacion
del personal y autoridades de la institucion se logré obtener los siguientes
resultados: En cuanto a la existencia del Reglamento del Ministerio de
Salud Publica para la red de servicios de salud en el Ecuador el 80% del

personal afirma conocer las disposiciones legales de este.
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Con respecto a los recipientes por tipo de desechos el 96% manifiesta

disponer de estos en las diferentes areas médicas de la institucion.

Los desechos producidos con mayor frecuencia segun los encuestados
son los comunes, representado por un 41%, y en lo que se refiere a
sustancias biolégicas y medicamentos expirados, los primeros son
desechados al sistema de alcantarillado previo proceso de esterilizacion,

mientras que los otros son devueltos a los proveedores en un 73%.

En lo referente a accidentes ocupacionales el 80% del personal no ha
sufrido este tipo de accidente ya que afirman conocer los riesgos en el

manejo de desechos.

En la institucion la dotacién de proteccidn personal se ha cumplido en un
70%, mientras que los chequeos periodicos a los empleados no se han
realizado totalmente pues el 60% de los empleados manifiestan no haber

participado en ningun tipo de chequeo.

En cuanto al comité de seguridad interno el 80% del personal expresa
conocer la existencia de este, pero revelan inconformidad al no tener

resultados de las actividades realizadas por el mismo.

Las capacitaciones dentro de la entidad segun lo manifestado por el
personal han sido escasas pues el 55% asegura no haber formado parte

de talleres de capacitacion.

El tema de sefalizacion y rotulacion en la fundacibn Donum se ha
difundido ampliamente pues el 80% de las personas encuestadas afirman
la existencia de suficiente sefializacion para las distintas areas dentro de

la entidad.

De las encuestas realizadas al area administrativa las autoridades
manifiestan contar con todos los permisos de funcionamiento, pero
reconocen la falta de politicas ambientales, planes de contingencia y un

reglamento propio para el manejo de desechos.
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En lo que se refiere a ocurrencia de accidentes por desechos, la parte

administrativa no conoce de ningun incidente generado por esta situacion,
pudiendo contrastar con lo expresado por el area operativa que manifesto
gue aunque sea minima la ocurrencia de accidentes estos han existido.
Finalmente el control y seguimiento interno en el manejo de desechos

segun las autoridades se ha cumplido en un 75%.

Las encuestas desarrollas al personal administrativo y operativo de la
Fundacién Donum se encuentran detalladas individualmente en el Anexo
8.

Obtencién de evidencia en los procesos del manejo de desechos
infecciosos y especiales a través de flujogramas en la Fundacion

Donum.

A continuacion se presenta un flujograma de los procesos realizados en la
Fundacién Donum que incorpora la gestion de insumos, manipulacion y
disposicion final de desechos infecciosos y especiales; realizados en las
areas que son de interés para la auditoria de gestibn ambiental, cuya

simbologia se presenta a continuacion:
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Significado de la Simbologia

Sefiala el inicio y el final del proceso

Actividad que se realiza

<> Identificar un punto de decision

Documento o formulario que se genera en la
actividad

Identificar debilidades en el proceso

H . .
Indica la secuencia normal del proceso

U Conector de paginas
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NOMBRE DE LA EMPRESA:
NOMBRE DE LA AUDITORIA:
PERIODO:

PAPEL DE TRABAJO:

FUNDACION DONUM
Auditoria Ambiental
Del 1 de abril al 30 de junio del 2014

Flujograma del manejo de insumos

INSUMOS

MANIPULACION DE DESECHOS

DISPOSICION
FINAL

Adquisicién a Proveedores

N
Insumos de Farmacia

Lo

Distribucion

Enfermeria

Consultorios

NO

Medicamentos

Quiréfano

Esterilizacion de
insumos

ﬁ Venta Directa

Atencién al
paciente

Caducados

Devuelto a
Proveedores

Generacion de
desechos
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y

Clasificacién
@ de desechos
Comunes Recoleccién del
P
personal de limpieza
Bio-peligrosos Almacenamiento de
desechos
-
Reciclables \l/
Disposicion final
EMAC-EP

C

En el proceso existe la falta de planificacion en la provision de insumos pues enfermeria, quiréfano y los

consultorios solicitan insumos de manera directa.

La clasificacion de desechos que tiene la Fundacion es incorrecta pues estos no cumplen con lo establecido

en el Ministerio de Salud Pdblica

El lugar de almacenamiento de los desechos es considerado una bodega pues en este se encuentran otros

Ol &

objetos distintos a los desechos.

Grdfico 6 Flujograma del manejo de insumos
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CONCLUSION
En esta representacion grafica se observd los distintos procesos que
realiza la Fundacion, en los cuales se encontrd las siguientes debilidades:
la falta de planificacion en la provision de insumos, el incumplimiento con
el Reglamento del Ministerio de Salud en la clasificacion de desechos y la
existencia de un lugar de almacenamiento que es compartido con otros

objetos.

3.3.3. Evaluacion de la evidencia
Una vez que se comproboé la evidencia con los criterios de auditoria por

componentes se obtuvieron los siguientes hallazgos:

HALLAZGOS DE AUDITORIA POR COMPONENTE GESTION DE
INSUMOS

PLANIFICACION DE LA ADQUISICION DE INSUMOS POR
DEPENDENCIA
En la Fundacién Donum la planificacién de la adquisiciéon de insumos se
cumple en un 50% de lo previsto, equivalente a un nivel de cumplimiento
aceptable, como consecuencia las practicas de planificacion no se estan
cumpliendo en un 50% por la falta de estimacién en la demora de los
tiempos de entrega de insumos y la correspondiente socializacién de los

requerimientos ante las autoridades.

ADMINISTRACION DE INSUMOS
En cuanto a las practicas de administracion de insumos dentro de la
institucién estas se cumplen en un 51% de lo previsto, equivalente a un
nivel de eficacia moderado, como consecuencia la administracion de
insumos se desarrolla de una manera informal por la falta de elaboracion

de politicas y practicas administrativas dentro de la entidad.
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HALLAZGOS DE AUDITORIA POR COMPONENTE MANIPULACION DE

DESECHOS

CAPACITACION EN RESIDUOS HOSPITALARIOS POR LA
FUNDACION
La capacitacion por residuos hospitalarios en la Fundacibn Donum es
nula, como consecuencia no hay personal capacitado por la entidad. Es
importante mencionar que si bien el personal conoce de las diferentes
implicaciones que conlleva el manejo de residuos, ha sido por formacion

personal fuera de la institucion.

ACCIDENTABILIDAD POR RESIDUOS HOSPITALARIOS
Respecto a la accidentabilidad en la instituciébn se ha registrado una
incidencia del 0,83% de accidentes, del total del personal, como
consecuencia la accidentabilidad es de poca frecuencia por la experiencia

y formacién personal en residuos hospitalarios fuera de la institucion.

GRADO DE APLICACION EN LA CLASIFICACION DE DESECHOS
El grado de aplicaciéon en la clasificacion de desechos en la Fundacion
Donum determina como resultado cuatro conformidades, de acuerdo a los
reglamentos del Ministerio de Salud Publica para la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador y el Reglamento Reforma al libro IV del Texto
Unificado de Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente, como
consecuencia se genera una no conformidad mayor y nueve no
conformidades menores, estas se dan por la falta del registro de
generador de desechos emitido por el Ministerio del Ambiente asi como el
incumplimiento en clasificacién, color de recipientes y fundas, inexistencia
de recipientes para desechos especiales y la falta de rotulacion en las

fundas de acuerdo al tipo de desechos.
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CtUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DE DESECHOS
El proceso de esterilizacion de desechos dentro de la Fundacion se
cumple en su totalidad de acuerdo al reglamento del Ministerio de Salud
Publica, como consecuencia existe la disminucion de contaminacion
ambiental y riesgo de contagio de enfermedades en el personal, al

mantener un adecuado proceso de esterilizacion de desechos.

HALLAZGOS DE AUDITORIA POR COMPONENTE DISPOSICION
FINAL

NIVEL DE PROTECCION DEL PERSONAL POR PROCESOS DE
RECOLECCION
El nivel de protecciébn personal por proceso de recoleccién en la
Fundacién se cumple parcialmente de acuerdo al Reglamento de
seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente
de trabajo y el Ministerio de Salud Publica con el Reglamento para la Red
de Servicios de Salud en el Ecuador, como consecuencia se generan
cuatro no conformidades menores por la falta de proteccién personal al
momento de recolectar desechos, la existencia de un comité de seguridad
y salud que no cumple con sus responsabilidades de capacitar y vigilar la
salud y seguridad del trabajador; por ultimo no se cumple con los
chequeos anuales al personal de la institucién segun lo manifestado por

sus empleados.

CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE
ALMACENAMIENTO
El cumplimiento de las caracteristicas del lugar de almacenamiento en la
Fundacion es parcial con cuatro conformidades de acuerdo a la Ley de
Prevencion y control de la Contaminacién Ambiental y la Reforma al libro
IV del Texto Unificado de Legislacion Secundaria del Ministerio del
Ambiente, como consecuencia existen cuatro no conformidades mayores

y una no conformidad menor por el incumplimiento al acumular objetos
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ajenos a los desechos, no contar con el equipo de emergencia en él sitio y

la falta de sefializacion alusiva a la peligrosidad de desechos.

CONTROL EN LAS CANTIDADES RECOLECTADAS POR LA EMAC-EP
En la Fundacion el control en las cantidades recolectadas por la EMAC-
EP cumple parcialmente generando dos conformidades de acuerdo a la
Reforma al libro IV y VI del Texto Unificado de Legislacion Secundaria del
Ministerio del Ambiente, como consecuencia existen dos no
conformidades menores por el incumplimiento del registro en cuanto al
detalle del nombre de desecho, origen, cantidad y destino en el area de

almacenamiento.

3.3.4. Preparacion de las conclusiones de auditoria
En este punto se procedidé a la revision de los hallazgos para la
preparacion de las conclusiones y recomendaciones de la auditoria que

seran presentadas a continuacion en el informe.

