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Empresa Social del Estado

Bogota, 5 de enero de 2021

Doctora

SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA

Directora Administrativa

YESID ESNEIDER RAMIREZ MOYA

Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad
NELSY DEL PILAR FLOREZ j
Subdirectora Hoteleria Hospitalaria

E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana

E. S. D.

Ref.: Informe Auditoria PGIRHS (Bogot4, Hospital Regional y Unidad Funcional de Zipaquira) -
vigencia 2020.

Cordial Saludo. _
Una vez agotadas todas las actividades del Procedimiento de Auditoria, se envia Informe de Audi-

toria PGIRHS para que dentro de los cinco (5) dias siguientes se elabore Plan de Mejoramiento,
segun lo establecido en el Procedimiento para tal fin.

Se sugiere que para elaborar el Plan de Mejoramiento se retinan los responsables de los procesos

que participan en las actividades de PGIRHS, con el fin de que las actividades queden coordina-
das.

Atentamente,

YETICA HE DEZ ARIZA
Jefe Oficina Asésora'Control Interno

cc. Dr.. EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerente
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE SEGUIMIENTO RECOMENDACIONES AUDITORIA SEGREGACION EN LA
FUENTE, DESACTIVACION, ALMACENAMIENTO RECOLECCION, TRANSPORTE,
TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL PROCESO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES "PGIRHS" EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
VIGENCIA 2020

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de las recomendaciones registradas en el informe de Auditoria Vigencia
2019 de SEGREGACION EN LA FUENTE, DESACTIVACION, ALMACENAMIENTO
RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL PROCESO DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES “PGIRHS” de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de la Samaritana en la Vigencia 2020.

ALCANCE

o Desde las recomendaciones identificadas y registradas en los aspectos ylo 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 Ia generacion de residuos
hospitalarios y similares.

JUSTIFICACION

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Ia Samaritana, como Entidad Publica, con
estructura Estatal, del orden Departamental, Descentralizada, Auténoma y en Calidad de Sujeto
Obligado debera obedecer y someterse a las disposiciones que establece la Ley existente.

METODOLOGIA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Con oficio con radicado No. 2020110009099-1 de fecha Septiembre 22 de 2020, se solicitd a la
Direccion Administrativa, a la oficina Asesora de Planeacion 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. Documento respondido por parte de la
Subdireccion de Hoteleria Hospitalaria a cargo de la Dra. Nelsy del Pilar Florez Cruz, en fecha
Septiembre 28 de 2020 sin namero de radicado y con oficio por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y Garantia de la Calidad a cargo de la Dra. Vivian Castafieda Solano en fecha
Septiembre 05 de 2020 sin nimero de radicado, el 10 de noviembre de 2020 se recibe oficio sin
numero de parte de la Subdireccion de Hoteleria dando alcance al oficio con radicado No.
2020110009099-1 con los soportes documentales que objetan los hallazgos en la Auditoria de 2018.

Se procede citar a realizar reunion de verificacion de soportes y seguimiento a cada una de las
recomendaciones con los responsables del proceso para el dia martes 18 de Diciembre de 2020, a
la que asisten la Subdirectora de Hoteleria Hospitalaria y el Profesional 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 LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES "PGIRHS” 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: EI 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 expidi6 la Ley 643 de 16 de

Enero de 2001, Norma que derogé la ley 10 de 1990 y sus normas reglamentarias, entre ellas
se encontraba el Decreto 2427 de 1999 que ha sido parcialmente acusado,..."”)

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Contral Interno en las
entidades y organismos del Estado”.

= Ley 152 de 1994 “Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo”.,

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, Ia Ley 632 de 2000 y
la Ley 689 de 2001, con relacion a la prestacion del servicio pablico de aseo, y el Decreto Ley
2811 de 1974 y la Ley 99 de 1993 con relacion a la Gestion Integral de Residuos Solidos”.
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HOSITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .

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 Codigo Disciplinario Unico”.

Decreto 4126 de 2005 "Por el cual se modifica parciaimente el Decreto 2676 de 2000,
modificado por el Decreto 2763 de 2001 y el Decreto 1669 de 2002, sobre |a gestion integral
de los residuos hospitalarios y similares’.

Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién 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"

Ley 1252 de 2008 “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes
a los residuos y desechos peligrosos y se dictan ofras disposiciones”.

Resolucion 482 de 2009 “Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que
han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y en hemodialisis, 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 |a gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades”.

POLITICAS Y PROGRAMAS

POLITICAS

Verificada la informacion publicada en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA”, a la fecha el
Sistema de Gestion Documental, se registra:

v" La Politica Ambiental codigo del documento 01DE18-V1, aprobada en Abril 01 de 2019,
del proceso de Direccionamiento Estratégico. En la que se registra que su despliegue se
realizara a fa E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana y sus Unidades funcionales,
paciente y su familia, proveedores y la comunidad aledafa al sector. En donde el control

de cambios establece como documento base para la implementacién de la I1SO
14001:2015.

PROGRAMAS
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
Se evidencia dentro del Sistema de Gestion Integral “ALMERA” en Intranet del Hospital — Proceso
de Gestion de la Calidad, los siguientes programas:

e El programa con Cédigo de documento 01GC06-V4 “PROGRAMA DE GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES', actualizado en Julio 15 de

2020, en donde el control de cambios registra las actualizaciones realizadas en las
Versiones 1,2, 3y 4.

e Programa con Codigo de documento 01GC07-V2 “GESTION AMBIENTAL™, elaborado y
aprobado en Agosto 09 de 2019, en donde el Control de Cambios registra Modificacion en su
version 2 por cambio bajo lineamientos establecidos y su alcance esta para la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana — Sede Bogota.

Programa que registra dentro de su Tercera linea estratégica, Numeral 3.1. Gestion
ambiental?, las siguientes estrategias:

O a. Estrategia de ahorro y uso eficiente de energia.

b. Estrategia de ahorro y uso eficiente de agua.

Mantener el indice de consumo de energia y agua en un 2% +/- con respecto al
promedio histérico de los ultimos cinco (5) afios.

c. Estrategia de disminucion en la generacion de residuos.

