es de todos gaaan

s
INsTITUTO P
La salud Minsalud : NACIONAL DE in«“ﬁo

PORCENTAIJE I 55,4%

Certificacién en I1SO 9001, Acreditacion de
PUNTOS ADICIONALES ensayos ISO/IEC 17025 NO CUMPLE
PUNTAJE FINAL 55,4%

FORTALEZAS:

Se evidencia alto compromiso por parte de gerencia .
Se evidencia compromiso por parte del area de calidad en la construccion de documentos

OPORTUNIDAD DE MEJORA:

1. La informe auditoria interna les impidio generar un plan de mejora asociado. ltem 1,8

2. Se hace necesario revisar y ajustar las inconsistencias registradas TRD en el diligenciamiento de la disposicion final, y en el diligenciamiento texto de la columna
procedimientos. ltem 1,8

3. Se recomienda diligenciar el control de inventarios. ltem 1,13

4. Se hace necesario establecer un mecanismo con el Laboratorio de Referencia para que se mejore la trazabilidad entre el envio y la recepcion de muestras. ltem 4,5

HALLAZGOS: (FRENTE A LOS HALLAZGOS EN ESTE ESPACIO CONSIGNADOS SE DEBE LEVANTAR PLAN DE ACCION)

JORGANIZACION Y GESTION

1. No se cuenta con un plan de capacitacion del sistema de gestion de calidad dirigida al personal. Incumpliendo el numeral 1,5

2. Cuenta con una politica de gestion de calidad publicada en la pagina web sin embargo no cuenta con una politica de gestion propia del laboratorio.
lincumpliendo el numeral 1,7

3. Se tiene definido como indicador de gestion el IRCA con frecuencia de medicion mensual mediante el formato PE- GPD-MT-04 version 01 fecha
14/032023, y segun lo que se puede evidenciar se registra el dato aportado por la secretaria de salud, en este sentido el indicador planteado no refleja la
gestion propia operativa del laboratorio de aguas. Incumpliendo el numeral 1,10

4. Cuentan con 5 riesgos operacionales mediante el documento Matriz de de riesgos y oportunidades PV-CI-MC-MT-01 version 02 fecha 14/03/2023, sin
embargo la identificacion de los controles es débil, no corresponde , dificultando el seguimiento para evitar materializacion del riesgo. Incumpliendo el
numeral 1,11

5. Se verifica plan anual de adquisiciones 2024 en el documento Resolucion PA-GJ-AAJC-FQO-01 version 01 fecha 01/01/2023, sin embargo no se ve
reflejado la planeacion de la contratacion de los servicios de microbiologia, servicios de residuos peligrosos, calibracion y mantenimiento de equipos y de
pruebas interlaboratorio. Incumpliendo el numeral 1,12
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6. Red Vital Cuenta con manual de contratacion que es PA-GC-MA-01 version 02 fecha 14/03/2023, regido por derecha privado por ser regimen especial,
la necesidad surge de la parte tecnica a partir de la formulacion de los estudios previos, se cuenta con una evaluacion de los proveerdores una vez
prestado el servicio, sin embargo no se cuenta con un concepto tecnico para la adquisicion de los insumos a traves de los proveedores.Incumpliendo el

1.14
7. Cuenta con un documento de acciones correctivas y preventivas PV-CI-PR-01 version 02 fecha 14/03/2023, el laboratorio registra en el formato PV-

CIMC.FO-01 no conformidades sin embargo este reporte no corresponde a desviaciones del sistema de gestion asociados a la operacion propia del
laboratorio, como lo reportado en el mes e Diciembre de 2023, Febrero y Abril de 2024 en donde se informa cambio de ventanas, instalacion de internet,
entre otros que no estan asociados a la genracién de informes de resultado en sus fases de analisis. Incumpliendo el numeral 1,15

8. Cuentan con un documento de plan de contingencia del laboratorio de aguas -PTAP PM-SIG-GAM-PL-01 version 01 fecha 14/03/2023, donde se
contempla un capitulo procedimientos para emergencias en salud publica sin embargo no describe las acciones a realizar en contingencia. Incumpliendo
el numeral 1,16

9. El labaratorio cuenta con un colorimetro con cédigo interno 9385160 que no se encuentra calibrada, fecha de compra 2023-06-01. Cuenta con balanza
con fecha de calibracion 2024-04-26 cerlificado no. SEQ-320.
Cuenta con patrones para anélisis de turbiedad lote A3079, fecha de vencimiento 2024-06-24. Incumpliendo el numeral 1,18

10. El laboratorio cuenta con procedimientos documentados para turbiedad PM-LAB-POE-02 determinacion de turbiedad, y para color PM-LAB-POE-01
determinacion de color, sin embargo no se ecuentra consignado el esquema de control de calidad para los parametros alcance de la auditoria.
Incumpliendo el numeral 1,19

11. No cuenta con técnicas analiticas estandarizadas, verificadas o validadas. Incumpliendo el numeral 1,20

TALENTO HUMANO

12. Cuenta con personal de apoyo con contrato de aprendizaje en el area de control de calidad de calidad de industria de alimentos, Martha Carolina
Rodriguez Rodriguez, con contrato hasta julio de 2024 prorrogable hasta dos afios. Sin embargo el apoyo de este personal sdlo esta asociado a la toma
de muestras y no a los procesos del laboratorio. Incumpliendo el numeral 2,3

13. No cuenta con responsables técnicos ni pares técnicos para la revision, soportes de resultados obtenidos. Incumpliendo el numeral 2,6

14. Cuentan con un documento Plan de Induccidn y Reinduccién PA-GTH-DC-PL-05 fecha 31/01/2023, donde tiene definido el personal responsable
designado para entrenar sin embargo no cuentan con un cronograma estipulado para realizar actividades de reinduccion. El profesional encargado del
laboratorio Juan Camilo Chaparro Ruiz cuenta con un documento de empalme PE-SIG-SGC-F0O-12 y con una evaluacién de la reinduccion realizada el
16/09/2023 en procesos administrativos con registro de asistencia PE-SIG-SGC-FQO-08, el personal de apoyo aprendiz del SENA no cuenta con registro
del proceso de induccion y entrenamiento. si bien es cierto el persanal recibe induccién y reinducién en procesos administrativos se hace necesario
fortalecer el entrenamiento al personal con temas propios del area. Incumpliendo el numeral 2,8

15. No se cuenta con servicio de vigilancia para el Laboratorio , en cuanto a servicios generales se cuenta con dos (02) personas que se rotan en el
Laboratorio y asisten unicamente los dias jueves siendo insuficiente para cubrir las necesidades del area. el personal de aseo cuenta con una induccion
sobre limpieza y desinfeccion de laboratorio con fecha de 10/04/2023 cuentan con registo de asistencia como soporte PE-SIG-SIG-SGC-FO-08 version
01 fecha 14/03/2023.Incumpliendo el numeral 2,9
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16. El profesional encargado del laboratorio Juan Camilo Chaparro Ruiz cuenta con una evaluacion de desempefio laboral tecnico Red Vital S.A. E.S.P
PM-LAB-FO-38 version 01 fecha 14/03/2023 realizada el 11/09/2023, sin embargo la evaluacion no corresponde a competencia técnica del
profesional.lncumpliendo el numeral 2,11

INFRAESTRUCTURA Y DOTACION

17. No fue posible constatar que las instalaciones del laboratorio cumplen las especificaciones de simo resistencia. Incumpliendo el numeral 3,1

18. El laboratorio cuenta con un area denominada area de laboratorio donde se efectiian los ensayos y procedimientos técniicos, asi mismo tiene otro
espacio denominado analisis microbiolégico en el que se ubica la nevera de almacenamiento de muestras. También cuenta con un area denominda
Oficina donde se desarrollan atividades administrativas.

El laboratorio no cuenta con una recepcion de muestras de aguas de consumo humano.

El &rea técnica tiene superficies que no son de facil limpieza y desinfeccién como es el caso de uno de los mesones dispuestos para almacenamiento de
elementos e insumos (meson sin enchapar o frisar).Incumpliendo numeral 3,2

19. El laboratario realiza registro de temeperatura y humedad en el formato reporte de condiciones ambientales cadigo PM-GAM-FO-01 del 2023-03-14,
no se asocian las correcciones reportadas por certificado de calibracion.

No se hace seguimiento y control de las condicoines ambientales.y tampoco se analiza el impacto frente al uso de las secciones o dreas. Incumpliendo el
numeral 3,4

20. Cuenta con ventilacion natural que no esta provista de mosquiteros. El flujo va desde lo menos contaminado a lo mas contaminado.Incumpliendo el
numeral 3,7

21. El laboratario cuenta con nevera de linea blanca para el almacenamiento de muestras dispuestas dentro de un area denominada analisis
microbiolégico, al momento de la visita se halla apagada, sin sensor de temperatura e histérico de registro de temperatura por lo que no se garantiza la
integridad de las muestras. No se cuenta con hoja de vida del equipo. Incumpliendo el numeral 3,8

22, El laboratorio no cuenta con clasificacion de colores aplicable a reactivos, No se controlan las condic_:oines de almacenamiento de los reactivos y se
organizan segpun el SGA. El laboratorio tiene un procedimienot de baja de elementos cédigo PA-GRF-NR-05 del 2023-03-14.en el que no se describe el
lineamiento escogido para la eliminacion de reactivos. Incumpliendo el numeral 3,9

23. El archivo documental del laboratorio se realiza en carpetas y cajas segutin lo establecido por el Archivo General, en un area administrativa, sin

embargo no se encuentra debidamente organizado para su acceso y consulta, comparte con otros elementos su conservacion.

El archivo electrénico se guarda en el drive asociado al correo laboratorio@redvitalpaipa.com cuya acceso y administracion estd a cargo del profesional
i i 3.10

24. El laboratorio esta provisto de servicios de agua y energia provenientes de la red publica municipal. No se cuenta con planta ni con tanque de reserva
de agua. Incumpliendo el numeral 3,11

25. El laboratorio cuenta con formato hoja de vida de equipos de laboratorio cédigo PM-LAB-FO-31 del 2023-03-14, cuenta en su mayoria con el histdrico
de las ocm, hay algunas hojas de vida diligenciadas en esfero como es el caso de la hoja de vida del equipo multiparametros y termohigrometro, se hallan
algunas inconsistencias en su diligenciamiento en cuanto a unidades y datos de funcionamiento.

No se describen las ocms requeridas y los manuales con los que cuenta el equipo para el caso de colorimetro y termohigrometro.

No se cuenta con hoja de vida de la nevera destinada para el almacenamiento de muestras de agua.lncumpliendo el numeral 3,13
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26. El laboratorio cuenta con un pracedimiento denominado calibracion y verificacion de equipos de medicén cédigo PM-LAB-PR-03 del 2023-03-14, en
este se relaciona el formato PM-LAB -FO-11 Programa de calibracion de equipos donde aparece el colorimetro serie 601014 con frecuencia anual que
desde la fecha de su adquisicion (2023-06-01) no tiene calibracion. No se describe la necesidad de ocm tales como mantenimiento, verificacion o
calificacion. La nevera para el almacenamiento de muestrasno tiene control de temperatura calibrado en el rango de 2°C a 8°C. Se programan
calibraciones por ente acreditado pero se ejecutan por laboratorio frazable siendo inconsistente lo descrito en el procedimiento con la realidad. No se
garantiza la seguridad de las mediciones efectuadas con el equipo colorimetro. Incumpliendo el numeral 3,15

27. El laboratorio no cuenta con plan de mantenimiento a sus instalaciones fisicas. Incumpliendo el numeral 3,16

28. El Laboratorio no cuenta con linea telefonica ni red de datos gue garantice la comunicacion. Incumpliendo el numeral 3,17

29. El laboratorio en el &rea denominada oficina no cuenta con equipo de computo institucional. Existe un equipo de computo segtin lo manifiesta el
profesional Camilo Chaparro, en la sede administativa de red vital para fines admiistrativos del laboratorio con hoja de vida de equpos de computo codigo
PA-GCOM-F0-03 sin datos de identificacién como serie o cddigo inerno. Tlene mantenimiento preventivo vigente del 2023-11-11. No se evidencia la
existencia de una programacion defininda para el mantenimiento, actualizaicén y proteccion de software. Incumpliendo el numeral 3,18

30. El laboratario tiene un procedimiento denaminado administracion de dispositivos de redes y comunicaciones cédigo PA-GCOM-PR-04 DEL 2023-03-
14, este no define responsabilidades y niveles de acceos para el manejo de la informacién y el manejo de la informacion para su aimacenaniento.