3.4. Post-Auditoria

3.4.1. Informe de Auditoria
Una vez realizada la evaluacién con los respectivos hallazgos, se
procedi6 a la preparacion del informe preliminar, tomando como
referencia la estructura presentada por (Vélez, 2014) el cual se presenta a

continuacion:
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INFORME DE AUDITORIA DE GESTION AMBIENTAL

AUDITORIA DE GESTION AMBIENTAL AL MANEJO DE DESECHOS
INFECCIOSOS Y ESPECIALES DE LOS CENTROS MEDICOS DE LAS
PARROQUIAS URBANAS DEL CANTON CUENCA: CASO PRACTICO
FUNDACION DONUM

Periodo de Referencia: 1 de abril al 30 de junio del 2014

Preparado por: ;ﬁ "’%‘ 5 Fecha: 26/11/2014

Lorena Quituisaca

!
Ll’?CI‘ del Equipo Auditor

| ,
Aprobado por./!f 1\ in,mw\vw\;\ /M)M Fecha: 28/11/2014

/ \,VVVVL,

Dr Edison Mogo jilon
Director del Centro Médico

Cuenca-Ecuador
2014
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SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

INEN: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion

ISO: Organizacion Internacional de Normalizacion
CPA: Contador Publico Auditor

EMAC-EP: Empresa Municipal de Aseo de Cuenca

Lic: Licenciado

Dr: Doctor
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Dictamen de Auditores Ambientales Independientes

Cuenca, 26 de noviembre del 2014
Sefores
PRESIDENTE Y DIRECTORIO DE LA FUNDACION DONUM

Presente

De nuestras consideraciones:

Hemos realizado la Auditoria de Gestion Ambiental al manejo de
desechos infecciosos y especiales de la Fundacién Donum por el periodo
referencial del 1 de abril al 30 de junio del 2014. La informacion
presentada es responsabilidad de la Fundacibn Donum, nuestra
responsabilidad es expresar una opinion sobre el cumplimiento legal y
confiabilidad del manejo de desechos infecciosos y especiales en base a
la informacion presentada anteriormente y su conformidad con las normas

ambientales, de salud y las disposiciones legales aplicables en el pais.

Nuestro examen fue ejecutado de acuerdo con las declaraciones sobre
normas de Auditoria, comprendié la evaluacién a base de pruebas de la
evidencia que respalda las acciones desarrolladas vy, la verificacion del
cumplimiento de normas, politicas y procedimientos aplicables a los
procesos y resultados por el periodo examinado. Consideramos que
nuestra auditoria sentara una base razonable para fundamentar la opinién

expresada a continuacion.

En nuestra opinion, excepto por el incumplimiento en aspectos de
importancia, el manejo de desechos infecciosos y especiales en cuanto a
gestion de insumos, manipulacion y disposicion final de desechos, se
desarrollo de conformidad con los estandares del Ministerio del Ambiente

y Ministerio de Salud Publica correspondientes.
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Atentamente,

CPA Andrea Bernal CPA Lorena Quituisaca
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Sil'ntesis del Informe

La Auditoria de Gestion Ambiental al manejo de desechos infecciosos y
especiales, se desarroll6 en base a la metodologia presentada por la ISO
19011:2011 con la finalidad de elaborar un informe sobre la situacion al
manejo de desechos infecciosos y especiales; tomando en cuenta los
criterios y normas del Ministerio de Salud Publica, INEN, Ministerio del
Ambiente. El caso practico se efectué en el Centro Médico Fundacion

Donum.

Motivo del examen

Los motivos para la realizacion de este examen son los siguientes:

» Cumplir de manera responsable con el requisito académico de
grado.
» Cumplimiento del compromiso adquirido con el Centro Médico

Fundaciéon Donum.

CAPITULO I: INFORMACION INTRODUCTORIA
SECCION |: ENFOQUE DE LA AUDITORIA

Objetivos del examen

Emitir una opinion sobre la situacibn del manejo de los desechos
infecciosos y especiales de la Fundacién Donum, mediante la evaluacion
del cumplimiento de leyes, normas y reglamentos emitidos por las

autoridades nacionales del Ecuador.

Alcance

La auditoria al manejo de los desechos infecciosos y especiales
comprende: la evaluaciéon de la gestion de insumos, manipulacion y
disposicion final de los desechos; por el periodo referencial
correspondiente al segundo cuatrimestre del afio 2014 del Centro Médico

Fundacién Donum.
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Componentes
Los componentes auditados son los siguientes:
1. Gestion de insumos
2. Manipulacién de desechos

3. Disposicion final

Indicadores utilizados

Los indicadores utilizados fueron:
» Indicador de capacitacion al personal
» Indicador de accidentabilidad

» Indicador de desechos retirados por la EMAC

SECCION II: INFORMACION DE LA ORGANIZACION
Introduccién
El Centro Médico Fundacion Donum se dedica a la prestacion de servicios
meédicos con una atencion integral a la poblacién de escasos recursos de
la regién Sur del pais, ubicado en la zona central de la ciudad de Cuenca;
tratando de proveer a la gente de menores ingresos una atencion de
calidad, con una infraestructura de primera y con la participacion de

profesionales médicos de alto nivel.

Objetivos de la institucion

a) Proponer a las autoridades la formulacion y aplicacion de
politicas publicas que promuevan y garanticen el acceso a
derechos sociales a grupos vulnerables.

b) Coordinar con instituciones publicas y privadas para proveer de
servicios generales de salud, sus complementos como:
farmacia, Optica, odontologia y examenes complementarios, a
grupos de atencién prioritaria como nifios, nifias, adultos
mayores y personas con capacidades diferentes, asi como a la

poblacion de escasos recursos econémicos.
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Estructura orgéanica
La estructura organica de la Fundacion Donum se presenta de la

siguiente manera:

DIRECTORIO

CONSEJO
EJECUTIVO

CONSEJO
TECNICO

SECRETARIA

DIRECTOR
MEDICO ICONTABILIDAD

MEDICINA — TRAUMATOLOGI [ LABORATORIO RECEPCION
—  INTERNA — — A cLiNico —
CRUCIA [OTORRINOLARIN] PSICOLOGIA CAIA
— —{  GOLOGIA —{  CLNICA —

|| PEDIATRIA || GINECOLOGIA - TALLER OPTICO '

TRABAJO

|| OPTOMETRIA | |DERMATOLOGIA|

|| DIABETOLOGIA

Marco de referencia de la auditoria
El marco de referencia de la informacion utilizada por la auditoria es la
siguiente:

v" Normas de Calidad ISO 19011:2011.

v' Texto Unificado de Legislacion Ambiental.

v" Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios de

Salud en el Ecuador.
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v" Reglamento Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de
Servicios de Salud en el Ecuador.

v" Ley de Prevencién y Control de la Contaminaciéon Ambiental.

\

Ordenanzas del Municipio de Cuenca.
v INEN

CAPITULO II: RESULTADOS DE LA AUDITORIA

COMPONENTE GESTION DE INSUMOS
PLANIFICACION DE LA ADQUISICION DE INSUMOS POR
DEPENDENCIA

COMENTARIO

Del analisis al proceso de planificacibn por dependencias se pudo
determinar que en la Fundacion Donum la planificacion de la adquisicion
de insumos se cumple en un 50% de lo previsto, equivalente a un nivel de
cumplimiento aceptable, como consecuencia las practicas de planificacion
no se estan cumpliendo en un 50% por la falta de estimacion en la
demora de los tiempos de entrega de insumos y la correspondiente

socializacion de los requerimientos ante las autoridades.

CONCLUSION

El cumplimiento de las practicas de planificacion es de un 50% del total,
por la falta de estimacion en la demora de los tiempos de entrega de
insumos Y la correspondiente socializacién de los requerimientos ante las

autoridades.

RECOMENDACION
Los encargados de la planificacién deben tomar en cuenta los tiempos de
demora en la entrega de insumos y la socializacion de requerimientos

ante las autoridades, de manera que le permitan a la institucion prever
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insumos necesarios con la suficiente antelacion para el desarrollo sus
actividades.

ADMINISTRACION DE INSUMOS
COMENTARIO

Del andlisis a la administracion de insumos adquiridos se pudo determinar
gue dentro de la institucion estas se cumplen en un 51% de lo previsto,
equivalente a un nivel de eficacia moderado, como consecuencia la
administracion de insumos se desarrolla de una manera informal por la
falta de elaboracion de politicas y practicas administrativas dentro de la
entidad.

CONCLUSION
La administracion de insumos se desarrolla de una manera informal por

la falta de creacion de instrumentos administrativos.

RECOMENDACION

Las autoridades deberan disefiar un proceso administrativo de insumos
mediante politicas, estrategias, lineamientos, supervisiones y sistemas de
control, en coordinacion con las diferentes dependencias para alcanzar un

nivel de eficacia éptimo.

COMPOMENTE MANIPULACION DE DESECHOS
CAPACITACION EN RESIDUOS HOSPITALARIOS POR LA
FUNDACION

COMENTARIO

Del andlisis al porcentaje de funcionarios capacitados se pudo determinar
qgue la capacitacién por residuos hospitalarios en la Fundacién Donum es
nula, como consecuencia no hay personal capacitado por la entidad. Es
importante mencionar que si bien el personal conoce de las diferentes
implicaciones que conlleva el manejo de residuos, ha sido por formacion

personal fuera de la institucion.
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CONCLUSION
En la Fundacion Donum no se han realizado talleres de capacitacion para
el personal en residuos hospitalarios; es necesario mencionar que si el
personal tiene conocimiento del manejo de residuos hospitalarios es por

capacitaciones personales fuera de la institucion.

RECOMENDACION

Las autoridades de la Fundacién y el comité de seguridad y salud deberan
realizar constantes talleres de capacitacion en residuos hospitalarios que
le permitan al personal conocer los diferentes riesgos a los que estan

expuestos.

ACCIDENTABILIDAD POR RESIDUOS HOSPITALARIOS

COMENTARIO

Del andlisis al porcentaje de accidentabilidad se pudo determinar que en
la Fundacion se ha registrado una incidencia del 0,83% de accidentes, del
total del personal, como consecuencia la accidentabilidad es de poca
frecuencia por la experiencia y formacion personal en residuos

hospitalarios fuera de la institucion.

