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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar y evaluar la Gestion del Riesgo al interior Gestion de Urgencias, Emergencias y
Desastres de la SDS.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

< Evaluar el proceso de Gestidn del riesgo y controles establecidos en el proceso de
gestion de urgencias, emergencias y desastres de la SDS.

“ Revisar y analizar los documentos de caracterizacion, procedimientos,
lineamientos en la Direccion de Urgencias, emergencias y desastres de la SDS.

*+ Revisary analizar los mapas de riesgos y los controles del proceso.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: Las competencias generales del proceso, riesgos y controles

Hasta: Interacciones del mismo y el cumplimiento de la funcién administrativa

Periodo a evaluar: Julio de 2018 a septiembre de 2019, sin descartar la posibilidad de
requerir y analizar la informacion fuera de este rango por necesidades estrictas de la
misma

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Dentro de la auditoria se hara énfasis en las normas que regulan la Direccion de
urgencias, emergencias y desastres, asi como las politicas, procedimientos o requisitos
utilizados para el cumplimiento de la misién, de las metas institucionales y de los
principios de la funcién publica.

Dentro del desarrollo e la auditoria, se realizaran visitas de campo con el fin de realizar
pruebas de verificacion, entrevistas con los funcionarios que intervienen en las diferentes
actividades de la gestion y se realizara revision de auditoria anteriores o agentes externos
para evidenciar el cumplimiento de la mision.

5. MARCO LEGAL.

Constitucional Nacional Colombiana (art. 116,209,269)

Ley 87 de 1993 por medio la cual “Se establecen normas para el gfercicio del Control
Interno en la Entidades y Organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1474 de 2011 Por medio de la cual “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestién publica.
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Ley 489 de 1998 Por medio de la cual “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion
y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los
numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1499 de 2017. Por medio del cual “Se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

Ley 1438 de 2011, Art.67 Por medio del cual “Se reforma el Sistema General de
seguridad social en Salud y se dictan otras disposiciones”

Decreto 510 de 2011. Por medio del cual “se adoptan las directrices para la formulacion
del Plan de Accion para la Atencion de la Emergencia y la Mitigacion de sus efectos.

Decreto 793 de 2018 Por medio del cual “se establecen las normas y procedimientos
administrativos, técnicos y operativos para la implementacion del Sistema de
Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital de Bogota y se crea el Comité Distrital
de Urgencias y Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres en Salud

Y las demas que regulen las gestiones administrativas en cuanto a Urgencias,
Emergencias y Desastres.

6. METODOLOGIA UTILIZADA.
La auditoria realizara una evaluacién independiente, mediante pruebas de cumplimiento

de acuerdo con el cronograma establecido, incorporandole los lineamientos de modelo
estandar de control Interno verificando la aplicacion del ciclo PHVA.

7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

7.1 RIESGOS Y CONTROLES

El Proceso de Gestién de Urgencias, Emergencias y Desastres, defini6 3 riesgos dentro
del mapa de riesgos para la vigencia 2019 con sus respectivos controles los siguientes:
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Cuadro N° 1
Calificacién del mapa de riesgos Dues

RIESGO POSIBILIDAD IMPACTO EVALUACION  PARTICIPACION CONTROLES
DE DEL RIESGO ASOCIADOS
OCURRENCIA

Gestién parcial de la cantidad incidentes
que ingresan al CRUE a través de Ia linea PROBLABLE CATASTROFICO EXTREMA 33% 4
de emergencia 1,2,3

Gestion Parcial de la cantidad de
solicitudes que ingresan al 4rea de
referencia y contraferencia del CRUE,
dentro de las competencias asignadas POSIBLE MODERADO ALTA 33% 3
por la normatividad legal vigente

Gesti6n parcial de la solicitudes que
ingresan a la Subdireccién de gestién del
riesgo en Emergencias y Desastres
relacionadas con plan de salud y POSIBLE MODERADO ALTA 34% 6
primeros auxilios, incidentes,
preparacién de las instituciones de salud
publicas y privadas con la guia técnica
para la gestién del riesgo de desastres en
el contexto hospitalario (GRCDCH) y Ia
capacitacién de los actores del sistemas
de Emergencias Medica (SEM)

Fuente: Datos del auditor

Una vez revisado el mapa de Riesgos el grupo Auditor priorizo el riesgo N°. 1 calificado
con una evaluacion extrema.

