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SIGLAS

APH: Atencién Prehospitalaria

CDGR — CC - Comité Distrital de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico
CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

DUES: Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud

EIR — Estrategia Institucional de Respuesta

EPS: Entidades Promotoras de Salud

ETB: Empresa de Telecomunicaciones de Bogota

IDIGER: Instituto Distrital de Gestién de Riesgo y Cambio Climatico
MINSALUD - Ministerio de Salud y Proteccién Social

NUSE 123: Numero Unico de Seguridad y Emergencias NUSE de Bogota
PAI: Planes de Accion del Incidente

REPS: Registro Especial del Prestadores de Servicios de Salud

SDS: Secretaria Distrital de Salud

SEM: Sistemas de Emergencias Médicas

SGRED: Subdireccion de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres
SIDCRUE: Sistema de Informacion de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
SIG — Sistema Integrado de Gestion

SISEM: Sistema de Informacion del Sistema de Emergencias Médicas
SNGRD: Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

TAB: Transporte Asistencial Baja Complejidad

TAM: Transporte Asistencial Mediana Complejidad

TARM: Técnico Auxiliar en Regulacion Médica
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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA (NIA 2210).

Verificar los componentes de control en la gestion adelantada para la respuesta institucional
frente al Manejo de Emergencias y Desastres.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA. (NIA 2210).

Verificar la planeacion realizada para la ejecucion de las actividades adelantadas para dar
respuesta institucional frente al Manejo de Emergencias y Desastres.

Verificar el cumplimiento de normas aplicables, asi como de la documentacion interna
(procedimientos, lineamientos, etc.) para el desarrollo de las acciones relacionadas con la
atencion de Emergencias y Desastres responsabilidad de la Secretaria Distrital de Salud.

Verificar el cumplimiento del marco normativo para el desarrollo de gestién realizada frente
a las actividades de la Misibn Médica como responsabilidad de la Secretaria Distrital de

Salud.

Verificar los componentes de control implementados frente a la gestion realizada por la
Subdireccién de Gestidén de Riesgo en Emergencias y Desastres

Verificar si los controles establecidos por el proceso son suficientes para mitigar riesgos.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA. (NIA 2220).

Desde la planeacion y manejo general de la respuesta, la evaluacion de dafios y riesgos
asociados, pasando por la implementacion de las acciones de respuesta hasta la
evaluacion de las actividades adelantadas y el mejoramiento continuo.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA. (NIA 2210- A3).

4.1 Internos




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SORETALIA DE SALL Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

- Circular 028 de 2021 de la SDS: por la cual se define la divulgacién de
previsiones legales sobre la Mision Médica, solicitud de autorizacién del uso del
emblema protector, tarjeta de identificacion de personal sanitario, informacion
para reporte de infracciones o incidentes contra la Mision Médica.

- Caracterizacion de Procesos - Gestion De Urgencias, Emergencias y Desastres
SDS-UED-CAR-001.

- Estrategia Institucional de Respuesta de la Secretaria Distrital de Salud SDS-
UED-PL-001 Version 2.

- Procedimiento SDS-UED-PR-021 - Autorizacién, Negaciéon o Cancelacion del
Uso del Emblema de la Misién Médica

- Procedimiento SDS-UED-PR-009 - Elaboracién de Planes de Gestion del Riesgo
desde el Sector Salud en Escenarios Probabilisticos de Afectacion o de
Emergencias.

- Procedimiento SDS-UED-PR-014 Versién 2 - Gestion del Riesgo en Salud a
Situaciones de Emergencias y Desastres

- Lineamiento SDS-UED-LN-029 - Adherencia al Procedimiento de Autorizacion,
Negacién o Cancelaciéon del uso del Emblema de la Mision Médica.

- Lineamiento SDS-UED-LN-008 Version 4 - Regulacion Médica de Urgencias y
Emergencias.

- Lineamiento SDS-UED-LN-003 Version 2 - Elaboracion de Planes de Gestion de
riesgo desde el sector salud en escenarios probabilisticos de afectacién o de
emergencias.

