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	Proceso:       Gestión del Ambiente y Recursos Físicos
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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

· OBJETIVO: 

Determinar el grado de cumplimiento  de las actividades establecidas en los procedimientos del área de Recursos Físicos   que sean ejecutadas con la eficacia y eficiencia que brinden  herramientas  para cumplir con la normatividad existente  que permitan mejorar  e incrementar la oportunidad, eficacia y eficiencia  definitivos para  optimizar la prestación del servicio en el HUEM. 

· ALCANCE: 

Se desarrollará en las dependencias del área de  Recursos Físicos    de la ESE HUEM,  el procedimiento  está determinado por los procedimientos, actividades y registros aprobados. En el período comprendido desde el 01/07/2.015 hasta 31/07/2.016.
· METODOLOGÍA:

La Auditoría se realizara a cada uno de los  procedimientos  y responsables  establecidos en el respectivo proceso, tomando como referencia y criterio  las normas de Auditoría generalmente aceptadas. Se evaluará el grado de cumplimiento  de los objetivos particulares del área.

· CRITERIOS.
Los elementos de verificación, confrontación y evaluación  en la presente Auditoría, están determinados por: Manual de procesos y procedimientos, Manual de Funciones, Códigos, Resoluciones, planes de mejoramiento y normatividad tanto interna como externa que afectan el Proceso objeto de la evaluación.

· La auditoría de control es un elemento fundamental del sistema de control interno de evaluación  que permite  realizar un examen sistemático objetivo e independiente de los procesos, procedimientos, actividades, operaciones y resultados de la entidad, así mismo permite emitir juicios basados en evidencias  sobre los aspectos mas importantes  de la gestión de los resultados obtenidos y la satisfacción de los diferentes grupos de interés, generando recomendaciones que permitan con su aplicación, acciones de mejora continua, que conlleven a la entidad  a cumplir con las metas y objetivos para el logro de la misión. Normatividad que afecta el proceso  
PERSONAL QUE APOYA EL PROCESO
	José Luis Mora Velandia
	Líder de Recursos Físicos

	Rafael Sepúlveda
	Jefe de Mantenimiento

	Álvaro Sepúlveda
	Técnico de Almacén

	Ingeniera Ambiental

	Ingeniero Biomédico


PROCEDIMIENTOS
· GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Se realizó comprobación de los registros, que soportan cada una de las actividades, descripciones y puntos de control  que conforman el procedimiento se observa CUMPLIMIENTO TOTAL:

Se practicó recorrido por las diferentes áreas de servicios encontrándose:
· Separación en la fuente  de residuos hospitalarios y similares……….………………C
· Desactivación de los residuos sólidos  peligrosos …………………………………….C
· Sellado de las bolsas de residuos………...…………………………………..…....……C
· Recolección y almacenamiento intermedio de los residuos teniendo en cuenta la separación por colores……………………………………...……………………..……...C
· Recolección y transporte interno de los residuos hospitalarios y similares……..…C
· Cumpliendo con las ruta y horarios establecidos y traslado adecuado hasta el almacén central de residuos………………………..…….………………………………C
· Almacenamiento central de los residuos hospitalarios y similares………………...…C 

· Pesaje y registro en formato RH1  …………………………...………………………….C
· Disposición final de los residuos hospitalarios y similares, entregándose a la empresa externa encargada de hacer llegar los residuos adecuadamente al relleno sanitario………………………..…….………………………...…………………………………...C 

· Elaboración de informe de destinación a entes de control, se consolida mensualmente el formato RH1 y se envía al Instituto Departamental de Salud, Contraloría General del Departamento, Secretaria Municipal de Salud, CORPONOR, Subsecretaria de Medio Ambiente Municipal. Se evidencia soportes en físico…………………………………………………………………………………………………C

Se cumple mensualmente con Certificación  de la empresa Aseo Urbano y Tecniamsa cumpliendo con la resolución No. 0886 de 2004, art 7 del MAVDT de Julio  de 2015 a Septiembre de 2016 de la disposición final e incineración de los residuos peligrosos hospitalarios.
Se cumple con Presentación de dos (2) informes semestrales a los entes de control de la vigencia segundo semestre 2015 y primer semestre 2016 a saber: Corponor- I.D.S.- Subsecretaría del Medio Ambiente, Contraloría General del Departamento y Secretaria de Salud.
Se  registró el total de kilogramos generados en las vigencias:

2015: 162.488 Kilogramos en el año

2016: 84.074,2 Kilogramos primer semestre 

· EJECUCION SUPERVISION VIGILANCIA Y CONTROL DEL PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Se realiza la supervisión y control de la gestión ambiental realizando las supervisiones de los servicios escogidos verificando el cumplimiento de los procesos requeridos en el Plan de Gestión de residuos hospitalarios y  similares y cumplimiento del Manual de bioseguridad y protocolos de limpieza, esta actividad se realiza de manera diaria y rutinaria….………………………………………………………………………………………….C
· Identificar aleatoriamente los servicios a ser supervisados…………………..……….…C

-    Supervisión  y  control  de  las  gestión  ambiental  y  sanitaria  en  formato  GRF-FO-AB-01. ……………………………………………………………………………………………...C

· Verificación de fallas en servicios…………………………………………………………...C

· Reporte a Talento Humano…………………..………………………………………………C

· Reporte a los líderes, jefes o encargados de los servicios relacionados en la supervisión……………………………………………………………………………………..…..C

· Acciones pertinentes por parte del líder o jefe de servicios…………………..………….C
· Envió de reporte a ingeniera ambiental. ……………………………………..…………C
· Acciones tomadas por ingeniera ambiental, cumple con reporte. …………..……….C
· Toma de decisiones ambientales. Se soporta en acta de comité administrativo de gestión ambiental. ………………………………………………………...………………………C
Revisados los soportes se evidencia la siguiente información:

· Capacitaciones realizadas al personal de Aseo y Limpieza, personal administrativo y otros usuarios…………….………………………………………………………………C
· Temas tratados: - Protocolo de Limpieza- Manual de manejo de residuos sólidos- socialización de la Política Ambiental- Cuidados del Medio Ambiente………………………………………………………………………..………….C
· Listado de inspección de elementos de limpieza y desinfección entregadas a los operarios de aseo. Cada ocho (8) días…………………………………………………C
· Se construyó depósito de residuos hospitalarios peligrosos para disponer los residuos del área de Urgencias y Consulta Externa. …..…………………………….C
· MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Las Actividades, descripción y puntos de control se realizan de acuerdo a lo establecido en el procedimiento se observa Cumplimiento de todas las actividades:

· Inventario y revisión  de equipos por servicios y ambiente

· Creación de Hoja de vida

· Programación segundo uso del equipo y dependiendo del equipo para la seguridad del paciente.

· Aprobación anual de mantenimiento preventivo por áreas 
· Entrega de programación  a cada uno de los servicios, se evidencia memorando

· Preparación de la orden de trabajo, formato de mantenimiento preventivo.

· Entrega de formato de mantenimiento preventivo, firmado por el técnico.

· Consulta de hoja de vida del equipo.

· Emisión de orden de materiales y repuestos. Preparación de materiales y herramientas y recepción de los materiales y repuestos. Identificación de los servicios donde se encuentra el quipo. 

· Autorización de traslado del equipo. Se realiza prueba del funcionamiento del equipo en el servicio

· Agregar y archivar ficha de vida descripción del trabajo realizado.

Se practicó revisión documental de una muestra selectiva de equipos, en donde se evidencia oportunidad para realizar los mantenimientos preventivos según programación………………………………………………………………………………..……..C 
· MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Tras la inspección documental practicada se evidencia relación  de equipos médicos  por área o servicios, que de acuerdo a las solicitudes de las respectivas áreas,  se registra en las fichas de las hojas de vida de los equipos el  mantenimiento correctivo realizado, detallando la actividad, fecha, autopartes requeridas para realizar el procedimiento  generando un récord que permite establecer trazabilidad clara de los trabajos realizados en cada equipo…………………………………………………………….………………………C
· LAVANDERIA CORTE Y CONFECCIÓN.

Las Actividades, descripción y puntos de control se realizan de acuerdo a lo establecido en el procedimiento se observa Cumplimiento de todas las actividades:

 - Necesidad de confección o lavado según número de camas. Consolidación de la información después del análisis de necesidad de confección o lavado………………...C
- Confección de lencería instructivo GRF-IN-MT-031…………………………………….C
-Marcación de la lencería. Distribución de la lencería en formato respectivo. Recepción de la lencería por el servicio, se cuenta el número de prendas y se deja registro en formato…………………………………………………………………………....C
-Control de entrega. Si la lencería es de quirófanos se cumple en depositar en el shut de ropa. Se realiza la recolección del shut a las 6am, 11am y 4pm……………..……...C