Dentro de los controles asociados al Riesgo N°. 1 se encuentra el control N° 1 “ £/ equipo
tecnico designado por la Subdireccién CRUE, semestralmente mediré la necesidad de
talento humano para la gestion de los incidentes que ingresan al Centro Operativo por la
linea 1,2,3, mediante el uso de informacion estadistica generada en la Subdireccion,
dentro del marco establecido por el Sistema de Emergencias Médicas (SEM), e informara
a las Directivas los resultados a través de mensaje de correo electronico o las otras vias
establecidas por la institucién para tal fin” E igualmente el control tiene asociado como
causa la “insuficiencia del Talento Humano del Centro operativo CRUE..”

El proceso califico este riesgo con una posibilidad de ocurrencia de probable y un impacto
catastrofico, por esta razon el grupo auditor indago al proceso sobre este tema del Talento
Humano y encontré lo siguiente:
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Cuadro N° 2

Composicién del Talento Humano - Direccion Dues

TOTAL DE TALENTO HUMANO (175 PERSONAS) POR
TIPO DE CONTRATACION — CORTE 18-11-2019

Ce ==
e [

175 PERSONAS

L L

F PROVISIONALIDAD l : | 10
[omn PRESTACION DE SERVICIOS l 130 I

Alcaldia de Bogotd

En la subdireccion del CRUE se encuentra conformada asi en cuanto a talento humano:

1 persona por libre nombramiento y remocion

4 Medicos Reguladores de Planta

12 Medicos Reguladores por prestacion de servicios

4 Enfermeros profesionales por prestacion de servicios
1 Psicologo de planta

7 Psicologos por prestacion de servicios

4 Tecnicos auxiliares de regulacion medica de planta
70 Tecnicos auxiliares de regulacion medica por orden de servicios
3 Gestores de Transportes por prestacion de servicos
7 Gestores de Informacion por planta

7 gestores de informacion por prestacion de servicios

YY VYV YVYYYYYYY

El proceso informa que los contratos de prestacion de servicios se pagan por horas, las
cuales estan estipuladas en la Resolucion de Honorarios de la SDS y en cada uno de los
contratos.

Igualmente se informa que se lleva un control diario del cumplimiento de las obligaciones
y horas laboradas por el personal de prestacién-de servicios y al seguimiento del
ausentismo y la rotacién de personal en estos contratos, que como refiere el proceso es
muy bajo.

El proceso auditado informa que desde la Subdireccion de CRUE se ha solicitado mas
personal para cumplir con todas las actividades propuestas, a lo cual la auditoria solicita
evidencia de la gestién realizada en cuanto a las solicitudes de personal, pero no se
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entregaron evidencias de esas solicitudes a la linea estratégica de la Entidad para el
cumplimiento de este control, si el mismo no se cumple como se encuentra en el mapa de
riesgo elaborado por la primera linea no sera posible mitigar las causas que hacen que el
riesgo se materialice.

De acuerdo con lo anterior, es importante que se realicen las gestiones frente a la entrega
de informacién estadistica con el fin de que la Linea estratégica de la Entidad revise los
recursos en cuanto a Talento Humano de la Direccién de DUES para evitar la
materializacién de riesgo antes mencionado.

Sistemas de Emergencias Médicas SEM

De acuerdo con el Decreto 507 de 2013 la Direccién de Urgencias y Emergencias en
salud, estd conformada por la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias y la Subdireccion de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres.

Dentro de la regulaciéon en cuanto a urgencias, emergencias y desastre en el Distrito
capital, la alcaldia expidié el decreto 793 de 2018 por medio del cual se establecen las
normas y procedimientos técnicos, operativos y administrativos para la implementacion
del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) el Decreto establece entre otras cosas que
la SDS es la encargada de coordinar y gestionar la atencién APH en Bogota, lo cual
incluye el servicios de traslado de pacientes en ambulancias tanto privadas como publicas
que se originen en una situacion de urgencia, emergencias o desastres.