CONCLUSION
La accidentabilidad en el manejo de desechos hospitalarios es baja por el

conocimiento y experiencia al manejar diariamente este tipo de desechos.

RECOMENDACION

Las autoridades deberan disefiar un plan de contingencia para hacer
frente a accidentes que pueden presentarse, asi como la realizacion de
reportes de todo tipo de eventualidades ocasionadas en la atencion

médica por manejo de residuos.
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GRADO DE APLICACION EN LA CLASIFICACION DE DESECHOS

COMENTARIO

Del analisis al grado de aplicacion de la clasificacion de desechos se pudo
determinar que en la Fundacibn Donum se generan cuatro
conformidades, de acuerdo a los reglamentos del Ministerio de Salud
Publica para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador y el Reglamento
Reforma al libro IV del Texto Unificado de Legislacion Secundaria del
Ministerio del Ambiente, como consecuencia se genera una nho
conformidad mayor y nueve no conformidades menores estas se dan por
la falta del registro de generador de desechos emitido por el Ministerio del
Ambiente asi como el incumplimiento en clasificacion, color de recipientes
y fundas, inexistencia de recipientes para desechos especiales y la falta
de rotulacién en las fundas de acuerdo al tipo de desechos.

CONCLUSION

El incumplimiento a ciertos aspectos en los reglamentos generan no
conformidades las cuales se dan por la falta del registro de generador de
desechos, asi como la diferencia en la clasificacion, color de recipientes y
fundas, inexistencia de recipientes para desechos especiales y la falta de

rotulacion en las fundas de acuerdo al tipo de desechos.

RECOMENDACION

Las autoridades en coordinacién con el personal médico y de limpieza
deben considerar la adecuada clasificacion, color de recipientes y fundas,
asi como recipientes y la rotulacion para desechos especiales; para evitar
futuras sanciones, prevenir accidentes laborables y posible contaminacién

ambiental.
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! CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DE
DESECHOS

COMENTARIO

Del analisis al proceso de esterilizacion de desechos se pudo determinar

que este se cumple en su totalidad de acuerdo al reglamento del

Ministerio de Salud Publica, como consecuencia existe la disminucion de

contaminacion ambiental y riesgo de contagio de enfermedades en el

personal al mantener un adecuado proceso de esterilizacion de desechos.

CONCLUSION
El adecuado proceso de esterilizacion disminuye la contaminacion

ambiental y riesgo de contagio de enfermedades en el personal.

RECOMENDACION
Mantener los procesos de esterilizacion para precautelar la seguridad y

salud de los empleados y pacientes del centro médico.

COMPONENTE DISPOSICION FINAL

NIVEL DE PROTECCION DEL PERSONAL POR PROCESOS DE
RECOLECCION

COMENTARIO

De la observacion al nivel de proteccién del personal por proceso de
recoleccion se pudo determinar que en la Fundacibn se cumple
parcialmente de acuerdo al Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo asi como el
Reglamento del Ministerio de Salud Publica para la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador, como consecuencia se generan cuatro no
conformidades menores por la falta de proteccion personal al momento de
recolectar desechos, ademas la existencia de un comité de seguridad y

salud que no cumple con sus responsabilidades de capacitar y vigilar la
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salud y seguridad del trabajador; por dltimo no se cumple con los
chequeos anuales al personal de la institucion segun lo manifestado por

sus empleados.

CONCLUSION

El nivel de proteccion personal al momento de recolectar desechos
genera cuatro no conformidades menores debido a la falta de
implementos en los procesos de recoleccion, un comité de seguridad y
salud que incumple con sus responsabilidades y la carencia de chequeos
anuales al personal de la institucion segun lo manifestado por sus

empleados.

RECOMENDACION

Las autoridades y el comité deberan realizar chequeos periddicos al
personal de la Fundacién y exigir el uso correcto de los implementos de
proteccion personal, es decir no sera unicamente de guantes, gorra y
mascarilla sino también debe incluir un overol, braceras y zapatos de

suela reforzada.

CUMPLIMIENTO DE LA CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE
ALMACENAMIENTO

COMENTARIO

De la Inspeccion al lugar de almacenamiento de los desechos se pudo
determinar que el cumplimiento en la Fundacién es parcial con cuatro
conformidades de acuerdo a la Ley de Prevencion y control de la
Contaminacion Ambiental y a la Reforma al libro IV del Texto Unificado de
Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente, como consecuencia
existen cuatro no conformidades mayores y una no conformidad menor,
por el incumplimiento al acumular objetos ajenos a los desechos, no
contar con equipo de emergencia en el sitio y la falta de sefializacion

alusiva a la peligrosidad de desechos.
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CONCLUSION
Las caracteristicas del lugar de almacenamiento no son las adecuadas
debido a la acumulacion de objetos ajenos a los desechos, la falta de
equipo de emergencia in situ, la carencia de sefalizacion alusiva a la

peligrosidad y recipientes por tipo de desecho.

RECOMENDACION

Las autoridades y el personal deberan mantener el lugar de
almacenamiento destinado Unicamente para desechos hospitalarios y
considerar la implementacion de un equipo de emergencia asi como la

sefalizacion alusiva a la peligrosidad de estos desechos.

CONTROL EN LAS CANTIDADES RECOLECTADAS POR LA EMAC-
EP

COMENTARIO

Del andlisis al control de las cantidades recolectadas por la EMAC-EP se
pudo determinar que en la Fundacion se cumple parcialmente generando
dos conformidades de acuerdo a la Reforma al libro IV y VI del Texto
Unificado de Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente, como
consecuencia existen dos no conformidades menores por el
incumplimiento del registro en cuanto al detalle del nombre de desecho,

origen, cantidad y destino desde el area de almacenamiento.

CONCLUSION

El bajo control que la institucidn ejerce sobre los desechos genera dos no
conformidades menores por la falta de un registro detallado con el nombre
de desecho, origen, cantidad y destino desde el area de almacenamiento.

RECOMENDACION
Las areas médicas deberan elaborar un registro diario y mejor
estructurado de lo que producen y almacenan, este incluira fecha, nombre

de desechos, origen, cantidad y destino.
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3.4.2. Reunioén de Cierre

En la Fundacién Donum la reunion de cierre se realiz6 con los directivos
de la misma para presentar los resultados obtenidos durante el proceso
de auditoria de gestion ambiental, que se detalla a continuacion mediante

un acta:

ACTA DE REUNION DE CIERRE

Nombre de la Compafiia Auditada: Fundacién Donum

Direccion: Tarqui 13-56 y Pio Bravo

Proceso Auditado: Auditoria Ambiental al manejo de desechos infecciosos y
especiales

Fecha: 01 de Diciembre de 2014 Hora: 9:00-9:45

Lugar: Auditorio de la Fundacion Donum

Asistentes:
A la reunién de cierre asistieron los representantes del ente auditado y del
equipo auditor:

Por parte de la fundacion asisten: Director Ejecutivo Lic. Juan Cuvi Sanchez y

Administrador del centro médico el Dr. Edisson Mogollon Campos.

Por parte del Equipo de Auditoria asisten: Lider del equipo auditor Lorena

Quituisaca Carrién y Auditor Senior Andrea Bernal Quizhpe.

Inicio de la Reunién:

Bienvenida y agradecimiento

El lider del equipo auditor expresa la bienvenida y agradece la asistencia y
colaboracion de los representantes y personal de la fundaciéon para con el

equipo auditor.
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Como siguiente punto el lider del equipo auditor procedié a la lectura de los
hallazgos por componentes, encontrados en el proceso de auditoria que
constituyen los siguientes:

v' Gestion de insumos

v" Manipulacion de desechos

v' Disposicion final de desechos
Una vez que se presentaron los hallazgos por componente se dio apertura a las
autoridades para conocer su punto de vista frente a las situaciones encontradas
en la auditoria, las mismas que permitieron llegar a un acuerdo para la posterior

aprobacién del informe

Para constancia de asistencia se adjunta el registro correspondiente. Anexo 9

Lider del Equipo Auditor:

Lorena Quituisaca

Redaccion del acta por: Auditor Senior Andrea Bernal

3.4.3. Distribucion del informe final al cliente de la auditoria
Después de haber sido aprobado el informe de auditoria se procedio a la
entrega formal del mismo a la Asamblea General a través del Director
Ejecutivo el Lcdo. Juan Cuvi Sanchez, el dia tres de diciembre del 2014.

3.4.4. Finalizacion de la auditoria
Se da por finalizada la auditoria una vez que se han cumplido con las
actividades descritas en el plan de auditoria asi como la entrega del

informe correspondiente.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Sintesis

En este capitulo se presenta las conclusiones y recomendaciones
obtenidas durante la investigacion en cuanto a lo tedrico, metodoldgico y
aplicacion en la auditoria de gestion ambiental al manejo de desechos

infecciosos y especiales.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA AUDITORIA DE
GESTION AMBIENTAL

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES TEORICAS

Es limitada la estructura tedrica del manejo de desechos infecciosos y
especiales para la elaboracién de la metodologia de la auditoria, al no
existir niveles conceptuales para la realizacion de auditorias de caracter
ambiental, razén por la cual fue necesario adaptar criterios generales de

auditoria al tema ambiental.

Esta situacion debe mejorarse mediante la implementacién de criterios de
Auditoria Ambiental para facilitar la aplicacion y desarrollo de la auditoria
al manejo de desechos infecciosos y especiales en las instituciones.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES METODOLOGICAS

El disefio de la metodologia utilizada en la auditoria esta definida en la
ISO 19011:2011, directrices que fortalecieron y permitieron crear las
condiciones para determinar la confiabilidad en el manejo de desechos
infecciosos y especiales, ademas emitir un informe con conclusiones y

recomendaciones sobre la situacion encontrada.
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Desde este punto de vista se recomienda que la institucién considere la
aplicacion de esta metodologia de una forma periddica y actualizada con
el objetivo de identificar y corregir a tiempo debilidades presentadas en el

sistema del manejo de desechos.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES OPERATIVAS

Los resultados de la aplicacion, validaron la eficiencia del disefio de la
metodologia de la auditoria ambiental, en cuanto permitié identificar los

siguientes hallazgos:

La entidad no cuenta con una planificacion adecuada ni ejerce una
administracion basada en politicas y practicas administrativas estipuladas
por escrito, siendo un factor que puede ocasionar desabastecimiento de

insumos y la pérdida de eficacia en la prestacion de servicios.