El procedimiento seguridad Iégica y politicas codigo PA-GCOM-PR-06 DEL 2023.03-14 No define responsabilidades y niveles de acceso a la informacién,
describe genéricamente el acceeso a esta. Los accesos se dan de acuerdo al manual de funciones. Incumpliendo el numeral 3,19

EBIOSEGIRIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS

31. El laborataorio no realiza disposicion de los residuos liquldos generados, siendo descartados en la cafiaeria. El laboratorio cuenta con cuarto de
almacenamiento de residuocs peligrosos en el cual se encuentran dos contenedores biosanitarios 1ipo pedal que no se encuentran rotulados, ni
sefalizacién de peligrosidad de los residuos generados. Incumpliendo el numeral 5,6

32. El laboratorio no cuenta con contrato vigente de gestor externo RESPEL. Su ultimo contrato tiene como fecha de finalizacion 2024-02-05.
Incumpliendo el numeral 5,8

33. El laboratario cuenta con documento PM-SIG-GAM-PL-02 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUIOS SOLIDOS Y RESIDUOS PELIGROSOS
PGIRS- RESPEL - LABORATORIO - PTAP, sin embargo en el no se encuentra consignado las rutas sanitarias para la recoleccion de residuos.
Incumpliendo el numeral 5,10

34. El laboratorio cuenta con un cuarto de almacenamiento temporal de residuos peligrosos, sin embargo los contenedores no se encuentran rotulados,
no cuenta con bascula para el pesaje de los residuos generados. Incumpliendo el numeral 5,11

35.Los residuos generados na se encuentran rotulados con tipo de residuo, lugar de origen, fecha de recoleccion y responsable del
procedimiento.Incumpliendo el numeral 5,12

36. Al momento de la visita no se evidencia el registro ningtin formato RH1 de cgﬂifj}cacion de residuos. Incumpliendo el numeral 5,13
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37. El laboratorio no cuenta con caracterizacién de agua residual. Incumpliendo el numeral 5,1

|PROCESOS PRIORITARIOS
38. El Laboratorio desconoce el enfoque de riesgo para la implementacion o reporte de monitoreo de parametros de reisgo potencial para la salud

ibli 164
39. El laboratorio no realiza cargue, al momento de la visita no se evidencio ningin soporte de cargue a SUI, ademas manifiestan realizar solo el cargue

de fisicoquimico pero no adjuntaron ninguna evidencia. Incumpliendo el numeral 6,11

[DEBILIDADES:

No cuenta con personal de servicios generales de vinculacion permanente.Fortalecimiento en el area de fisicoquimico de aguas debido a que se
encuentra en las mismas circunstancias que en la visita pasada, no se observa ning(in avance con respecto a la validacion de métodos, en la parte

documental no se encuentra descrito el control de calidad
La disposicion y organizacion de la documentacion tanto en medio fisico como digital, no se facilita la consulta y fomenta la duda.

ICIERRE TEMPORAL DE AREA [ cual(es) drea(s)?:
Fisicoquimicos:

Microbioldgicos:
Otra Cual?

SUSPENSION DE METODOLOGIA PENDIENTE

A expensas de |a evidencia de gestion administrativa plazo 15/05/2024 para la calibracion del equipo multipardmetro de analisis fisicoquimicos.

APLICA :Identifique la situacion a la que aplica:

Calificacion inferior al 30% en la primera visita de verificacién
Calificacion menor al 80% en visitagdgecpmpplimiento.




7 = InsTITUTO - o =
La salud NACIONAL DE In 'mo

es df;_’ thOS poits Sl B Vightrue e Seac wrartn  Alartss.

comPROMIS®. . - L peepoNsABE 0 | FECHADEENTREGA

Elaboracién y envio del plan de mejora en un periodo no superior a 30 dias calendario a|  Yeison Rokney Torres Suarez 11/06/2024

la cuenta de correo electrénico mabel.medina@boyaca.gov.co.
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Segln lo previsto en el plan
de mejora allegado por el
prestador.

Auditor Lider - Mabel Idaliana
Medina Alfonso

Revisién de las evidencias y seguimiento al plan de mejora allegado por parte del
prestador (RED VITAL)

Yslsoﬂl ROKNE;{ fORR.Es SUAREZ“ o ..REPRESENTAN-TE. I;EGAL

JUAN CAMILO CHAPARRO RUIZ LIDER LABORATORIO

ANDEW MASAMI ASAKURA GARCIA LIDER CALIDAD

IMABEL IDALIANA MEDINA ALFONSO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE DIRECCION Y
[MONICA ALEJANDRA FERNANDEZ PROFESIONAL EXTERNO SECRETARIA DE SALUD
ELIANA MARCELA NINO PROFESIONAL EXTERNO SECRETARIA DE SALUD
HERMES DARIO FUENTES ~ |PROFESIONAL EXTERNO SECRETARIA DE SALUD
DANIEL DAVID JEREZ PROFESIONAL EXTERNO SECRETARIA DE SALUD
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[Fechas de la visita

6,7 Y 10 DE MAYO DE 2024

RED VITAL PAIPA SA ESP

Nombre del laboratorio

Ciudad PAIPA

Departamento BOYACA

Razoén social/NIT 900259348-5

Direccion km 1 via Franciso Montafia

Teléfono (s) 3208585284 - 3224573993

correo electrénico redvital@redvitalpaipa.com - plantas@redvitalpaipa.com

Nombre del Representante legal o coordinador

YEISON ROKNEY TORRES SUAREZ

Nombre del acueducto (laboratorio de control)

RED VITAL PAIPA SA ESP

El Laboratorio es propio del prestador (acueducto)

para realizar los analisis para el control de la calidad del agua Sl X
para consumo humano de la red de distribucion
NO
El Laboratoria en el momento de la visita realiza andlisis de s
control de la calidad del agua para consumo humano de la red
de distribucion del acueducto (autorizado por el Ministerio de NO
Salud y P 60 Social)
El Laboratorio en el momento de la visita realiza anélisis para S|
particulares NO
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Especifigue el tipo de andlisis que realiza el laboratorio:

Nombre |

Fisicoquimicos:

Microbioldgicos:

Cuél o Cuales?

Caracteristicas adicionales definidas en mapa de riesgo o
exigido por autoridad sanitaria

| Cargo

“Entidad

MABEL IDALIANA MEDINA ALFONSO ~PROFESIONAL DE DIRECCION Y PREVENCION GOBERNACION DE BOYACA
MONICA ALEJANDRA FERNANDEZ PROFESIONAL EXTERNO GOBERNACION DE BOYACA
ALEXANDRA MURCIA PROFESIONAL EXTERNO GOBERNACION DE BOYACA
ELIANA NINO PROFESIONAL EXTERNO GOBERNACION DE BOYACA
HERMES DARIO FUENTES PROFESIONAL EXTERNO GOBERNACION DE BOYACA
DANIEL DAVID JEREZ PROFESIONAL EXTERNO GOBERNACION DE BOYACA
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Comprenden aquellos aspectos administrativos y de gestién que hacen referencia al funcionamiento y los procesas que garanfizan la realizacion de todas |as actividades correspondientes al
quehacer de los laboratorios, con eficiencia, calidad y oportunidad

Si el laboratorio cuenta con acreditacion en ensayos fisicoguimicos o microbioldgicos bajo la norma NTC ISO/IEC 17025 en los intervalos de medicidn en el contexto de la resolucion 2115:2007,
puede colocar cumple en los siguientes items: 1.3; 1.4; 1.5; 1.6; 1.7; 1.8; 1.9; 1.15; 1.16; 1.18; 1.19; 1.20; 1.21; 1.22; 1.23; 1.24 y 1.25. Para los ensayos gue no se encuentren en el alcance de

acreditacion o por fuera de los intervalos de medicion se deben evaluar los siguientes items: 1.19; 1.20; 1.21; 1.22; y 1.23
Si el laboratorio cuenta con certificacion de su sisterna coloque aplica & los siguientes items: 1.4; 1.5; 1.6; 1.7, 1.8, 1.9, 1.15y 1.16

COoD | TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION CEVAL::QCIOI; A OBSERVACIONES PUNTAJE
El laboratorio esta legalmente constituido o es una |Verificar la documentacién donde soporte su El laboratorio fue creado mediante el acuerdo 006 por el
parte definida de una institucién mayor constitucion legal cual se modifica la planta de cargos, la escala salarial
organigrama insfitucional contenidos en el acuerdo n°
1.1 A X 004 del 26 de diciembre de 2008, 006 del 28 de junio de
2011 y 002 del 30 de enero de 2012, y fue actualizado
bajo la resolucion 123 del 2023. 3.4 Iaboratorio.
El laboratorio establece ¢ implementa un sistema |{Se debe verificar gue se encuentre documentado Cuenta con implementacion de gestion de calidad bajo la 1SO
de gestién de calidad (SGC) evidenciado en una [e Implementado un sistema de gestion de la 9001 de 2015, el sistema no se encuentra adoptado por acto
plataforma documental aprobada que de |calidad (SGC) enfocado a la mejora continua de administrativa ni armonizado a MIPG, sin embargo cuenta con
respuesta a las necesidades del mismo en [todos sus procesos y acorde a o estipulado en la certificado por ICONTEC en Diciembre de 2023.
12 A coherencia con el portafolio de servicios. Resolucién 2115:2007 (segun aplique) X 3
Verificar portafolio de servicios
Para laboratorios propios del prestador o
autorizados por el MSPS acorde a la Resolucion
2115 de 2007 o la norma que la reemplace o
sustituya
El laboratorio hace parte del organigrama de la [El Laboratorio debe eslar representado en el Ellaboratorio cuenta con estructura organizacional dentro del
entidad, con los niveles de autoridad e [organigrama propio o de la institucion de la cual sistema intagrado de gestion PE-GD-0OD-02 version 02 con
interrelaciones asignadas a cada uno de los |dependa el laboratorio fecha de aprobacion 15/08/2023 es una dependencia a cargo
1.3 A |integrantes de la estructura funcional, X de la subgerencia operativa de la entidad 3
O se evidencia el organigrama en el manual de
calidad o informacion documentada
El laboratorio tiene los procedimientos técnicos, |El laboratorio cuenta con documentos que Cuenta con un manual de calidad de laboratorio de aguas
administrativos o de gestion de las pruebas |registran procedimientos técnicos, administrativos PM-LAB-MAB-01, Version 02 14/03/2023 en el que se
realizadas desde la toma de muestras, |o de gestién empleados en cada una de las describe la estructura documental de la entidad , cuenta con 6
procesamiento y emision de resultados, |secciones que lo conforman, verificar como se gmmﬁ"ﬁe:f_&?::mZéﬁ:‘gﬂfgg;ﬁg@a_
aa | x foocineniEksyspichades; sncuentra organizado ds acuerdo al SGC | PR-03 fecha 14703/2023 y el de Limpleza y desinfeccion del 3
implementado en sl laboratorio. labaratorio PM-LAB-PR-01 fecha 14/03/2023 y 20
Para laboratorios propios del prestador o |Tener encuenta la exclusion de procedimientos de
Pracedimientos operativos por ejemplo Determinacion de
autorizados por el MSPS acorde a la Resolucion |toma de muestra cuando el laboratorio es color PM-LAB-POE-01 version 03 fecha 14/03/2023,
2115 de 2007 o la norma que la reemplace o |contratado solamente para realizar ensayos y no Determinacion de turbiedad PM-LAB-POE-02 version 03
sustituya son responsables de la toma de muestras. fecha 14/03/2023.
Desde |a coordinacion o direccién del laboratorio |Solicitar evidencias de actividades de capacitacion No se cuenta con un plan de capacitacion del sistema de
se desarrollan las actividades necesarias para |y apropiacion del conocimiento que ha tenido el gestion de calidad dirigida al personal.
garantizar que la totalidad del recurso humano del |personal con respecto al sistema de gestion de la
1.5 A |laboratorio conoce, comprende e implementa los |calidad, los documentos del SGC deben estar X o
procesos, programas, procedimientos y  |disponibles para el personal que labora en el
documentacién del SGC laboratorio.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Comprenden aquellos aspectos administrativos y de gestion que hacen referencia al funcionamiento y los procesos que garanfizan la realizacion de todas las actividades correspondientes al
quehacer de los laboratorios, con eficiencia, calidad y oportunidad

1.6

Desde la direccion o coordinacion del laboratorio
se garantiza la implementaciéon de informacién
documentada que describa el sistema de gestion
de la calidad.