- Lineamiento SDS-PYC-LN-001 - Control Documental del Sistema de Gestion de
Calidad de la SDS.

- Instructivo SDS-UED-INS-032 Autorizacion, Negacion o Cancelaciéon del Uso del
Emblema de la Mision Médica

- Instructivo SDS-UED-INS-027 Version 2 - Gestion Del Riesgo en Salud a
Situaciones de Emergencias.

- Manual Médulo de Mision Médica — Usuarios Externos SDS-UED-MN-056

- Manual Administrador M6dulo de Mision Médica - SDS-UED-MN-049

4.2 Externos

- Ley 1523 de 2012: Por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones.
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- Ley 712 de 2014: Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informaciébn Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones.

- Decreto 780 de 2016: por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social. Articulo 2.5.3.2.17 Organizacion y operacion
de los centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres.

- Decreto 2157 de 2017 Nivel Nacional: Por medio del cual se adoptan directrices
generales para la elaboracion del plan de gestidén del riesgo de desastres de las
entidades publicas y privadas en el marco del articulo 42 de la ley 1523 de 2012.

- Acuerdo 546 de 2013: Crea el Sistema Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio
Climético - SDGR-CC

- Decreto 507 de 2013: Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.

- Decreto 793 de 2018 de la Alcaldia Mayor de Bogota: Por medio del cual se
establecen las normas y procedimientos administrativos, técnicos y operativos para
la implementacién del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital
de Bogota.

- Decreto 837 de 2018 de la Alcaldia Mayor de Bogota: Por medio de cual se adopta
el Plan Distrital de Gestion de Riesgo y Desastres y del Cambio Climatico para
Bogota D.C, 2018-2030 y se dictan otras disposiciones.

- Resolucion 4481 de 2012 del MSPA: Por la cual se adopta el Manual de Misién
Médica y se establecen normas relacionadas con la sefializacion y divulgacion de
su Emblema.

- Resoluciéon 926 de 2017, reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) en Colombia.

- Directiva 009 de 2017 de la Alcaldia Mayor de Bogota: Implementacion de la
Estrategia Distrital para la Respuesta a Emergencias - Marco de Actuacion.

- Circular 040 del 2014: Participacion del Sector Salud en los procesos de Gestion de
Riesgo de Desastres.

5. METODOLOGIA UTILIZADA. (NIA 2300).

La presente auditoria se basa en el andlisis de la informacion allegada por el proceso
auditado durante el periodo estipulado en el plan de auditoria, asi como en las verificaciones
realizadas en las mesas de trabajo y/o visitas de campo, entrevistas, verificacion
documental, bases de datos y toma de muestras aleatorias.
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Periodo evaluado: enero 1 de 2023 a diciembre 31 de 2023

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS. (NIA 2320).

Como parte de los procesos misionales en el Mapa de Procesos de la SDS, la Gestion de
Urgencias, Emergencias y Desastres tiene como objetivo gestionar la atencién de las
solicitudes asociadas a las urgencias, emergencias y eventuales desastres del sector salud
mediante la prevencion, preparacion y la mitigacion del riesgo en el Distrito Capital,
desarrollando actividades que van desde la identificacion de necesidades para garantizar
la atencién ante situaciones de urgencias, emergencias y eventuales desastres hasta
finalizar la respuesta de acuerdo a su competencia. La ejecucién de las acciones propias
del proceso se encuentra en cabeza de la Subsecretaria de Servicios de Salud y
Aseguramiento, quien opera a través de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud,
mediante las Subdirecciones de Gestién de Riesgo en Emergencias a Desastres y el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias.

Para la presente auditoria se verificaron las actividades adelantadas para dar respuesta a
una eventual emergencia o desastre en la ciudad capital, asi como la gestion realizada para
la autorizacion, negacion o cancelacion del Emblema de Misién Médica y las infracciones a
la Mision Médica; adelantadas todas por la Subdireccibn de Gestibn de Riesgo en
Emergencias a Desastres.