El nivel de ocurrencia de accidentabilidad es bajo, a pesar de que la
institucion no realiza capacitaciones a sus empleados en temas de
residuos hospitalarios; cabe aclarar que esta situacion se presenta debido
a que el personal ha tomado talleres de capacitacion fuera de la
institucién. Adicionalmente se encontr6 que la aplicacion en la
clasificacion de desechos no se efectia conforme al Reglamento
establecido por el Ministerio de Salud al igual que los colores de
recipientes y fundas no son los adecuados. En lo que se refiere a
esterilizacion la Fundacién no presenta inconvenientes pues estos se

realizan de acuerdo a los métodos establecidos en el Ministerio de Salud.

La Fundacion no realiza chequeos periddicos a los empleados ni existe la
utilizacion correcta del equipo de proteccion al momento de la recoleccion
por el personal de limpieza. En cuanto a las caracteristicas del lugar de
almacenamiento estas no se cumplen en su totalidad conforme a lo
establecidos por el Ministerio del Ambiente; finalmente el control de las

cantidades recolectadas por la EMAC-EP no es el adecuado, pues el
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documento en donde se registran los desechos recolectados no cuenta

con las suficientes especificaciones técnicas.

De lo anterior, es recomendable que tanto las autoridades como los
empleados de la Fundacion, cumplan con las disposiciones emitidas por
los entes reguladores en pro del cuidado ambiental e integren procesos

gue permitan mejorar la administracion de recursos en la institucion.

Por otro lado, la investigacion realizada a la forma de organizacion de los
centros médicos de las parroquias urbanas del canton Cuenca, permitio
determinar un bajo nivel de accién en el tema ambiental y manejo de
desechos dentro de su mision, visibn y politicas; por lo cual es
recomendable que los centros meédicos adopten como parte de su
planificacion estratégica, aspectos ambientales con énfasis en la
manipulacion de desechos, como una forma de contribuir al entorno y a la

sociedad responsablemente.
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Centro de Atencion Ambulatoria

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SALUD AMBIENTAL

EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA

1. INFORMACION GENERAL
Establecimiento: : No. de consultas diarias:

Direccién: Nombre del Director:

Coplejidad de la Unidad Io ia: Fecha:
del manejo: No. de teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION Punto: (7 %
Existe Comité de Manejo de Desechos : Normas Internas Actualizadas: Reuniones del Comité:

Control de Pinchazos i Existe Di dstico o 6n propia de desechos: IPlun de i

Cumple Programa do C

Puntaje obtenido en el programa de_recoleccion diferenciada del Municipio:

oo RECICLAJE
Vidrio: Papel [Piastico [otros i

3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO
3.1 LABORATORIO Puntos: /22 %

SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro | Plastico | Identiicado] _ Funda Observaciones:
Desechos C
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales
[Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada drea del servicio: n
Separacion Si__(restar 5 puntos) | No
TRATAMIENTO [ Existo | Sefale el método que se emplea (los casileros pintados no tienen puntaje)
[Desechos C Autoclave Estufa Quimico i 6 |otros:
Desech | [ Auvtoclave Estufa Quimico | ineraci |Otros:
Vectores en el servicio Si__(restar_3 puntos) | No
3.2 CONSULTA EXTERNA: puntos: /23 %
SEPARACION

Existe Limpio integro Plastico Funda Observaciones:

Desechos G
Desech |
Desechos Comunes
Desechos Especiales
Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: n

i | Si__(restar 5 puntos) | No

TRATAMIENTO Existe Sefale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos C Autoclave | Estufa [ i | Quimico lotros:

Vectores en el servicio Si__(restar_3 puntos) | No

4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: Puntos: [-55 %

LIMPIEZA Limpio_| No vecotres ol
Corred
Bario
TRANSPORTE
Recipientes Diferenciados _|Existe | Limpio integro Plastico Funda Tapa

Desechos infeccisos
Desechos Comunes

A f Desechos
ALMACENAMIENTO FiNaL | EXiSte Limpio Tapa Integro on Fundas No vectores |Ol

Contened

Contenedor Comunes |
Local Especifico | Aislado Ordenado: | [Techo. | Apariencia: |
6 Si___(restar 7 puntos) No
TRATAMIENTO [ Existo Sediale el método que se emplea (los casileros pintados no tisnen puntaje)
Desechos i Autoclave |Estufa ‘ Quimico [Retieno Sanitario
Especiales | do medi de rayos X do laboratorio
BIOSEGURIDAD &
Proteccion e i Guanfes. Macarilas_[Mandil Botas | Vacuna para Hepatitis B8 | Vacuna para Tétanos
Trabajador No.1 |
Trabajador No.2 |

Control médico anual Si Personal de limpieza: Personal de enfermer

Personal de laboratori Otros:

“Deséchos i i en de desechos comunes *Vidrio en recipientes de desechos infecciosos
*Desechos en reci de desechos infecciosos o comunes IMPRENTA M.
Puntaje Total 1100 %
Firma del Evaluador Firma del Responsable del CMD
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PLAN DE AUDITORIA

Nombre de la Compafia:
Localizacién/Direccion de Auditoria:
Representante de la Gerencia:

Tipo de Auditoria:

Fechas de Auditoria:

¢+ Determinacion del equipo de auditor:
AUDITOR LIDER
AUDITOR SENIOR

¢+ Asignacion de Responsabilidades del Equipo Auditor

CARGO FUNCIONES

% Objetivos de la Auditoria
«» Determinacioén del alcance de auditoria

« Establecimiento de los criterios de auditoria

Programacién de la Auditoria

Auditores por
Tiempo Elemento/Procedimiento

Fecha Responsable Actividades
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PROGRAMA DE TRABAJO
ENTIDAD XXX
PERIODO: 200X-20XX
COMPONENTE
OBJETIVOS:
PLANIFI- PERIODO DE
N° DESCRIPCION PROCEDIMIENTO RESPONSABLE |REFERENCIACION |[CACION EJECUCION | OBSERVACI-
DIAS LAB. |DESDE |HASTA ONES

Elaborado por:

Fecha:

Supervisado por:

Fecha:
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ACTA DE REUNION DE APERTURA
Nombre de la Compafiia Auditada:
Direccion:
Proceso Auditado:
Fecha: Hora:
Lugar:
Asistentes:
Por parte de la entidad asisten:

Por parte del Equipo de Auditoria asisten:

Inicio de la Reunion:

Clausura de la reunién

Responsables:

Lider del Equipo Auditor:

Redaccion del acta por:
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PAPELES DE TRABAJO

NOMBRE DE LA EMPRESA:

TITULO:

COMPONENTE:

PERIODO:

PROCEDIMIENTO:

Comentario:
Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
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HOJA DE APUNTES DE RESULTADOS DE
AUDITORIA

INDICE

COMPONENTE:

CAPITULO DEL INFORME:

REF:

TITULO DE HALLAZGO:

DESCRIPCION:
CONDICION:
CRITERIO:
EFECTO: CAUSA:

CONCLUSION:

RECOMENDACION:

Elaborado por:

Fecha:

Supervisado por:

Fecha:
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INFORME DE AUDITORIA

TITULO

Periodo de Referencia:

Preparado por: Fecha:

Lider del Equipo Auditor

Aprobado por: Fecha:

Director del Centro Médico

Cuenca-Ecuador
20XX
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» ESTRUCTURA DEL INFORME DE AUDITORIA

INFORMACION GENERAL

Caratula

Términos y abreviaturas

indice

Dictamen de auditor

Sintesis del Informe

CAPITULO I: INFORMACION INTRODUCTORIA
SECCION I: ENFOQUE DE LA AUDITORIA
Motivo del examen

Objetivos del examen

Alcance del examen

Componentes auditados

Indicadores utilizados

SECCION II: INFORMACION DE LA ORGANIZACION
Introduccion

Objetivos de la entidad

Estructura Organica

Marco de Referencia de la Auditoria

CAPITULO Il: RESULTADOS DE LA AUDITORIA
Nombre del area o componente (a)

Nombre del area o componente (b)

Nombre del area o componente (c)
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ACTA DE REUNION DE CIERRE
Nombre de la Compafiia Auditada:
Direccion:
Proceso Auditado:
Fecha: Hora:

Lugar:
Asistentes:
Por parte de la entidad asisten:

Por parte del Equipo de Auditoria asisten:

Inicio de la Reunion:

Clausura de la Reunion:

Responsables:

Lider del Equipo Auditor:

Redaccion del acta por:
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Estatutos de la Fundacion Donum

TITULO PRIMERO
CAPITULO 1. CONSTITUCION, NATURALEZA Y DOMICILIO

Art. 1. Constituyese, la Fundacion DONUM, de conformidad con las
normas constantes en el titulo treinta del libro primero del Cdédigo Civil,

Fundacion que se regira por el presente Estatuto.

Art. 2. DONUM es una persona juridica de duracion indefinida y sin fines

de lucro.

Art. 3. La Fundacion, aunque se encuentra inspirada en el sentido
Cristiano de respeto al ser humano, no podra realizar actividades de
proselitismo politico o religioso.

Art. 4. El domicilio legal de Fundacion es la ciudad de Cuenca; sin
perjuicio de ello puede cumplir con sus actividades en cualquier lugar del

Ecuador.

Su ambito de accion esta dirigido a la poblacién mas vulnerable del pais,
con prioridad por grupos de jévenes, adultos mayores, madres, nifios y
nifias y personas con capacidades diferentes. Su alcance seré el territorio
que comprende a las provincias australes del pais.

Art. 5. La Fundacion tiene como objetivos fundamentales el analisis de la
situacién, el apoyo y promocién de las organizaciones populares y grupos

sociales que demuestren mayor necesidad humana.