Revisar en el contenido la informacion
documentada que describa como minimo:
Alcance, definicién de responsabilidades, politica y
objetivos de calidad, estructura de Ia
documentacion, seguimiento y medicién, analisis
de datos y control de registros

Aunque cuenta con un manual de calidad de laboratorio de
aguas PM-LAB-MAB-01, Version 02 en donde se cuenta con
plataforma estratégica de la entidad sin embargo la politica y
obejtivos de calidad son generales a la organizacion, se hace
necesario contar con una plataforma que: refleje lo asociado
de forma especifica a la operacion del laboratorio.

1.7

El laboratorio tiene una politica de calidad que sea
adecuada para el objeto de la entidad, coherente
con el plan de desarrolio de la entidad, incluye
compromiso de cumplir con los requisitos de los
clientes y mejora del sistema (eficacia, eficiencia,
efectividad), adecuada continuamente y emitida
por la alta direccion, debidamente socializada y
entendida por todo el personal que lo integra.

El laboratario debe tener una politica de gestion de
la calidad del laboratorio emitida por la alta
direccién o coordinacion del laboratoric que defina
aspectos basicos como: apropiada a Ila
organizacion, mejora continua, cumplimiento de
requisitos de los clientes.

Cuenta con una politica de gestion de calidad publicada en la
pagina web sin embargo no cuenta con una politica de
gestion prapia del laboratorio

1.8

El laboratorio tiene definido dentro del sistema de
gestion de calidad un procedimiento implementado
de auditorias internas y toma de acciones frente a
los resultados obtenidos.

El laboratorio debe contar con procedimiento de
auditoria y sus respectivos registros como

:programa de auditoria, plan de auditoria, Informe
de audiforla y los registros de las acciones

correctivas con su correspondiente seguimiento.

Cuenta con un procedimiento de auditoria interna PV-CI-MC-
PR-01 version 02 fecha 14/03/2023, y programa anual de
auditoria interna PV-CEAI-PRO-01 version 01 fecha
14/03/2020 para el afio 2023 quedo programada la audiforia
intarna por un agente extarno a favor de Juan Martin Pifieros
Naranjo a traves de la orden especial de servicios 148 de
2023 mediante un objeto "solicitud del servicio especializado
de la auditoria interna para los proceso de acueducto,
alcantarillado, aseo, laboratorio, y gestion documental por
medio de un externo que no cuenta en su formacién con
auditoria interna certificada para la empressa de servicios
publicos Red Vital Paipa S.A E.S.P. se verifica el informe de
auditoria interna entregado, la calidad del informe les impidio
generar un plan de mejora asociado, sin embargo, la entidad
cuenta con un ejercicio de pre auditoria del cual se generaron
accclones en el plan de Mejora Institucional PV-CEMC-FO -05

1.8

El laboratorio realiza control documental del
archivo fisico y magnético preservado de acuerdo
a la normatividad vigente y las tablas de retencién
documental establecidas y aprobadas en la
institucion

Los documentos y archivos del laboratorios deben
ser preservados segin normatividad vigente
(Tabla de retenciéon documental).

Ley 594 de 2000, acuerdos y circulares vigentes,
decreto 1080 de 2015 (segun aplique)

Cuenta con tablas de retencion documental RG-GD-020
version 01 fecha 09/07/2019 mediante la resolucion 170 de
2021 de 15 de diciembre de 2021 por medio de la cual se
aprueban y se adoptan las tablas de retencion documental de
la empresa Red Vital, de acuerdo al Manual de procesos y
procedimientos RG-GD-022 version 1 fecha 09/07/2019 se
hace necesario revisar y ajustar las inconsistencias
registradas en el diligenciamiento de la disposicion final, y en
el diligenciamiento texto de la columna procedimientos.

El laboratorio evalla los resultados de su gestion
frente a los objetivos y las responsabilidades
segln su competencia por medio de Indicadores y
toma acciones frente a los resultados obtenidos.

Los indicadores de gestion son la expresién
cuantitativa del comportamiento y desempefio de
un procesc que se compara con el nivel de
referencia e indica si estan obteniendo los
resultados esperados, de acuerdo a los objetivos
misiones.

Verificar ficha técnica, seguimiento, andlisis y
acciones de mejora

Se tiene definido como indicador de gestion el IRCA con
frecuencia de medicion mensual mediante el formato PE-
GPD-MT-04 version 01 fecha 14/032023, y segun lo que se
puede evidenciar se registra el dato aportado por la secretaria
de salud, en este sentido el indicador planteado no refleja la
gestion prapia operativa del laboratorio de aguas.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Comprenden aquellos aspectos administrativos y de gestion que hacen referencia al funcionamiento y los procesaos que garanfizan la realizacion de todas las actividades correspondientes al
quehacer de los laboratorios, con eficiencia, calidad y oportunidad

1.1

El laboratorio Implementa y desarrolla una politica
del Gestion del Riesgo para el adecuado
tratamiento de riesgos que garantizan el
cumplimiento de su mision y objetivos dentro de la
organizacion.

Se debe verificar que el laboratorio tiene
identificados, clasificados, y actualizados los
posibles riesgos que se presenten acorde al SGC
(ISO 9001/1SO [IEC17025) ademas de los
lineamientos nacionales (Ley 1474:2011 y MIPG
segln aplique)

Verificar que el laboratorio cuenta con una
metodologia para la identificacion, anélisis,
valoracion, tratamiento y seguimiento a los
riesgos.

Cuentan con 5 riesgos operacionales mediante el documento
Matriz de de riesgos y oportunidades PV-CI-MC-MT-01
version 02 fecha 14/03/2023, sin embargo la identificacion de
los controles es débil, no corresponde , dificultando el
seguimiento para evitar materializacion del riesgo.

1.12

1.13

El laboratorio planifica y hace seguimiento a los
procesos contractuales para garantizar: talento
humano, dotacién y mantenimiento de equipos,
capacitaciones, gestion de residuos, reactivos,
materiales de referencia, e insumos suficientes
para realizar las actividades requeridas en sus.

En la planeacion anual de actividades, se deben
evidenciar los requerimientos de reactivos,
equipos, insumos necesarios para la ejecucion de
sus actividades durante un periodo establecido de
tiempo.

Se verifica plan anual de adquisiciones 2024 en el documento
Resolucion PA-GJ-AAJC-FO-01 version 01 fecha 01/01/2023,
sin embargo no se ve reflejado la planeacion de la
contratacion de Jos servicios de microbiologia, servicios de
residuos peligrosos, calibracion y mantenimiento de equipos y
de pruebas interlaboratorio.

El labaratorio mantiene un control de inventario de
reaclivos, insumos y materiales empleados en la
realizacion de los ensayos.

Solicitar los procedimientos de recepcion y
almacenamiento de insumos, reactivos y
materiales consumibles que se requieren para los
ensayos y el control de calidad y verificar como se
controlan sus vigencias.

Cuenta con un documeto de control de inventarios PM-LAB-
FO-12 version 02 sin embargo a la fecha no se encuentra
diligenciado , se verifican reactivas Buffer solution Hardeness
1 ph 10.1 casa comercial HACH con fecha de vencimiento
marzo-2025 cuenta con ficha tecnica con fecha de revision
14/02/2023 version 3.2 y certificacion de analisis ,
Phenolphtaleine indicateur poudre casa comercial HACH
fecha de vencimiento marzo-2025 cuenta con ficha tecnica
con fecha de revision 14/02/2023 version 5.21 y certificacion
de analisis , Reativo de cloro libre DPD fecha de vencimiento
febrero -2028 cuenta con ficha tecnica fecha de revision
22/04/2025 y certificacion de analisis, no cuenta con un
procedimiento de recepcion de insumos, reactivos y
materiales consumibles que permita establecer la verificacién
técnica y de Integridad de los reactivos e inumos que ingresan
al Laboratorio. Se recomianda diligenciar el controf de

1.14

El laboratorio participa en la evaluacion técnica
que se realiza para la compra de insumos,
reactivos, materiales, servicios y equipos
necesarios para su funcienamiento.

Verificar que los procesos de adquisicion de
insumos, reactivos materiales y equipos que sean
usados en el laboratorio cuenten con el concepto
técnico de la direccion o coordinacion del

laboratorio, o la persona que este delegue para la
evaluacion.

Red Vital Cuenta con manual de contratacion que es PA-GC-
IMA-01 version 02 fecha 14/03/2023, regido por derecho
privado por ser regimen especial, la necesidad surge de la
parte tecnica a partir de la formulacion de los estudios
previos, se cuenta con una evaluacion de los praveerdores
una vez prestado el servicio, sin embargo no se cuenta con
un conceptlo tecnico para la adquisicion de los insumos a
traves de los proveedores,
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Comprenden aquellos aspectos administrativos y de gestién que hacen referencia al funcionamiento y los procesas gue garantizan la realizacién de todas las actividades correspondientes al
quehacer de los laboratorios, con eficiencia, calidad y oportunidad

El laboratorio documenta, implementa y desarrolla
una estrategia de mejora continua tales como
acciones correctivas o de mejora y trabajo no
canforme

Se debe verificar que el laboratorio tiene
identificadas y documentadas las acciones
correctivas y de mejora que Se presenten por
diferentes fuentes (indicadores, auditorias,
desempefio pruebas de aptitud, seguimiento
cartas control, entre ofras) incluyendo los riesgos
asociados a los temas técnicos, sanitarios y
ambientales.

Cuenta con un documento de acciones cofrectivas y
preventivas PV-CI-PR-01 version 02 fecha 14/03/2023, el
laboratorio registra en el formato PV-CIMC.FO-01 no
conformidades sinembargo este reporte no corresponde a
desviaciones del sistema de gestion asociados ala operacion
propia del laboratario, como lo reportado en el mes e
Diciembre de 2023, Febrero y Abril de 2024 en donde se
informa cambio de ventanas, instalacion de internet, entre

ofros que no estan asociados a la genracién de informes de
Hasds an cuc facac dea Alicic

1.18

El laboratorio tiene definidos planes de

contingencia interna frente a emergencias

sanitarias y/o catastrofes nalurales para el
funcionamientoe del mismo, en cuanfo a

designacion de suplentes para funciones clave,
remision de ensayos a otros laboratorios (solor
aplica para laboratorios propios del prestador o
autorizados para el control por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social).