En cuanto a Residuos: Mantener el indice de generacion de residuos Hospitalarios
en un 2% +/- con respecto al promedio historico de los dltimos cinco (5) afios.
Material Reciclable, Aumentar la cantidad de residuos reciclables aprovechables
comercializados en un 5% con respecto al histérico.

o Programa con Cédigo de documento 01GC13-V1 “GESTION INTEGRAL DE RESIDUQS
HOSPITALARIOS - SAN CAYETANO", del Proceso de Gestion de |a Calidad, aprobado en

Octubre 05 de 2018, en donde el Control de Cambios NO registra Modificacion y/o Cambios
en la vigencia 2020.

" e Programa con Codigo de documento 01GC14-V2 "GESTION INTEGRAL DE RESIDUQS
_4 HOSPITALARIOS — COGUA'", del Proceso de Gestion de la Calidad, aprobado en Octubre

09 de 2020, en donde el Control de Cambios registra Actualizacion y ajuste a estructura y
requerimientos en la vigencia 2020.

' Herramienta para la revisién y consecucion
asignadas para alcanzar los o
alcanzados.

y los objetives y metas ambientales de la Corporacién que incluye las responsabilidades
bjetivos y metas, asi como los medios que se requieren y la distribucion temporal en la que han de ser

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 Ia eficiencia energélica y la generacion de
energias limpias renovables, reduciendo ef consumo de agua y disponiendo de manera segura los residuos sélidos generados”.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

o Programa con Codigo de documento 01GC16-V2 "GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS — UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA", del Proceso de Gestion de la
Calidad, aprobado en Octubre 09 de 2020, en donde el Control de Cambios registra
Actualizacion y ajuste a estructura y requerimientos en la vigencia 2020.

o Programa con Codigo de documento 01GC18-V1 “GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS ~ HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA”, del Proceso de Gestion de la
Calidad, aprobado en Marzo 30 de 2020, en donde el Control de Cambios en su justificacion
registra dar cumplimiento normativo a la Resolucion 1164 de 2002 en la vigencia 2020.

Adicionalmente se evidencia dentro del Sistema de Gestion Integral "“ALMERA” en Intranet del
Hospital — Proceso de Gestion de la Calidad el Manual con Codigo de documento 01GC17-V1
“GESTION AMBIENTAL”, cuyo objetivo es “Definir lineamientos de la gestion ambiental en la
O E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana conforme a los requisitos establecidos en la Norma
ISO 140012015, que permiten la sustentabilidad a través de la proteccién del ambiente, la
mitigacion de efectos potencialmente adversos y la mejora del desempefio ambiental”. En donde el

control de cambios establece como documento base para la implementacion de la 1SO
14001:2015.

SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES

Realizado el seguimiento con los responsables durante la vigencia 2020, se establece Ia tabla a
continuacion en donde se indica en la columna OBSERVACIONES SEGUIMIENTO CONTROL

INTERNO el estado en que se evidencio cada una de las recomendaciones dejadas en la auditoria
de la vigencia pasada:

DESCRIPCION OBSERVACIONES
: RECOMENDACION | Rff:zﬂgcémp DELA AcClON | _ACTIVIDADES SEGUIMIENTO | RECOMENDACION
) ESPECIFICAS DE : 5
1 2019 2019 DE MEJORA - MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020
i !@ inclusion de las 1L Realizar | Se levanta la
aclividades de |Ia levantamiento de la [ RECOMENDACION,
Unidad Funcional - informacion para la | por cuanto se realize
- 3P 1. Formulacion e 3 R
iﬁ’jgu;r: ;f‘]:?;r};us gg La gestion integral de | implementacion de formulacién ge publec:p@n del
residucs hospitalarios y | Programa de | Programa o | proce eny oo
PGIRHS, como parte | .~ L g Gestion Integral de | cédigo de documento
1 |integral de la ESE similares no evidencia | Gestion Integral de Resid Solid 01GC16.V1
Hoaptal Universiy |12 inclusion de. a | Residuos i i s NIA
: ; Unidad Funcional | Hospitalarios de la APl pude consiltar  en
de la Samaritana es |, © . ; - 2.Especificar todos | ALMERA: Mapa de
indi Bl | Zipaquira Unidad Funcional L
indispensable; por lo de Zipaquiré requerimientos Procesos - Proceso de
}anto- se recomienda normativos en la | Gestion de [a Calidad -
incluir dentro de todos Formulacion de Plan | Documentacion
los  procesos e ' 3.Publicacion __ del | Documentacién
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBSERVACIONES
SEGUIMIENTQ
CONTROL INTERNO
Vigencia 2020
Asociada - Politicas,

DESCRIPCION
DE LA ACCION
DE MEJORA -
PUMP 2019

DESCRIPCION
HALLAZGO PUMP
2019

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DE
MEJORAMIENTO

Programa en la
Intranet de! HUS

RECOMENDACION

RECOMENDACION
2019

vigencia 2020

inlegrarla para todo el
tema de la presente

Auditoria.

programas y Manuales.

Se recomienda
realizar la trazabilidad
de la totalidad del
manejo de residuos,

DESCRIPCION DE LA
OBSERVACION,
HALLAZGO Y/O NO
CONFORMIDAD

La ES.E. Hospital
Universitario de la
Samaritana — Bogota
produce:

+ Residuos ordinarios
+ De riesgo infeccioso
ylo Biologico -
Bioldgicos -
anatomopatologicos,
corto punzantes,
* Residuos quimicos
* Residuos reciclables
cartén, periodico, bolsa

Es revisado el

cronograma de
- i( -PVC, -

en especial los g?chivosﬁu?niniu Jidiio aclividades que se
residuos ! ! realizan a la

adminislrativos - toner,
cartuchos, tintas de
impresion, aceites,

transparente y ofros.
* residuos peligrosos
Administrativos  como

Actualizar en el
Programa de
Gestion Integral de

recoleccion de residuos
administrativos. En

Se  RECOMIENDA

pils, carluchos  y | Residuos cuanto a elaborarse | mantener la

glclnanfﬁitl?lztser;f:{inaﬁas toner, luminarias y | Hospitalarios Realizar protocolo o mri!{gggl\g;s' gulas y;': }cr)zzam"riziiiuii mg:
Y . | balastros, farros de | donde se incluyan | actualizacion  del P
Lelasims, reslduge de pintura elementos | en la recoleccion, | PGIRHYS donde se cncusnien. en  lafecietdo A s
2{::;%?115;81:2;‘?&% contaminados con | almacenamiento y | detalle el proceso qggza da 2%8?'”0'6’; m}lgggiogslz;s no?r';z
PC e impresoras " | Buetanclas con | disposicion final de | con los - residuos Decreto 4741 de )2{005 scbre el tema e ir
tarros de pintura, ciniiacrfsrilgggas o8 ?:rﬁ;ﬁgfa{iigfuos gslrlr?im::?:ti s y y estan plasmadas en | actualizando los
elementos Pelig V'e timientos | peliarosos, RAEE. | RAEE y Almera en el Programa | programas y
contaminados con . Emisionios P gresi Ao, pos de Gestion Ambiental | procedimientos  de
caracteristicas de Al ionsumo uepse de Residuos Sdlidos | acuerdo a
peligresidad, entre E q Hospitalarios y | normatividad.
; n algunos de estos | generan dentro del i AT
otros. De los mismos ; ; similares  identificado
; elementos y residuos | Hospital s

debera elaborarse T A" con Codige 01GCO06-
instructivos, guias y/o ds procedimiento Va, Documento
protocalos, segun lo protocolos ulas, aclualizado y aprobado

O dispuesto por las nEtHis guias, en Julio 15 de 2020.