Para cumplir con estos objetivos, la fundacion desarrollara las siguientes

actividades:

c) Proponer a las autoridades la formulacion y aplicacion de
politicas publicas que promuevan y garanticen el acceso a

derechos sociales a grupos vulnerables.
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d) Coordinar con instituciones publicas y privadas para proveer de
servicios generales de salud, sus complementos como:
farmacia, Optica, odontologia y examenes complementarios, a
grupos de atencién prioritaria como nifios, nifias, adultos
mayores y personas con capacidades diferentes, asi como a la

poblacion de escasos recursos econdmicos.

La inspiracion fundamental de la Fundacion se encuentra en su
denominacion: DONUM, que significa oferta, entrega, lo cual exige
absoluta privacidad y silencio en lo que importa donaciones
fundamentales. Es elemento constitutivo de la Fundacion el sentido
Cristiano de respeto al ser humano y, consecuentemente, el conocimiento
y aprecio efectivo de sus necesidades y valores con una vision real del

medio social en el que actuara.

TITULO SEGUNDO: DE LOS MIEMBROS
CAPITULO 1. DE LAS CATEGORIAS DE LOS MIEMBROS

Art. 6. Se establecen las siguientes categorias de los miembros de la

Fundacién: a) Fundadores, b) Activos, c) Honorarios y d) Colaboradores.

Art. 7. Son miembros fundadores los que han suscrito el acta de
constitucion de DONUM

Art. 8. Son miembros activos los fundadores y los que posteriormente lo
solicitaren por escrito al Directorio y cumplan una efectiva gestion en la

Fundacién.

Art. 9. Son miembros honorarios las personas que, por sus relevantes
servicios a la comunidad, sean asi calificadas por el Directorio y acepten

vincularse como miembros de la Fundacion.

Art. 10. Son miembros colaboradores las personas naturales que

ocasionalmente colaboren con la Fundacion.
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CAPITULO 2. DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS

MIEMBROS
Art. 11. Son derechos de los miembros activos:

a) Participar en las reuniones de la Asamblea con voz y voto:
b) Elegiry ser elegidos para las dignidades de la Fundacion.

c) Participar en los proyectos que lleve a cabo la Fundacion.
Art. 12. Son obligaciones de los miembros activos:

a) Aceptar las funciones para las que fueren designados y las
comisiones que se les encomiende;

b) Colaborar para el cumplimiento de los fines de la Fundacion;

c) Cumplir con las contribuciones que determine la Ultima Asamblea
General; y

d) Cumplir con el presente estatuto, reglamentos y mas resoluciones

de los 6rganos directivos de la Fundacion.

Art. 13. Los miembros, honorarios y colaboradores solo tendran voz en las

reuniones de la Asamblea General a las que fueren convocados.

Art. 14. La calidad de miembro de la Fundacion en sus diferentes
categorias se pierde por:

a) Renuncia formalmente presentada;
b) Expulsion resuelta por el Directorio por haber incumplido con las
disposiciones estatutarias o reglamentarias

c) Muerte de la persona natural o liquidacién de la persona juridica.

TITULO TERCERO: DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO Y
ADMINISTRACION

ART. 15. Son 6rganos de gobierno y Administracién de la Fundacion:

a) La Asamblea General
b) EIl Directorio;y

c) Comisiones Especiales
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CAPITULO 1. DE LA ASAMBLEA GENERAL
Art. 16. La Asamblea General es el 6érgano supremo de la Fundacion y
esta constituida por todos los miembros estatutariamente convocados y

reunidos.

Art. 17. La Asamblea General sesionara en forma ordinaria una vez por
ano, dentro de los tres primeros meses; y extraordinariamente cuando sea

convocada por el Presidente del Directorio 0 quien haga sus veces.

Art. 18. Las sesiones de la Asamblea General seran convocadas por el
Presidente o por tres miembros del Directorio cuando aquel no lo hiciere,
mediante comunicacién escrita dirigida a cada uno de sus miembros
cuando menos con cuatro dias de anticipacion a la fecha sefialada para la

reunion.

Art. 19. La Asamblea General podra deliberar y tomar resoluciones
cuando se encuentren presentes por lo menos la mitad de sus miembros,
de no contarse con este quérum se reunird una hora mas tarde con los

miembros presentes.

Art. 20. Las resoluciones de la Asamblea General se tomaran con el voto
conforme del 51% de los asistentes.

Art. 21. Son atribuciones de la Asamblea General:

a) Elegir mediante votacién secreta a los miembros del Directorio;

b) Conocer y aprobar los balances que anualmente presente a su
consideracion el Presidente;

c) Conocery aprobar el informe anual del Presidente;

d) Autorizar la venta y la constitucion de gravamenes sobre bienes
inmuebles;

e) Determinar anualmente las cuantias hasta las cuales pueden

obligar a la Fundacion, el Directorio y el Presidente;
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f) Resolver sobre la disolucién y liquidacion de la Fundacion asi como

sobre el destino de su patrimonio, con fiel atencion al espiritu de la
Fundacion;

g) Aprobar las reformas al presente Estatuto e interpretarlo de forma
obligatoria; estas reformas seran discutidas y aprobadas en dos
sesiones de Asamblea General extraordinaria realizada con un
intervalo de 15 dias.

h) Contratar, de juzgar necesario, Auditorias Externas;

1) Aprobar la proforma presupuestaria;

j) Establecer las politicas generales de la Fundacion;

k) Determinar el monto de las cuotas sociales.

CAPITULO 2. DEL DIRECTORIO
Art. 22. El Directorio de la Fundacion esta integrado por:

a) El Presidente;

b) EIl Vicepresidente;

c) Secretario;

d) Dos vocales principales y sus respectivos suplentes.

Art. 23. El Directorio sesionara ordinariamente una vez por mes y
extraordinariamente cuando fuere convocado por el Presidente o dos

vocales principales.

Art. 24. Las convocatorias a sesiones del Directorio se haran mediante
una comunicacion dirigida a cada una de sus miembros, cuando menos

con dos dias de anticipacion al dia fijado para la reunion

El quérum se establecera con la concurrencia de cuando menos tres de
sus miembros y las resoluciones se tomaran con el voto conforme de la

mitad mas uno de los miembros presentes.
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Art. 25. Son atribuciones del Directorio

a)

b)

h)

Designar de entre sus miembros al presidente, vicepresidente,
secretario y director ejecutivo; las funciones del director ejecutivo
estan estipuladas en el reglamento interno de la Fundacion Donum;
Aceptar y remover a los miembros activos nuevos y a los
colaboradores;

Conocer y aprobar los proyectos de ejecucion de la Fundacion;
Dictar los reglamentos necesarios para el funcionamiento de la
Fundacion;

Fijar politicas concretas para determinados proyectos;

Convocar a Asambleas Extraordinarias;

Autorizar al presidente la celebracion de obligaciones para la
Fundacién hasta la cuantia fijada anualmente por la Asamblea
General;

Cumplir con las resoluciones de la Asamblea General.

CAPITULO 3: DE LOS MIEMBROS DEL DIRECTORIO

Art. 26. Los miembros del Directorio duraran dos afios en sus funciones y

podran ser reelegidos por un periodo similar.

Art. 27. Son atribuciones del Presidente:

a)
b)

g)

Representar legal, judicial y extrajudicialmente a la Fundacion;
Presidir las sesiones de la Asamblea General y del Directorio,
suscribiendo conjuntamente con el Secretario las correspondientes
actas;

Convocar a sesiones de Asamblea General y de Directorio;
Realizar toda clase de actos y contratos orientados al cumplimiento
de las finalidades de la Fundacion;

Gestionar la obtencion de recursos para la Fundacion;

Contratar a los empleados de la Fundacion vy fijar sus
remuneraciones de acuerdo con el presupuesto vigente;

Dirigir la marcha administrativa y contable de la Fundacion;
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h) Ejecutar las decisiones de la Asamblea General y del Directorio;
i) Presentar a consideracion de la Asamblea General un informe
anual sobre las acciones cumplidas y la situacion economica,

financiera y administrativa de la Fundacion.

Art. 28. Las funciones administrativas que le corresponden al presidente
podran ser delegadas al director ejecutivo mediante comunicacién escrita
en la que se determinara las funciones y facultades materia de la

delegacion.
Art. 29. Son atribuciones del Vicepresidente:

a) Subrogar al Presidente, asumiendo todas sus atribuciones;
b) Colaborar con el Presidente en la Administracién de la Fundacion,

y
c) Las demas que le asigne el Directorio o la Asamblea General.

Art. 30. Son atribuciones del Secretario:

a) Por orden del Presidente, convocar a las sesiones de la Asamblea
General y del Directorio;

b) Organizar el archivo de la Fundacion;

c) Llevar las actas de las sesiones de la Asamblea General;

d) Autenticar los documentos de la Fundacion y conferir
certificaciones sobre los mismos, con autorizacion del Presidente;

e) Las demas que le asigne la Asamblea General o el Directorio.
Art. 31. Son atribuciones de los vocales:

a) Asistir puntualmente a las sesiones de Asamblea General y del
Directorio;

b) Integrar las comisiones para las que fueren designadas;

c) Reemplazar en su orden al presidente y al vicepresidente en caso
de ausencia temporal o definitiva;

d) Las demas que le asigne la Asamblea General o el Directorio.
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TITULO CUARTO

CAPITULO 1. DEL PATRIMONIO
Art. 32. El patrimonio de la fundacion esta constituido por:

a) Los aportes de los miembros de la Fundacion;

b) Las donaciones y legados de personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras;

c) Las subvenciones de entidades nacionales o extranjeras;

d) Los bines muebles e inmuebles que pudiera adquirir;

e) Los frutos producidos por sus bienes;

f) Cualquier otro tipo de ingreso que pudiere obtener legalmente;

CAPITULO 2: DE LAS CONTROVERSIAS Y DISOLUCION

Art. 33. En caso de controversia se buscara el dialogo entre las partes, las
instancias de mediaciébn y, como Uultimo recurso, se acudird a los

organismos judiciales competentes.