Deben existir los documentos que evidencien
planes de contingencia para emergencias,
especificando causas para que dicho plan se
active, definiendo flujograma de actividades,
procedimientos y responsables para cada caso,
especificando la articulacién del mismo con los
actores involucrados.

Cuentan con un documento de plan de contingencia del
laboratorio de aguas -PTAP PM-SIG-GAM-PL-01 version 01
fecha 14/03/2023, donde se contempla un capitulo
procedimientos para emergencias en salud publica sin
embargo no describe las acciones a realizar en contingencia.

117

El laboratorio asegura la confidencialidad de los
resultados obtenidos en el proceso analitico.

Se verificaran documenfos y procedimientos a
fravés de los cuales se garanticen la
confidencialidad de la informacion por medio de
acuerdos legalmente ejecutables.

Tener en cuenta dar alcance a personal externo.
Tener en cuenta que los resultados podran ser de
interés para las autoridades reglamentarias que lo
requieran,

Cuentan con una politica de confidencialidad e imparcialidad
plasmada en el manual de calidad del laboratoria de agua
potable PM-LAB-MA-01 version 02 fecha: 14/03/2023, y un
acta de confidencialidad PM-LAB-FO-01 version 02 fecha
14/03/2023, se verifica las actas de confidencialidad PM-LAB-
FO-01 version 01 fecha 14/03/2023 donde se evidencia la
participacion del personal que asiste al laboratorio,

El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad
para todas las pruebas que realiza-trazabilidad
metrolégica

Se garantiza trazabilidad en mediciones fisicas
(calibraciones con proveedor acreditado ISO/IEC
17025 incluyendo patrones fisicos de trabajo para
verificaciones internas), mediciones gquimicas
material de referencia certificados en 17034,
materiales de referencia internos)

El laboratorio cuenta con un colorimetro con cédigo intemo
9385160 que no se encuentra calibrada, fecha de compra
2023-08-01. Cuenta con balanza con fecha de calibracian
2024-04-26 certificado no. SEQ-320.

Cuenta con patrones para anélisis de turbiedad lote A3079,
fecha de vencimiento 2024-06-24

1.19

El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad
para fodas las pruebas que realiza-
aseguramiento del método:

Esquemas de control de calidad para asegurar la
validez de los resultados (controles de kit, material
de referencia, de tercera opinidn, muestras
caracterizadas, implementacion de cartas control)

El laboratorio cuenta con esquemas de control de
calidad para asegurar la validez de los resultados
({confroles de kit, material de referencia, de tercera
opinién, muestras caracterizadas) las dos ditimas
pueden aplicar para microbiologia de aguas.

*El laboratorio garantiza que se controlan los datos
resultados de la medicion.

El laboratorio cuenta con procedimientos documentados para
turbiedad PM-LAB-POE-02 determinacion de turbiedad, y
para color PM-LAB-POE-01 determinacion de color, sin
embargo no se ecuentra consignado el esquema de control
de calidad para los parametros alcance de la auditoria.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Comprenden aquellos aspectos administrativos y de gestién que hacen referencia al funcionamiento y los procesas que garanfizan la realizacién de todas las actividades correspondientes al
quehacer de los laboratorios, con eficiencia, calidad y oportunidad

1.20

El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad
para fodas las pruebas que realiza-
aseguramiento del método:

Técnicas analiticas estandarizadas, verificadas o
validadas.

El laboratorio cuenta con técnicas analiticas
estandarizadas, verificadas o validadas.

No cuenta con técnicas analiticas estandarizadas, verificadas
o validadas.

1.21

El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad
para todas las pruebas que realiza - Control de
datos:

Custodia de datos, transferencia (quien verificai
datos lo hace confra datos primarios),
conclusiones o interpretaciones adecuadas,
verificaciones aleatorias de calculos, definicion de
niimero de cifras significativas para los resultados,
los equipos que arrojan datos estan controlados,
las hojas de calculo son protegidas verificadas
manualmente, se controla acceso al éarea,
{lineamientos de diligenciamiento, conservacion y
legibilidad de registros.

Verificar que el laboratorio disponga de
mecanismos que le permitan control de la
informacién empleada para la generacion de los
informes de resultados

|El laboratorio cuenta con procedimientos PM-LAB-POE-02
DETERMINACION DE TURBIEDAD, PM-LAB-POE-01
DETERMINACION DE COLOR dende en su item 11.
REPORTE DE CIFRAS DE SIGNIFICATIVAS, 18. DATGS Y
CALCULOS.

1.22

El laboratorio realiza aseguramienta de la calidad
para todas las pruebas que realizadas Evaluacién
del desempefio:

Participacién, desempefio y acciones tomadas
(documentadas) en caso de resultados no
satisfactorios y cuestionables.

Verificar que se participe programas de
Interfaboratorio o Ensayos de aptitud.

Verificar que el laboratorio se encuentre inscrifo en
el PICCAP, participe y cuente con resultados de
las los correspondientes envios.

Verificar que el laboratorio realice un andlisis y
toma de acciones cuando se evidencien

desviaciones en los resultados de la participacion

Se realiza revision de informe PICCAP 2023-2 donde se:
encuentra satisfactorio para Alcalinidad, Cloruros, Color,
Conductividad, Dureza Total, Fosfatos, Hierro, Nitratos, pH,
Sulfatos, Turbiedad.

1.23

El laboratorioc cuenta con un procedimiento que
defina el contenido v responsabilidades, para la
generacion, emisidn, aprobacién y entrega de los
informes o reportes de resuftados asi como la
directrices para la proteccion de los resultados
emitidos de manera directa (impreso) o indirecta
(via elecfrénica, via telefénica)

Verifique si los reportes emitidos contiene lo
declarado en el procedimiento

El laboratorio tiene estandarizado el reporte de
resultados

El laboratorio tiene definido el canal de

comunicacion para la transmision y reporie de
resultados de forma escrita y por via electrdnica,
ademas de registrar los reportes que se

suministran por via telefénica.

Se realia revision de procedimiento PM-LAB-PR-04
REPORTE DE INFORMES Y ENTREGA DE RESULTADPS, y
Formato PM-LAB-FQ-29 INFORME DE RESULTADOS TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA. fecha de 2024-03-19 donde se
realizé andlisis de color, turbiedad, pH, CRL, Alcalinidad,
conductividad, fosfatos, manganeso, dureza, sulfatos, hierro,
nitratos, nifritos, aluminio.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Son aquellos requisitos inherentes a las politicas de personal, descripcion de puestos de trabajo, y criterios que demuestren la competencia del talento humano que labora en el laboratorio

Si el laboratorio cuenta con acreditacién en ensayos fisicoguimicas o microbioldgicos en la norma NTC ISO/IEC 17025 puede colocar cumple en los siguientes items: 2.1; 2.4; 2.5, 2.6; 2.8; 2.10 y 2.11.
Para los ensayos que no se encuentren en el alcance de acreditacion se deben evaluar los siguientes. items: 2.4, 2.8; 2,10y 2,11

coD| TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION %VAL:'QCK:I: OBSERVACIONES PUNTAJE
El Laboratorio cuenta con manual de perfiles |El laboratorio debe contar con un documento de perfiles de cargos Seguri el acuerdo 003 del 2022 por medio de la cual se
de puestos de trabajo, con el personal |que garantice el cumplimiento de todas las actividades misionales derega el acuerdo n” 004 de 2017 y acuerdo n” 002 de
administrativo, técnico y profesional, con el |definidas por norma o lineamientos nacionales. 2019 y se ajusta |a estructuras organica de Red Vital, se
debido nivel de competencia para el d-eﬁnefla func'n:nes a sus dependencias y se dictan otras
2.1 A desarrolio de las funciones asignadas de |Debe estar documentado el perfil del cargo/rol, responsabilidad y x disposiciones. 3
: acuerdo al carga. Adicionalmente la auforidad
institucion debe contar con un documento
que de cuenta de la gesfion de personal
donde se reflelen los roles
responsabilidades del sistema de gestidn de
El laboratorio cuenta con un profesional |Verificar que el laboratorio cuenta con un profesional que esta [ET profesional Juan Camilo Chaparro Rulz ingeniero
designado para coordinar y dirigir las |encargado de la coordinacion del laboratorio y de la gestion quimico se encuenira a cargo de la coordinacion mediante
actividades desarrolladas por la  |administrativa que garantice todas las actividades misionales. contrato individual de trabajo desde junio de 2023
organizacién.
Tener en cuenta Ley 53 de 19875, decreto 2616 de 1982, circular
informativa No. 001 de 2019 "Informacion sobre la direccién de los
laboratorios quimicos” y conceptos y conceptos del Consejo
Profesional de Quimica Colombia para laboratorios que realicen
22 A andlisis fisico quimicos y la Ley 841 de 2003, Ley 1193 de 2008 y | X k|
comceptos del Colegio Nacional de Bacteridlogos para los
laboratorios de ensayos microbiologicos de aguas.
Tener en cuenia que en el pais son homdlogos de los
bacteridlogos, los bacteridlogos y laboratoristas clinicos y
micrabidlogos y bioanalistas.
Para el sector pablico tener en cuenta lo contemplado en el decreto
1083:2015 Decreto uUnico reglamentario del sector de funcion
publica segun aplique
Tanar an cuanta lin tingslads an ol maonual da fi i dala
El personal que realiza tareas especificas |Verificar la documentacion que aparece en la hoja de vida, para el Cuenta con personal de apoyo con contrato de aprendizaje
en el drea administrativa y de apoyo al |personal auxiliar de apoyo a la actividad analitica y se deben en el area de control de calidad de calidad de industria de
laboratorio, esta calificado sobre la base de |ajustar las especificaciones a las normas vigentes. alimentos, Martha Carolina Rodriguez Rodriguez, con
2.3 A [una formacion y experlencia apropiada, |Tener en cuenta lo esfipulado en el manual de funciones de la X contrato hasta julio de 2024 prorrogable hasta dos afios. a

demostradas segun el cargo lo requiera.

institucion y el documento de gestion de personal

Sin embargo el apoyo de este personal sélo estd asociado
a la toma de muestras y no a los procesos del laboratorio.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Son aquellos requisitos inherentes a las politicas de personal, descripcion de puestos de trabajo, y criterios que: demuestren la competencia del talento humano que labora en el laboratorio