Adicional a las actividades mencionadas, la SGRED desarrolla acciones relacionadas con
el sector salud frente a eventos de aglomeraciones, asi como, cursos virtuales y
presenciales de capacitacion, dentro de los cuales estd Primer Respondiente, Mision
Médica y Promocion y Prevencion.

A forma de contexto, se definen a continuacion algunos elementos esenciales:

Emergencia: Situacion caracterizada por la alteracion o interrupcion intensa y grave de las
condiciones normales de funcionamiento u operacion de una comunidad, causada por un
evento adverso o por la inminencia del mismo, que obliga a una reaccion inmediata y que
requiere la respuesta de las instituciones del Estado, los medios de comunicacion y de la
comunidad en general. (Ley 1523 de 2012. Art. 4)

Desastre: Es el resultado que se desencadena de la manifestacion de uno o varios eventos
naturales o antropogénicos no intencionales que al encontrar condiciones propicias de
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vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura, los medios de subsistencia, la
prestacién de servicios 0 los recursos ambientales, causa dafios o pérdidas humanas,
materiales, econémicas o ambientales, generando una alteracion intensa, grave y extendida
en las condiciones normales de funcionamiento de la sociedad, que exige del Estado y del
sistema nacional ejecutar acciones de respuesta a la emergencia, rehabilitacion vy
reconstruccion. (Ley 1523 de 2012. Art. 4)

Gestion del riesgo: Es el proceso social de planeaciéon, ejecucién, seguimiento y
evaluacién de politicas y acciones permanentes para el conocimiento del riesgo y
promocién de una mayor conciencia del mismo, impedir o evitar que se genere, reducirlo o
controlarlo cuando ya existe y para prepararse y manejar las situaciones de desastre, asi
como para la posterior recuperacion, entiéndase: rehabilitacion y reconstruccion. Estas
acciones tienen el propésito explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar y calidad de
vida de las personas y al desarrollo sostenible. (Ley 1523 de 2012. Art. 4)

Respuesta: Ejecucion de las actividades necesarias para la atencion de la emergencia
como accesibilidad y transporte, telecomunicaciones, evaluacién de dafios y analisis de
necesidades, salud y saneamiento basico, busqueda y rescate, extincién de incendios y
manejo de materiales peligrosos, albergues y alimentacion, servicios publicos, seguridad y
convivencia, aspectos financieros y legales, informacion publica y el manejo general de la
respuesta, entre otros. La efectividad de la respuesta depende de la calidad de preparacion.
(Ley 1523 de 2012. Art. 4)

Acorde con lo definido por la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia:

El Namero Unico de Seguridad y Emergencias NUSE de Bogota, es el Sistema
Integrado que se encarga de recibir las llamadas de los ciudadanos o las entidades
solicitando ayuda en asuntos relacionados con SEGURIDAD y EMERGENCIAS con
el fin de brindar una respuesta eficiente y rapida en cada uno de los escenarios.

La Linea 123 es operada y coordinada por la Secretaria de Seguridad, Convivencia
y Justicia. Esta ubicada en el Centro de Comando, Control, Comunicaciones C4 de
Bogota, que a su vez integra 7 agencias, de las cuales la Linea 123 Bogota
recepciona las llamadas que hacen los bogotanos y las traslada a las agencias que
despachan los recursos para atender las necesidades de los bogotanos.
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La Linea de Emergencias 123 de Bogota trabaja los siete dias de la semana y las
24 horas atendiendo los reportes de los ciudadanos. Para ello, cuenta con
operadores civiles y policias que estan atentos a los requerimientos que tienen los
bogotanos respecto a la seguridad y a la atencién de los eventos de emergencia.

Dentro de los operadores civiles se encuentra la SDS quien atiende los requerimientos
asociados al sector salud en su jurisdiccion.

6.1 Esquema de la Lineas de Defensa

El Esquema de Lineas de Defensa define la asignacion de responsabilidades y roles para
la gestion del riesgo y el control de manera transversal, observando que en el desarrollo de
las actividades de gestion para la respuesta institucional frente al manejo de Emergencias
y Desastres no aplican las lineas de defensa.