Art. 34. La Fundacion se disolvera por resolucion de la Asamblea General
Extraordinaria convocada para este efecto, tomada por las dos terceras
partes de sus miembros fundadores y activos y por causas establecidas

por la ley.

Art. 35. En caso de disolucion y liquidacion de la Fundacién su patrimonio
pasara a la institucién que designe la Asamblea General que resuelva la
liquidacién, dando prioridad a la Arquidiécesis de Cuenca, siempre que

ella se comprometa a destinarlo a los fines establecidos por la Fundacion.
DISPISICION GENERAL

Art. 36. Las elecciones de los miembros de Directorio se realizan cada

dos afnos al final de la Asamblea General Ordinaria.

El presente estatuto fue discutido y aprobado en la Asamblea
Extraordinaria de socios el dia martes 22 de julio de 2014 en el local de la

Fundacion Donum, en la calle Tarqui 13-56, Cuenca.
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ASISTENTES A LA REUNION DEL CONTACTO INICIAL

AUTORIDADES FIRMAS

Dr. Edison Mogollén
DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO

CPA. Graciela Quituisaca
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

L/ S
.,,5\
CBA. Norma Orellana OO f /2N
CONTADORA a———
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ASISTENTES A LA REUNION DE APERTURA

AUTORIDADES FIRMAS

Dr. Edison Mogollon
DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO

CPA. Graciela Quituisaca

ASISTENTE ADMINISTRATIVA
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CONTADORA ﬁ W
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Cuestionario Dirigido al Personal Operativo de la Fundacién Donum
1. ¢Conoce usted los tipos de desechos que se generan en la
atencion médica segun el Reglamento del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador?

Conocimiento del reglamento de
desechos del MSP por el personal

20%
LN
mNO

80%

Del total del personal encuestado el 80% tiene conocimiento de la
clasificacion de los desechos segun lo establecido por el Ministerio de
Salud Publica en el Reglamento, frente al 20% que desconoce el mismo
debido a que segun lo manifestado por los encuestados no existe una
socializacion adecuada por parte de las autoridades del Ministerio de
Salud en cuanto a los diversos reglamentos que existen y que son

obligatorios para los centros médicos.

2. ¢Existen recipientes especificos para clasificar los desechos

generados en la atencién médica?

Existencia de recipientes por tipo

de desechos
4%

32% 28% B Infecciosos
‘ M Especiales
/ Comunes
H No

El resultado de esta pregunta muestra diferentes opiniones pues la

mayoria considera que existen recipientes para cada tipo de desecho; el
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36% manifiesta que existen recipientes para desechos especiales, el 32%
para comunes y el 28% para infecciosos frente a un 4% que manifiesta
gue no existe los recipientes adecuados para una clasificacion ordenada

de los desechos.

3. ¢Tiene conocimiento de los riesgos que ocasiona el manejo de

desechos infecciosos y especiales?

Conocimiento del riesgo en el
manejo de desechos
0% —_
L]
ENO

100%

Como se puede observar la ilustracion gréafica el total del personal
sefalé tener un conocimiento del riesgo que ocasiona el manejo de
desechos, pues diariamente estan en contacto directo con la

manipulacion de los mismos

4. ¢Segun el area en la que usted se desenvuelve cuales son los

desechos que mas se generan?

Desechos producidos con mayor
frecuencia

41% 35% M Infecciosos

J . M Especiales
Comunes
24%
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Segun las areas encuestadas la mayor generacién de desechos esta
representada con un 41% de desechos comunes seguido de los desechos
infecciosos con un 35% y los especiales con un 24%. Cabe resaltar que la
mayor cantidad de desechos comunes se deriva de las areas de atencion
al cliente como lo es caja, recepcion, trabajo social y la éptica, pues al
momento de referirnos al &rea de atencion médica la generacién de
desechos que mas se producen son los infecciosos frente a los

especiales.

5. ¢Qué destino se da a los medicamentos que han sido expirados?

Destino de medicamentos
expirados

M Desecho a la basura
M Devuelto a proveedores

Incineracion

| Otros

Los resultados obtenidos de esta pregunta reflejan que el 73% de
medicamentos expirados son devueltos mediante convenio a los
proveedores de los medicamentos mientras que el 27% (otros) de los
medicamentos expirados son entregados a la Empresa Municipal de Aseo
de Cuenca (EMAC-EP) a través de un acta de entrega para la posterior

incineracion en la entidad publica.
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6. ¢Usted ha sufrido algun tipo de accidente ocupacional dentro de la
actividad que realiza?

Accidentes ocupacionales
ocurridos en la Institucion

20%
LN
mNO
80%

Del total del personal encuestado el 80% asegura no haber sufrido ningun
tipo de accidente frente a un 20% que ha sufrido un accidente
ocupacional manifestado por el personal que trabaja en el laboratorio y
enfermeria pues estdn en constante manipulacién de objetos corto-

punzantes y sustancias quimicas.

7. ¢Las sustancias biologicas que se generan en el laboratorio son

desechadas por el sistema de alcantarillado?

Sustancias desechadas al
alcantarillado

m Sl
mNO

El conocimiento que maneja el personal sobre las sustancias producidas
en el laboratorio en cuanto a la expulsion de estas sustancias al sistema
de alcantarillado es total; cabe destacar que las personas responsables
del laboratorio expresan que por el sistema de alcantarillado solamente se

desecha sustancias esterilizadas como la sangre y las muestras de orina
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cuyo proceso de esterilizacion se realiza mediante la utilizacion de

hipoclorito al 10%.

8. ¢La fundacion cuenta con la respectiva sefalizacion y rotulacion
para los desechos infecciosos y especiales, asi como de areas

autorizadas?

Sefalizacion y rotulacion dentro

/alnstitucién
-

80% mNO

mSsl

El resultado muestra que en cuanto al tema de sefializacion y rotulacion el
80% de los empleados manifiestan que existen una correcta sefializacion

y rotulacién frente al 20% que manifestdé que no es adecuado y suficiente

la misma.

9. ¢Conoce usted la existencia de algun comité de seguridad y salud

dentro de su institucion?

Existencia de comité de seguridad
interno

20%
mSsl
mNO

El personal expres6 la existencia de un comité de seguridad en un

equivalente al 80% y un 20 % manifesto desconocer dicha la creacion de
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este; esta situacion ademas reflejo inconformidad, pues solamente
conocen de la conformacion del comité mas no los resultados de las

actividades realizadas por €l mismo.

10.¢,Se han desarrollado talleres de capacitacion en cuanto a
seguridad laboral, infecciones derivadas de la manipulacion de
desechos, contaminacion ambiental generados por el area de la

salud y ninguno?

Talleres de capacitacion
realizados B Seguridad laboral

B Infecciones derivadas
de la manipulacién de

desechos
Contaminacion

ambiental generados

por el area de salud
B Ninguno

En cuanto a talleres de capacitacion realizados, el personal equivalente al
55% manifiesta no haber recibido ningun tipo de capacitacion; el 27% si
ha recibido capacitaciéon en seguridad laboral; el 18% manifestd que si
han recibido capacitacion de las infecciones derivadas de la manipulacion

de desechos pero no dentro de la institucion.
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11.¢La fundacion facilita la proteccion personal necesaria para que
usted realice sus actividades diarias?

Dotacidn de Proteccion personal

m Sl

mNO

El personal equivalente al 70% manifiesta recibir equipo de proteccion
para el desarrollo de sus actividades frente al 40% que indica no recibir

equipo de proteccién por parte de la institucion.

12.¢;Ha formado parte de chequeos periddicos relacionados a su

actividad?

Chequeos periddicos realizados

40%

. ES
60% mNO

El 60% del personal encuestado manifesté no formar parte de chequeos
periodicos relacionados a su actividad mientras el 40% afirmo que la

Fundacién realiza chequeos cada 5 afios relativos a inmunizaciones.
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Cuestionario para el Personal Directivo de la Fundacién Donum

1) ¢El Centro Médico dispone de todos los permisos necesarios para

su normal funcionamiento?

Permisos de funcionamiento
/_0%

mSsl
mNO

Segun la afirmacion del area administrativa el centro dispone de todos los
permisos a nivel local para realizar las actividades de atencion medica al

publico en general.

2) ¢El Centro Médico cuenta con permiso para la generacion de

desechos infecciosos y especiales?

Permiso para generar desechos

infecciosos y especiales
0%

m Sl
—
100%

Los administrativos manifiestan que la institucion cuenta con el permiso

necesario para la generacion de desechos infecciosos y especiales.
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3) ¢Existe un reglamento relativo al manejo de desechos generados

en la Fundacion?

Existencia de un reglamento de
desechos en la Institucion

25%
m Sl

mNO
75%

De acuerdo a lo manifestado por los administrativos el 75% afirma la
inexistencia de un reglamento especifico que regule el manejo de los
desechos infecciosos y especiales, solamente manifiestan tener un

reglamento de Seguridad y Salud ocupacional.

4) ¢La Fundacion cuenta con politicas que busquen minimizar los
impactos ambientales en la generacién de desechos infecciosos y

especiales?

Politicas ambientales de la

Institucion
0%

LN
100%

En cuanto a este tema segun los encuestados no existe ninguna politica

que busque reducir el impacto que genera el manejo de desechos

infecciosos y especiales.
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5) ¢Tiene conocimiento de algun incidente ocurrido con el manejo de

desechos infecciosos y especiales?

Accidentes ocurridos en la
Institucion por desechos

0%

m S
mNO

El personal administrativo asegura que no ha existido ningun tipo de
accidente relacionado al manejo de desechos infecciosos y especiales.

6) ¢Cuenta con planes de contingencia para contrarrestar la
contaminacion ambiental generada por los desechos infecciosos y

especiales?

Planes de contingencia en la

Institucion

25%
m S|

mNO

75%

Segun el resultado el personal administrativo representado por un 75%
afirma no contar con planes de contingencia para una emergencia ante
una contaminacion ambiental generada por la mala manipulacion de

desechos infecciosos y especiales.
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7) ¢Existe un control y seguimiento por parte de la institucion en
cuanto a la clasificacion de los desechos y la disposicion final de

los mismos?

