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FECHA: 7/05/2025 

ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Gestión Ambiental 2024, proyección 

y actualización para la matriz 2025. 

PROCESO VINCULADO: Apoyo a la Gestión 

RESPONSABLE: Carlos Joan Useche Bernal 

OBJETIVO: Establecer un marco de referencia para la gestión ambiental de 

riesgos que permita prevenir, controlar y mitigar los impactos 

ambientales generados por las actividades de la institución 

 

CONTENIDO DEL INFORME: 

Introducción  

En el entorno de las organizaciones de salud, la gestión ambiental de riesgos institucionales 

se erige como una herramienta esencial para garantizar la sostenibilidad operativa y la 

protección del entorno natural y de las personas. Este proceso implica identificar, evaluar y 

controlar los aspectos e impactos ambientales generados por las actividades propias de la 

institución, con el fin de prevenir daños al medio ambiente y asegurar el cumplimiento de 

las normativas vigentes. 

 

Objetivo 

Establecer un marco de referencia para la gestión ambiental de riesgos que permita 

prevenir, controlar y mitigar los impactos ambientales generados por las actividades de la 

institución. 

Alcance 

El presente documento abarca las fases de identificación, evaluación, control y 

seguimiento de los riesgos ambientales en todas las dependencias de la institución. 
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RIESGOS GESTIÓN AMBIENTAL 2024 

No.  RIESGO CAUSA DEL RIESGO  
EFECTO DEL 

RIESGO  

EXISTEN 

CONTROLES DESCRIPCIÓN DEL 

CONTROL 
SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCIÓN 

NIVEL DE 

CRITICIDAD 

ACCIONES 

PREVENTIVAS O DE 

MEJORA SI NO 

1 

Incumplimiento 

normatividad 

ambiental 

1. Caracterización de 

vertimiento 

1. Sanciones 

 

2. 

Demandas 

 

3. 

Sobrecostos 

X 

  

análisis del 

vertimiento anual 

y seguimiento a 

parámetros 

Mayor 4 
Poco 

Frecuente 
4 Mejorable 4 64 

1. Realizar 

caracterización 

y enviar a la 

CAM  

 

2. llenar 

formulario de 

RESPEL en el 

tiempo vigente 

de la CAM 

2. Reporte del RESPEL  X 

  

se realiza 

mensualmente el 

llenado 

Menor 5 Casi Seguro 2 Correcta 2 20 

2 
Infecciones 

hospitalarias 

3. Inadecuada disposición de 

los residuos 1. Eventos 

adversos 

 

2. 

Demandas 

 

3. 

Sobrecostos 

 

4. Sanciones 

por los entes 

de 

control 

X 

  

capacitación e 

instalación de 

puntos 

ecológicos y 

recipientes para 

disposición de 

residuos. 

Mayor 4 Probable 4 Mejorable 4 64 

3. continua 

capacitación de 

resolución 2184 

del 2019 y 

decreto 351 del 

2014 

 

4. Solicitud al 

encargado de la 

empresa de 

aseo 

 

5. Reforzar con 

capacitación 

manejo de 

residuos 

 

6. Contratar 

empresa para 

disposición final 

4. Insuficiente Numero de 

operarias de aseo 
X 

  
N/A Menor 2 Improbable  2 Deficiente 2 

8 

5. Falta de Capacitación 

operarias de aseo 
x 

  

Capacitaciones 

por parte del 

GAGAS y 

empresa 

prestadora del 

servicio 

Mayor 4 Probable 4 Mejorable 4 64 

6. Falta de control por 

escombros de las obras 
x 

  

N/A Adverso 5 Probable 5 Correcta 5 125 
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7. Proliferación de vectores, 

insectos, felinos y 

caninos 

x 

  

Jornadas de 

fumigación para 

control de 

plagas y 

vectores cada 

tres meses 

Mayor 4 Probable 4 Mejorable 4 64 

de escombros 

que se 

encuentran en la 

institución 

 

7. Realizar 

Fumigaciones a 

periodos más 

cortos y con 

disponibilidad 

ante evento 

extra. 

3 

Plan de 

contingencias 

para Residuos 

solidos 

8. desastre natural o alteración 

del orden afectando ruta. 

  

x 

  

Plan de 

contingencias y 

comité de 

emergencias 

Mayor 2 Probable 4 Mejorable 4 32 

8.articular con 

las empresas 

encargadas de 

la recolección 

externa de 

residuos para 

activar plan de 

contingencia 

 

 
RIESGO MATERIALIZADO NO  

MATERIALIZADO 

BARRERAS ANALISIS 

1. Incumplimiento 

normatividad ambiental 
 x Se realizo caracterización de aguas residuales y se reportaron a la 

CAM. 

Se realizo reporte en el Respel del IDEAM con evidencias. 

 

Se presentaron los reportes sin ninguna 

novedad. 

 

2. Infecciones hospitalarias  x Se realizaron capacitaciones según cronograma. 

Se realizaron la adicción de nuevas operarias de servicios generales. 

Se realizaron fumigación según el cronograma de fumigación, los 

gatos y demás especie permanecen controladas. 

 

No se presentaron novedades, la 

población de los gatos se vio disminuida 

debido a los controles realizados y se 

espera disminuya aún más. 

 

3. Plan de contingencias 

para Residuos solidos 
 x Se realizaron socialización de los planes de contingencias a la 

coordinadora de servicios generales. 

