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Respetados funcionarios.

Adjunto Informe de Auditoria de PGIRHS de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana en firme,
para que se elabore el Plan de Mejoramiento y se tomen las acciones pertinentes para la construccion y
desarrollo del PGIRHS de acuerdo a la normatividad vigente.

Nota: Se anexan 2o folios.

Atentamente,

MARIA CLARA MARTINEZ RUBIANO
Jefe de Control Interno (e )

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co

“Humanizacion con sensibilidad social”

150 9001

ev sxvuo R QO iconteg
051 5C5520-1



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE SEGUIMIENTO AUDITORIA SEGREGACION EN LA FUENTE, DESACTIVACION,
ALMACENAMIENTO RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL PROCESO
DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de las recomendaciones registradas en el informe de Auditoria de segregacion en la
fuente, desactivacion, almacenamiento recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final, proceso de
residuos hospitalarios y similares de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana.

ALCANCE

e Desde las recomendaciones identificadas y registradas en los aspectos y/o impactos ambientales
generados por la prestacion de servicios de salud.

o Hasta la mejora continua, producto de la no consideracion de las recomendaciones y los impactos
negativos identificados en los aspectos ambientales y en la generacion de residuos hospitalarios y
similares

JUSTIFICACION

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana como Entidad publica, con estructura estatal, de orden
departamental, descentralizada, autbnoma y en calidad de sujeto obligado debera obedecer y someterse a
las disposiciones que establece la ley existente.

METODOLOGIA

Con oficio radicado No. 2019110012811-1 de fecha septiembre 24 de 2019, se solicité a la Direccion
Administrativa, a la oficina de Planeaciéon y garantia de la calidad y a la Subdireccion de Hoteleria
Hospitalaria allegaran los planes de mejoramiento y soportes para atender a las recomendaciones de la
Auditoria, oficio sin respuesta a la fecha; en atencién a lo anterior y con oficio radicado No. 2019110015055-
1 de fecha 29 de noviembre de 2019 se procede citar a realizar reunion de  seguimiento a cada una de las
recomendaciones con los responsables del proceso.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Realizada la reunion de seguimiento el dia martes 3 de diciembre de 2019, a la que asisten la Subdireccion
de Hoteleria Hospitalaria y el Trabajador en Mision responsable de las actividades ambientales y del
PGIRHS, en donde se da respuesta a cada una de las recomendaciones de la Auditoria de segregacion en
la fuente, desactivacion, almacenamiento recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final, proceso de
residuos hospitalarios y similares de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana,

dando origen al presente informe.

BASE LEGAL

= Constitucion Politica de Colombia, Arts. 209, 269.

= |ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones. (NOTA: El Consejo de Estado en la Providencia fechada 13 de agosto de 2008 (Rad.
11001-03-26-000-2000-0010-01, exp. 18556), considerd: “Cabe destacar que con anterioridad a
dictarse el auto admisorio de la demanda, se expidio la Ley 643 de 16 de enero de 2001, norma que
derogd la ley 10a de 1990 y sus normas reglamentarias, entre ellas se encontraba el Decreto 2427 de
1999 que ha sido parcialmente acusado,...")

= Ley 152 de 1994 por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

= Ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades
y organismos del Estado.

= Decreto 2676 de 2000 por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares.

= Decreto 2763 de 2001 por el cual se modifica el Decreto 2676 de 2000

= Decreto 1713 De 2002.. Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 de 2000 y la Ley
689 de 2001, en relacion con la prestacion del servicio publico de aseo, y el Decreto Ley 2811 de
1974 y la Ley 99 de 1993 en relacion con la Gestion Integral de Residuos Sélidos.

= Decreto 1669 de 2002 Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000

= Decreto 1609 de 2002 por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancias peligrosas por carretera.

= Ley 734 de 2002. Por la cual se expide el Cadigo Disciplinario Unico.

= Decreto 4126 de 2005 por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000, modificado por
el Decreto 2763 de 2001 y el Decreto 1669 de 2002, sobre la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

= Decreto 4741 de 2005. “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral"

= Decreto 4126 de 2005. “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral"

= ey 1252 de 2008 Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

= Resolucion 482 de 2009. Por la cual se reglamenta el manejo de holsas o recipientes que han
contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y en hemodiélisis, generados como
residuos en las actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados.

= Decreto 351 de 2014 Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la

pr( atencion en salud y otras actividades.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLITICAS Y PROGRAMAS
POLITICAS

Verificada la informacion publicada en la intranet, a la fecha, en el sistema de Gestion documental, se
registra:
e la politica Ambiental cédigo del documento 01DE18-V1, aprobada el 01/04/2019, del proceso de
Direccionamiento estratégico. En la que se registra que su despliegue se realizara a la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana y sus Unidades funcionales, paciente y su familia,
proveedores y la comunidad aledafia al sector. El control de cambios establece como documento
base para la implementacion de la ISO 14001:2015.

e Las politcas de “EN ARMONIA CON LA SOCIEDAD Y EL MEDIO  AMBIENTE" vy
CONSTRUYENDO UN ENTORNO SANO?', no hacen parte de la piramide documental ni parte
integral del control de cambios de politica alguna al respecto en la presente vigencia.