Si el laboratorio cuenta con acreditacidn en ensayos fisicogquimicos o microbiologicos en la norma NTC ISONEC 17025 puede colocar cumple en los siguientes ftems: 2.1; 2.4; 2.5; 2.6; 2.8, 2.10y 2.11.
Para los ensayos que no se encuentren en el alcance de acreditacion se deben evaluar los siguientes items: 2.4; 2.8, 210y 2.11

cob| TiPo REQUISITO MODO DE VERIFICACION ECVAL:.’QC’?‘: OBSERVACIONES PUNTAJE
El laboratorio cuenta com profesionales, [Verificar que en el laboratorio cuente con el personal necesario |El laboratorio cuenta con un profesional en ingenieria
técnicos o tecndlogos, con formacion |acorde al volumen y frecuencia de mueskras, capacidad de quimica Juan Camilo Chaparra Ruiz vinculado mediante
demastrable en cada una de la 4reas de su |procesamiento, equipamiento, manejan secciones independientes contrato individual de trabajo a termino fijo y fiene a su
competencia para el desarrollo de los |y especializadas, su personal debe certificar educacion formal y cargo actividades de analisis y coordinacion y los analisis
ensayos de andlisis de agua para consumo |experiencia para trabajar en el drea designada, micrabiologicos son enviados al laboratorio de referencia
humano Analizar.
Verificar el cumplimiento de las normas vigentes en cuanta a las
competencias para firmar los resultados de ensayos: Bacteriologia
(Ley 841 de 2003, Ley 1193 de 2008 y conceptos del Colegio
Nacional de Bacteriélogos). Para andlisis quimicos: Ley 53 de
1975, decrelo 2616 de 1982, circular informativa No. 001 de 2019
24 A “Informacion sobre la direccion de los laboratorios quimicos" y X 3
conceptos del Consejo Profesional de Quimica Colombia
Los tecndlogos en Quimica o Técnicos Quimicos, solo podran
desempefiar sus funciones en calidad de Asistentes o Auxiliares en
Quimica, respectivamente, bajo la direccidn de un profesional
quimico matriculado conforme a la normatividad (Decreto 2616 de
1982).
Las profesiones que lo requieran deben contar con
tarjeta/matricula profesional
Desde la direccion o coordinacion del |Verificar la existencia de una persona responsable de liderar el La enfidad cuenta con un profesional vinculado con un
laboratorio esté asignado un responsable de |SGC, que realice la programacién y seguimiento de las contrato de trabajo N” 008 de 2021 Andew Masami Asakura
calidad con formacidn especifica certificada |capacitaciones, implementacion, seguimiento y evaluacién del Garcia con formacion en Ingenieria Industrial, y formacion
en la norma ISO/NEC 17025 vigente y con |sistema de gestin de calidad en el laboratorio con formacién en la lcomoa auditor intermo en ISO/IEC 17025:2017
25 A lautoridad delegada para implementar y |norma NTC ISOJEC 17025 X 3
hacer seguimiento a los requisitos de las
normas de calidad de todo el laboratorio. Tener en cuenta lo estipulado en el manual de funciones de la
institucion y el documento de gestién de personal
Desde la direccion o coordinacion del |[Los laboratorios deben asegurarse de tener profesionales que No cuenta con responsables técnicos ni pares técnicos
laboratoric esta asignado o designado un |aseguren el cumplimiento de SGC en o relativo a las operaciones para la revision, soportes de resultados obtenidos.
256 A respansabledider técnico o pares, necesario [técnicas del Laboratorio con formacidn técnica para apoyar, X 0
’ para la supervision del cumplimiento de las |revisar y soportar los resultados obtenidos en el laboratorio.
diversas actividades de las areas
El laboratorio dispone de una persona can el |Verificar la existencia de un programa de mansjo de residucs y de Cuenta con profesional en ingenieria sanitaria Juliet Paola
conocimiento técnico ylo profesional, [bioseguridad liderado per una persona competente, teniendo en Camargo vinculada mediante contrato individual de trabajo
debidemente  cerfificado  en temas |cuenta el volumen de desechos y las responsabilidades a cargo en N° 0012 de 2023, tiene a cargo actividades para liderar los
2T A |ambientales y de bioseguridad encargada |residuos y bioseguridad X procesos ambientales en la planta de tratamiento de aguas 3

de liderar la gestion ambiental y de
bioseguridad en el laboratorio.

El profesional puede ser del laboratorio o de la institucién de la cual
dependa el laboratorio.

que incluye el Laboratorio.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Son aquellos requisitos inherentes a las politicas de personal, descripcion de puestos de trabajo, y criterios que demuestren la competencia del talento humano que labora en el laboratorio

Si el laboratorio cuenta con acreditacién en ensayos fisicoguimicas o microbioldgicos en la norma NTC ISO/IEC 17025 puede colocar cumple en los siguientes items: 2,1; 2.4;25;2.6; 2.8;2.10y 2,11,
Para los ensayos que no se encuentren en el alcance de acreditacion se deben evaluar los siguientes. items: 2.4; 2.8; 2,10y 2.11

COD| TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION iVAngc“z: OBSERVACIONES PUNTAJE
El laboratorio documenta e implementa los |Verificar la existencia de un procedimienta implementado de Cuentan con un documento Plan de Induccién y
procesos de entrenamiento e induccidn [induccién y entrenamiento técnico para el personal que ingresa Reinduccién PA-GTH-DC-PL-05 fecha 31/01/2023, donde
técnica para todo el personal que ingresa o [nuevo definiendo: personal designado para  entrenar, tiene definido el parsanal responsable designado para
cambia de actividad independierte de su [responsabilidades, procedimientos, tiempos y evaluacion de entrenar sin embarga no cuentan con un cranograma
modalidad de vinculacién. resultados. estipulado para realizar actividades de reinduccion. El
profesional encargado del laboratario- Juan Camilo
Chaparro Ruiz cuenta con un documento de empalme PE-
28 B X SIG-SGC-FO-12 y con una evaluacion de la reinduccion a
realizada el 16/08/2023 en procesos administrativas con
regisiro de asstencia PE-SIG-SGC-FO-08, el personal de
apoyo aprendiz del SENA no cuenta con registro del
proceso de induccion y entrenamiento. si bien es cierto el
personal recibe induccion y reinducidén en procesos
ladministrativos se hace necesario fortalecer el
entrenamiento al personal con temas propios del area.
El laboratorio dispone de personal de apoyo |Verificar la presencia permanente de personal de aseo y vigilancia No se cuenta con servicio de vigilancia para el Laboratorio ,
para  servicios generales (aseo, de sus instalaciones, bien sea por vinculacién directa o en cuanto a servicios genarales se cuenta con dos (02)
mantenimiento general, vigilancia) de sus |contratacién de prestacidn de servicios personas que se rotan en el Laboratorio y asisten
instalaciones. unicamente los dias jueves siendo insuficiente para cubrir
29 B Verificar alcance de las actividades asignadas de apoyo técnico X las necesidades del area. el personal de aseo cuenta con
con cumplimiento de formacidn continua en la actividades e g::":;";;j’gzzlggg"z: t:esc:‘fa:;?’::?“",':‘t::‘?a
! g con Cl n con 15! e asl Tl
;e!acfor'\adas y ‘con ;oporhas de mduccldln, .entrerfamkanh': y como soporte PE-SIG-SIG-SGC-FO-08 version 01 fecha
eguimiento seguin apliquen (aseo de areas técnicas, bioseguridad, 141032023
praparacion de soluciones de aseo yo responsabilidad de ruta :
sanitaria)
El personal que integra el laboratorio |Verificar la participacion en programas de capacitackin continuada Cuenta con plan institucional de capacitaciones PA-GTH-
participa en programas de educacién [que permita mantener actuslizados todos. sus procesos Yy DC-PL version 03 fecha 31/01/2023, donde se evidencia
continuada o capacitaciones técnicas con |procedimientos, en temas relacionados con el fortalecimiento del una capacitacion realizada con los temas deinteres:
periodicidad minima anual y a personal |laboratorio. Desempefio laboral de potabilizar agua potable realizada al
nuevo y evalla su eficacia equipo de laboratorio con fecha de 15/12/2023 , contando
2.10 B X con la certificacion dercompetencia laboral emitida por el 2
SENA al profesional Juan Camilo Chaparro Ruiz emitida e|
23 de marzo 2024, Toma de muestra de aguas realizada el
15 de Diciembre de 2023 contando con certitificacion de
competencia laboral emitida por el SENA al profesional
Juan Camilo Chaparro Ruiz emitido con fecha 23 de marzo
El laboratorio realiza seguimiento al |Verificar soportes que el procedimiento de evaluacion de personal El profesional encargado del laboratorio Juan Camile
desempefio técnico con periodicidad |[garantice su idoneidad, competencia y seguimiento para las (Chaparro Ruiz cuenta con una evaluacion de: desempefia
definida al personal de laboratorio tanto |[labores asignadas se encuentre establecido. laboral tecnico Red Vital 5.A. E.S.P PM-LAB-FO-38 version
211 B profesional, técnico o de apoyo al X D1 fecha 14/03/2023 realizada el 11/09/2023, sin embargo 0

laboratorio, independiente de su modalidad
de vinculacién,

la evaluacién no corresponde a competencia técnica del
profesional.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTNDARES DE CALIDAD

Se refiere a los requisitos minimos de las instalaciones fisicas en cuanto a: organizacion de secciones o ambientes funcionales del espacio fisico donde se desarrallan las actividades del laboratoria con su
respectiva dotacion, mantenimiento v sistemas de comunicacion y registro.

Ccob

TIPO

REQUISITO

MODO DE VERIFICACION

OBSERVACION

PUNTAJE

3.1

La construccion o remodelacion de la planta fisica del
laboratorio se realizé cumpliendo las especificaciones
de la norma vigente en sisma resistencia (aplica para
laboratorios construidos después de marzo de 2010) o
raforzamiento estructural para instituciones antes de
2010 constituidas como edificaciones indispensables y
de atencién a la comunidad localizadas en zonas de
amenaza sismica alta & intermedia

“Verificar que el Laboratorio debe estar construido de
acuerdo a las normas vigentes para edificaciones en
cuanto a Sismo resistencia (Ley 400 de 1897 y la NSR
2010)

Tener en cuenta que para construcciones antes de
2010 la aplicacion de: edificaciones indispensables
(articulo 54 de la ley 400) segun aplique

No fue posible constatar que las instalaciones del faboratorio
cumplen las especificaciones de simo resistencia.

3.2

Las instalaciones del laboratotio estén distribuidas por
secclones o ambientes de acuerdo a sus actividades
técnicas, que son debidamente identificadas con
separacién eficaz en donde se realicen actividades
diferentes o incompatibles, para evitar cualquier tipo de
contaminacion cruzada.

Verificar la infraestructura fisica con secciones u
ambientes de trabajo separadas y delimiladas, el
laboratorio debe tener ambientes separadas e
independientes para el andlisis fisicoguimico y
microbioldgico de andlisis de agua para consumo
humano de otros: ambientes.

Verificar que el ambiente administrativo esta
completamente separado del ambiente técnico.
Debe existir una central o recepcién de muestras para
aguas de consumo humano,
Verificar el control de acceso y el uso de las secciones
y/o ambientes que lo requieran, segin niveles de
bioseguridad. El laboratorio debe garantizar que no se
presente contaminacion cruzada por deficiencia en la

El laboralorio cuenta con un area denominada area de
laboratorio donde se efectian los ensayos y procedimientos
técniicos, asi mismo tiene otro espacio denominado analisis
microbiolégico en el que se ubica la nevera de
almacenamiento de muestras. También cuenta con un érea
|denominda Oficina donde se desarrolian atividades
administrativas.

El laboratorio no cuenia con una recepcion de muestras de
aguas de consumo humano.

El 4rea técnica tiene superficies que no son de facil impleza y
desinfeccion como es el caso de uno de los mesones
dispuestos para almacenamiento de elementos e insumos
(mesdn sin enchapar a frisar).

3.3

El laboratorio cuenta con un area o espacio para pesaje
que garantice el optimo funcionamiento de las balanzas,
contando con mesones estables, libres de corrientes de
aire y de vibraciones, asl como aseguramiento
metroldgico.

Indagar sobre la designacion de un area especifica para
realizar el pesaje de reactivos, insumos, y materiales
requeridos en las diferentes secciones del laboratario
que cuente con condiciones de funcionamiento y
aseguramiento metroldgico

No se requiere para los ensayos

El laboratorio realiza el registro, seguimiento y condrol
de las condiciones ambientales: humedad vy
temperatura y control microblolégico de ambientes y
superficies en las areas que o requieran.

Verificar que el laborataric registra, resliza seguimiento
y anélisis. de las condiciones ambientales de las areas
téchicas y analiza el impacto frente al uso de las
secciones o ambientes.,

El labaratorio realiza registro de temeperatura y humedad en
el formato reporte de condiciones ambientales codigo PM-
GAM-FO-01 del 2023-03-14, no se asacian las corecciones
reportadas por certificado de calibracion,

No se hace seguimienio y conirol de las condiciones
ambientales.y tampoco se analiza el impacto frente al uso de
las secclones o areas.

3.5

Todas los ambientes del laboratoric que requieran,
deben contar con tomas de agua y pocetas funcionales
que permiten la facil limpieza de los materiales en
procedimientos de lavado y descontaminacion.