-Entrega de lencería por servicios, se deposita la lencería del servicio sellada y marcada con la cantidad de lencería que contiene.  Se recolecta la lencería de acuerdo a horario establecido en procedimiento………………………….………………C
-Clasificación de ropa de acuerdo al tipo de suciedad (sucia y contaminada). Para el lavado la ropa se distribuye en tres compartimientos…………………………………….C
-Control de recibido se diligencia el formato dependiendo del servicio, si hace falta una prensa se notifica al servicio responsable.  Si hay necesidad de baja de lencería por deterioro se entrega la prensa al área de recursos físicos y se deja control en formato…………………………………………………………………………………..……..C

· INGRESOS EN ALMACEN
Se practicó revisión documental de los registros y puntos de control que se generan en el procedimiento, se observa Cumplimiento de todas las actividades:

· Recepción de documentos legales, se revisa con copia de contrato legalizado……C
· Copia del contrato legalizado, registro presupuestal, pólizas, comodato, soporte de entrada………………………………………………………………………………………C
· Verificaciones  técnicas  firmadas por responsables…………………………………..C
· Elaboración del comprobante de entrada se evidencia firma por el almacenista…..C

· Asignación de placas de identificación…………………………………………………..C
· Se reportan a  la  subgerencia administrativa  para  ser   incluidos   en    las  pólizas (seguros) …………………………………………………………………………………..……C
· Almacenamiento físico del bien. Son ubicados dentro de las bodega correspondiente farmacia nutrición o principal…………………………………………C

· Se soporta archivo organizado de los documentos……………………………………C
· EGRESOS DE ALMACEN
Se registraron los soportes del procedimiento en concordancia con las actividades responsables y puntos de control que se generan en el procedimiento, se observa Cumplimiento de todas las actividades: 
· Recepción de la solicitud de pedido, se recibe solicitud vía correo institucional…...C

· Clasificación de egresos de almacén……………………………………………………C

· Elaboración de orden de despacho………………………………………...……………C
· Entrega del bien solicitado a los servicios, se evidencia todas las órdenes firmadas por el coordinador o líder. ………………………………………………………...…………C
· Elaboración de acta de salida. Autorización del acta de salida de bien. Se evidencian actas de salida con firmas respectivas. ………………………………………C
· Entrega del bien solicitado al proveedor, se evidencia acta de salida……………….C
· Descarga del bien en el sistema. Se soporta documentos de puntos de control…..C
HALLAZGOS

	DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO
	PROCEDIMIENTO
	C
	OBS
	NC
	CRITERIOS DE AUDITORÍA

	1.
	En la vigencia 2015 no se realizó inventario de activos fijos.
	Inventarios
	
	
	X
	Manual de Procesos y Procedimientos

	2.
	Los elementos fabricados en la ESE HUEM tales como Mesas, escritorios, y otros elementos se encuentra con placa distintiva y cargados a inventarios correspondiente por áreas.
	Inventarios
	X
	
	
	Manual de Procesos y Procedimientos

	3.
	El personal correspondiente al área de AMBIENTE FISICO Y RECURSOS FISICOS  conoce claramente los aspectos relacionados con la Misión, visión, políticas de calidad y valores institucionales. 
	Planeación Estratégica - Autocontrol
	X
	
	
	Fomento de la Cultura

	4.
	Se evidencia cumplimiento en las actividades descritas en el procedimiento: Separación en la fuente  de residuos hospitalarios y similares. -Desactivación de los residuos sólidos  peligrosos.   -Sellado de las bolsas de r
Residuos. -Recolección y almacenamiento intermedio de los residuos teniendo en cuenta la separación por colores.   -Recolección y transporte interno  de los residuos hospitalarios y similares. -Cumpliendo con la ruta y horarios establecidos y traslado adecuado hasta el almacén central de residuos. -Almacenamiento central de los residuos hospitalarios y similares. -  Pesaje y registro en formato RH1.
	Gestión Integral De Residuos Sólidos Hospitalarios Y Similares


	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos



	5.
	Se evidencia cumplimiento en las actividades descritas en el procedimiento: Disposición final de los residuos hospitalarios y similares, entregándose a la empresa externa encargada de hacer llegar los residuos adecuadamente al relleno sanitario

	Gestión Integral De Residuos Sólidos Hospitalarios Y Similares


	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos



	6.
	Se evidencia cumplimiento en las actividades descritas en el procedimiento: Elaboración de informe de destinación a entes de control, se consolida mensualmente el formato RH1 y se envía a instituto departamental de salud. Contraloría general del departamento, secretaria municipal de salud. CORPONOR, subsecretaria de medio ambiente municipal. Se evidencia soportes en físico

	Gestión Integral De Residuos Sólidos Hospitalarios Y Similares


	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos



	7.
	Se practicó revisión documental de una muestra selectiva de equipos, en donde se evidencia oportunidad para realizar los mantenimientos preventivos según programación