PROGRAMAS
Se evidencia dentro de la piramide de Gestion documental, publicado en la Intranet:

o  El programa con cadigo de documento 01GC06-V3 ‘PROGRAMA PGIRHYS 2019, aprobado el 14
de mayo de 2019, en donde el control de cambios registra las modificaciones realizadas en las
Versiones 1, 2,3.

e  Programa GESTION AMBIENTALS3, codigo de documento 01GC07-V2, del proceso de Gestion de la
calidad, elaborado y aprobado EL 22 de agosto de 2019, recoge los cambios del documento
01GC07-V1 Item modificado (NA) y de documento 01GC07-V2 cambio bajo lineamientos
establecidos . ‘

o  El programa RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL Y AMBIENTAL, codigo de documento
01DE09-V1 del proceso de direccionamiento estratégico, elaborado el 28-07/2017 y aprobado el 31-

! Politica de responsabilidad social y ambiental, codigo DE-POL-10 version 01, del proceso Direccionamiento estratégico, aprobada el
09-09-2013, la responsabilidad del despliegue es de la Direccion Administrativa y la difusion es en todos los procesos, servicios y
unidades funcionales

Politica ambiente fisico agradable y seguro, codigo DE-POL-01 version 01, del proceso Direccionamiento estratégico, aprobada el
09-09-2013, la responsabilidad del despliegue es del proceso de gestion de la infraestructura y la difusion es en todos los procesos,
servicios y unidades funcionales.
* Herramienta para la revision y consecucion e os objetivos y metas ambientales de la Corporacion que incluye las responsabilidades

asignadas para alcanzar los objetivos y metas, asi como los medios que se requieren y la distribucion temporal en la que han de ser
alcanzados.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
07-2017. El programa registra dentro de sus lineas estratégicas numeral 6.2. Gestion ambiental* ,
siendo las estrategias:

a. Estrategia de ahorro y uso eficiente de energia,

b. Estrategia de ahorro y uso eficiente de agua,

c. Estrategia de disminucion en la generacion de residuos sélidos.
Y como resultado esperado, la meta es mejorar el desempefio ambiental en un 5% en los préximos
dos (2) afos. :

e El programa PGIFRSHYS SAN CAYETANO cddigo de documento 01GC13-V1, de proceso de
gestion de la calidad, elaborado el 4-10-2018 y aprobado EL 05-10-2017, sin cambio y/o
modificacion en la vigencia 2019.

o  Elprograma PGIRSHYS COGUA cédigo de documento 01GC14-V1, de proceso de gestion de la
calidad, elaborado el 22/03/2019 y aprobado el 28/03/2019, sin cambio y/o modificacion en la
vigencia 2019.

e El programa PGIRSHYS UFZ codigo de documento 01GC16-V1, de proceso de gestion de la
calidad, elaborado el 04/09/2019 y aprobado el 15/10/2019, sin cambio y/o modificacion en la
vigencia 2019.

e EI PROGRAMA DE RECICAJE cddigo del documento 01GC10-V1 de proceso de gestion de la
calidad, elaborado el 24-04-201 y aprobado el 28-04- 2017, el Programa de AHORRO Y USO
EFICIENTE DE AGUA cdédigo de documento 01GC08-V1, de proceso de gestion de la calidad,
elaborado el 24-04-2017 y aprobado EL 28-04-2017, publicado en la intranet 26-09-2017, Programa
de AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA codigo de documento 01GC09-V1, de proceso de
gestion de la calidad, elaborado el 24-04-2017 vy aprobado EL 28-04-2017, publicado en la intranet
26-09-2017 no hacen parte de la piramide documental ni parte integral del control de cambios de
politica alguna al respecto en la presente vigencia.

SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES

Realizado el seguimiento con los responsables se establece la tabla a continuacion en donde se indica en la
columna OBSERVACIONES SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO el estado en que se evidencio cada una
Cgxde las recomendaciones:

4 El objetivo del sistema de gestion ambiental es ‘establecer los procedimientos, procesos y actividades tendientes a mejorar la
gestion interna y externa de la gestion ambientales el Hospital Universitario de la Samaritana E.S.E. , dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos por la normatividad ambiental vigente; implementando la eficiencia energética y la generacion de
energias limpias renovables, reduciendo el consumo de agua y disponiendo de manera segura los residuos sélidos generados’.

% Gestion Integral Conjunto articulado e interrelacionado de acciones y politicas, normativas, operativas, financieras, de planeacion,
administrativas, sociales, educativas, de evaluacion seguimiento y monitoreo, desde la prevencion de la generacion hasta la
disposicion final de los residuos o desechos peligrosos, a fin de lograr beneficios ambientales, la optimizacion econémica de su manejo
y su aceptacion social, respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada localidad o region.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DESCRIPCION
: RESULTADO Y/O OBSERVACIONES
RECOMENDACION DESCRIgS:WO;l 2';’:\;' LAZG0 MQESA%NPBEP AVANCE - PUMP SEGUIMIENTO
2019 2019 CONTROL INTERNO
i La inclusién de las
,azctr[]\”.diifs ;ealiirgnldad Se  elabord el
utC'O d P ql q y Programa de
MEDME de SdiD SH Formulacion e | Gestion Integral de

materia de PGIRHS, como
parte integral de la E.S.E.
Hospital Universitario de la
Samaritana es
indispensable; por lo tanto
se recomienda incluir
dentro de todos los
procesos e integrarla para
todo el tema de la presente
Auditoria.

La gestion integral de residuos
hospitalarios y similares no
evidencia la inclusion de la
Unidad Funcional Zipaquira

implementacion  de
Programa de Gestion
Integral de Residuos
Hospitalarios de la
Unidad Funcional de
Zipaquira

residuos solidos
hospitalarios

PGIRHYS con
codigo 01GC16 para
la  gestion  de
residuos de la
Unidad funcional de
Zipaquira.