2 E;etodo!oglas parael frazabiidad para el

Mun7 -

tratamiento desde su
generacion en la
ESE. Hospital
Universitaric de la
Samaritana.

Tampoco se encontrd
mapa y/o protocolo
alguno en el que la
E:S.E Hospital
Universitaric  de Ia
Samaritana pueda
visibilizar y establecer
la ruta de la totalidad
de  los  residuos.

www.hus.org.co
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES

DESCRIPCION ACTIVIDADES
RECON;%I:I‘IQDACION HALLAZGO PUMP DELA ACCION ESPECIFICAS DE SEGUIMIENTO RECOMENDACION

DE MEJORA - CONTROL INTERNO |  vigencia 2020
2019 Pump 2019 | MEJORAMIENTO | ™\, rcia 2020

Principalmente de los
reciclables. peligrosos
Adminisirativos  como
pilas, cartuchos
toner, luminarias y
balastros, tarros de

pintura, elementos
contaminados con
sustancias con
caracleristicas de
peligrosidad

Administrativamente se
vienen realizando

aclividades para el
destino final de los
residuos, sin embargo

no se evidencio la
O trazabiidad de cada

uno de ellos,
principalmente de los
elementos reciclables

ya que los documentos
suministrados, son

1, Incluir dentro de
los  documentos
legales  soportes
normativos  que
garanticen el EN ;
DESARROLLO de Bs  Doesadg el

certificaciones y - cronograma de
s . Clvi coy

constancias  aisladas, tas oclidages aclividades que se
para las cuales se )

algunas  de las establece ol realizan a la

vigencias 2015 y 2016, recoleccion de residuos

) vincule confractual 2 e
sin soporte legal y de para el reciclaje.2, 1. Actualizar el | administrativos. En|Se  RECOMIENDA

trazabilidad para la Evaluar las documento cuanto a elaborarse | mantener la
E.SE. Hospital meiores 01GC06-V1 instructivos, guias ylo | trazabilidad de todos
Universitario de Ia "J i d incluyendo el | protocolos se|los residuos de
Samaritana.En cuanto aI em: vas Oe mangjo de residuos | encuentran en la|acverdc a  las
a los residuos de toner, SQilimo pe“; peligrosos norma Resolucion | metodologias ~— que
3 cariuchos, tintas de caso de noyexistir administrativos, 1164 de 2002 y el |impate la noma
impresion, aceites, para el  residuo RAEE, y demas | Decreto 4741 de 2005 | sobre el tema e ir
pilas, baterias, definido gestionar elementos de pos |y estan plasmadas en | actualizando los
bombilles,  luminarias, el pago de los consumo que se | Almera en el Programa | programas y
balastros, residuocs de i, iy puedan generar | de Gestion Ambiental | procedimientos  de
aparatos electricos y de prs dentro  de  la|de Residuos Solidos | acuerdo a
electronicos — RAEES, diiGisEdA institucién Hospitalarios y | normatividad,
: PC e impresoras, entre Formalizar'e'i s similares  identificado
O otros, se observan del Wami 'y 40 con Codigo 01GC06-
algunas constancias y razabiidad ypara Vi, Documento
certificaciones de e residuos actualizado y aprobadc
entrega (algunas de &h en Julio 15 de 2020.

lectados
ellas de 2015 y 2016), | "0
la ESE. Hospital periodos bastante

Universitario  de  |a | ‘2908 @ lraves del

samaritana registra gg?;rgﬁr‘}tg
dentro de sus archivos '
ylo  contralos los
documentos  soportes
de las licencias
ambientales ¥
disposicion de residuos
de manera parcial,
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HOSP

ITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES
RECOMENDACION | | "SCRPCION s | DELA Accion | ACTVDADES | “sesymiento | Recomenoacion
2019 2019 DE MEJORA - MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020
SE LEVANTA
RECOMENDACION
; por cuanto existe un
ﬁi 2533";5: Zé%mfgg contrato firmado con
ECbC APITAL de ECOCAPITAL
INTERNACIONAL
INTERNACIONAL S.A. SA ESP. el cual
E.S.P. el cual tiene por | =7 = ™
; < tiene por objeto el
objeto el Semvicio de Sarvitio i
En el EN ;Zos(::l:m:;n' ltr;atgsr’ggﬁfé recoleccion,
DESARROLLO de la orterrgnocliestrucc‘aéno transporte, descargue,
Auditoria  no  se gesaclivacic‘m — tratamiento por termo
observa vinculo aetieun 3 destruccion 0
y y disposicion final de A -
Una vez realizada la | contractual con las los reskluns desactivacion quimica
trazabilidad de todos | empresas y persona P i y disposicion final de
los  residuos  que | natural: GESECOL - hospitalarios de riesgo los residuos
produce la entidad, se | Gestion Ecolagica de Forta_!gcer la 1.Cyando o0 | e It -de. rigego hospitalarios de riesgo
: ; relacion posible  Mantener | biologico, contrato que | -" .
recomienda, en | Residuos NIT : '+~ | quimico yfo de riesgo
" ea | 900573288.7- contractual con las | actualizadas las | contempla el servicio bioléaico contrato
aguellos qus B ' empresas  de | certificaciones que | para Bogota, Hospital g1,
necesario realizar

convenio, contrato,
acuerdo entre las
partes u otro
documento que
evidencie una
relacion contractual

ECORENUEVA SAS
NIT.  800527331-0;
GAIA VITARE SAS.
SYRTECT LTDA.; ANA
RODRIGUEZ
LEGUIZAMON cedula
de ciudadania
52.635.909; estas
empresas  registran
actas, constancia en el
manejo de residuos

recoleccion de
residuos a través
de Cconvenios
institucionales

se generan en el
tratamiento ylo
disposicion final de
los residuos.