Control y seguimiento interno en el
manejo de desechos

25%

m Sl
mNO

La mayoria de los administrativos considera que si existe un control
periddico de la clasificacion y la disposicion final que se da a los desechos
generados por el area médica.
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DISENO DE TESIS

TITULO DE LA TESIS

“AUDITORIA DE GESTION AMBIENTAL AL MANEJO DE DESECHOS

INFECCIOSOS Y ESPECIALES DE LOS CENTROS MEDICOS DE LAS

PARROQUIAS URBANAS DEL CANTON CUENCA: CASO PRACTICO
FUNDACION DONUM”

ANTECEDENTES
DONUM es una palabra latin que significa oferta.

La Fundacion Donum es un organismo privado sin fines de lucro. Se crea
en 1992 por iniciativa de un grupo de sacerdotes y ciudadanos cuencanos
sensibles con la crisis social que viven los sectores mas desposeidos del
Azuay. Los fundadores han depositado la confianza en Monsefor Luis
Alberto Luna Tobar para que, bajo su conduccion, la institucion lleve a la

practica sus ideales de promocion humana y justicia social.

Las actividades de la Fundacion estan dirigidas a brindar apoyo, asesoria
y capacitaciéon a los sectores urbanos y rurales de la provincia en
situaciones de extrema necesidad, especialmente mujeres y nifilos que

hayan asumido una responsabilidad familiar o comunitaria.

Los fondos de esta entidad provienen de donaciones de los fundadores
de la institucion. Son embargo, DONUM también apela al financiamiento
de organismos internacionales, de manera especial cristianos interesados

en proyectos de desarrollo.

El centro médico fue creado para resolver la atencion de segundo nivel,
articulado los diferentes proyectos de salud comunitaria que ejecuta
DONUM en diferentes cantones del Azuay y que han desarrollado

actividades de prevencion y educacion en salud principalmente.
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1. JUSTIFICACION
Hoy en dia el tema Ambiental es considerado un factor influyente en la
sociedad en general, debido al impacto que puede ocasionar el
desconocimiento en el tratamiento de ciertos desechos infecciosos y

especiales considerados nocivos para la salud.

La Gestion Ambiental, al constituir un tema poco desarrollado por las
instituciones de salud, generado por el desconocimiento de las distintas
ventajas que proporciona un adecuado control y seguimiento de todos los
procesos en el tratamiento de los residuos infecciosos y especiales, ha
traido como consecuencia la falta de metodologias que permitan llevar a
cabo un debido control y manejo de los desechos producidos en todas las

areas en las que se efectla la practica médica.

De esta manera llevar a cabo la practica de una Auditoria de Gestién
Ambiental es factible en la institucién “Fundaciéon Donum?”; pues al prestar
servicios médicos desde la atencién en general hasta cirugias, permite
controlar y evaluar el tratamiento que se da a los desechos producidos en
la entidad; diagnostico que sera de utilidad tanto para los directivos como
para el personal que labora en la Fundacién y que incidiran en la toma de

decisiones.

Es asi que la realizacion de este tema cuenta con la aceptacion vy

predisposicion del personal en general de la entidad.
2. OBJETO DE ESTUDIO

El desarrollo de la investigacion sera efectuado en los Centros Médicos
del Canton Cuenca en las areas que implican la manipulacion de
desechos infecciosos y especiales; asi como la indagaciéon de las
diferentes normas a las cuales esta sujetas las instituciones y el personal
en general; llevando un desarrollo practico en la Centro Médico Fundacion

Donum.

Contribuyendo de esta manera al cuidado preventivo con los impactos

gue puede generar en el medio ambiente.
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA
La carencia de Auditorias de Gestion Ambiental al manejo de desechos
infecciosos y especiales por los Centros Médicos de Salud Urbanos de la
ciudad de Cuenca, que surge como consecuencia de la falta de

metodologias para la realizacion de este proceso.

4. OBJETIVO GENERAL
Proporcionar una metodologia de Auditoria de Gestion Ambiental
aplicable a los desechos infecciosos y especiales en los Centros de Salud

Urbanos de la ciudad de Cuenca.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer la organizacion de los Centros Médicos de las Parroquias

Urbanas del Cantén Cuenca

2. Disefiar una metodologia que permita evaluar el desempefio

ambiental en relacidén con los desechos infecciosos y especiales

3. Aplicar una Auditoria Ambiental a los desechos infecciosos y

especiales producidos en la Fundacion Donum.

6. MARCO TEORICO

Auditoria de Gestion Ambiental

Herramienta de gestion que consiste en una valuacion sistemética,
documentada, periddica y objetiva de la efectividad de la organizacion, la
gerencia y los equipos ambientales, para proteger el medio ambiente,
mediante un mejor control de las practicas ambientales y la evaluacién del
cumplimiento de las politicas ambientales de la empresa, incluyendo los

requerimientos legales.
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Tipos de Auditoria Ambiental

> Auditoria Ambiental Externa

La realiza un equipo de auditores organicamente desvinculados de la
empresa e independientes de ésta. Este tipo de auditoria permite una

mayor objetividad de los resultados.

» Auditoria Ambiental Interna

En este caso, el equipo auditor forma parte de la empresa auditada.
Permite establecer un sistema de control ambiental interno a menor costo,

pero sacrificando objetividad.

» Auditoria Preliminar o de Diagndstico

Identificacion preliminar de los principales aspectos e impactos
ambientales y las correspondientes medidas de mejoramiento y mitigacion
pertinentes. Es el primer paso para establecer un plan de mejoramiento

ambiental y un sistema de gestion ambiental.

» Auditoria de Cumplimiento Leqal

Verifica si la empresa cumple con la legislacion ambiental vigente y
acuerdos formales que limiten la magnitud de las descargas al ambiente.

Es el tipo més frecuente de auditoria ambiental.

» Auditoria de un Sistema de Gestiéon Ambiental

EvalUa el sistema de gestion ambiental existente en una empresa. Incluye
la verificacion del cumplimiento de los procedimientos de gestion

ambiental, su relevancia y efectividad.

> Auditoria de Riesgos Ambientales

Identifica los riesgos potenciales en los procesos y procedimientos de la

empresa. Los accidentes causan grandes impactos ambientales, pérdidas
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econOmicas, y dafios a las instalaciones y a las personas, por lo que su

prevencion es muy rentable para toda empresa.

» Auditorias de Residuos

Identifica y cuantifica las diferentes lineas residuales, evalla las practicas
y procedimientos para su manejo y control, y estima los costos asociados
a éstos. Busca opciones para reducir la generacion de residuos en su
fuente misma, prevenir su generacién y llevar a cabo una mejor gestién

de éstos.

> Auditoria de Procesos

Verifica los niveles de eficiencia con que operan los procesos de interés.
Implica cuantificar los flujos de materia y energia, asi como la eficiencia y
estabilidad operacional. Cubre aspectos comunes a una auditoria

ambiental clasica.

> Auditoria Energética

Evalla la eficiencia de utilizacion de los recursos energéticos de la
empresa, compara con la eficiencia tedrica e identifica potenciales
mejoras en dichos sistemas. Implica controlar los procedimientos
empleados para identificar y cuantificar el uso de los recursos
energéticos. (Carvajal, 2013)

Medio Ambiente
Conjunto de elementos que condicionan las circunstancias de vida de la
sociedad y los seres vivos en general y que son modificados por la accién

humana.

Gestion Ambiental

“La gestion Ambiental se puede entender como el conjunto de actividades

coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo al
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medio ambiente. Para ello se utiliza un sistema de gestion ambiental
(SGA), es decir, una herramienta que capacita a una organizacion a
alcanzar el nivel de comportamiento ambiental que ella misma se

propone.” (ECA Instituto de Tecnologia y Formacion, 2007)
Sistemas de Gestion de la Calidad

‘Los Sistemas de Gestion de la Calidad son un conjunto de normas vy
estandares internacionales que se interrelacionan entre si para hacer
cumplir los requisitos de calidad que una empresa requiere para satisfacer
los requerimientos acordados con sus clientes a través de una mejora

continua, de una manera ordenada y sistematica”. (Standardization, 2011)

Centro de Salud

Un centro médico es aquel establecimiento en donde brindan atencion
bésica y principal asi como también situaciones urgentes que beben de
ser tratadas. A diferencia de un hospital el centro médico no cuenta con
servicios de hospitalizacion ya que no dispone de tecnologia ni de

suficiente espacio que si existen en los hospitales.
Residuos Hospitalarios solidos

“Los desechos sdlidos son aquellos desechos que se generan en gran
cantidad en las instituciones de salud que por sus caracteristicas,
composicién y origen requieren de un manejo especifico para evitar la

propagacion de infeccion”. (Facultad de Instrumentacion Quirdrgica, 2004)

Clasificacion de desechos hospitalarios de acuerdo al Reglamento
del Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de

Salud en el Ecuador

“Para efectos del presente reglamento, los desechos producidos en los
establecimientos de Salud se clasifican en:

d) Desechos generales o comunes.

e) Desechos infecciosos.

f) Desechos especiales.
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Desechos generales o comunes.- Son aquellos que no

representan un riesgo adicional para la salud humana, animal o el

medio ambiente.

Desechos infecciosos. Son aquellos que contienen gérmenes

patdbgenos que implican un riesgo inmediato o potencial para la

salud humanay para el ambiente.

v

Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion
bioldgica, vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri,
placas de frotis y todos los instrumentos usados para
manipular, mezclar o inocular microorganismos,

Desechos anatomo-patoldgicos: 6rganos, tejidos, partes
corporales que han sido extraidos mediante cirugia,
necropsia u otro procedimiento médico,

Sangre, sus derivados e insumos usados para
procedimientos de analisis y administracion de los mismos.
Fluidos corporales

Objetos corto punzantes que han sido utilizados en la
atencion de seres humanos o animales; en la investigacion,
en laboratorios y administracion de farmacos.

Cadaveres o partes anatomicas de animales provenientes
de clinicas veterinarias 0 que han estado expuestos a
agentes infecciosos en laboratorios de experimentacion.
Todo material e insumos que han sido utilizados para
procedimientos médicos y que han estado en contacto con
fluidos corporales.