SE cumple documento
publicado en la Intranet.
(Octubre 15 DE 2019)

Se recomienda realizar la
trazabilidad de la totalidad
del manejo de residuos,
en especial los residuos
administrativos - toner,
cartuchos, tintas de
impresion, aceites, pilas,
baterias, bombillos,
luminarias, balastros,
residuos de aparatos
eléctricos y electronicos —
RAEES, PC e impresoras,
tarros de pintura,
elementos contaminados
con caracteristicas de
peligrosidad, entre otros.
De los mismos debera
elaborarse instructivos,
guias y/o protocolos,
segun lo dispuesto por las
metodologias para el fin.

La E.SE. Bogota produce:
. Residuos ordinarios
+ De riesgo infeccioso ylo
Biolégico - Biologicos -
anatomopatolégicos, !
cortopunzantes,

. Residuos quimicos
* Residuos reciclables carton,
periodico, bolsa de suero -
PVC, archivo, aluminio, vidrio
transparente y otros.
. residuos peligrosos
Administrativos como  pilas,
cartuchos y toner, luminarias y
balastros, tarros de pintura,
elementos contaminados con
sustancias con caracteristicas
de peligrosidad,
. Vertimientos
+ Emisiones  atmosféricas
En  algunos de  estos
elementos y residuos se
observo la ausencia de
procedimiento, protocolos,
guias, instructivos y
trazabilidad para el tratamiento
desde su generacion en la
E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana.
Tampoco se encontrd mapa
y/o protocolo alguno en el que
la E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana pueda
visibilizar y establecer la ruta

Actualizar en el
Programa de Gestion
Integral de Residuos
Hospitalarios  donde
se incluyan en la
recoleccion,
almacenamiento  y
disposicion  final de
todos los residuos
administrativos
peligrosos, RAEE, y
residuos postconsumo
que se generan dentro
del Hospital

No se evidencia
avance de la
actividad.

EL GAGAS en su acta
de fecha 27 de
septiembre dio inicio a
la discusion para definir
sobre el manejo  del
material reciclable.

La subdireccion
compras  bienes y
suministros en el mes
de noviembre de 2019
devuelve los estudios
previos para que se
ajusten.

Se dio inicio a la accion
de mejora.

CARRERA 8 N° 0-55 SUR PBX 4077075- FAX 3371664 BOGOTA D.C COLOMBIA- SURAMERICA 3
www_.hus.org.co




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RECOMENDACION

DESCRIPCION HALLAZGO
PUMP 2019

DESCRIPCION
ACCION DE
MEJORA -PUMP
2019

RESULTADO Y/O
AVANCE - PUMP
2019

OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO
CONTROL INTERNO

de la totalidad de los residuos.
Principalmente de los
reciclables. peligrosos
Administrativos como pilas,
cartuchos y toner, luminarias y
balastros, tarros de pintura,
elementos _contaminados con
sustancias con caracteristicas
de peligrosidad

Se recomienda realizar la
trazabilidad de la totalidad
del manejo de residuos,
en especial los residuos
administrativos - téner,
cartuchos, tintas de
impresion, aceites, pilas,

baterias, bombillos,
luminarias, balastros,
residuos de  aparatos

eléctricos y electronicos -
RAEES, PC e impresoras,
tarros de pintura,
elementos  contaminados
con caracteristicas de
peligrosidad, entre otros.
De los mismos debera
elaborarse  instructivos,
guias ylo protocolos,
segun lo dispuesto por las
metodologias para el fin.

Administrativamente se vienen
realizando actividades para el
destino final de los residuos,
sin embargo no se evidencio la
trazabilidad de cada uno de
ellos, principalmente de los
elementos reciclables ya que
los documentos suministrados,
son certificaciones y
constancias aisladas, algunas
de las vigencias 2015 y 2016,
sin soporte legal y de
trazabilidad para la E.S.E.
Hospital Universitario de la
Samaritana.

En cuanto a los residuos de
toner, cartuchos, tintas de
impresion,  aceites, pilas,
baterias, bombillos, luminarias,
balastros, residuos de
aparatos eléctricos y
electronicos — RAEES, PC e
impresoras, entre otros, se
observan algunas constancias
y certificaciones de entrega
(algunas de ellas de 2015 y
2016), La E.SE. Hospital
Universitario de la samaritana
registra dentro de sus archivos
ylo contratos los documentos
soportes de las licencias
ambientales y disposicion de
residuos de manera parcial.

1, Incluir dentro de los
documentos  legales
soportes  normativos
que garanticen el EN
DESARROLLO de las
actividades para las
cuales se establece el
vinculo  contractual
para el reciclaje.
2, Evaluar las mejores
alternativas de planes
pos-consumo Yy en
caso de no existir para
el residuo definido
gestionar el pago de
los mismos a través
de ente autorizado.
3, Formalizar el inicio
del tramite y su
trazabilidad para los
residuos recolectados
en periodos bastante
largos a través del
Documento

PGIRSHYS.

Se evidencia la
actualizacion del
Programa de
Ambiental
de residuos solidos

Gestion

Hospitalarios
similares

}E La
PGIRHYS) con fecha

del 3 de mayo del
2019, el cual fue
publicado en la
infranet el 14 de
mayo del 2019.

EL GAGAS en su acta
de fecha 27 de
septiembre dio inicio a
la discusion para definir
sobre el manejo del
material reciclable.
subdirecciéon  de
compras  bienes y
suministros en el mes
de noviembre de 2019
devuelve los estudios
previos para que se
ajusten.

Se dio inicio a la accién
de mejora.