Regional y Unidad
Funcional de Zipaquira.
En cuanto a realizar un
contrato  para el
malerial reciclable, se
solicito conceplo
juridico  para  poder
comercializar estos
materiales, el cual
recomienda que se
realice acuerdos de
corresponsabilidad,
teniendo en cuenta que
esla tipologia NO
genera erogacion
alguna para ninguna
de las paries.

que contempla el
servicio para Bogota,
Hospital Regional y
Unidad Funcional de
Zipaquira.

De  acuerdo  al
conceplo dado por la
oficina Juridica, debe
realizarse  acuerdos
de Corresponsabilidad
para el manejo de
Material Reciclable y
que cumpla con
requisitos  técnicos.
Dicha recomendacion
contempla a Bogota,
Regional y Unidad
Funcional de
Zipaquira
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“En la elaboracion del
presente informe de la
Unidad Funcional
Zipaquird y centros de
salud se observo la
conlratacion para los
residuos biologicos, en
el manejo de ofros
residuos no se observa
informacion alguna.”

Se realizara un
convenio con Ia
empresa

recolectora de
residuos  solidos
reciclables  para
que realice esta
recoleccion

fambién en las
Unidades

Funcionales  de
Zipaquira y se
tendran copia
trimestrales de la
informacion de
Gestion Ambiental

de residuos
reciclables,

Peligrasos

Administrativos ~ y
RAEES de sede
Bogota, para que
realice la

recoleccion de dicho
material  en  las
Unidades
Funcionales del
E.S.E. Hospital
Universitario de la
Samaritana 2,
Solicitar
trimestralmente  la
informacion
perlinente de |la
Gestion  Ambiental
de la  Unidad
Funcional de
Zipaquira para tener
soporte  de la

descargue, tratamiento
por termo destruccién o
desactivacion quimica
y disposicion final de
los residuos
hospitalarios de riesgo
quimico ylo de riesgo
biologico, contrato que
contempla el servicio
para Bogota, Hospital
Regional y Unidad
Funcional de Zipaquira,
En cuanto a realizar un
contrato  para el
material reciclable, se
solicito concepto
juridico para poder
comercializar eslos
materiales, el cual
recomienda que se
realice acuerdos de
corresponsabilidad,

teniendo en cuenta que

Gestion de los |esta tipologla NO

Residuos genera erogacion
alguna para ninguna
de las partes.

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES
RECOMENDACION | | ~=SCRIECIOR | bELa Accion ESPaLeiES | “SEGUIMENTO | RECOMENDACION
2019 2019 DE MEJORA - MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020
Se revisa Contrato
No.260 de 2020 con
1. Realizar  la | ECOCAPITAL
vinculacion INTERNACIONAL S.A.
contractual a través | E.S.P. el cual tiene por
de convenio con la | objeto el Semwvicio de | Se LEVANTA
empresa recolectora | recoleccion, transporte, | RECOMENDACION

de realizar vinculacion
contraclual, ya que de
acuerdo a concepto

juridico esta
contemplado la
elaboracion de
Acuerdos de

Corresponsabilidad
para ofros residuos
(Material Reciclable).

SE MANTIENE
RECOMENDACION
de solicitar informe
Trimestral de Gestion
de  Residuos al
Regional y la Unidad
Funcional de
Zipaquira, igualmente
para Bogola, por
cuanto  es una
actividad permanente.
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DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES
RECOMENDACION | "% 0N | DELA ACCION | SCTUASES | “SEGUMENTO | RECOMENDACION
2019 2019 DE MEJORA - MEJORAMIENTO | CONTROL INTERNO vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020
Se reviso los
indicadores que se
encuenlran  en el
Sistema de Gestion
Integral "ALMERA" de
los cuales solo se pudo
verificar  que  se
encuentran  tres  (3)
indicadores:
- Indice de consumc de
AGUA (metros clibicos) gECOMENNIIJi\g{IEhTE
Se recomienda Ia Fp:I;ﬁ:Onldad g (J\E/E; de . revision,
revisin ylo | Los indicadores | Fortalecer los Repartar - Indice de consumo de mod|r|_ca0|9n y
modificacion ylo | registrados  en el | indicadores ¥ mensualmente ENERGIA (kwh) por actgahzacmn de
actualizacion de los | numeral 8 (resultados | formalizar su . . .| indicadores del
indicadores  de los | esperados) de los | cultura de reporte |nv.glu§randg I]as US{?':;’ de valor relativo proceso de Geslion
programas de | programas publicados | a través del TUCI uncaues ca v%or Si dice d d Ambiental.  De los
gestion ambiental y | en la Inlranet, deberan | de acuerdo a las relativo (produccién) | - Indice de consumo de

PGIRHS previo
andligis, evaluacion e
impaclo dentro de los

ser la plataforma para
la ejecucion de la
gestion ambiental y

directrices
establecidas por el
coordinador de la

para mantener un
sistema totalmente
activo, dinamico y

GAS NATURAL fen
metros  clbicos) por
unidad de valor relativo

nueve (9) indicadores
revisades en la
Auditoria anterior, es
decir del 2019, seis

programas de cada | PGIRHS herramienta. ficlente, frlmjc}gfa)dores (6) no se encontraron
fQue 58 ublicados en el
uno de eflos. encuentran analizados PL ”
hasta el mes de Junio Slslema" do Ges"tlon
e 2020, Integral "ALMERA
De los indicadores
revisados en la
Auditoia  de 2018,
seis(6) no se
encontraron publicados
en el Sistema de
Gestion Integral
"ALMERA"
SE MANTIENE
RECOMENDACION
Las auditorias en cuanto a las
externas que tienen Se realiza revision del | Auditorias  Externas

por objeto verificar el
manejo externo de los
residuos que produce
la ES.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.

documento con Codigo
05HH28-V1 el cual es
utiizado para realizar
Auditoria Externas.
Las Auditorias que se
realicen para verificar
el mangjo de los
residuos deben cumplir
con la metodologia
eslablecida para las
auditorias  de  las
entidades Publicas.