El mismo Decreto fijo lineamientos para la operacion del SEM, el cual estara bajo la
coordinacion del Centro Regulador de urgencias y Emergencias el cual debera responder
todas las llamadas que lleguen a través de Ia linea 123 o solicitudes de atencién medica
de urgencias en Bogotd y debera gestionar los servicios que considere necesarios parala
atencion prehospitalaria.

El SEM es un modelo general integrado, con el propésito de responder de manera
oportuna a las victimas de enfermedad, accidente de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios, que requieran atencién médica de urgencias, en lugares publicos
privados.

Con el sistema de emergencia medicas se pas6 de regular 86 ambulancia publicas a
regular 709 ambulancias entre publicas y privadas las cuales deben estar comunicadas
las 24 horas del dia y deben contar con dispositivos AVL que permite ubicarlas en tiempo
real, tener un equipo de radiocomunicaciones y estar inscritas ante el SEM (Sistemas de
Emergencias Médicas).

Dentro de la ejecucion de la auditoria y de acuerdo a la informacion suministrada por el
DUES, se observa que a septiembre de 2019 la implementacién del SEM en cada uno de
Sus componentes presento el siguiente % de avance:
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Cuadro N° 3

Componentes del SEM

Avances en la implementacion del SEM
Bogota D.C - Septiembre de 2019

% Estimado de
Avance

#Ecacon y acceso al sislema | &%
Coordinaciin y gestion de las solictudes
Liencion prehospriaiana y trasiado ge pacienies
Atencion de urgencias y hosplalana 70%
Cducanin a la comunidad & Implementacon del
Srograma de Primer Respondents
investigacion y Yiglanca Epidemiologica
Formacan del Talents Humano requendd

Componente

Con respecto al estado de la implementacion del sistema de emergencias médicas al 12
de noviembre de 2019 se observa lo siguiente:

Cuadro N° 4
Implementacion del SEM

CENTRO REGULAD CIAE ¥ E
ESTADO DE IMPLEMENTACH SISTEMA DE EMERGENCIAS
AL 12 DE NOVIEMBRE DE 2018

E£1340 08 lat AT@ubancias L3

AMELULANCIAS HABLITADAS Y ACTIVAS
TAMBULAKCIAS PUBLICAS
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Adicional a esto DUES informa al grupo auditor que a esta fecha se presentaron quejas
contra las ambulancias y que fueron informadas a IVC como se indica en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°. 5
Quejas informadas a IVC

QUEJAS CONTRA LAS AMBULANCIAS INFORMADAS A IVC

Con sancion 18
Quejas 45 Visita§ sinlrlwovedad 4
Investigacion Admtva 8
Visitas pendientes 15
Empresas de ambulancias comprometidas
25
Ambulancias selladas
102

NOTA: Las visitas pendientes se realizaran 30 de noviembre de 2019
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Convenios Unidades Funcionales (Norte -Sur)

Se celebré el convenio interadministrativo entre el Fondo Financiero Distrital y la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, cuyo objeto es “aunar esfuerzos para
fortalecer la gestion integral en la respuesta sanitaria en el ambiento prehospitalario en
las urgencias, emergencias y potenciales desastres dentro del Sistema de Emergencias
Médicas (Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E)” por valor de
$12.744.710.090, con un plazo de ejecucion de diez meses previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio.

El grupo auditor tomo como muestra el convenio interadministrativo FFDS-CD-No 0050-
2019 celebrado entre el Fondo Financiero Distrital FFDS y la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E cuyo objeto es “"Aunar esfuerzos para fortalecer la gestion
inteqral en la respuesta sanitaria_en el ambiento prehospitalario _en las _urgencias,
emerqgencias_y potenciales _desastres dentro del Sistema de Emergencias Médicas
(Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E)” por valor de $11.470.239.082,
segun lo contemplado en la clausula 3 cuantificacion de los aportes de las partes:
el aporte de la SDS-FFDS es por valor de $11.356.672.358.00 y el aporte de la
Subred de Servicios de Salud Sur E.S.E es por valor de $113.566.724.00

Frente al tema de desembolsos en la Clausula 6 establece: “Desembolsos: El valor
de los aportes del Fondo Financiero Distrital de Salud para la gjecucion del Convenio, se
desembolsara de la siguiente manera:

1. Un primer pago contra la prestacion del Plan de Trabajo de la propuesta operativa
del 5% del valor inicial del convenio equivalente a $567.833.618