Una vez realizada la
trazabilidad de todos los
residuos que produce la
entidad, se recomienda, en
aquellos que sea necesario

En el EN DESARROLLO de la
Auditoria  no se observa
vinculo contractual con las
empresas y persona natural:
GESECOL -Gestién Ecolégica

Fortalecer la relacion
contractual con las
empresas de
recoleccion de
residuos a través de

Se cuenta con|Se han realizado los
certificaciones  de | estudios previos  por
residuos  peligrosos | parte del Trabajador en
de riesgo biolégico ( | Mision,
Ecocapital) y riesgo | responsabilidad de

que tiene la
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HOPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION
: RESULTADO Y/O OBSERVACIONES
RECOMENDACION | DESCRIPCION HALLAZEO | - e op | AVANCE-PUMP | SEGUIMIENTO

201;) 2019 CONTROL INTERNO

realizar convenio, | de Residuos NIT 900573288-7; | convenios quimico realizarlos, en oficio de
contrato, acuerdo entre | ECORENUEVA SAS  NIT. | institucionales (Ecoentorno), al | noviembre 13 de 2019
las partes u ofro|900527331-0; GAIA VITARE momento no se han | el  Subdirector de
documento que | S.AAS.; SYRTECT LTDA.; ANA reportado los | compras, bienes y

evidencie una relacion
contractual

RODRIGUEZ LEGUIZAMON
cedula de ciudadania
52.635.909; estas empresas
registran actas, constancia en
el manejo de residuos

residuos peligrosos
administrativos  por
parte de la empresa
(Ecoindustria) debido
a que estas
certificaciones  son
expedidas entre 6 y
12 meses por que
son residuos que se
tienen que exportar y
garantizar

cantidades minimas
a los  gestores
quienes realizan el
tratamiento y
disposicion final
Se cuenta con la

seleccion de
propuestas con
empresas que

realizaran la gestion
externa  de  los
siguiente  residuos:
Reciclaje
(Fundacion-
Remarek) -
Residuos peligrosos
administrativos

(LITO SAS)
postconsumo, Aceite
vegetal usado

(Fundacion ~ Verde
Olivo) Donacion.

En el documento
05GC08-V2 5
Programa de

Gestion Integral de
Residuos Sélidos se
tiene  descrito el
manejo de 10s....

suministros realizo la
devolucion  de los
estudios previos para el
manejo de los residuos
reciclables.

Se dio inicio a la accién
de mejora.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. DESCRIPCION '
- RESULTADO Y/O |  OBSERVACIONES
RECOMENDACION | DESCRIPCION A LAZO0 | - A op | AVANCE-PUMP | SEGUIMIENTO
2019 2019 CONTROL INTERNO
1) Se encuentra en
proceso de gestion
la contratacién con la ,
empresa Remarek | Se han realizado los
Se  realizara  un|mediante convenio | estudios previos  por
convenio con la| 307 de 2019 para la | parte del Trabajador en
empresa recolectora | recoleccion de los | Misién, que tiene la
"En la elaboracion del presente | de residuos solidos | residuos reciclables. | responsabilidad de
informe de la Unidad Funcional | reciclables para que | Los residuos RAEE | realizarlos, en oficio de
Zipaquira y centros de salud se | realice esta | son tratados | noviembre 13 de 2019
observo la contratacién para | recoleccién  también | mediante planes | el Subdirector  de
los residuos bioldgicos, en el|en las Unidades postconsumos compras, bienes vy
manejo de otros residuos no | Funcionales de[2) Se solicita via|suministros realizo la
se  observa  informacién | Zipaquira y se|correo electronico la | devolucion  de  los
alguna.” tendran copia | informacion estudios previos para el
trimestrales de la | relacionada con los | manejo de los residuos
informacion de | residuos solidos de | reciclables.
Gestion Ambiental la unidad funcional | Se dio inicio a la accién
de Zipaquira, | de mejora.
ademas de
indicadores de
gestion.
Se realiza cargue y
seguimiento a los
siguientes Por transicion de los
indicadores programas TUCI a
publicados en el | ALMERA no se han
tablero  Unico de|dado los desarrollos
control de | completos.
indicadores TUCI y | En el momento y hasta
U Se recomienda | i juni
revision ylo modificaciéi Los indicadores registrados en ;%rit:;zg?;s [033/ taricr:?:s“tfgl(:ﬁ:nte glemif)r?tien{;]:loc%izﬂlz
hioadores o log| @ nurerl 8 (resulados | formaar su_culura | (1°° T8 €Y itEiogs 4 TUCL o
.. | esperados) de los programas | de reporte a través del | . . "
programas de  gestion : clbicos) por unidad | programa  ALMERA,
\ publicados en la Intranet, | TUCI de acuerdo a las .
ambiental y PGIRHS deberan ser la plataforma para | directrices de valor relativo | del cual laE.S.E.no ha
previo andlisis, evaluacion (UVR) dado la metodologia y

e impacto dentro de

los

programas de cada uno

de ellos.

la ejecucion de la gestion
ambiental y PGIRHS

establecidas por el
coordinador de la
herramienta.