hasla que se verifique
por parte de Gestidn
Ambiental  si el
documento  cumple
con los requisitos
exigidos con la
metodologia
eslablecida para
auditorias  externas.
Por lo cual debera ser
documentado
normativamente  ylo
modificado el formato
de codigo 05HH28-
V1.

www.hus.org.co
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DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES
Recomenpacion | | PESTRPCION | b4 accio EOPECCASoE | SEGUIMENTO | RECOMENDACION
2019 2019 DE MEJORA - MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020
Los documentos de
estudios previos
entregados se
encuentran con fecha
de radicacion del 06 de
agosto de 2020 vy
existe la devolucion del
estudio previo fechado
Los valores recibidos el 12 de Noviembre de
por la venta de 2020, con oficio de|Se RECOMIENDA
reciclaje y los estudios devolucion por parte | para el manejo de
previos de la ESE de del  Subdirector de | malerial reciclable se
fecha 26 de noviembre Compras y | debe realizar Acuerdo
de 2018 presentan los | , . . ; Suministros.Se  solicita | de Corresponsabilidad
Se recomienda | mismos valores; gzﬁit?;t;c:%?mcgﬁ zsifgiggagre\ﬁgs :g: concepto tecnico a la | con organizaciones de
revisar los  pagos | realizada la valores base y |valores y precios Oficina Juridica que | recuperadores  que
realizados por la venta | comparacion con los S an | sarciidos de permita iniciar gestion | cumplan  con  los
de residuos reciclables p P

y establecer en los
estudios previos,
valores acordes a los
del mercado.

valores del mercado
determinados por el
Hospital Militar Central
se observa que los
valores de venta del
material reciclable
eslan por debajo de los
valores de mercados
de la entidad
referenciada en el 38%
en promedio

competencia para
garantizar un
mejor ingreso por
un afe a través de
conlrato.

acuerdo a
actualizacion  de
precios y generar
proceso de
contratacion

para celebrar convenio
ylo contrato, respuesta
fechada en febrero 19
de 2020  donde
recomienda que se
generen acuerdos de
Corresponsabilidad
(Teniendo en cuenta
que este tipologia NO
genera erogacion
alguna para ninguna
de las partes)
entendiéndose  que
este es el medio legal
de enlregar
gratuitamente el
material aprovechable
a las organizaciones de
recuperadores.

requisitos  técnicos,
segun recomendacion
de la Oficina Juridica
del Hospital.

Dicha recomendacion
contempla a Bogota,

Regional y Unidad
Funcional de
Zipaquira
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DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES ;
RECOMENDACION |  *ESERPCION | DELA ACCION ESPECHICRS oE | SEGUIMENTO | RECOMENDACION
2019 2019 DE MEJORA - MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020
Continuar con el Se entrega soporte de
fortalecimiento de capacitaciones
1.Por qué? La alta|las capacitaciones realizadas, donde se
rotacion del personal personal a1 Realizar | verifica trazabilidad en
asistencial  en  la | través de | capacitacion al [ el seguimiento a la

i Se recomienda que
las capacitaciones se

institucion ~ no  ha
permitide mantener la

diferentes medios
como: Asistencia

personal a través de
diferentes

adherencia a la
segregacion de

cobertura al programa | personal 2 los | estrategias  como: | residuos. Se entrega
realicen a loda la|de seguridad del | diferentes -Curso Virtual | soportes  de  los | SE MANTIENE
pablacion de la E.S.E. | paciente en un 90% | colaboradores de | -Capacitaciones en | informes  realizados RECOMENDACION
y se mida de manera | 2Por  qué?  Se|los servicios | Induccion Re | trimestralmente por las | de que se realicen
permanente su | presentaron Fallas en | asistenciales,  a | induccion empresas tercerizadas. | capacitaciones ya que
adherencia con | el sislema relacionado | través del Curso | -Capacitacion  en Se evidencia que se ha | debe ser  una
9 | verificaciones en los | con la plataforma del | virlual de | Ronda de | venido realizando | actividad permanente
lugares de la[TICS no permitiendo | Seguridad del | Seguridad periddicamente a todo el personal del
generacion. Ya que el | captar  todos  los | Paciente y Ruta de | -Capacitacion  con capacilacion al | hospital, Bogota,
ylo los contratistas den | colaboradores que | Acreditacion. Esa | apoyo del | personal e igualmente | Hospital Regional y
cumplimiento a la | realizaron el curso | informacion  serd Programa de [ hay informes | Unidad Funcional de
obligacion establecida | virtual de seguridad del | entregada a la | Promocidn y | Iimestrales hasta el | Zipaquira.
en la  clausula | paciente. Subdireccion  de | Prevencion del Has | mes de Septiembre de
segunda. 3. Por qué? Hay poca | Desarrallo del | -Capacitacion ~ en | 2020. Sin embargo se
adherencia del | Recurso Humano | puesto de trabajo | puede presentar antes
personal nuevo a la|para que se|-Rula de | del cierre de la
politica de seguridad | actualicen las | Acreditacion presente auditoria los
del paciente hojas de vida del informes  timestrales
personal que que adn faltan, es decir
participa. Ultimo trimestre 2020
Aclividad 5
se}_e cclonar, p ey 3 En documento fechado
retirar el material para 14 de digi
P e diciembre de
reciclaje. Aun cuando 2090 donde’se esblics
la actividad se realiza 1. Generar una P
s textualmente la|Se  RECOMIENDA
se presenta una articulacion " a d de | disei FORMATO
brecha en cuanto a la E documentada a diferencia de peso de | disefiar un
5 cantidad de kilogramos onaleggr 8 través los entreg_a', Iuegoﬂdeula DE CONTROL D.E
Se recomienda generados y a educacion de programas pos seleccion, clasificacion | PESO para el material
realizar el analisis de canlidad de kiogramos segregacion  de e sin y venla, da alcance al | reciclable, detallando
las causas por las dlasiicados S residuos mediante " analisis causal y se|en este el peso
1 | cuales el numero de comprometer

kilogramos generados
varia en el 49.43%
luego de la seleccion,
clasificacion y venta.

reciclaje en el
momento de retirar el
malterial reciclable,
solamente es refirado
el 4943% de los
residuos  generados
coma reciclaje. Lo que
indica que no se
realiza adecuadamente
la clasificacion ylo
seleccion  desde su
generacion.

de capacitaciones
mas dinamica, que
involucren
directamente el a
los colaboradores
¥ pacientes.

areas

través

planes

favorecimiento

consumo.