2 Sobre el valor restante del convenio $10.788.838.740, se realizaran 9 desembolsos
mensuales hasta por la suma $1.198.759.860, los cuales se discriminan de la
siguiente manera:

COSTO EIJO MENSUAL: Se reconocera el valor de $153.021.616 por los siguientes
conceptos: ;

a)Costo mensual fijo definido por la Unidad Funcional por depreciacion
($83.343.860)

b)Costo mensual fijo definido por la Unidad Funcional por costos administrativos
($69.677.756)

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES: El valor restante de $ 1.045.738.244 al

cumplimiento de los siguientes indicadores:

a) 10% a la presentacion del indicador de adherencia a historias clinicas por
valor de $104.573.824

b) 10% a la presentacién del indicador de diagnéstico concordantes por valor de
$104.573.824

c) 10% a la presentacion del indicador de paro cardiorrespiratorio por valor de
$104.573.824
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d) 70% por valor de $732.016.772, si el indicador cumple entre el 90 y el 100%
del tiempo operativo de 33 ambulancias TAB y 10 ambulancias TAM se
pagaréd el 100% si el indicador se encuentra por debajo del 90% de
cumplimiento, se pagara a este item proporcional al tiempo operativo.

NOTA ACLARATORIA: Cada desembolso mensual estara sujeto a la entrega de
los productos descritos en el numeral 3.2.1.2 del estudio previo: 1) informe
mensual en medio fisico y magnético 2) informe mensual de la medicién y
analisis de indicadores 3) Plan de Mejoramiento de novedades y concurrencia.

PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos estaran precedidos de la certificacién
de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del convenio Yy una vez
el fondo cuente con el respectivo PAC y se hayan surtido los tramites

administrativos correspondientes.”

La auditoria solicito al DUES, suministrar el plan de trabajo por el cual se realizé el
primer desembolso por valor de $567.833.618, mediante correo electrénico del 11
de diciembre de 2019 remiten oficio con radicado 2019ER26891 del 05-04-2019
radicado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E en donde se

entrega el Plan de trabajo como se observa a continuacién:

Cuadro N° 6

Plan de trabajo Unidades Funcionales

woGOTA,
MEJOR N g

rABA TODOR
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Con el fin de realizar verificacion aleatoria a las actividades del Plan de Trabajo se solicitd
lo siguiente:

Obligaciéon No 8: La Subred debe presentar mensualmente los planes de
mantenimiento preventivo y correctivo ejecutados para cada uno de los vehiculos de
emergencia con sus respectivos soportes de Ejecucion, el grupo auditor solicito
Cronograma de mantenimientos preventivos y correctivos y los correspondientes
soportes del mes de septiembre de 2019 los cuales fueron remitidos por la Direccion
de Urgencias y Emergencias mediante correo del 18 de noviembre de 2019.

Con respecto a la actividad No 18: informar de forma inmediata al centro operativo
de la Direccién de Urgencias y emergencias en salud, fallas o dafios en los equipos
de comunicaciones de las unidades moviles, el Dues no entrego soporte que
evidencia el cumplimiento de la actividad.

Una vez enviado el informe preliminar, el proceso auditado envio los soportes de la
actividad N° 18 dando cuenta del cumplimiento de la actividad citada.

Frente al tema del cumplimiento de los indicadores segun lo contemplado en la
clausula 6 del convenio interadministrativo en mencién, el grupo auditor solicito al
Dues el soporte de estos indicadores correspondientes al mes de agosto de 20189,
en donde se evidencie la informacion por cada uno de los indicadores, documento
que no se encontraba en la carpeta fisica del convenio, luego fue remitido
mediante correo electrénico del 18 de noviembre de 2019, lo siguiente:
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Cuadro N° 7

Indicadores de Contratos Unidades Funcionales

2 AL WA
L

CONVENIO 050/2019 DE SUBRED DE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE SUR - INFORME AGOSTO DE 2019

1. Indicador Adherencia al diligenciamiento de historias clinicas.

Para el mes de agosto de 2018 la unidad Funcional Sur realizd audioria a 68
histonas clinicas de atencion pre-hospitalaria. evidenciando una adhetencia del
96,97% (64 adhondas) Fuente del dato Indicadores reportados por la Unidad
Funcional