Verificar la existencia de tomas de agua y pocetas en
los ambientes del laboratorio que se requieran.

El labaratorio cuenta con una poceta para lavado de material
resultante de los ensayos fisicoquimicos.

36

El laboratorio cuenta con ambientes separados e
independientes para e lavado de material para los
ambientes de microbiologia v fisicoguimico de aguas
para consumo humano y otras.

Verificar el lavado de material y desinfeccién en cada
una de las secciones que se requieran.

"EVALUACION

c NC | NA
X
X

X

X

X

X

El laboratorio cuenta con ambiente para el lavado y
desinfeccion de material, no fue posible verificer la realizacién
y control del lavado del material,
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] HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTNDARES DE CALIDAD

respectiva dotacion, mantenimiento y sistemas de comunicacion y registro.

Se refiere a los requisitos minimos de las instalaciones fisicas en cuanto a: organizacién de secciones o ambientes funcionales del espacio fisico donde se desarrollan las actividades del laboratoria con su

cop | TIPo REQUISITO MODO DE VERIFICACION CE"”'SQC’O"" A OBSERVACION PUNTAJE
Las secciones y ambientes técnicos del laboratorio |Revisar el acondicionamiento del aire en laboratorio y Cuenta con ventilacién natural que no esta provista de
cuenta con un sistema de ventilacién acorde con los (el mantenimienio de un flujo adecuado de las mesquiteros. El flujo va desde lo menos contaminado a lo mas
procedimientos que se realizan. corrientes de aire: en el sentido de que éste circule contaminado.
siempre desde el lugar menos contaminado hacia el
37 B mas contaminado X a
Revisar la presencia de aires acondicionados
(ubicacion, mantenimiento), o sistemas de inyeccion o
extraccion de aires por amblentes y estado de filtros
HEPA,_
El laboratorio tiene espacios de almacenamiento en [Verificar que el laboratorio cuente can espacios para El labaratorio cuenta con nevera de linea blanca para el
condiciones adecuadas para asegurar la continua |almacenamiento de muestras en condiciones almacenamierdo de muestras dispuesias dentro de un drea
integridad para todo tipo de muestras que requieran ser |adecuadas, asegurando la cadena de custodia en los |denominada analisis microbioldgico, al momenio de la visita se
almacenadas. casos requeridos y debidamente almacenados. halla apagada, sin sensor de temperatura e histdrico de
3.8 B X registro de temperatura por lo que no se garanfiza la a
Asi como la toma de acciones frente a situaciones por iiogeiec) 0o % ILRNIES.
fuera de especificacién o no aseguramiento metroldgico P ssRoThejede s R
El laboratorio tiene espacios de almacenamiento en |Verificar que el laboratorio cuente con espacios para el El laboratorio no cuenta con clasificacion de colores aplicable
condiciones adecuadas para asegurar la continua |almacenamiento de elementos, insumos o reactivos a reactivos, No se confrolan las condiciones de
integridad de: elementos, insumos y reactivos, empleados en sus diferentes secciones, almacenamiento de los reactivos y se organizan segpun el
KERRGHS conor;na gl (e oolome f (0 :ﬁ:l;umiorb tiene un procedimienot de baja de elementos
39 | B :'g;fdﬂ?" Bet dpmivos Mgl sl Toesuiani: X codigo PA-GRF-RIR-05 del 2023-03-14.en el que no se 0
describe el lineamiento escogido para la eliminacion de
Para el almacenamiento de reactivos tener en cuenta el e
Decreto 1496:2018 y Resolucion 773 de 2021 "
relacionado con la aplicacion del Sistema Globalmente
El laboratorio tiene espacios de almacenamiento en |Verificar fa presencia de archivo para los documentos El archivo documental del laboralorio se realiza en carpetas y
condiciones adecuadss de: documentos, registros, [fisicos y electrdnicos con el tamaio adecuado de cajas segln lo-establecido por el Archivo General, en un area
resultados tanto en medio fisicos como archivos |acuerdo al volumen o complejidad del laboratorio. administrativa, sin embargo no se encuentra debidamente
electrénicos. organizado para su acceso y consulta, comparie con ofros
3.10 B X elementos su conservacion. 0
El archivo electrdnico se guarda en el drive asociado al correo
laboratorio@redvitalpaipa.com cuyo acceso y administracidn
esta a cargo del profesional Camilo Chaparro,
El laboratorio debe garantizar el suministro continua de |Verificar que el laboratorio cuente con suministro El laboratorio esta provisto de servicios de agua y energia
los servicios publicos y planta eléctrica continuo de energia eléctrica, agua y/o gas natural, provenientes de la red publica municipal. No se cuenta con
planta ni con tanque de reserva de agua.
3.1 B Verificar Ia disponibilidad de planta eléctrica y estado y X a
mantenimiento de tanques de almacenamiento de agua
can sus correspondientes mantenimientos.
El laboratorio cuenta con la dotacion permanente de |Verificar fa presencia de equipos teniendo en cuenta el
insumos, reactivos, elementos de proteccion personal |volumen y frecuencias de muestras y desarrollo
asi coma equipamiento suficiente, tecnolégico, entre otros.
342 A X Cuenta con equipos colorimetro, turbidimetro y multipardmetro 3
Para laberatorios propios del prestador o autorizados destinados para los fines técnicos.
por el MSPS, |a dotacién sera acorde a la Resolucion
2115 de 2007 o la horma que la reemplace o sustituya

2de4




La salud

es de todos

IssTiTuTO
Nacransi nx
Satee

HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTNDARES DE CALIDAD

INVvirma

Se refiere a los requisitos minimos de las instalaciones fisicas en cuanto a: organizacién de secciones o ambientes funcionales del espacio fisico donde se desarrollan las actividades del laboratorio con su
respectiva dotacién, mantenimiento y sistemas de comunicacion y registro.

cOoD | TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION cEVAL:::CIONM OBSERVACION PUNTAUE
El laboratorio tiene documentadas las hojas de vida de Verificar sobre la documentacion de soporte de los El labaratorio cuenta con formato hoja de vida de equipos de
equipos con datos de identificacién, referencia, e |equipos sea conocida por todo el personal y que se laboratorio codigo PM-LAB-FO-31 del 2023-03-14, cuenta en
historial de las operaciones de confirmacion metrol6gica |cuente con hoja de vida conocida y disponible que su mayoria con el histérico de las ocm, hay algunas hojas de
aplicables. incluya: identificacién del equipo, nombre, datos de vida diligencladas en esfero como es el caso de la hojade
contacto con apoyo técnico, nimero de serie, fecha de vida del equipo multiparédmetros y termohigrometro, se hallan
3.13 A recepcién y fecha de puesta en servicio, lugar en que se X :'f;::;":"dmmdfm un su“::og;ncamienm en cuanto a 0
oo, ol et s No s describen s Goms raquaridas y os manusles con s
! ! gue cuenta el equipo para el caso de colorimetro y
requerimientos de operaciones de confirmacion |termohigrometro.
metroldgica. No se cuenta con hoja: de vida de la hevera destinada para el
almacenamiento de muestras de agua.
El laboratorio cuenta con manuales de uso o tiene |Verificar que las instrucciones de uso de cada equipo Los manuales estan dispuestos en carpelas y se ubican en la
documentado el procedimiento de manipulacion, |estén a disposicion del personal que lo manipula, vy el zona administrativa
3.14 B |cuidado y utilizacién segura. de cada urno de los |[laboratorio debe archivar los manuales de operacion de b 4 2
equipos, sefialando las precauciones que se deben jcada equipo con conocimienta y acceso del personal
tener en cuenta. Este es conocido y esta disponible |que los maneja.
El laboratorio cuenta con un plan metrolgico |Verificar la existencia de un plan metrologica anual de El labaratorio cuenta con un procedimiento denominade
implementado para garantizar el adecuado |equipos, gue incluya las operaciones de confirnacion calibracion y verificacidn de equipos de medicén cédiga PM-
funcionamiento de los equipos y la seguridad de las |metroldgicas aplicables LAB-FPR-03 del 2023-03-14, en este se relaciona el formato
mediciones, asl como procedimienios y registros |Verificar competencia de personal, procedimientos, PM-LAB -FO-11 Programa de calibracién de equipos donde
cuando realicen intervenciones metrolégicas con |registros cuando intermamente el laboratorio realice aparece el colorimetra serie 601014 con frecuencia anual que
personal interno  (mantenimientos preventivos, |intervenciones metroldgicas (preventivos, correctivos o d":;” '?éf“n’de :"' mhmn (20;‘;;0:;01) "°h":‘°
- A |comectives o verificaciones intermedias) verificaciones intermedias) " imr::mr;nt;s:e r;:acbnlzzlcif;sa sl oum lales como 8
La nevera para el almacenamienio de muestrasno tiene
control de temperatura calibrado en el rango de 2°C a 8°C.
Se pragraman calibraciones por ente acreditado pero se
ejecutan por laboratorlo trazable siendo inconsistente la
descrito en el procedimiento can la realidad. No se garantiza la
seguridad de las mediciones efectuadas con el equipo
calorimetro
El laboratorio tiene implemnentado un plan de [Verificar la realizacion del mantenimiento a las "[Etaboralorio no cuenta con plan de mantenimiento a sus
3.16 g |mantenimiento a sus instalaciones fisicas de forma |instalaciones fisicas para el cumplimiento de sus X instalaciones fisicas. a
periédica actividades misionales,
El laboratorio tiene implementados sistemas de [Verificar que el laboratorio cuente con un sistema en
comunicacion, informatica y conectividad garantizando |Red funcionando. minimo debe existir comunicacitn
3.47 g [la comunicacién al interior y al exterior del mismo, con |entre secciones y/o ambientes por medio del uso de X El Laboratorio no cuenta con linea telefnica ni red de datos a
todos sus usuarios de acuerdo a la ubicacién geogréfica [teléfono con extensiones cuando se encuentren que garantice la comunicacion.
y al grado de camplejidad separadas, y garantizar el acceso a internet.
El laboratorio cuenta con programas periddicos de |El laboratorio debe mantener una programacion y €] labaratario en el area denominada oficina no cuenta con
|mantenimiento, actualizacion y proteccion de software. |[soportes del mantenimiento, actualizacion del sistema equipa de computo institucional. Existe: un equipo de cémputo
operativo y programas de mayor uso y antivirus. segln lo manifiesta el profesional Camilo Chapairo, en la sede
administativa de red vital para fines admiistrativos del
3.18 c X laboratorio con hoja de vida de equpos de computo codigo PA- 0
! GCOM-FO-03 sin datos de identificacién céma serie o cédigo
inerno. Tiene mantenimiento preventive vigente del 2023-11-
11. Na se evidencia la existencia de una programacion
defininda para el mantenimiento, actualizacion y proteccion de
software.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTNDARES DE CALIDAD

INnvirma

Se refiere a los requisitos minimos de las instalaciones fisicas en cuanto a: organizacion de secciones o ambientes funcionales del espacio fisico donde se desarrollan las actividades del laboratorio con su
respectiva dotacidn, mantenimiento y sistemas de comunicacion y registro.

cop | TIPo REQUISITO MODO DE VERIFICACION CE"""';'QC'O"N A OBSERVACION PUNTAJE
El laboratorio mantiene copia de seguridad de la [El laboratorio debe tener estipulado el procedimiento de El labaratorio tiene un procedimiento denominado
informacion gererada y ademés determina jos niveles |registro y de almacenamiento de la Informacidn administracion de dispositivos de redes y comunicaciones
de acceso de acuerdo a las respansabilidades del [generada como: resultados de las pruebas, datos de cddigo PA-GCOM-PR-04 DEL 2023-03-14, este no define
personal que maneja la informacién. control de calidad, datos de notificaciones, Ademas se responsabilidades y niveles de acceos para el manejo de la
definen responsabilidades y niveles de acceso para el informacidn y el manejo de la informacion para su
3.19 c manejo de la informacién. X aimacenanient. 0