organizaciones en

no
a
la

descripcion de las
actividades

de

pos

recomienda  basados
en la respuesta realizar
formato que recopile
peso entregado y
comparado con el peso
vendido después de
seleccion de material,
lo anterior para que se
lleve un mejor control
de lo entregado con lo
vendido.

entregado con el peso
refirado, dado que
existe diferencia entre
el peso que se
entrega ¥y
posteriormente

cuando se clasifica el
material el peso varia,
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HOSPITAL UNIVERSITARID

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES
RECOMENDACION | . Efffz'ggcf',?]';'wp DE LA ACCION Egggtl:\:;?::sEsnE SEGUIMIENTO | RECOMENDACION
2019 i DEMEJORA- | o EBRICASDE | CONTROLINTERNO | vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020

Las politicas, los
programas, planes y

Se revisa el documento
identificado con Codigo
01GC06-v4 que
corresponde a
PROGRAMA DE
GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS
SOLIDOS

HOSPITALARIOS Y
SIMILARES, el cual fue
aclualizado en Julio 15
de 2020. Se revisa
documentos donde se
realiza las siguientes

Se  RECOMIENDA
que los programas
01GC08-v1, 01GC09-
V1y 01GC10-V1 que
aln se encuentren
relacionados en las
Politicas, Programas,
Planes y
Procedimientos  se

procedimientos observaciones: g
requieren su Documente  01GCO08- :sﬁ;?iza; rev;soa;\r e’;
actualizacion ylo Vi, 01GC09-v1 y

ajuste yfo modificacion
de acuerdo a las
metodologias

01GC10-V1, Los
cuales no se
encontraren publicados

codigo actual donde
quedaron  inmersos,
es decir el Programa

establecidas, por la en el Sistema Integral gf.} d%gzhg?{;\cn[l)?l.e\gall
dependencia de de Gestion "ALVERA" | 100 dmm&ng
planeacion, para la Se realiza aclaracion de su alcance a las
elaboracion de los por parte de la Oficina sedes 65 Unidad
manuales de de  Planeacion vy Funcional y Hospital
procesos, Garantia de la Calidad Regional de
procedimientos, del estado actual de los Zipgaquiré

manuales, guias, documentos '

protocolos  operadas mencionados, los

en la E.S.E. Hospital
Universitario de la

cuales fueron refirados
del Proceso de Gestion

Se  RECOMIENDA
Actualizacion del

Samaritana. de la Calidad yDocumento )
: Programa  Gestion

quedaron inmersos en Aiiblonta] de

o Fegemd e Residuos Sélidos

Geslion Ambiental con
codigo 01GCO7-V2.

El  Programa de
Gestion Ambiental de
Residuos Solidos
Hospitalarios — San
Cayetano identificado
con Cédigo 01GC13-
V1, NO ha sido
aclualizado.

Hospitalarios - San
Cayetano identificado
con Codigo 01GC13-
V1.

www.hus.org.co
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HOSPITAL UNIVERSITARID

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION OBSERVACIONES
RECOMENDACION |  mESTRIFGION | DELA AcCION EorROeDES | SEGUIMIENTO | RECOMENDACION
2019 2019 DE MEJORA - MEJORAMIENTO CONTROL INTERNO vigencia 2020
PUMP 2019 Vigencia 2020
SE MANTIENE LA
RECOMENDACION
de que la gestion
ambiental y la gestion
E: ddogurg?c?é;ftt}a;hag: integral de residuos
2020 donde se explica :f;ﬁ’:i:"g:te bajo g;
Se recomienda que la | Se recomienda que la textualmente las lderazgo  de I
geslién ambiental y la | gestion ambiental y la diferentes Direccién
geslion integral de | gestion integral  de caracleristicas Que | 4 iministrativa y su
residuos  hospitalarios | residuos hospitalarios y tiene la Oficina de operalividad &6l8
y similares este bajo | similares este bajo el Planeacion en cuanto a
) : : dentro del proceso de
el liderazgo de la|liderazgo de la N/A NIA temas ambientales se

Direccion

Administrativa y su
operalividad este
dentro del proceso de
Hoteleria Hospitalaria.

Direccion

Administrativa y su
operatividad este
dentro del proceso de
Hoteleria Hospitalaria.

sugiere que se retinan,
la Direccion
administrativa con la
Cficina de planeacion y
justifique cada uno el
liderazgo de la gestion

Hoteleria Hospitalaria.
Se sugiere se realice
una reunion formal
donde se presente la
recomendacion y se
deje por escrito las

ambiental y gestion concluspnes ylo

integral de residuos obse:yacmnes
obtenidas frente a la
recomendacion
planteada en esta
auditoria.

MEDICION DEL RIESGOS Y SUS CONTROLES

Se verifico el Mapa de Riesgos de la vigencia 2020 del Proceso de Gestién de la Calidad, publicado

en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” de fecha Septiembre 11 de 2020 y se observa el
seguimiento de los siguientes riesgos:

VARIABLES DESCRIPCION DESCRIPCION
RIESGO AUMENTO EN LA GENERACION DE RESIDUQS | AUMENTO DEL IMPACTO AMBIENTAL POR
NO APROVECHABLES CONSUMO DE RECURSOS NATURALES
PROCESO Gestion de la Calidad Gestion de la Calidad
1.1y 2,1 Desagregacion inadecuada de residuos :é;i d:os 21 Desagregacion inadecuada  de
CAUSA 1. Aumento de la produccion del Hospital. 1. Aumento de la produccion del Hospital
2. Aumento en la afluencia de publico al Hospital 2. Aumento en la afluencia de publico al Hospital
RIESGO
INHERENTE BAJA BAJA
ZONA DE RIESGO
Seguimiento  a  la| Capacitacion sobre la Capacitacion sobre el | Seguimiento al
CONTROLES generacion de residuos, | correcta  segregacion |uso eficiente de los consumo de recursos
mediante la captura de |de residuos | recursos Como: mediante la

www.hus.org.co
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HOSPITAL UNIVERSITARID

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VARIABLES DESCRIPCION DESCRIPCION

informacion a través de | Cémo: Capacitaciones | Como: Capacitaciones | captura de informacion
listas RH1 (Residuos en | presenciales y virtuales | presenciales y virtuales | a través de consumos
Kilogramos) y el uso de|a través de lala través de la|(facturas)y el uso dela
la variable de | plataforma Moodle plataforma Moodle variable de produccién
produccion.