Llama la atencion que, para 31 dias de agosto, la muostra de historias clinicas haya
sido igual que para 10 dias de marzo Se sugiere revisar la técnica do muostreo quo
se esta utilizando

2. Indicador Tasa de pacientes guo entran en paro cardio respiratorio durante
ol traslado.

Durante el periodo en estudio se registraron 60 pacentes con dingnoshico de paro
cardio-respitatorio durante la atencion con valoracion o trastada en vehiculo do
emergencia del programa de APH. La distribucion por subired y por tipo de atencidn
que se realizaba se muestra en la tabla 1

Tabla 1

De acuerdo a lo anterior, es importante que el Dues fortalezca los controles de
supervision de los convenios celebrados con las Unidades Funcionales, con el fin de
soportar cada una de las actividades que fueron presentadas en el Plan de Trabajo y que
dan cumplimiento al objeto contractual.

SISTEMA DE COMUNICACIONES Y RADIOCOMUNICACIONES

El grupo auditor se reunid con el encargado de las comunicaciones vy
radiocomunicaciones de la SDS Ingeniero Jorge Preciado quien informé que la SDS
cuenta con un sistemas de comunicaciones y radiocomunicaciones denominado ASTRO
25 de Motorola, y el sistema de radiotrocalizado de ultima generacion que cuenta con una
tecnologia de mision critica que tiene muchas caracteristicas entre ellas varias frecuencia
que permiten las comunicaciones y que se cuenta dos sitios de repeticion uno en Cerro
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Alpes y el segundo el Cerro Manjui, de todas formas se informa que se tiene déficit de
repetidora en la parte norte de la ciudad ya que como la ciudad va creciendo sobre todo
en tema de edificios, disminuye la claridad en la comunicacion en esa parte de la ciudad.

La falta de antena repetidora en la parte norte de la ciudad dificulta la comunicacion en
estos sitios, sin embargo, se informa que de parte de la Direcciéon de Dues se ha
entregado un proyecto para la adquisicion de un predio con el fin de colocar una antena
repetidora que permita mejorar la comunicacion con el CRUE.

Igualmente se informa que con la entrada en vigencia del Sistema de Emergencias
Médicas la Direccion de Urgencias y Emergencias medicas se cuenta con un sistema de
informacion para emergencias médicas llamado SISEM, con el cual se esta coordinando
las comunicaciones de radio y avl con el fin de que se cumpla con la normatividad las
ambulancias tanto pUblicas como privadas, para este fin se esta adquiriendo una consola
con sus interfaces y las ambulancias deben tener un sistema de georreferenciacion y
geolocalizacién para estar conectados permanentemente con Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias con esto se logra mejorar los tiempos de atencién a los
pacientes que asi lo requieran.

El Director del DUES, informa que se estéa realizando la actualizacion del todo el sistema
de radiocomunicaciones del CRUE mediante el contrato 0733 de 2019, firmado entre el
FFDS y MOTOROLA SOLUTIONS COLOMBIA LIMITADA, con el objeto de “Desarrollar
las acciones técnicas que garanticen la continuidad del sistema de radiocomunicaciones
Astro 25 de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud en el marco del sistema de
Emergencias Médicas — SEM” por valor de $1 .048.946.343.00, con un plazo de ejecucion
de 10 meses a partir de la firma del acta de inicio.

Cuadro N° 8
Contrato para mantenimiento equipos de comunicaciones y radiocomunicaciones
N°  FechaRP OBJETO BENEFICIARIO  NIT CDP N° VALOR DE
R.P _ CONTRATO CONTRATO
DESARROLLAR LAS

ACCIONES TECNICAS
QUE GARANTICEN LA
CONTINUIDAD EN LA MOTOROLA
OPERACION DEL SOLUTIONS 800235050 1842  733/2019 $1.048.946.343
SISTEMA DE COLOMBIA
1842 26/06/2019 RADIOCOMUNICACIONES LTDA
ASTRO 25 DE LA

DIRECCION DE
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN
SALUD EN EL MARCO
DEL SEM.