6.2. Ambiente de Control

Estructura interna

La ejecucién de las acciones propias del proceso se encuentra en cabeza de la
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento, quien opera a través de la Direccién
de Urgencias y Emergencias en Salud, mediante las Subdirecciones de Gestion de Riesgo
en Emergencias y Desastres y el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

En mesa de trabajo de contextualizacién del 16 de abril se informa que, el talento humano
gue conforma el equipo de la SGRED esta conformado por 5 profesionales de planta (2
médicos, 1 jefe de enfermeria, 1 administrador de empresas y 1 profesional en archivistica
y gestion documental) y 19 contratistas (6 médicos, 1 jefe de enfermeria, 2 psicélogas, 1
técnico auxiliar de enfermeria y 9 tecnélogos en atencion prehospitalaria- APH).

Para la verificacion del componente de ambiente de control se solicité al proceso aportar
evidencias de la participacion en socializaciones y/o capacitaciones realizadas por parte del
recurso humano de la Subdireccion de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres,
gue se hayan adelantado durante la vigencia 2023, ya sea por iniciativa de la Subdireccién
o atendiendo la convocatoria de otras dependencias de la entidad y que abordaran
teméaticas relacionadas con:
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e Politica Institucional Antisoborno SDS-THO-POL-001
e Politica de Conflictos de Intereses SDS-CDO-POL-001
e Decreto 118 de 2018 Alcaldia Mayor de Bogota - Codigo de Integridad

Sobre estos tres asuntos en particular, el auditado aporté evidencia de socializacion
realizada al interior de la dependencia del documento denominado: Cartilla general del
contexto de la gestion del proceso Urgencias, Emergencias y Desastres, con miras a la
preparacion que los colaboradores de la Secretaria Distrital de Salud estaban realizando
en el mes de agosto de 2023, para obtener la renovacion por parte del ICONTEC de la
certificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Sin embargo, no se aport6 evidencia de participacion de la SGRED en socializaciones en
temas relacionados con la Politica Institucional Antisoborno y Politica de Conflicto de
Intereses, por lo cual, se puede generar un potencial riesgo de fallas en la aplicacién del
ambiente de control relacionado con las politicas o lineamientos institucionales que son de
interés y control para el proceso, por tanto, es importante que desde la DUES — SGRED se
procure participar con regularidad en la socializacién y apropiacion de estas politicas,
concienciando sobre las responsabilidades que deben asumir los colaboradores en este
ambito.

VISITA DE RENOVACION ICONTEC

Mig 19/07,/2023 9:36

0 2 archivos adjuntos (12 MB)
Cartilla Gestion de Urgencias, Emergencias y Desastres.pdf; VISITA ICONTEC 2023 UED.pptx

Buenos dias: Solicito reenviar a sus grupos de trabajo la siguiente informacidn y los archivos anexos

Con miras a la preparacion que como entidad esta realizando la Secretaria Distrital de Salud para
obtener la renovacidon del ICONTEC del sistema de gestion de calidad, y cuya tarea la encabeza la
Direccidon de Planeacion Institucional v Calidad, hago envio de la Cartilla general del contk:)cto de la
gestion del proceso URGENCIAS, EMERGEMNCIAS Y DESASTRES.

El objetivo es que, con su lectura, se produzca un proceso de apropiacion de la informacion que contiene
la cartilla, de manera que todos conozcamos el contexto del proceso frente al sistema de gestion de
calidad de la SDS, y eventualmente, si llega a ser necesario, poder dar respuestas de forma pertinente a
algun requerimiento del grupo auditor que realice la visita de auditoria.

Se envia ademas una presentacion general en PP del proceso.

Fuente: soportes aportados por la SGRED
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3. CARACTERIZACION DEL PROCESO:

Gestion de Urgencias, Emergencias y Desastres
(UED)

La “caracterizacion de procesos” es la hoja de vida
del proceso, que incluye elementos clave como &l
objetivo, alcance, lider, proveedores, entradas,
actividades mediante el ciclo PHVA, salidas vy
Usuarios.