No se presentó novedades 

Se continua con el proceso. 
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RIESGOS INSTITUCIONALES MATERIALIZO NO MATERIALIZO 

1. Incumplimiento normatividad ambiental  x 

2. Infecciones hospitalarias  x 

3. Plan de contingencias para Residuos solidos  x 

 

 

 

 

 

100%
3 Riesgos

RIESGO GESTION AMBIENTAL

No Materializo
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1. Caracterización de residuos y envío a la CAM 

Se realizo reporte de residuos anual 2024 

Se realizo reporte de caracterización anual 2024 
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2. Diligenciamiento y envío del formulario RESPEL 

Actividades realizadas: 

Se cargo el día 22 de marzo del 2024 el balance del 2023  

El tiempo límite de cargue es el 1 de abril del 2024. 

Se anexa evidencia anexos técnicos enviado el 22 de marzo a través de portal web. 
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3. Capacitación en Resolución 2184/2019 y Decreto 351/2014, 591/2024 

Cronograma y participantes 

se realizaron capacitaciones en el 2024 según cronograma establecido. 

Anexo evidencia de informe de capacitación: 
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4. Insuficiente Numero de operarias de aseo 

Actualmente se cuenta con las rutas completas de operarias  

En el 2024 se realizó un ajuste contratando más operarias 

Se contaba con 19 y actualmente cuenta con 22 operarias cumpliendo con el total de las rutas sanitarias. 

 

5. Falta de Capacitación operarias de aseo 

En el 2024 se realizaron capacitaciones al personal institucional y personal de servicios generales con empresa 

suministradora de insumos de limpieza de aseo como West Quimical 

Se anexa evidencia: 
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6. Contratación de gestor para escombros 

La institución a la actualidad no posee escombros en sus instalaciones por lo tanto no se requiere empresa recolectora 

de escombros.  

7. Fumigaciones Preventivas 

En el 2024 se realizaron cuatro fumigaciones con su correspondiente certificado: 

 

 

 

 

 

 

 

8. Desastre natural o alteración del orden afectando ruta. 

Se cuenta con un plan de contingencia en el PGIRASA de lo cual se describe detalle con detalle el proceso que se debe 

realizar. 

Este plan de contingencia se socializa a la líder de servicios generales de lo cual se encarga de su divulgación al 

personal de servicios generales. 
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PROYECCIÓN DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025 

No.  RIESGO CAUSA DEL RIESGO  
EFECTO DEL 

RIESGO  

EXISTEN 

CONTROLE

S 
DESCRIPCIÓN DEL 

CONTROL 
SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCIÓN 

NIVEL DE 

CRITICIDA

D 

ACCIONES 

PREVENTIVAS O 

DE MEJORA 
SI NO 

1 

Incumplimiento 

normatividad 

ambiental 

1. Caracterización de 

vertimiento 

1. Sanciones 

 

2. 

Demandas 

 

3. 

Sobrecostos 

X 

  

análisis del 

vertimiento 

anual y 

seguimiento a 

parámetros 

Mayor 4 
Poco 

Frecuente 
4 

Mejorabl

e 
4 64 

1. Realizar 

caracterizació

n y enviar a la 

CAM  

 

2. llenar 

formulario de 

RESPEL en el 

tiempo vigente 

de la CAM 

2. Reporte del RESPEL  X 

  

se realiza 

mensualmente 

el llenado 

Menor 5 
Casi 

Seguro 
2 Correcta 2 20 

2 
Infecciones 

hospitalarias 

3. Inadecuada disposición 

de los residuos 

1. Eventos 

adversos 

 

2. 

Demandas 

 

3. 

Sobrecostos 

 

4. Sanciones 

por los entes 

de 

control 

X 

  

capacitación e 

instalación de 

puntos 

ecológicos y 

recipientes 

para 

disposición de 

residuos. 

Mayor 4 Probable 4 
Mejorabl

e 
4 64 

3. continua 

capacitación 

de resolución 

2184 del 2019 y 

decreto 351 

del 2014 

 

4. Reforzar con 

capacitación 

manejo de 

residuos 

 

5. Contratar 

empresa para 

disposición 

final de 

escombros que 

se encuentran 

en la institución 

 

6. Realizar 

Fumigaciones 

a periodos más 

cortos y con 

disponibilidad 

4. Falta de Capacitación 

operarias de aseo 
x 

  

Capacitacione

s por parte del 

GAGAS y 

empresa 

prestadora del 

servicio 

Mayor 4 Probable 4 
Mejorabl

e 
4 64 

5. Falta de control por 

escombros de las obras 
x 

  
N/A 

Advers

o 
5 Probable 5 Correcta 5 125 

6. Proliferación de vectores, 

insectos, felinos y 

caninos 

x 

  

Jornadas de 

fumigación 

para control de 

plagas y 

vectores cada 

tres meses 

Mayor 4 Probable 4 
Mejorabl

e 
4 64 
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ante evento 

extra. 

3 

Plan de 

contingencias 

para Residuos 

solidos 

7. desastre natural o 

alteración del orden 

afectando ruta. 

La mala 

gestión de 

residuos 

sólidos 

puede 

generar 

costos 

adicionales 

para la 

limpieza, la 

gestión de 

emergencia

s y las 

sanciones 

legales. 

x 

  

Plan de 

contingencias y 

comité de 

emergencias 

Mayor 2 Probable 4 
Mejorabl

e 
4 32 

7.articular con 

las empresas 

encargadas 

de la 

recolección 

externa de 

residuos para 

activar plan de 

contingencia 

 

 

 

CARLOS JOAN USECHE 

Apoyo Profesional 

Ing. Ambiental 
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