*indice de consumo
de energia (kwh) por
unidad de valor
relativo (UVR)
*indice de consumo
de gas natural (en
metros clbicos) por

capacitacion.
Riesgo: No se conoce
en tiempo real las

mediciones que
permitan tomar
decisiones de indole
operacional,

unidad de valor | financiero, econdmico
relativo (UVR) | y social.

sindice de residuos

no peligrosos
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION
: RESULTADOY/O | OBSERVACIONES
RECOMENDACION DESCR'gSI'Wo;“Z';ﬁ‘;LAZGO Mé\fgéiNPBpr AVANCE-PUMP |  SEGUIMIENTO
% 1; 2019 CONTROL INTERNO
generados por
unidad de

produccion de valor
relativo (UVR)
sindice de residuos
peligrosos de riesgo
biolégico generados
por  unidad de
produccion de valor
relativo (UVR)
sindice de residuos
peligrosos de riesgo
quimico  generados
por  unidad de
produccion de valor
relativo (UVR)
sindice de residuos
reciclables

comercializados por
unidad de valor
relativo (UVR)
*indice global de

consumo de
servicios publicos en
el HUS

sindice global de
residuos
hospitalarios
generados en el
HUS por unidad de
valor relativo (UVR)

Las auditorias externas
que tienen por objeto
verificar el manejo externo
de los  residuos que
produce la E.S.E Hospital
Universitario de la
Samaritana deben
realizarse con la
metodologia  establecida
para las auditorias de las
entidades publicas y a
todas las que haya lugar.

Sin ejecucion.
Se  mantiene la
recomendacion.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DESCRIPCION HALLAZGO

RECOMENDACION PUMP 2019

DESCRIPCION
ACCION DE
MEJORA -PUMP
2019

RESULTADO Y/O
AVANCE - PUMP
2019

OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO
CONTROL INTERNO

Los valores recibidos por la
venta de reciclae y los
estudios previos de la ESE de
fecha 26 de noviembre de
Se recomienda revisar los | 2018 presentan los mismos
pagos realizados por la | valores; realizada la
venta de residuos | comparacién con los valores
reciclables y establecer | del mercado determinados por
en los estudios previos, | el Hospital Militar Central se
valores acordes a los del | observa que los valores de
mercado. venta del material reciclable
estan por debajo de los valores
de mercados de la entidad
referenciada en el 38% en
promedio ‘

Iniciar  proceso de
contratacion con
valores base y poner
en competencia para
garantizar un mejor
ingreso por un afio a
través de contrato.

A través del
convenio con la
empresa REMAREK
se va a realizar
donacion del
reciclaje, relacionado
con el eje estratégico
de responsabilidad
social.

Se  devolvieron los
estudios previos a la
oficina de planeacion y
garantia de la calidad,
documento que se
trasladara por parte de
Control  Interno  para
concepto a la oficina
asesora juridica. Lo
anterior teniendo en
cuenta que el hospital
viene realizando la
venta del  material
reciclable al igual que
se realiza en otros

Hospitales de
referencia como
documentos  soportes
adjuntos (Hospital

Militar). (Al parecer se
va a donar a la misma
empresa con quien se
comercializa hoy).
Se recomienda hacer
referenciacion con el
mecanismo definido por
la ESE. (SECOP,
Presencial, entre otros)
Riesgo: Posible
Riesgo de Corrupcion
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION
: RESULTADO Y/O OBSERVACIONES
RECOMENDACION DESCR'IESI'\?PNZ';%LAZGO Mé\fgﬁNpﬁp AVANCE-PUMP |  SEGUIMIENTO

; 201; 2019 CONTROL INTERNO
Se evidencia a
través del listado de
asistencia de los
colaboradores a la
Ruta de Acreditacion
el 29, 30 y 31 de
Continuar con el Mayo del 2015, que

Se recomienda que

las

capacitaciones se realicen
a toda la poblacion de la

ESE vy se mida
manera permanente
adherencia

verificaciones  en

de
su
con
los

lugares de la generacion.

Ya que el ylo
contratistas
cumplimiento a
obligacion establecida
la clausula segunda.

los
den
la
en

1.Por qué? La alta rotacion del
personal asistencial en la
institucion no ha permitido
mantener la cobertura  al
programa de seguridad del
paciente en un  90%
2.Por qué? Se presentaron
Fallas en el sistema
relacionado con la plataforma
del TICS no permitiendo captar
todos los colaboradores que
realizaron el curso virtual de
seguridad  del  paciente.
3. Por qué? Hay poca
adherencia del personal nuevo
a la politica de seguridad del
paciente '

fortalecimiento de las
capacitaciones al
personal a fravés de
diferentes medios
como: Asistencia
personal a los
diferentes

colaboradores de los
servicios

asistenciales, a través
del Curso virtual de
Seguridad del
Paciente y Ruta de
Acreditacion. Esa

informacién sera
entregada a la
Subdireccion de
Desarrollo del
Recurso Humano

para que se actualicen
las hojas de vida del
personal que
participa.

se continua con el
fortalecimiento de las
capacitaciones  del
programa de
Seguridad del
Paciente donde se
inscribieron 1. 617
colaboradores y
finalizaron la Ruta
1337  para un
porcentaje del 88%
personal
capacitadas, asi
mismo se continua
con la capacitacion a
través de diferentes
medios €omo;
Asistencia personal
a los diferentes
colaboradores de los
servicios
asistenciales 386 a
colaboradores , a
través del  Curso
virtual de Seguridad
del Paciente 277
colaboradores  que
aprobaron el curso
en el | semestre del
2019.

Desde el é&rea de
planeacién y garantia
de la calidad se
realizan las actividades
que corresponden
Desde la subdireccion
de Desarrollo Humano

se deben  generar
estrategias mas
agresivas  para la

correcta segregacion 'y
transformacion cultural.
La falta de desagracio
de los residuos atenta
contra el valor de
responsabilidad  social
establecido en los
principios y valores.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RECOMENDACION

DESCRIPCION HALLAZGO
PUMP 2019

RESULTADO Y/O
AVANCE - PUMP
2019

OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO
CONTROL INTERNO

Se recomienda realizar el
analisis de las causas por
las cuales el nimero de
kilogramos generados
varia en el 49.43% luego
de la seleccion,
clasificacion y venta.