Adicionalmente, dentro de la caracterizacion se
enlazan, por medio de hipervinculos, heramientas
fundamentales para la gestién por procesos, tales
como mapa de riesgos, indicadores, polificas vy
lineamientos sectoriales e institucionales, formatos
de los recursos, tablas de retencion documental,
portafolic de tramites y servicios, matriz de partes
intferesadas y del contexio estratégico mediante el
andlisis DOFA, enfre ofros.

4

N

Alcance

Desde la identificacion de necesidades para
garantizar la atencién ante situaciones de
urgencias, emergencias vy evenfuales
desastres hasta finalizar la respuesta de
acverdo a la competencia de la Direccidn.

Algunos proveedores asociados

* Ministerio de Salud y Proteccidn Social

* Alcaldia Mayor de Bogota

* Sistema de Emergencias Médicas

* Ceniro de Comando, Control,
Comunicaciones y Computo de Bogota C4.

* Empresarios de eventos.

+ Subredes Infegradas de Servicios de Salud

* Prestadores de Servicios de Salud

* Instituto Distrital de Gestion del Riesgo v
Cambio Climatico - IDIGER

’)Aigunos productos y servicios relacionados

* Atenciéon a las sclicitudes a fraves de
informacion, asesoria telefénica o atencién
prehospitalaria  que ingresan  al centfro
operativo

Fuente: soportes aportados por la SGRED

6.3 Actividades de Control

Teniendo como principal fuente de informacion las mesas de trabajo y de campo, los
soportes allegados por el proceso, las entrevistas al equipo de trabajo y cotejando con los
procedimientos, instructivos, manuales, la normatividad vigente, las bases de datos y
sistemas de informacion, se verificaron los mecanismos con los que cuenta la dependencia

para controlar la gestion.

Dentro de las actividades verificadas en el desarrollo de la presente auditoria se encuentran,
la respuesta ante una emergencia o desastre y la elaboracion de planes sectoriales para la
atencion de emergencias y desastres, la autorizaciéon o negacion del Emblema de Mision
Medica, el reporte, consolidacion y notificacion de las infracciones a la Misién Médica.

RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA O DESASTRE

Activacion de larespuesta a través del sistema de emergencias médicas:
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La respuesta de la Subdireccién de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres se
origina en el marco de lo dispuesto en el Decreto Distrital 793 de 2018 — Sistema de
Emergencias Médicas SEM, en cuya estructura se cuenta con la linea 123 y el sistema
Premier One operados por la Secretaria Distrital de Seguridad y Convivencia, desde la cual
se derivan los incidentes en salud al CRUE, dando lugar a la aplicacién del procedimiento
de Regulacién Médica, bajo el cual, se determinan los pasos a seguir para el manejo del
paciente(s) y su eventual requerimiento de vehiculos de emergencia y traslado a un centro
médico, teniendo en cuenta el grado de prioridad del incidente.

Segun lo informado en mesa de trabajo (contextualizacion de la auditoria), en cuanto el
incidente involucre afectacién de varias personas (cuatro 0 mas), o bien, este tenga una
connotacion de tipo social (p.ej. una manifestacién social) o se trate de un evento tipificado
como emergencia o desastre, se da activacion al equipo de la Subdireccion de Gestion del
Riesgo en Emergencias y Desastres — SGRED. El equipo auditado informa que la activacion
se hace, “bien sea a través de mensajeria instantdnea (WhatsApp) o personalmente por
parte del TARM (Técnico Auxiliar en Regulacion Médica) o el médico regulador”.

Segun lo definido en el instructivo SDS-UED-INS-027 Versién 2: Gestion del riesgo en salud
a situaciones de emergencias, la SGRED recibe la notificacion ya sea proveniente del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias-CRUE de la SDS, de las entidades e
instituciones del Sistema de Emergencias del Distrito o de las instituciones de gobierno de
orden distrital o nacional por diferentes medios (telefonia movil, radiocomunicaciones,
verbalmente, redes sociales, correo electrénico, etc.) para la activacion de la respuesta ante
una potencial situacion de emergencia o desastre.