» Desechos especiales. Son aquellos que por sus caracteristicas

fisico-quimicas representan riesgo para los seres humanos,

animales o medio ambiente y son generados en los servicios

auxiliares de diagndéstico y tratamiento; entre estos se encuentran:
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Desechos quimicos peligrosos Desechos quimicos
peligrosos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables y/o explosivas.

Desechos radiactivos contienen uno o varios nucleidos
gque emiten espontaneamente particulas o radiacion
electromagnética o que se fusionan de forma espontanea y
provienen de laboratorios de andlisis quimico, radioterapia y
radiologia.

Desechos farmacéuticos: envases de farmacos de mas de
5 cm. y de liquidos y reactivos que generen riesgo para la
salud”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010)

7. HIPOTESIS

Si se disefia e implementa una metodologia de Auditoria Ambiental a los

desechos infecciosos y especiales de los Centros Médicos de las

Parroquias Urbanas del Cantén Cuenca conforme a directrices (ISO

19011) de la auditoria de Sistemas de Gestion de la Calidad, y se podra

preparar informes de Auditoria Ambiental para la toma de decisiones.

8. VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente

La Auditoria de Gestiéon Ambiental

Variable Dependiente

Manejo de Desechos infecciosos y especiales

Los indicadores se realizaran de acuerdo al resultado de las preguntas en

las diferentes encuestas que se llevardn a cabo en la investigacion.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
ORGANIZACION DE | Constituyen  lugares
LOS CENTROS | de atencién médica | ;Cuenta con todos los
MEDICOS DE LAS|con los servicios de |permisos establecidos
PARROQUIAS primera necesidad | en la ley?
URBANAS DEL |para la atencion al
CANTON CUENCA publico en general. SI  NO
¢Existe  un  control
permanente a los
Centros Médicos del
Canton Cuenca por
parte del Ministerio de SI NO

Salud Publica?

PARCIALMENTE

¢Existen cronogramas

definidos para
coordinar la
recoleccion de

desechos infecciosos y
especiales con la

EMAC?

Sl NO

¢Cuentan con
capacitacion continua
por parte de las
entidades publicas en

este ambito?

Sl NO

¢El personal  que

labora en estos
Centros Médicos tiene
conocimiento del
impacto que genera en
el medio ambiente

estos desechos?

Sl NO

¢Cual es la tendencia
en el manejo diario de
estos desechos en los

Centros Médicos?

MUCHO POCO
NULO
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METODOLOGIA DE
LA AUDITORIA
AMBIENTAL A LOS
DESECHOS
INFECCIOSOS Y
ESPECIALES

Constituye una serie
de pasos que las
instituciones  pueden
adoptar, de manera
que les  permita
evaluar el
cumplimiento de
metas y objetivos que
la institucion se halla
planteado en el tema

ambiental

¢(Cuentan con una

politica ambiental
definida por la alta
direccion o persona
encargada de la
direccion de la

institucion?

Sl

NO

¢La organizacion tiene
definida

planificacién

una
con
alternativas y
soluciones a  los
posibles impactos que
generan los desechos
infecciosos y
especiales en el

ambiente?

Sl

NO

¢Dentro de los
objetivos y metas de la
institucién, consideran
fundamental el
cuidado y prevencion
con el medio ambiente
ante los desechos

producidos?

SI

NO

¢Cuentan con una
infraestructura y
recursos que permita
almacenar los
desechos infecciosos y

especiales?

Sl

NO

¢Existe un control
interno por parte de la

entidad que permita

Sl

NO
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verificar si se cumple
con las
responsabilidades

establecidas al

personal?

AUDITORIA
AMBIENTAL A LOS
DESECHOS
INFECCIOSOS Y
ESPECIALES DE LA
FUNDACION DONUM

Proceso que permitira
evaluar e implementar
una metodologia para
la toma de decisiones
dentro de la

institucion.

(Anteriormente en la
Institucion se  ha
efectuado un control
del proceso de
manipulacién de los
desechos infecciosos y

especiales?

Sl

NO

¢Cuenta con un
procedimiento
establecido para el

manejo de desechos?

Sl

NO

(El

encuentra capacitado y

personal  se

tiene conocimiento de
las implicaciones que
conlleva el manejo de
desechos infecciosos y

especiales?

Sl

NO

(El

encargado de

personal

almacenar los
desechos infecciosos y
especiales cumple con
los requerimientos de
asepsia para la
manipulacién de estos

desechos?

Sl

NO

9. DISENO METODOLOGICO

9.1.

Tipo de Investigacion

La clase de investigacién a realizar sera descriptiva, debido a que el

desarrollo de

la investigacibn se basard en conocer el

manejo,
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conocimiento y tratamiento de los desechos infecciosos y especiales que

se da en los centros médicos, asi también su impacto en el medio

ambiente.

9.2. Método de investigacion
» Método de la observaciéon.- Permitiria conocer la realidad en
diferentes momentos de una manera directa con los objetos y

situaciones a analizar.

» Método deductivo.- Este razonamiento lleva de lo general a lo
particular, logrando asi tener una vision universal, para luego

examinar un punto especifico.

9.2.1. Modalidad de la Investigacion

La investigacion sera en forma cualitativa, mediante la conducta y
participacion del personal de la institucion, ademas del conocimiento de
las diferentes normas y reglamentos de salud y ambientales, vigentes

para centros medicos.
9.3. Poblacién

La Fundacién Donum constituird la poblacion en el caso practico, pues
tanto la infraestructura como el personal son elementos susceptibles de

analisis en su totalidad.

9.4. Recoleccién de lainformacion
a) Fuentes Primarias
v' Observacion
v' Encuestas

v'  Entrevistas

b) Fuentes secundarias
v Libros
v' Reglamentos
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v’ Tesis

v' Revistas
v' Ordenanzas
v Estatutos

c) Fuentes terciarias
v" Ministerio de Salud Publica

v" Municipalidad de Cuenca.

10. ESQUEMA TENTATIVO

El esquema relativo a la investigacion de la Auditoria de Gestion

Ambiental al manejo adecuado de los desechos infecciosos y especiales,

producidos por los Centros Médicos de las parroquias urbanas del canton

Cuenca, es el siguiente:

1. ORGANIZACION DE LOS CENTROS MEDICOS DE LAS
PARROQUIAS URBANAS DEL CANTON CUENCA

1.1. Evolucion historica de los Centros Médicos del Cantén
Cuenca

1.2. Pensamiento estratégico

1.3. Estructura orgénica

1.4. Recursos de los centros meédicos

1.5. Sistemas de control de los desechos

2. METODOLOGIA DE LA AUDITORIA DE GESTION AMBIENTAL
AL MANEJO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS Y
ESPECIALES

2.1. Marco conceptual de la Auditoria Ambiental

2.1.1. Antecedentes

2.1.2. Naturaleza de la Auditoria

2.1.2.1. Concepto de la Auditoria Ambiental

2.1.2.2. Caracteristicas de la Auditoria Ambiental
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2.1.2.3. Tipos de Auditoria Ambiental

2.1.3. La profesion del Auditor

2.1.4. Los desechos infecciosos y especiales como objeto de la
Auditoria Ambiental

2.1.5. Principios de Auditoria

2.1.6. Normas de Auditoria

2.1.7. Realizacion de la Auditoria Ambiental

2.1.7.1. Inicio de la Auditoria

2.1.7.2. Preparacion de Actividades de Auditoria

2.1.7.3. Realizacion de las Actividades de Auditoria

2.1.7.4. Preparacion y distribucion del reporte de Auditoria

2.1.7.5. Finalizacién de la Auditoria

2.1.8. Riesgo y control de la gestiobn ambiental

2.1.9. Informes de Auditoria

2.2. Estructuras de bases conceptuales de la metodologia
de la auditoria

2.2.1. Objetivos del disefio de la metodologia

2.2.2. Politicas y procedimientos de auditoria Ambiental

2.2.3. Responsabilidades del Auditor Ambiental

2.2.4. Gestion del programa de Auditoria Ambiental

2.2.5. Proceso de la Auditoria Ambiental

2.2.6. Utilizacion de la guia de la metodologia de la Auditoria

3. AUDITORIA AMBIENTAL AL MANEJO DE LOS DESECHOS
INFECCIOSOS Y ESPECIALES DE LA FUNDACION DONUM

3.1 Marco de referencia de la Fundacion Donum
3.1.1. Resefia Histoérica de la Fundacion Donum

3.1.2. Pensamiento Estratégico

3.1.3. Estructura Orgéanica y Funcional
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PROCESO DE LA AUDITORIA

3.2.

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.

3.3.

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.

3.4.

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4.

Pre-Auditoria
Establecimiento del contacto inicial con él auditado
Determinacion de la viabilidad de la auditoria
Revision de la documentacion
Elaboracion del plan de auditoria

Preparacion de los documentos de trabajo

Auditoria In-Situ
Reunion de apertura
Obtencion de evidencia
Evaluacion de la evidencia

Preparacion de las conclusiones de auditoria

Post-Auditoria
Informe de Auditoria
Reunién de Cierre
Distribucién del informe final al cliente de la auditoria

Finalizacion de la auditoria

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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11.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

ORGANIZACION DE LOS CENTROS MEDICOS DE
LAS PARROQUIAS URBANAS DEL CANTON
CUENCA

1.1. Evolucién histérica de los Centros Médicos del Canton

Cuenca

1.2. Pensamiento estratégico

1.3. Estructura organica

1.4. Recursos de los centros médicos

1.5. Sistemas de control de desechos

2. METODOLOGIA DE LA AUDITORIA DE GESTION
AMBIENTAL AL MANEJO DE LOS DESECHOS
INFECCIOSOS Y ESPECIALES

2.1. Marco conceptual de la auditoria ambiental

2.2. Estructura de las bases conceptuales de la metodologia de la
auditoria

3. AUDITORIA AMBIENTAL AL MANEJO DE LOS
DESECHOS INFECCIOSOS Y ESPECIALES DE LA
FUNDACION DONUM

3.1. Marco de referencia de la Fundacion Donum
PROCESO DE LA AUDITORIA

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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