Actividad 5 seleccionar, pesar
y retirar el material para
reciclaje. Aun cuando la
actividad se realiza se
presenta una brecha en cuanto
a la cantidad de kilogramos
generados y la cantidad de
kilogramos clasificados como
reciclaje en el momento de
retirar el material reciclable,
solamente es retirado el
4943% de los residuos
generados como reciclaje. Lo
que indica que no se realiza
adecuadamente la
clasificacion  y/o  seleccién
desde su generacion.

DESCRIPCION
ACCION DE
MEJORA -PUMP
2019
Fortalecer la
educacion de
segregacion de

residuos mediante de
capacitaciones  mas

dinamica, que
involucren
directamente el a los
colaboradores y
pacientes.

Durante la el primer
semestre se
realizaron diferentes
campafias bajo el
eslogan  ECOHUS
donde se realizd
énfasis en la
educacion de
segregacion de
residuos  campafia
realizada el 12 de
abril, el 30 de mayo
y el 4 de junio del
2019.

Desde el area de
planeacion y garantia
de la calidad se
realizan las actividades
que corresponden
Desde la subdireccion
de Desarrollo Humano
se deben  generar
estrategias mas
agresivas  para la
correcta segregacion 'y
transformacion cultural.
La falta de desagracio
de los residuos atenta
contra el valor de
responsabilidad  social
establecido en los
principios y valores.

Las politicas, los
programas,  planes vy
procedimientos  requieren
su actualizacion y/o ajuste
ylo  modificacion  de
acuerdo a las
metodologias establecidas,
por la dependencia de
planeacion, para la
elaboracion de los
manuales de procesos,
procedimientos, manuales,
guias, protocolos operadas
en la ES.E. Hospital
Universitario de la
Samaritana.

Se recomienda que la
gestion ambiental y Ila
gestion integral de
residuos hospitalarios
similares este  bajo el
liderazgo de la Direccion
Administrativa y  su
operatividad este dentro
del proceso de Hoteleria
Hospitalaria.

Se recomienda que la gestion
ambiental y la gestion integral
de residuos hospitalarios y
similares este bajo el liderazgo
de la Direccion Administrativa
y su operatividad este dentro
del proceso de Hoteleria
Hospitalaria.

NA

Sin ejecucion.
Se  mantiene la
recomendacion.
Sin ejecucion
Se  mantiene la
recomendacion.

PROCESO HOTELERIA HOSPITALARIA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RECOMENDACION

DESCRIPCION HALLAZGO
PUMP 2019

DESCRIPCION
ACCION DE
MEJORA -PUMP
2019

RESULTADO Y/O
AVANCE - PUMP
2019

OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO
CONTROL INTERNO

La empresa
Institucional
dentro de los contratos (N° 119
y 120 de 2017 y 172 de 2018)
en la clausula segunda
establece obligaciones, que no
se observaron en la presente
verificacion, en cuanto a
presentar mensualmente €l
cronograma de capacitaciones
(procedimientos de limpieza y
desinfeccion de areas
hospitalarias, manejo integral
de residuos, manejo de
insumos, entre otros), sin
excepcion y una  vez
realizadas dichas jornadas
debe presentar soportes de la
evaluacion y medicion de la
adherencia del personal a los
procesos y/o procedimientos
establecidos por la institucion
(incluyendo unidades
funcionales).

Limpieza

LASU SAS,|

NA

NA

Recomendacion  que
se retira del presente
seguimiento ya que se
dio respuesta por parte
de la Supervision del
Contrato

En el informe de Auditoria
Evaluacion de Gestion en el
capitulo 5. Monitoreo y
analisis" se describe ‘La
informacién registrada para el
monitoreo de los indicadores y
el anélisis, teniendo en cuenta
las variables, frecuencia, la
unidad de medida, la tendencia
y la meta, registra en la
siguiente tabla para cada uno
de ellos....": el indicador 1754
en la vigencia 2017, 2018, y
para el 2019 su resultado es

parcial...; luego  describe:
"OPORTUNIDAD DE

ENTREGA EL LA ROPA
ADICIONAL HOSPITALARIA.
Con _tendencia__establecida
"decreciente", en el 2017 la
oportunidad fue de siete (7)
minutos, en el 2018 de nueve
(9) minutos, su_tendencia fue
creciente, - la meta es de 3
minutos”

NA

NA

Recomendacion  que
se refira del presente
seguimiento ya que se
dio respuesta por parte
de la Supervision del
Contrato
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Conforme el informe de Auditoria fue entregado a la oficina Asesora de Planeacion Garantia de la calidad,
para sus observaciones y ante la ausencia de las observaciones en los términos establecidos este informe
quedo en firme, sin embargo posteriormente, la subdireccion de Hoteleria Hospitalaria presento sus
observaciones y que hacen parte del presente seguimiento.

De la misma forma se observo que en el PUMP 2019 del proceso de Direccionamiento Estratégico registra
un hallazgo como fuente Auditoria de Control Interno, el presente hallazgo se describe a continuacion:

energia y ahorro y
uso eficiente de
agua no  se
cumplen y
sobrepasan lo
establecido en las
metas, en los
periodos enero
junio 2016 y enero
—junio 2017

actividades que
conduzcan al ahorro
de energia, agua y
nos lleven a un
mejor uso de los
recursos  en el
hospital.

sensores y/o fotoceldas
en los bafios publicos,
en el sotano, segundo,
tercer y cuarto piso.