De acuerdo con lo establecido en el procedimiento SDS-UED-PR-014 Versién 2: Gestion
del riesgo en salud a situaciones de emergencias y desastres, una vez realizada la
caracterizacion del incidente con la informacién recolectada de distintas fuentes, se
determina si se trata de una emergencia y si se requiere o no del desplazamiento del
recurso por parte de la SGRED al lugar del incidente o si se trata o no de una situacién de
desastre. Teniendo en cuenta lo anterior, si bien, se observa en el glosario del citado
procedimiento las definiciones de los términos Emergencia y Desastre, este no contiene
ejemplos de dichas categorias. Por su parte, el proceso cuenta con el instructivo SDS-UED-
INS-027, en el cual, se mencionan algunos tipos de incidente: accidentes multiples victimas,
con materiales peligrosos, atentados terroristas, explosiones, fuga de gas, remocion en
masa Yy deslizamientos, los cuales, se tienen en cuenta para evaluar el potencial
desplazamiento del recurso humano de la Subdireccién. Acorde a lo anterior, se encontré
que, los criterios que permiten decidir si se trata de una situacion de emergencia o desastre,
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dando lugar a la activacién de la respuesta por parte de la SGRED, se encuentran definidos
en el Lineamiento Generacion y Envio de Reporte de Emergencia o Incidentes de Impacto
Social SDS-UED-LN-024 V1.

Planeacién en la respuesta

Con respecto a los planes que se contemplan para el manejo de la respuesta a emergencias
y desastres, en la documentacion del proceso se identificaron diferentes tipos, a saber:

Planes de Accion del Incidente — PAI: Se contemplan en el marco de la Estrategia
Institucional de Respuesta SDS-UED-PL-001 Version 2, en lo relacionado con la
funcion de respuesta: Planeacién y manejo general de la respuesta. Segun lo
manifestado en las mesas de trabajo con el equipo auditado, se manejan por cada
evento, pero no se documentan por escrito, sino que, se implementan y se registran
las diferentes actividades de respuesta desarrolladas en el formato SDS-UED-FT-
067 Descripcion de Incidentes.

Planes de gestién del riesgo de las instituciones publicas y privadas: establecidos
en el marco del Decreto 2157 de 2017, entre los cuales, se incluyen los Planes
Hospitalarios de Emergencia. Adicionalmente, con la Estrategia Institucional de
Respuesta de la Secretaria Distrital de Salud SDS-UED-PL-001, se busca fortalecer
la rectoria, coordinacion, preparacion y respuesta del sector salud frente a
emergencias y desastres.

Plan de Emergencias y Contingencias - PEC de la SDS: que aborda los riesgos
relacionados con el quehacer de la entidad (denominados riesgos internos).
Orientado a identificar, controlar y mitigar cualquier condicién de emergencia que
pueda atentar contra la integridad de los colaboradores y las instalaciones de la
empresa.

Planes sectoriales frente a escenarios probabilisticos de afectacion: Segun lo
manifestado por el equipo auditado se elaboran acorde a las diferentes situaciones
de la dinamica distrital, que conllevan a un riesgo de afectacién en salud (p.ej. ola
invernal, fendmeno del nifio, semana santa, etc.). Dichos planes deben contener un
componente de salud mental y actualizarse constantemente. También se hace
articulacion con otras entidades en la Mesa Distrital de Manejo de Desastres
convocada por el IDIGER.
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Con relacién a los planes sectoriales y de acuerdo con los tipos de incidentes presentados
durante la vigencia 2023, se solicitaron los planes correspondientes a dos escenarios de
riesgo identificados por el IDIGER! y establecidos en la Estrategia Institucional de
Respuesta de la SDS:

1. Escenario de Riesgo por incendios forestales
2. Escenario de Riesgo Tecnoldgico - Derrame de materiales peligrosos

En respuesta al requerimiento de la OCI de fecha 18/04/2024, desde la SGRED se informo
no contar con un plan de preparacion y respuesta a derrame de materiales peligrosos,
argumentando que, el principal responsable en este tipo de emergencias es el Cuerpo
Oficial de Bomberos. Por su parte, se cuenta desde dicha dependencia de la SDS con un
Plan de Gestién y Respuesta para Incendios Forestales, actualizado durante 2023.