TIPO DE

CONTROL PREVENTIVO PREVENTIVO PREVENTIVO PREVENTIVO

PERIODICIDAD | Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral

EVALUACION

DEL DISENO DEL | Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte

CONTROL

EVALUACION DE

LA EJECUCION | Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte

DEL CONTROL

SOLIDEZ

INDIVIDUAL DE | Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte

CADA CONTROL

RIESGO

RESIDUAL ZONA BAJA BAJA

DE RIESGO '

RIESGO

RESIDUAL ; . y .

TRATAMIENTO Reducir el Riesgo Reducir el Riesgo

DEL RIESGO

Fuente: Mapa de Riesgos Institucionales 2020

Se verifico el Mapa de Riesgos de la vigencia 2020 del Proceso de Hoteleria Hospitalaria, publicado

en el Sistema de Gestion Integral "“ALMERA" de fecha Agosto 19 de 2020 y se observa el
seguimiento de los siguientes riesgos:

VARIABLES

DESCRIPCION

DESCRIPCION

RIESGO

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE
LAS EMPRESAS TERCERIZADAS
(LASU Y LAVASET) DE ASPECTOS
AMBIENTALES (Vertimientos,
emisiones y sustancias peligrosas)

INADECUADO MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

PROCESO

Hoteleria Hospitalaria

Hoteleria Hospitalaria
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HOSPITAL UNVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VARIABLES DESCRIPCION DESCRIPCION
1.1 Desconocimiento y no adherencia al procedimiento de
1. Las empresas externas no realizan | recoleccion tratamiento y disposicion final de residucs y mapa
una adecuada gestion de sus aspectos | de ruta sanitaria.
ambientales significativos (vertimientos, | 1.2 Falta de capacitacion,
CAUSA emisiones y  sustancias peligrosas) | 2.1 Cumplimiento de cronograma de capacitacion al personal
2. No se realiza verificacion de las|de la empresa de aseo frente a recoleccion tratamiento y
condiciones de las empresas externas | disposicion final de residuos y mapa de ruta sanitaria
en cuanto a aspectos ambientales|2.2 No se actualizan de los mapas de ruta sanitaria
significativos 3.1 Falta al seguimiento de las actividades de recoleccion,
tratamiento y disposicion final de residuos hospitalarios.
RIESGO 7
INHERENTE
ZONA DE ALTA EXTREMA
RIESGO
Verificacion de las | Realizar
actividades en | capacitaciones a los
cuanto al manejo de | auxiliares de
P s residuos servicios generales )
verificacion de las condiciones QE las hospitalarios ylen Plan de Gestion Actlnndar.j:
empresas tercerizadas | . . . verificacion del
Como:  Aplicacion del formato 05HH79 similares contenidas | Integral de Residuos correcto
CONTROLES Sl . en el PGIRHS y el | Hospitalarios y .
Lista de verificacion de aspectos en G S manejo de
materia de vertimientos, emisiones y procedlnjfento B procedlnj!ento o residuos
sustancias peligrosas recolegmon, recolegmon, hospitalarios
tratamiento y | tratamiento y
disposicion final de | disposicion final de
residuos residuos
hospitalarios hospitalarios.
TIPO DE
CONTROL PREVENTIVO PREVENTIVO PREVENTIVO PREVENTIVO
PERIODICIDAD | Semestral Diariamente Trimestralmente Diariamente
EVALUACION
DEL DISENO | Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte
DEL CONTROL
EVALUACION
E.[J-:EIE‘:JC[ON Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte
DEL CONTROL
SOLIDEZ
gJADI;\ﬁDUAL o5 Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte
CONTROL
RIESGO
RESIDUAL
ZONA DE MODERADO ALTA
RIESGO
RIESGO
?Ig.tS\IT?l\?IIENTO Reducir el Riesgo Reducir el Riesgo
DEL RIESGO
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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 y la matriz de riesgos del proceso.

CONCLUSION

En el presente Informe de Auditoria de SEGREGACION EN LA FUENTE, DESACTIVACION,
ALMACENAMIENTO, RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL,
PROCESQO DE LOS RESUDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES — 2020 de la Empresa Social del

Estado Hospital Universitario de la Samaritana se generaron recomendaciones las cuales se
relacionaran a continuacion.

‘O En cuanto a las Politicas y Programas en el Sistema de Gestion Integral “ALMERA” comparando
las vigencias 2019 y 2020 se registra la siguiente informacion:
CODIGO SEGUIMIENTO VIGENCIA CODIGO SEGUIMIENTO
DOCUMENTO 2019 DocumenTo | FECHA DOCUMENTO VIGENCIA 2020
programa  RESPONSABILIDAD
01DE0S-V1  |SOCIAL  EMPRESARIAL Y | 01DEQ9-V2 2019-1230 | CROGRAMA RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL Y AMBIENTAL
AMBIENTAL
. PROGRAMA DE GESTION INTEGRAL DE
otgcosyvy | 91SC0BV3 - PROGRAMA | 46006 vg 20200715 |RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y
PGIRHYS 2019
SIMILARES
olecorv1 | podEma GESTION | 046007.v2 2019-08-09 PROGRAMA GESTION AMBIENTAL
01GC08-V1 Seelimind y se fusiona | PROGRAMA DE AHORRO Y USO
2l Doc.01GCO7-V2 | EFICIENTE DE AGUA
0160091 | Seelimindy se fusiona | PROGRAMA DE AHORRO v USO
alDoc.01GCO7-V2 | EFICIENTE DE ENERGIA
Se elimint y se fusiona
01GC10-V1 Dan O oSO | PROGRAMA DE RECICAJE
2018-10-05 GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
MECISN | POIRSYESANCIETANG  |UHOBW | issniaibaa) HOSPITALARIOS - SAN CAYETANO
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
O 016C14-V1 | PGIRSHYS COGUA 01GC14-V2 2020-10-09 ety WAL
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
01GC16V1 | PGIRSHYS UFZ 01GC16-v2 2020-10-09 HOSPITALARIOS - UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
016C18-V1 2020-03-30 HOSPITALARIOS - HOSPITAL REGIONAL
DE ZIPAQUIRA

Fuente: Sistema de Gestion Integral "ALMERA”

Se RECOMIENDA a la Oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad; Actualizar y/o ajustar y/o
modificar de acuerdo a las metodologias establecidas los documentos relacionados:

Moy
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01GC08-V1, 01GC09-V1 y 01GC10-V1, Los cuales NO se encontraron publicados en el Sistema
Integral de Gestion "ALMERA".