18.  Instalacion  de
lavamanos con sensores
ahorradores de agua, lo
cual permitra que el
avado sea accionado en
el momento que se
active el sistema. Seran
instalados en la UCI,
neonatos, sala de
cirugia, bafios pubicos
del sotano, segundo,
tercero y cuarto piso.

N HALLAZGO PUMP MEJORA -PUMP ESPECIFICAS DE YIO AVANCE - CONTROL
2019 2019 MEJORAMIENTO PUMP 2019 INTERNO
16. Cambio de
iluminarias antiguas por
luz led como lo exige la
normatividad  vigente,
inicialmente  en  los
servicios de urgencias,
Los resultados cardiologia-consulta
esperados de los externa, sala de partos y
programas de hospitalizacion.
ahorro  y uso de |12 Establecer | 17.  Instalacion  de

No se evidencia
avance alguno en
el PUMP 2019

Fuente: PUMP 2019 proceso Direccionamiento Estratégico
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Se verifico el mapa de riesgos Institucional de la vigencia 2019, ultimo publicado en la Intranet, de fecha 08

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MEDICION DEL RIESGOS Y SUS CONTROLES

de julio de 2019 y se observa asociado al presente seguimiento el siguiente riesgo:

VARIABLES DESCRIPCION
RIESGO INADECUADO MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
PROCESO Hoteleria Hospitalaria
1.1 Desconocimiento y no adherencia al procedimiento de recoleccion
tratamiento y disposicion final de residuos y mapa de ruta sanitaria 1.2 Falta de
capacitacion 2.1 Cumplimiento de cronograma de capacitacion al personal de la
CAUSA empresa de aseo frente a recoleccion tratamiento y disposicion final de residuos

y mapa de ruta sanitaria 2.2 No se actualizan de los mapas de ruta sanitaria 3.1
Falta al seguimiento de las actividades de recoleccion, tratamiento y disposicion
final de residuos hospitalarios. (5)

RIESGO INHERENTE ZONA DE
RIESGO

EXTREMA

Realizar capacitaciones

yariiiggecn 45 e a los auxiliares de
actividades en cuanto al s
manejo’ de residuos servicios generales en
CONTROLES hospitalarios y ~similares lF;'fe” y ddee jozﬂgg Actividad: verificacion del
contenidas en el PGIRHS y Hosgitalarios correcto  manejo  de
el procedimiento  de roc% dimiiartis d)e/ residuos hospitalarios
recoleccion, tratamiento vy P p .
disposicion final de reco'leccpnl,'tratgm|ento
residuos hospitalarios y c.i|sp0,310|on' fma} o
residuos hospitalarios.
TIPO DE CONTROL PREVENTIVO PREVENTIVO PREVENTIVO
PERIODICIDAD Diariamente trimestralmente Diariamente
EVALUACION DEL DISENO DEL
CONTROL Fuerte Fuerte Fuerte
EVALUACION DE LA EJECUCION
DEL CONTROL Fuerte Fuerte Fuerte
SOLIDEZ INDIVIDUAL DE CADA
CONTROL Fuerte Fuerte Fuerte
RIESGO RESIDUAL ZONA DE
RIESGO ALTA
RIESGO RESIDUAL Reducir el Ri
TRATAMIENTO DEL RIESGO educir el Resgo

Fuente: Mapa de Riesgos Institucionales 2019
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Las acciones que se vienen ejecutandose y presentadas por los responsables en el seguimiento de la
Auditoria estan expuestas a posibles riesgos, riesgos que deberan estar contenidos en los mapas de
riesgos institucionales, la matriz de riesgo de corrupcion, la matriz de riesgos del proceso.

CONCLUSION

En el informe de Auditoria de segregacion en la fuente, desactivacion, almacenamiento recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final, proceso de residuos hospitalarios y similares de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana se generaron 10 recomendaciones de las cuales:

1. En cuanto a las politicas y programas la Piramide documental registra en las vigencias 2018 y
2019 la siguiente informacion:

CODIGO CODIGO

DOCUMENTO SEGUIMIENTO VIGENCIA 2019 DOCUMENTO AUDITORIA VIGENCIA 2018
PROGRAMA DE GESTION INTEGRAL

01GC06-V3 PROGRAMA PGIRHYS 2019’ 01GC06-V1 | DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

01GC07-V1 PROGRAMA GESTION AMBIENTAL 01GC07-v2 | PROGRAMA GESTION AMBIENTAL

01DE09-VA PROGRAMA RESPONSABILIDAD 01DE09-V1 PROGRAMA RESPONSABILIDAD

SOCIAL EMPRESARIAL'Y AMBIENTAL SOCIAL EMPRESARIAL Y AMBIENTAL

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

01GC13-V1 PGIRSHYS SAN CAYETANO 01GC13-V1, |SOLIDOS HOSPITALARIOS - SAN
CAYETANO

01GC14-v1 PGIRSHYS COGUA
01GC16-V1 PGIRSHYS UFZ

01GC10-V1 | PROGRAMA DE RECICAJE
PROGRAMA DE AHORRO Y USO

01GCOBVT | EF|CIENTE DE AGUA
PROGRAMA DE AHORRO Y USO
MGCOSVT | EFICIENTE DE ENERGIA

Fuente: Gestion Documental - Intranet

2. EIPUMP 2019 del proceso Gestion de la calidad, publicado en la Intranet, registra ocho (8) de las
recomendaciones de la Auditoria realizada por Control Interno en la vigencia 2018.