Informacién suministrada por DUES

SERVICIOS POR 10 MESES DESAGREGADOS PRECIO (IVA INCLUIDO)
Gestion técnica y mantenimiento preventivo y $188.452.441
Correctivo
Reparacion de tarjetas de infraestructura $483.657.354
Soporte técnico Telefénico $90.492.246
Servicios de actualizaciones de seguridad $88.827.885

Soporte de grabacién NICE $34.541.243



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL Cobos ,

ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA gprb"bad" por-Olga Lucia Vargas
s Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 onos |
Soporte de grabacion Red Box $52.733.678
Soportes Aires sitios maestros, Alpes y manjui $67.327.720
Soporte Video Wall $42.913.776
TOTAL $1.048.946.343

Informacién suministrada por DUES

En lo referente al contrato con MOTOROLA SOLUTIONS COLOMBIA LIMITADA, se
evidencié que se cumple con las clausulas establecidas en el mismo, se comprobd con
los informes de la supervisiéon del mismo que se encuentran soportados con el informe de
las labores que se realizan mensualmente en cuanto al mantenimiento de los equipos de
radio y radiocomunicaciones.

Posteriormente, el grupo auditor indago sobre los mantenimientos gue se realizan a los
equipos de comunicaciones y radiocomunicaciones, el cual estd en cabeza del grupo de
radiocomunicaciones del DUES, se informa que por fabrica cada arfio se debe realizar una
revision que incluya todo el manejo del equipo, se realiza una programacion anual de
cada equipo incluyendo los radios que se encuentran en los diferentes hospitales, el
Ingeniero Preciado informa que él realiza la induccion para el tema de mantenimiento de
los equipos, no todos los procesos de mantenimiento se encuentran documentados en la
herramienta de ISOLUCION, a pesar que el ingeniero informa que realiza una
capacitacion en campo de mas de quince dias para el tema de mantenimientos de estos
equipos.

El grupo Auditor pregunto sobre el manejo de los inventarios que estan a nombre del
ingeniero Preciado, evidencidndose que no se lleva un control adecuado de los elementos
de comunicaciones y radiocomunicaciones gue se encuentran en la cartera individual del
ingeniero, adicionalmente informaron la dificultad de conciliar con la Subdireccion de
Bienes y Servicios, ya que, de los elementos alli registrados, algunos tienen diferencias
en el nombre que le aplican en los inventarios.

Se solicité a la Subdireccion de Bienes y Servicios la cartera que se encuentra a nombre
del ingeniero preciado, encontrandose que a su nombre se encuentran 1.266 bienes que
ascienden a la suma de $ $17,649,407,974.76.
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Se indagd a la misma Subdireccion sobre el estado de la cartera que se encuentra a
nombre del Ingeniero Jorge Arturo Preciado y la dependencia informé mediante correo
electrénico que se estan realizando las gestiones necesarias para el levantamiento del
inventario fisico de los bienes muebles a cargo del citado funcionario y se presentaron
como evidencia a la Auditoria los siguientes soportes:

« Acta del 25-Sep-2019 (Donde se da a conocer el estado de la Cartera Individual
del Ingeniero Jorge A. Preciado).

« Acta del 27-Sep-2019 (Planteamiento para el Cronograma de Trabajo para la toma
fisica de Inventario a cargo del Ingeniero Jorge A. Preciado).

« Comunicacion remitida a la Subdireccién del Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias, informando el Cronograma de Trabajo que se propuso para la toma
fisica del Inventario a cargo del Ingeniero Jorge A. Preciado.

Igualmente, la Subdireccion de Bienes y Servicios informé que debido a la gran dispersion
de los lugares en donde se encuentran los bienes, al igual que la cantidad y valor de los
mismos, esta Subdireccion junto con la Subdireccion el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias y el Ing. Jorge Arturo Preciado, definieron una planeacién y un cronograma
especial, que implico la asignacién de una persona de Propiedad, Planta y Equipo, con la
tarea especial y hasta el mes de diciembre para dicha labor; de igual manera se logro el
apoyo del grupo de transportes para los desplazamientos y a la fecha el proceso se esta
ejecutando de acuerdo con lo planeado.

Se evidencid que las dos Subdirecciones (Bienes y Servicios y Centro regulador de
Urgencias y Emergencias) se encuentran gestionando la conciliacion de la cartera que se
encuentra a nombre del Ingeniero Jorge Preciado y se espera que la misma se encuentra
al dia al finalizar la presente vigencia.