Se realiza aclaracion por parte de la Oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad del estado
actual de los programas mencionados los cuales fueron retirados del Proceso de Gestién de la
Calidad y quedaron inmersos en el Programa de Gestion Ambiental con codigo 01GCO7-V2,

Por lo anterior se RECOMIENDA que los programas mencionados que aun se encuentren
relacionados en las Politicas, Programas, Planes y Procedimientos se deben revisar y actualizar con
el codigo actual donde quedaron inmersos, es decir el Programa de gestion Ambiental, Codigo
01GC07-V2 y que este documento sea extensivo a las sedes que se encuentran en Zipaquira.

En cuanto al documento 01GC13-V1, este NO ha sido actualizado por lo cual se recomienda sea
actualizado.

O La tabla de seguimiento de recomendaciones de la Auditoria de SEGREGACION EN LA FUENTE,
DESACTIVACION, ALMACENAMIENTO, RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL, PROCESO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES — 2019
de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana registra en el informe once
(11) recomendaciones, de las cuales en el Plan Unico de Mejora por Procesos 2020 del Proceso
Gestion de la Calidad, publicado en el Sistema de Gestion Integral "ALMERA”.

Registra como publicadas solo cuatro (4) recomendaciones de la Auditoria realizada por Control
Interno en la vigencia 2019. Y de las cuatro (4) recomendaciones registran siete (7) acciones de

mejora, cinco (5) acciones de mejoras terminadas y dos (2) por terminar, lo que corresponde al
98% de avance.

El Mapa de Riesgos Institucional de la vigencia 2020, formato Institucional de Riesgos del Proceso
de Gestion de la Calidad, registra dos riesgos: AUMENTO EN LA GENERACION DE RESIDUQOS

NO APROVECHABLES y AUMENTO DEL IMPACTO AMBIENTAL POR CONSUMO DE
RECURSOS NATURALES.

O Y en el Mapa de Riesgos Institucional de la vigencia 2020, formato Institucional de Riesgos del
Proceso de Hoteleria Hospitalaria, registra dos riesgos: INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE
LAS EMPRESAS TERCERIZADAS (LASU Y LAVASET) DE ASPECTOS AMBIENTALES

(Vertimientos, emisiones y sustancias peligrosas) y INADECUADO MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS.

En el seguimiento a la Gestion Integral de residuos hospitalarios y similares se evidencia que se

encuentra publicado en el Sistema de Gestion Integral "ALMERA” la inclusién de la Unidad
Funcional Zipaquira y centro de Salud de Cogua.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RECOMENDACIONES VIGENCIA 2020

1) Se RECOMIENDA mantener la trazabilidad de todos los residuos de acuerdo a las

metodologias que imparte la norma sobre el tema e ir actualizando los programas y
procedimientos de acuerdo a normatividad.

2) SE MANTIENE RECOMENDACION de solicitar informe Trimestral de Gestién de Residuos

al Regional y la Unidad Funcional de Zipaquira, igualmente para Bogota por cuanto es una
actividad permanente.

3) SE MANTIENE RECOMENDACION de revision, modificacion y actualizacion de indicadores
del proceso de Gestion Ambiental. De los nueve (9) indicadores revisados en la Auditoria

anterior, es decir del 2019, seis (6) no se encontraron publicados en el Sistema de Gestion
Integral "ALMERA"

4) SE MANTIENE RECOMENDACION en cuanto a las Auditorias Externas hasta que se
verifique por parte de Gestion Ambiental si el documento cumple con los requisitos exigidos
con la metodologia establecida para AUDITORIOAS EXTERNAS. Por lo cual debera ser
documentado normativamente y/o modificado el formato de codigo 05HH28-V/1.

5) Se RECOMIENDA para el manejo de material aprovechable (Reciclable) realizar Acuerdo
de Corresponsabilidad con organizaciones de recuperadores que cumplan con los requisitos
técnicos, segun recomendacion de la Oficina Juridica del Hospital. Dicha recomendacion
contempla a Bogota, Hospital Regional y Unidad Funcional de Zipaquira

6) SE MANTIENE RECOMENDACION de que las capacitaciones se continden realizando, ya

que debe ser una actividad permanente a todo el personal del hospital, Bogota, Hospital
Regional y Unidad Funcional de Zipaquira.

7) Se RECOMIENDA disefiar un FORMATO DE CONTROL DE PESO para el material
aprovechable (reciclable), detallando en este el peso entregado contra el peso retirado,

dado que existe diferencia entre el peso que se entrega y posteriormente cuando se
clasifica el material el peso varia.

8) Se RECOMIENDA que los programas 01GC08-V1, 01GC09-V1 y 01GC10-V1 que ain se
encuentren relacionados en las Politicas, Programas, Planes y Procedimientos se deben
revisar y actualizar con el codigo actual donde quedaron inmersos, es decir el Programa de
gestion Ambiental, Codigo 01GC07-V2 y que este documento sea extensivo su alcance 3
las sedes de Unidad Funcional y Hospital Regional de Zipaquira.
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HOSPITAL UNIVERSTTARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Se RECOMIENDA Actualizacion del Documento - Programa Gestion Ambiental de Residuos

Sdlidos Hospitalarios — San Cayetano, identificado con Codigo 01GC13-V1.

9) SE MANTIENE LA RECOMENDACION de 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. Se sugiere se realice una
reunion formal donde se presente la recomendacién y se deje por escrito las conclusiones
ylo observaciones obtenidas frente a la recomendacion planteada en esta auditoria,

La Oficina Asesora de Control Intemno 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, pero estos estudios fueron devueltos para ajustarlos, de acuerdo al concepto
dado por la Oficina Juridica donde recomendd que se realicen Acuerdos de corresponsabilidad,
O (Teniendo en cuenta que esta tipologia NO genera erogacion alguna para la partes), con las
organizaciones de los recicladores, que cumplan con los requisitos técnicos, entendiéndose que
este es el medio legal de entregar gratuitamente el material aprovechable a las organizaciones de

recuperadores en el marco de responsabilidad social y de los preceptos constitucionales, agotando
la etapa contractual para ello.

El presente informe es de caracter institucional, la verificacién 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 publicos, 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.

O

JOHN BONZA DUQUE
Profesional Universitario

,/
NANDEZ ARIZA
ntrol Interno

YETICA JHASVEL
Jefe Oficina Asesora

Bogota, D.C. Ehero 5 de'\2021
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