3. La tabla de seguimiento de recomendaciones de la Auditoria de segregacion en la fuente,
desactivacion, almacenamiento recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final, proceso de
K.SSV residuos hospitalarios y similares de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Samaritana registra en el informe diez (10) recomendaciones, ocho (8) de ellas se encuentran '
registradas en el PUMP 2019 del proceso de Gestion de la calidad y Una de las ocho (8) registra
dentro de su descripcion de acciones en el PUMP NA, por lo tanto, siete de las recomendaciones
registran acciones de mejora en inicio , lo que corresponde al 70%.

4. De las recomendaciones generadas por la Auditoria una vez realizado el seguimiento a las
acciones de mejora del PUMP 2019 del proceso Gestion de la calidad registra los siguientes

indicadores:

DESCRIPCION CUMPLIMIENTO % OBSERVACIONES
Se cumplen 10%
En desarrollo 40% dSe dIOl inicio a la actividad de la Accion

e mejora.

Sin Avance para su 309 No registra avances para el
cumplimiento ’ cumplimiento de la accion de mejora.
No incluidos en el PUMP 2019 20%

Fuente: Seguimiento a la Auditoria de vigencia 2018

5. El 50% de las recomendaciones generadas en la Auditoria de segregacion en la fuente,
desactivacion, almacenamiento recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final, proceso de
residuos hospitalarios y similares de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la
Samaritana.

6. El mapa de riesgos institucional de la vigencia 2019, en el formato institucional de riesgos, registra
el riesgo INADECUADO MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS, no identifica ningdn
otro riesgo anexo al PGIRHS,

7. En el seguimiento a la gestion integral de residuos hospitalarios y similares se evidencia dentro de
la piramide documental la inclusion de la Unidad Funcional Zipaquira y centro de salud de Cogua.

RECOMENDACIONES

v' Se reiteran las recomendaciones registradas en la Auditoria de segregacion en la fuente,
desactivacion, almacenamiento recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final, proceso de
residuos hospitalarios y similares de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la
Samaritana.

v" Se recomienda consignar en el mapa de riesgos de la Institucion y del proceso los posibles riesgos
que se pueden materializar con las acciones de mejora que se vienen iniciando y/o desarrollando
para dar cumplimiento a las recomendaciones.
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HOSITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SE recomienda que se evidencien en documentos las directrices del Nominador del gasto de la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

Los programas de caracter ambiental, presentados por los responsables deberan minimamente
ser aprobados  por el representante legal, tendrén , ademas de sus disefios la etapa de
implementacion y medicion; por lo que se debe establecer en la medicion la adherencia la
poblacion objeto, el seguimiento a la implementacion, la oportunidad en su ejecucion, las medidas
de contingencia, todo lo anterior deberé estar contenido en un informe de gestion del programa.

El grupo GAGAS vy los responsables en la materia de la presente auditoria, estan obligados a
conocer toda la normatividad, formary asesorar al nivel directivo y a quienes concierna el tema.

El grupo GAGAS tiene dentro de sus funciones asesorar y recomendar, por lo tanto debera
realizar estas funciones ante el representante legal para la mejor toma de decisiones.

En cuanto a los residuos reciclables:

1. La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana tiene bajo su
responsabilidad el manejo de los bienes y recursos publicos para la prestacion de servicios a
la poblacion, por tanto deberé realizar uso adecuado de los mismos.

2. Es necesario referenciarse con entidades pares para informasen de los procedimientos de

destino de los residuos reciclables, accion que debera ejecutarse e informar antes de la toma
decisiones.
Lo anterior con el fin de ajustar los precios de venta de los residuos reciclajes de forma
equivalente a los Hospitales clinicas y/o instituciones prestadoras de servicios de salud, toda
vez que se observo desde la Auditoria de la vigencia 2018, que los valores de compra son
inferiores a los comparados.

3. Establecer mecanismos y acciones efectivas, diferentes a las capacitaciones, para la correcta
y adecuada segregacion en la fuente.

4,  Eldireccionamiento sobre el tema de destino final, deberéa contar con asesoria de la oficina
asesora juridica, esto con el fin de no incurrir en errores.

5. Frente a las acciones que han ejecutado en materia del destino y manejo de los residuos
reciclables deberan revisarse por el grupo GAGAS para que recomiende debidamente al
representante legal.

La oficina de Control Interno fue enterada por parte del Trabajador en mision- ingeniero ambiental, de que
los estudios de necesidades (estudios previos) para el destino final de los residuos reciclables fueron
devueltos para ajustarlos, con el fin de que su destino final se realice con la figura de donacién; lo cual no
tiene ninglin sentido ya que historicamente la E.S.E. ha percibido ingresos por concepto de la venta de los
residuos reciclables y no hay justificacion porque el cambio. Lo anterior con el fin de evitar que de manera
injustificada se donen a la misma compradora, al cual se le estaba vendiendo sin que medie ningun tipo de
contrato y/o convenio.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

El presente informe es de caracter institucional, la verificacion se realiza a informacion minima publicada en
el sitio WEB de propiedad de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, si bien es cierto la informacion es de responsabilidad de cada uno de los servidores
plblicos, no son de caracter individual ni personal, por lo tanto las observaciones y/o hallazgos aqui
registrados y los planes de mejoramiento a que dé lugar son de caracter institucional.

YETICA HE . MARIA CLARA MARTINEZ R.
Jefe Oficina Coptfol |nterno Profesional Especializado

Bogota, diciembre 4 de 2019
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