PROCESO DE ENTREGA DE AMBULANCIAS PARQUEADERO SDS

Se pregunto al proceso sobre las ambulancias que se encuentran en el parqueadero de la
Secretaria Distrital de Salud, a lo cual el Doctor Alvarez contesto que se encuentran 16
ambulancias para ser entregadas a las Subredes. En memorando de fecha 1 de octubre
de 2019 mediante radicado N°. 20191E24959 brindé a la Direccidn Administrativa la
informacion basica de cada una de las ambulancias, SOAT y revision tecno mecanica de
las mismas, informando adicionalmente a que subred deberian entregarse de acuerdo con
las necesidades de las mismas como se evidencia a continuacion.
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Grafica Ambulancias para entregar subred sur

AMBULANCIAS DF RESTITUCION EN COMODATO PARR LA SUBRED SUR
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Adjunto archivo de Excel con los datos de los vehiculos

Atentamente

ANDRES JOFE ALVAREZ VILLEGAS
Director de Wrgencias y F mergencias en Salud

Cogia 0200007 080000
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Una vez indagado el proceso auditado sobre las gestiones realizadas por el mismo para la
entrega de las ambulancias, la auditoria solicito a la Subdireccion de Bienes y Servicios
evidencias sobre los tramites realizados por ellos para la entrega de las ambulancias a las
subredes encontrando que las siguientes gestiones:

~ Con fecha 29 de octubre de 2019, el Comité de inventarios aprobd dar de baja
dieciséis (16) vehiculos tipo ambulancia, el mismo comité determino como destino
final de las ambulancias, la entrega mediante traspaso de inventarios a las
Subredes Integradas de Salud Norte y Sur E.S.E, con un total de 8 para cada una.

» El dia 20 de noviembre de 2019 la Subred Norte E.S.E manifestd su interés de
recibir los 8 vehiculos tipo ambulancia.

» E| dia 19 de noviembre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
manifesté el interés de recibir los 8 vehiculos tipo ambulancia.

» Con fecha 26 de noviembre de 2019 se expidi6 la Resolucion N° 3181 “Por medio
de la cual se ordena la baja definitiva de unos activos del inventario del FFDS y se
ordena su destino final”

Mediante la citada Resolucion se ordeno a la Direcciéon Administrativa — Subdireccién de
Bienes y Servicios elaborar las respectivas actas para la entrega de las ambulancias y a
la fecha de elaboracion de este informe aun no se realizado la entrega de las mismas.

EVALUACION DE ADHERENCIA A LOS VALORES INSTITUCIONALES

El grupo auditor de manera aleatoria adelanto verificacion de la adherencia de los valores
institucionales a tres funcionarios de la Direccion de Dues mediante una encuesta
anénima aplicando 7 preguntas y observando lo siguiente:

RESULTADOS ENCUENTA ADHERENCIA DE VALORES INSTITUCIONALES

PREGUNTA N°1 | CUANTOS SON LOS VALORES DEFINIDCS POR LA ENTIDAD

PREGUNTA N° 2 | CUALES SON LOS VALORES DEL CODIGO DE INTEGRIDAD |

PREGUNTA N° 3 | POR QUE MEDIOS HA ESCUCHADO HABLAR DE LOS VALORES DE LA ENTIDAD

PREGUNTA N° 4 | LOS VALORES HAN SIDO SOCIALIZADOS EN SU DEPENDENCIA

PREGUNTA N°5 | CONOCE EL CODIGO DE INTEGRIDAD DE LA ENTIDAD

’—PREGUNTA N°6 | DONDE ESTA UBICADO LA CONSULTA |

PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 PREGUNTAG
FUNCIONARIO 1 o 2 Sl Si NO NO
FUNCIONARIO 2 5 1 Sl NO NO NO
FUNCIONARIO 3 6 3 Sl Sl NO NO

1 De los tres funcionarios encuestados, solamente 1 identifica los valores de la
Entidad.
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. A la pregunta N° 2 ninguno de los encuestados conoce la totalidad de los valores
de la Entidad.

. Ala pregunta N°3 todos los encuestados contestaron de manera correcta.

. Ala pregunta N° 4 dos de los funcionarios contestaron que los valores si han sido
socializados al interior de la Direccion.