El procedimiento seguridad ldgica y politicas cadigo PA-
GCOM-PR-06 DEL 2023.03-14 No define responsabilidades y
niveles de acceso a la informacidn, describe genéricamente el

a esta. Los accesos se dan de acuerdo al manual de

funciones.
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‘ HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD EN SALUD PUBLICA

Evalia el cumplimiento de los estandares de calidad y bioseguridad definidos para la recoleccion, manipulacion, remision, transporte y conservacion de muestras

de las muestras tomadas no se hace trazable esta
identificacion, hasta la obtencion de resultado. Se hace
necesario establecer un mecanismo con el Laboratorio de
Referencia para que se msjore la trazabilidad entre el envio y
la recepcion de muestras.

cop|TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION Eg A';:’g‘c"b?: OBSERVACIONES PUNTAJE
El laboratorio documenta e implementa a través de |El laboratorio debe contar con un procedimiento E| Laboratorio cuenta can un procedimiento denominado
manuales, los procesos y procedimientos la recepcién, |implementado de recepcion, manejo y transporte de MANIPULACION, TRANSPORTE, CONSERVACION Y
41 A |manipulacién, remisién, transporie y conservacién de |muestras. X ENTREGA DE RESULTADOS PM-LAB-PR-05 V 02 del 3
muestras “items de ensayo" y tiempos de entrega de |El laboratorio cuenta coni procedimientos de envio o 14/03/2023
resultados, en condiciones de calidad, seguridad, |remisidn de muestras para agua de consumo humana.
anartisnidad u eficioncia
El laboratorio tiene documentado e implementado el |El laboratorio debe tener documentado su proceso de £l Laboratorio cuenta can un procedimiento de referencia y
proceso de referencia y confrareferencia de acuerdo |referencia y contrareferencia de acuerdo con su contrameferencia PM-LAB-PR-06 V 02 14/03/2023 previsto
con la capacidad técnica para la prestacian del |capacidad técnica. para el envio de muestras para andlisis microbioldgico de
42 | B |[servicio, que incluya: ensayos o pruebas que remite a X aguas can Analizar en el municipio de Duitama con el que se 2
otros laboratorios, reporte de los ensayos remitidos, tiene contrat suncrito N 010 de 2024,
revision de la solicitud del servicio y condiciones para
la remision de muestras.
Desde la coordinacion o direccidgn del laboratorio se [Desde la coordinacion o direccion del laboratorio se El cumplimiento a los lineamientos de custodia se realiza por
asegura que todos los procedimientos o lineamientos |asegura que todos los procedimientos o lineamientas parte del profesional encargado del Laboratorio quien realiza
4.3 B |incluidos en referencia y contrareferencia son del |incluidos en referencia y contrareferencia son del | X I8 toma, conservacién y ransporte de las muestras al 2
conocimiento def persanal involucrado en la actividad. |conocimiento del personal invelucrade en la actividad. Laboratorio de Referencia,
El laboratoria tiene documentado el procedimiento de |Verificar la implementacién del procedimiento de Aun cuando no se describe documentaimente como se
cadena custodia para las muestras que lo requieran |cadena de custodia debe estar documentado y garantiza la cadena de custodia, se verifica registro de
de acuerdo a las exigencias de ley. (Aplica para [socializado al personal del laboratorio. cadena de custodia de foma y recepcion de muestras de
a4 B [|laboratorios de control) X agua segin formato PMFLAB-FO-28 V 03 14/03/2024. Se 2
hace necesario fortalecer la documentacion en los
procedimientos de toma , transporte y referencia de las
condiciones asociadas a la cadena de custodia
especialmente del personal autorizado,
El laboratoria tiene establecidos procedimientos para {La trazabilidad comienza con la recepcion de muestras Se verifica la trazabilidad de las muestras MB 0018 tomada el
la verificacion de la frazabilidad de las muestras. y su identificacion hasta que se genera el informe del 22/02/2024 y MB 138 tomada el 07/03/2024 , segin
resullado. Permite realizar el rastreo de las muestras y resultados del Laboratorio de Referencia corresponden a los
establecer responsabilidades codigos AG-36900-24 y AG 37100-24, se verifica el ragistro
de Envio y Transporte de muesiras microbiolégicas PM-LAB-
4.5 A X FO-386, sin embargo en fa forma de consignar la codificacién 3
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Define la implementacidn de medidas, pracedimientos basicos de bioseguridad y manejo de residuos de acuerdo a la normatividad vigente.
COoD (TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION E(‘:IALL,ECI;Z: OBSERVACIONES PUNTAJE
El laboratorio cuenta con un manual o procedimiento |Verificar la existencia y el contenido del manual de El laboratorio cuenta con un manual de bioseguridad
de bioseguridad aprobado, implementado y divulgado. |bioseguridad en lo que hace referencia a las muestras con codigo PM-LAB.MA-01 versién 01 del 14-03-2023,
procesadas en el laboratorio y comprobar la donde se verifica el contenido con respecto a los 3
51| A disponibilidad que tienen todos los integranies del X analisis fisicoquimicos realizados en el mismo. Se
laboratorio del mismo. realiza revisién formato PA-GTH-DC-FO-01 con fecha
2024-05-03
El manual de bioseguridad tiene un enfoque basado |Verificar el contenida del manual de bioseguridad en lo
en la identificacion, andlisis y gestion del riesgo |que hace referencia identificacion, andlisis y gestion
acorde a los agentes biologicos v sustancias quimicas |del riesgo asociado a las muestras que manipula, En el manual de bioseguridad con cédigo PM-LAB.MA-
que se manejan en el laboratorio 01 version 01 del 14-03-2023 en el item de FACTOR Y
52 A Tener en cuenta Manual de bioseguridad de X EXPOSICION AL RIESGO se encuentra la matriz de 3
laboratorios OMS cuarta edicion (2020) y monografias Riesgos de planta de tratamiento de agua potable,
especificas. donde se incluyen los andlisis realizados en planta.
El personal del laboratorio usa los elementos de |Debe indagarse sobre el tipo de agentes quimicos o
proteccién personal acorde a los agentes quimicos o |biologicos manejados por el laboratorio y verificar el
biolégicos identificados, asi como wn manejo |adecuado uso de EPP El laboratorio cuenta con kit antiderrames disponible
adecuado para la atencién de derrames y evidencia de en el drea de analisis, debidamente rotuladé y con su
condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccién.  |Asi mismo el laboratorio debe encontrarse ordenado, manual de usc. El laboratorio se encuentra en buenas
53| A limpio y libre de materiales no relacionados con el | X condiciones de limpieza y desinfeccién. 3
trabajo.
¥ En el laboratario cuenta con la sefalizacion de los
Verificar kit anti derrames y esquemas de manejo en epps que deben usarse en e area de andlisis.
derrames
El laboratorio cuenta con cabinas de bioseguridad |El laboratorio debe asegurar que realiza proceso o
biologica para el manejo y procesamienio de agentes |procedimientos técnicos para el manejo adecuado de
biolégicos y cabinas extractoras de gases segun [los agentes bioldgicos que manejan para la seguridad
54 | A |aplique de la muestra, el personal y el medio ambiente. X 3
lgualmente evitar el riesgo de salud en el persanal que
manipula reactivos.
El laboratorio tiene un plan o manual para la gestién |El laboratorio debe documentar los procedimientos
integral de residuos generados en sus diferentes |relacionados con la gestion integral de residucs. El
secciones y ambientes de trabajo ajustado a su |documento debe seguir los lineamientos contenidos
caracterizacion del riesgo y de acuerdo a la len el Decreto Unico Reglamentaric del Sector El laboratorio cuenta con un documento PM-SIG.GAM-
normatividad vigente. Ambiente 1076 de 2015 Titulo 6 Residuos Peligrosos PL-02 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
o aquellos que los modifiquen o sustituyan. SOLIDOS Y RESIDUOS PELIGROSOS PGIRS -
55 A X RESPEL-LABORATORIO-PTAP, donde en su item 3
13.1 PROGRAMA MANEJO INTEGRAL DE
RESIDUOS PELIGROSOS describe el manejo de las
sustancias usadas en el laboratorio.
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Define la implementacién de medidas, pracedimientos basicos de bioseguridad y manejo de residuos de acuerdo a la normatividad vigente.

5.6

El laboratorio cumple con las especificaciones técnicas
de los recipientes para la recoleccion de residuos
(reutilizables, desechables, cortopunzantes, quimicos y
radiactivos)

La segregacion de residuos en todas las areas del
laboratorio debe realizarse en recipientes adecuados
por dimensiones, tipo y resistencia de los materiales y
rotulado con pictogramas de acuerdo al tipo de residuo
segun Resolucion 1164 de 2002 o normatividad que la
modifique o sustituya

El laboratorio no realiza disposicién de los residuos
liquldos generados, siendo descartados en la
cafaeria. El laboratorio cuenta con cuario de
almacenamiento de residuos peligrosos en el cual se
encueniran dos contenedores biosanitarios tipo pedal
que no se encuentran rotulados, ni sefializacion de
peligrosidad de los residuos generados.

5.7

El Laboratorio adopta el cidigo de colores para los
recipientes de recoleccion de residuos y realiza una
correcta separacién de residuos, de acuerdo a la
actividad desarrollada por cada seccion del laboratorio.

Seglin el plan para la gestion integral de los residuos o
desechos peligrosos se deben seguir las
especificaciones de: codigo de colores para el manejo
de residuos (Resolucion 2184 de 2019)

El laboratorio cuenta eon la implementacion de cédigo
de colores segun lo establecido en la resolucion 2184

de 2019 para los diferentes residuos generados en el

laboratario

548

El laboratorio realiza todos los procesos de tratamiento
y dispasicion final de residuos infecciosos, quimicos, y
radiactivos can gestores externos autorizados por la
autoridad ambiental competente. Dicha contrato o

convenio debe estar vigente y la prestacidn del servicio
debe ser permanente asl misma el laboratorio verifica
los procedimientos de tratamiento y disposicién final de
los residuos peligrosos contratados con el gestor

contratado.

En el plan de gestidn integral de residuos gemerados
en la alencidn en salud y otras actividades, deben
establecerse los procedimientos de fratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos, el cual
debe Incluir ja totalidad de los residuos generadas por
el laboratorio basados en la caracterizacién de los
mismos por cada seccién o drea de trabajo los cuales
deben ser descritos en el plan

Para residuos quimicos verificar hojas y tarjetas de
seguridad

Verificar soportes de visita a proveedor externo

El laboratorio no cuenta con confrato vigente de gestor
externo RESPEL. Su itimo contrato tiene como fecha
de finalizacion 2024-02-05.

59

El labaratorio realiza el pre tratamiento in situ de los
residuos como medida de bioseguridad o principio de
precaucién de impacto ambiental (Ley 99 de 1983).

En el plan de gestion integral de residuos generados
en la atencidn en salud y otras actividades, deben
establecerse los procedimientos de desactivacion, que
deben incluir la totalidad de los residuos generados por
el laboratorio basados en la caracterizacion de los
mismos por cada seccion o area de trabajo los cuales
deben ser descritos en el plan

5.10

El laboratorio establece e implementa la ruta sanitaria
interna de recoleccidn de residuos peligrosos y no
peligrosos de acuerdo a lus criterios definidos en la
Resolucian 1164 de 2002,

Los procedimientos de la ruta sanitaria estan
documentadas en el PGIRH especificando esquema
de la ruta, franjas horarias por tipos de residuos,
frecuencias, mecanismos para transportar los residuos
al cuarto de almacenamiento central, responsables y
uso de elementos de proteccion personal.