	Mantenimiento Preventivo
	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos



	8.
	Tras la inspección documental practicada se evidencia relación  de equipos médicos  por área o servicios, que de acuerdo a las solicitudes de las respectivas áreas,  se registra en las fichas de las hojas de vida de los equipos el  mantenimiento correctivo realizado, detallando la actividad, fecha, autopartes requeridas para realizar el procedimiento  generando un récord que permite establecer trazabilidad clara de los trabajos realizados en cada equipo
	Mantenimiento Correctivo
	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos



	9.
	Las Actividades, descripción y puntos de control se realizan de acuerdo a lo establecido en el procedimiento se observa Cumplimiento de todas las actividades: Marcación de lencería, recepción, control de entrega, clasificación de ropa por suciedad, lavado, control de recibido y uso de formatos como punto de control.
	Confección y Lavado de Lencería 


	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos



	10.
	Recepción de documentos legales, se revisa con copia de contrato legalizado.
Se practicó revisión documental de los registros y puntos de control que se generan en el procedimiento se observa Cumplimiento de todas las actividades:

-Copia del contrato legalizado, registro presupuestal, pólizas, comodato, soporte de -entrada.

-Verificaciones  técnicas  firmadas por responsables.

-Elaboración del comprobante de entrada se evidencia firma por el Almacenista.

-Asignación de placas de identificación.

-Se reportan a  la  subgerencia administrativa  para  ser   incluidos   en    las  pólizas (seguros).

-Almacenamiento físico del bien. Son ubicados dentro de la bodega correspondiente farmacia nutrición o principal.

-Se soporta archivo organizado de los documentos.
	Ingresos de Almacén
	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos



	11.
	Se registraron los soportes del procedimiento en concordancia con las actividades responsables y puntos de control que se generan en el procedimiento, se observa Cumplimiento de todas las actividades: 

· Recepción de la solicitud de pedido, se recibe solicitud vía correo institucional

· Clasificación de egresos de almacén.

· Elaboración de orden de despacho.

· Entrega del bien solicitado a los servicios, se evidencia todas las órdenes firmadas por el coordinador o líder. 

· Elaboración de acta de salida. Autorización del acta de salida de bien. Se evidencian actas de salida con firmas respectivas. 

· Entrega del bien solicitado al proveedor, se evidencia acta de salida.

· Descarga del bien en el sistema. Se soporta documentos de puntos de control.


	Egresos de Almacén
	X
	
	
	Manual De Procesos y procedimientos




CONSIDERACIONES GENERALES

· De la Contratación: Se constata el cumplimiento de los requisitos precontractuales y contractuales  ejecutados hasta la fecha de la presente auditoría: Estudios Previos, Publicación-(Subasta Inversa)  Adjudicación, Pólizas, Actas de Inicio e informes de interventoría o supervisión, Acta de finalización y de Liquidación.
· De los elementos fabricados en la ESE HUEM tales como Mesas, escritorios, y otros elementos se encuentra con placa distintiva y cargados a inventarios correspondiente por áreas.
· Definir procedimiento, guía o punto de control para legalizar la elaboración de muebles y enseres elaborados en el área de Mantenimiento.  

· Se evidenció la aplicación en las actividades de los siguientes documentos, que sirven como soporte para la ejecución de las mismas:

· Instructivo de ruta de chequeo diario entrega  de turno sala de máquinas 

· Resolución No001692 – del 10/12/2014de Gestión de la Tecnología, que incluye manejo seguro de la tecnología en las adquisiciones de equipos y requerimientos normativos.
· Guía para la recolección, transporte, procesamiento de ropa sucia, contaminada y distribución de ropa limpia.

RECOMENDACIONES

· Seguir programando capacitaciones  para mantener el fortalecimiento  del personal del área  por intermedio del Líder del Proceso,  procedimientos  y los aspectos relacionados con la Misión, Visión, políticas de calidad  valores éticos, autocontrol, autorregulación y autoevaluación adoptados  por la ESE HUEM. 

	Elaborado por:   

                      Dibeana Cirley Garcia Pabon

                      Profesional Universitario

Aprobado por: 

                      Álvaro Becerra Flórez 

                      Asesor de Control Interno.
	Fecha: 

20 de Noviembre de 2016

	
	


· El líder del proceso y su equipo de apoyo  realizará  el respectivo Plan de Mejoramiento, tomando como insumo las Acciones establecidas como observaciones, no cumplimiento y recomendaciones.    El mismo deberá ser presentado dentro de los ocho (8) días siguientes a la fecha del Acta de Cierre.
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