5. A la pregunta N° 5 Los encuestados contestaron que no conocen el Codigo de

Integridad de la Entidad.
6. A la pregunta N° 6 Los encuestados no conocen donde se encuentra publicado el
Cadigo de Integridad para consulta.

AW

* Se evidencio que los funcionarios no tienen claros los valores de la Entidad.

* Manifiestan dos de los tres encuestados que los valores han sido socializados y se
encuentran en internet.

e No conocen el Codigo de Integridad, ni tampoco saben dénde se encuentra
publicado para consulta.

8. ASPECTOS POSITIVOS.

8.1 La Direccion de Urgencias, Emergencias en salud como primera linea de Defensa ha
logrado implementar de manera efectiva el Decreto 793 de 2018 en los componentes que
le atafien, en cuanto a los servicios de atencién prehospitalaria y traslado de pacientes,
llegando a una cifra de implementacion del 95%.

8.2 Se evidencié el compromiso del talento humano de la Direccion de Urgencias vy
Emergencias médicas en Salud en la atencién al grupo auditor al igual que la entrega de
la informacion de forma oportuna.

9. NO CONFORMIDADES.
N/A

10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS.

10.1 Es importante que se realicen las gestiones frente a la entrega de informacion
estadistica generada en el proceso a la Linea Estrategica a fin que se revise la suficiencia
de los recursos en cuanto a Talento Humano de la Direccién de DUES para garantizar asi
la cobertura de personal a todos los incidentes reportados en las lineas 123.

10.2 Es importante que el Dues fortalezca los controles de supervision de los convenios
celebrados con las Unidades Funcionales, con el fin de soportar cada una de las
actividades que fueron presentadas en el Plan de Trabajo y que dan cumplimiento al
objeto contractual.
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10.3 Se debe fortalecer el proceso de conciliacion de los Equipo de comunicacion y
radiocomunicacién con el fin de determinar cuales son los bienes a cargo de la Direccion
de Urgencias, Emergencias y Desastres.

10.4 Es necesario incrementar y focalizar esfuerzos en la socializacion y aprehension del
Codigo de Integridad del Servidor Publico, que contiene los valores institucionales, de
manera que los servidores (planta y contrato) lo reconozcan, ubiquen e interioricen ya que
se evidencié desconocimiento del mismo en la Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud, lo cual genera en si mismo un riesgo ya que su conocimiento y aplicacion es
indispensable para garantizar transparencia en el comportamiento de los funcionarios
publicos.

11. CONCLUSIONES.

11.1 La Direccion de Urgencias, Emergencias en Salud, cumple en general con las
competencias asignadas en el Decreto 507 de 2013 en cuanto a la Coordinacién del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, al igual que con la Gestion de Riesgo,
Emergencias y Desastres.

11.2 Igualmente se resalta el cumplimiento del Decreto 793 de diciembre 20 de 2018 “Por
medio del cual se establecen las normas y procedimientos administrativos, técnicos y
operativos para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el
Distrito Capital de Bogota y se crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo
en Emergencias y Desastres en Salud” logrando un buen nivel de implementacién en los
7 componentes propuestos por el Decreto en mencion en el Distrito Capital.

11.3 Es importante con la Implementacién del Decreto 793 de 2018 y con el fin de
fortalecer el ejercicio de regulacion de las Urgencias, Emergencias y Desastres, revisar
aquellas acciones que aun faltan y en especial el uso de las estadisticas que se generan
en el proceso con el fin de tomar decisiones de acuerdo a los resultados arrojados.

11.4 Cabe resaltar que la Direccioén de Urgencias, Emergencias y Desastres durante la
presente vigencia realizo la actualizacion de los lineamientos, guias, procedimientos de la
gestion a que habia lugar de acuerdo con las nuevas normas de regulacion.

12. PLAN DE MEJORAMIENTO

La Direccidén de Urgencias y Emergencias Médicas, debera cumplir con los lineamientos
establecidos por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad para la elaboracién del
respectivo Plan de mejoramiento a que haya lugar.
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13. ANEXOS.

N/A

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).

MARTHA YESSENIA GARCIA MEJIA
Equipo Auditor

OLGA LUCIA VARGAS COBOS