El laboratorio cuenta con documente PM-SIG-GAM-PL-
02 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUIOS
SOLIDOS Y RESIDUOS PELIGROSOS PGIRS-
RESPEL - LABORATORIO - PTAP, sin embargo en el
no se encuentra consignado las rutas sanitarias para la
recoleccién de residuos,
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5.1

El laboratorio tiene un cuarto central de acopio para el
almacenamiento de residuos que cumple con la
dotacién minima exigida por la normatividad vigente.

Los criterios de adecuacién para el cuarto de
almacenamiento de residuos, deben estar basados en
los establecidos en la Resolucién 1164 de 2002 o
normatividad que las modifique o sustituya

Define la implementacidn de medidas, pracedimientos bésicos de bioseguridad y manejo de residuos de acuerdo a la normatividad vigente.

El laboratorio cuenta con un cuarto de
almacenamiento temporal de residuos peligrosos, sin
embargo los contenedores no se encuentran rotulados,
no cuenta con bascula para el pesaje de los residuos
generados.

5.12

El laboratorio cumple con el adecuado etiquetado de
residuos para ser enfregados a los gestores externos.

El etiquetado de residuos permite establecer la
trazabilidad del residuo desde su generacion hasta su
disposicion final, la etiqueta contiene: tipo de residuo,
lugar de origen, fecha de recoleccion y respaonsable del
procedimiento.

Los residuos generados no se encuentran rotulados
con tipo de residuo, lugar de origen, fecha de
recoleccion y responsable del procedimiento.

513

El laboratorio diligencia los registros de cuantificacién
de residuos (RH1).

Todos los residuos generados en el laboratorio deben
cuantificarse y registrarse en el formato RH1 de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion 1164 de
2002 o normatividad que la modifique o sustituya que
permita calcular los indicadores de gestion interna y
emitir los informes que la autoridad sanitaria o

ambiental solicite.

Al momento de la visita no se evidencia el registro
ningun formata RH1 de cuantificacion de residuos.

514

El labaratorio cuenta con la caracterizaciéon de aguas
residuales mediante laboratorio acreditado por el
IDEAM y toma acciones frente a sus resultados, asl
mismo cuenta con permisos para emisiones
atmosféricas (segln aplique)

Debe preguntarse en el laboratorio por. la

caracterizacion de las aguas residuales del laboratorio
de acuerdo con el Decreto 1076 de 2015 y la
Resolucién 631 de 2015 o normatividad que la
modifique o sustituya e Indagar sobre las acciones
tomadas frente a los resultados obtenidos

Indagar sobre el permiso de emisiones atmosféricas
para casos en los que el laboratorio posea fuentes fijas
de emision de gases como: calderas, hornos solicitar
permiso de emision dada por autoridad competente.

El laboratorio no cuenta con caracterizacién de agua
residual.

5.15

El laboratorio cuenta con plan de contingencias para el
manejo de residuos ante accidente o cualquier
eventualidad como falta de contrato para la recoleccion
de residucs, falta de personal para realizar la ruta
sanitaria, falta de suministro de- bolsas acorde al
cédigo de colores, entre ofras

El laboratorio debe documentar el plan de contingencia
para el manejo de residuos acorde a la normatividad
vigenfe y con personal preparade para su
implementacién (decreto 1076:2015 o normatividad
que la modifique o sustituya)

El laboratorio cuenta con documento PM-SIG-GAM-PL-
01 PLAN DE CONTIGENCIAS LABORATORIO DE
AGUAS -PTAP donde se consigna las eventualidades
con respecto a recoleccidn de residuos, personal, efc.

5.16

Las instalaciones del laboratorio disponen de duchas,
lavamanos y lavaojos, de facil acceso para el personal,
funcionales y con control de funcionamiento, Si se
usan medios para lavado ojos (kit portatiles) deben
estar vigentes y disponibles

Verificar la presencia del lavacjos y la ducha de
emergencia de facil acceso, mantenimiento vy
funcianamiento

Verificar registros de verificacién de funcionamiento de
la duchas y lavaojos.

El laboratorio cuenta con ducha lavaojos y de
emergencia en funcionamiento. Falta constancia de
diligenciamiento de Formato control de funcionamiento
de ducha y lavaojos de emetgencia
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Incluye todas las actividades que el laboratario debe realizar en el marco del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y vigilancia y control sanitario.
EVALUACION
COoD | TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION NG NA OBSERVACIONES PUNTAJE
El  personal del Ilaboratorio conoce sus  |El coordinador debe asegurar que los profesionales def El profesional a cargo conoce de manera general alguna de
responsabilidades deniro de la Red Nacional de |laboratorio conozcan sus responsabilidades dentro del fa normatividad asociada al Laboratorio, sin embargo se hace
Lahoratorios (Decreto 780 de 2016, el cual que |[sistema de vigilancia normado referenfe a la Red necesario profundizar en la reglamentacion existente y su
contiene el Decreto 3518 de 2006, el Decreto 2323 de |Nacional de Laboratorios. integracion a la red de laboratorios de aguas para fortalecer
61 | A 12006, Ia Resalucion 1619 de 2015, el sistema de Amackaans 3
vigilancia en salud piblica y vigilancia y control
sanitario (Decreto 1575 de 2007 y sus resoluciones
reglamentarias).Aplica para laboratorios propios ded
El laboratorio se encuentra dando cumplimiento a la {Verificar la inscripcion y registra de pruebas en el El Laboratorio se encuentra registrado en Registro RELAB
6.2 g |Resolucion 561:2019 emitida por el Ministerio de Salud |aplicativo Relab def MSPS LRD155160000556, se hace revisidn de registro de pruebas 2
y Proteccidn Sacial segun versién 10 del RELAB
El laboratorio conoce los lineamientos nacionales |El coordinador debe asegurar que los profesionales del Se cuenta solo con un profesional en el laboratorio, porlo
vigentes de operacion y respuesta frente al tema de [laboratorio conozcan e implementen los lineamientos tanto su conocimiento en relacion a las competencias como
agua para consumo humano. Aplica para laboratorios [nacionales para el adecuado abordaje de los eventos laboratorio de control de calidad deben fortalecsrse, no se
6.3 | A |propios del prestador o autorizados. de interés en salud pablica segin las competencias evidencia registro de socializacion en este aspetco al 3
definidas (Resoluciones, circulares, manuales de toma personal vincuiado como aprendiz.
de muestra, documentos técnicos)
El laboratorio informa de manera inmediata a la |Verificar la documentacién de las acciones a realizar El Laboratorio desconoce el enfoque de riesgo para la
autoridad competente los resultados obtenidos cuando |cuando se presenten resultados que evidencien riesgo implementacién o reporte de monilorea de parametros de
64 | A [|e5tos evidencien un riesgo potencial de salud piblica y |potencial para la salud publica, con enfoque de riesgo. X reisgo potencial para la salud piblica. g
g 8 las personas prestadoras del servicio puablico de
acueducto para gue se tomen las medidas pertinentes
para mitigar el riesgo.
El laboralorio cuenta com los reportes de control acorde |Verificar que el laboratoric cuente: con los Se realiza revision de formato PM-LAB-POE-14
a los estipulado en el articulo 23 de la Resolucion 2115 |requerimientos minimos establecidos en la Resdlucion DETERMINACION DE CLORO para demanda de cloro, PM-
65 | A [de 2007 (solo aplica para laboratarios propios del (2115 de 2007 para los reportes de control, GAC-CT-FO-12 PLANILLA DE CONTROL DE INSUMOS 3
' prestador a autorizados para el control por &l Ministerio para el control de Coagualante Suifato de Aluminio ipo A, y
de Salud y Proteccion Social). de desinfectante Cloro Gaseoso, PM-GAC-CT-FO-12
st S b
El laboratorio participa en las capacitaciones ylo [Verificar la programacion anual para los laboratorios de Ei laboratorio participd en la encuesta FORTALECIMIENTO
talleres en temas de inferés en salud plblica que |la Red y su correspondiente participacion a través de RED DE LABORATORIOS AGUAS realizada el dia 2023-03-
66 | B |hograma de la Secretaria de Salud - Laboralario de [listados de asistencia o certificaciones 16. 2
Salud Publica segun aplique.
El laboratorio participa de la asistencia técnica y |Para los laboratorios es importante parficipar de las El laboratorio participd en la encuesta FORTALECIMIENTO
asesoria directa brindada por la Secretaria de Salud - |asesorias o asislencias técnicas que brinda la RED DE LABORATORIOS AGUAS realizada et dia 2023-03-
6.7 | B |Laboratorio de Salud Publica. Secretarfa de Salud - Laboratorio de Salud Publica 16. 2
acorde a la programacion establecida.
El laboratorio realiza reactivo-vigilancia de acuerdo a la |Los laboratorios deben enviar informacién sobre los
normatividad vigente y reporta sus hallazgos. efectos indeseados no descritos o desconocidos
relacionados con el uso de reactivos de diagndstico in
6.8 C vitro. X 1
Deben contar minime con: un responsable, la
inscripcién, manual y reportes segin periodicidad
definida.
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Incluye todas las actividades que el laboratorio debe realizar en el marco del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y vigilancia y control sanitario,

coD

TIPO

REQUISITO

MODO DE VERIFICACION

EVALUACION

NC

NA

OBSERVACIONES

PUNTAJE

6.9

El laboratorio realiza los analisis fisicoquimicos

requeridos por la normatividad vigente (Resolucion
2115 de 2007, Articulo 21) para el control de la calidad
del agua para cansumo humano, asi como también las
definidas en el mapa de riesgos (solo aplica para
laboratorios propios del prestador o autorizados para el
cantrol por el Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Verificar que el laboratorio realice los parametros
minimos establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
para el control de la calidad fisicoquimica en aguas
para consumo humano segUn poblacion atendida.

Se realiza revision formato PM-LAB-FO-29 INFORME DE
RESULTADOS TOMA DE MUESTRAS DE AGUA, fecha de
2024-03-19 donde se realizé analisis de color, turbiedad, ph,
CRL, Alcalinidad, conductividad, fosfatos, manganeso,
dureza, sulfates, hierro, nitratos, nitritos, aluminio, dando
cumplimiento a lo descrito en ef art. 21 de res.2115/2007.

6.10

El laboratorio realiza los andlisis microbioldgicos

requeridas por la normatividad vigente (Resolucion
2115 de 2007, Articulo 22) para el control de |a calidad
del agua para consumo humano asi como también las
definidas en el mapa de riesgos (solo aplica para
laboratorios propios del prestador o autorizados para el
control por el Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Verificar que el laboratorio realice los. parametros
minimos establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
para el condrol de la calidad microbiolégica en aguas
para consumo humano segun poblacién atendida.

El andlisis microbiolégico para el control de las muestras de
agua para consumo humano es realizado en Analizar
Laboratorio Fisicoquimico LTDA con quien Red Vital tiene
contrato para tal fin, se verifica contrato No. 010-2024
vigente a |a fecha. Se realiza revision de reportes de analisis
microbioldgico emitidos por el laboratorio contratado, la

|semana del 2024-02-09, cantidad B muestras, dando

cumplimiento al articulo 22 de 2115.

6.1

El laboralorio reporta oportunamente al Sistema Unico
de Informacion SUI los datos del control de la calidad
del agua para consumo humano (solo aplica para

A |laboratorios propios del prestador o auforizados para el

cantral par el Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Verificar que el laboratorio realice oportunamente el
reporte de andlisis realizados acorde a la establecidos
en la resolucién 2115 de 2007 al sistema Unico de
informacion de los servicios publicos SUI

El laboratorio no realiza cargue, al momento de la visita no se
evidencio ningln soporte de cargue a SUI, ademas
manifiestan realizar solo el cargue de fisicoquimico pero no
adjuniaron ninguna evidencia
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