Al respecto, desde el proceso Gestion de Urgencias y Emergencias en Salud se cuenta con
el procedimiento SDS-UED-PR-009 V.2 - Elaboracion de Planes de Gestién del Riesgo
desde el Sector Salud en Escenarios Probabilisticos de Afectacion o de Emergencias, el
cual, establece que de manera posterior a la identificacion de los escenarios probabilisticos
de riesgo distritales o de apoyo regional o nacional, se procede a elaborar y/o actualizar el
Plan de Gestion del Riesgo desde el Sector Salud ante cada escenario de riesgo definido,
de acuerdo con el Lineamiento SDS-UED-LN-003 V.2 Elaboraciéon de planes de gestion de
riesgo desde el sector salud en escenarios probabilisticos de afectacién o de emergencias.

Considerando lo anterior, no se encuentra conformidad con lo establecido en el
procedimiento SDS-UED-PR-009 V.2, ya que existe un escenario de riesgo identificado
(riesgo tecnoldgico — derrame de sustancias quimicas) pero no existe un plan desde el
sector salud que responda al mismo.

Por su parte, segun lo informado por el equipo auditado en mesa de contextualizacion de
la presente auditoria, durante la vigencia 2023 no se requirieron recursos adicionales a los
contemplados en el proyecto de inversion 7835 Fortalecimiento de la gestion de urgencias,
emergencias y desastres en salud, Bogota D.C. 2020 - 2024 Bogota. Asi mismo, informa
gue no se requirio activacion del soporte juridico, dado que no se presentaron situaciones
que implicaran “activaciones legales” o afectacion reputacional.

Despliegue de la respuesta:

L https://www.idiger.gov.co/
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De acuerdo con lo manifestado por el proceso, las actividades de respuesta frente a las
emergencias son consignadas en el formato SDS-UED-FT-067 Descripcion de Incidentes,
gue constituye el Unico registro de la respuesta a cada incidente. Al respecto, se solicitaron
los formatos diligenciados para los siguientes incidentes identificados en el archivo: Base
datos_Respuesta_Emergencias_ 2023, compartido por el equipo auditado:

— —| MES DElI— - -
N° GENERZA-7| N°® POR M| - | = II ~ | NOMBRE DEL INCIDENTE [~ | TIPOLOGIA DEL INCIDENTE [~]
INCIDENTE
39 2 Noviembre Incendio Fabrica de Quimicos cerca al Hospital de Meissen Incendio Estructural
43 3 Diciembre Incendio Forestal Batalldn de Logistica y Artilleria Incendio Forestal

Fuente: soportes aportados por la SGRED

Incendio Forestal Batallén de Logistica y Artilleria:

El auditado aport6 formato Descripcion de incidentes diligenciado, el cual incluye registro
tipo bitacora con informacién de los hechos y actividades desarrolladas por el equipo de la
SGRED gque asiste al lugar de la emergencia. A continuacién, se analiza el registro de la
respuesta con base en las evidencias entregadas y con relacién a las funciones de
respuesta contenidas en la Estrategia Institucional de Respuesta de la Secretaria Distrital
de Salud. Es de anotar que el formato presentado no contiene firmas.

DIRECCION DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS EN SALUD
SUEDIRECCION GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
EISTEMA INTEGARADO DE GEETION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR FORMATO DE DESCAIPCION DE INCIDENTES
DE BOGOTA D.C.

Cidig SDSUEDFT087 arsitn.

Elsborade por Laisy Ouifionas Caswo, Jan Pabio Gonzal. Maria Pauls Mansaza, Catorna Maninaz, Diana Andraa Finias | Revsado por Juan Nicolas Comedar | Aprbar por: Jmsa Ocavi Lopaz Galsgo

FORMATO DESCRIPCION DE INCIDENTES

[Nombre del incidente: Tipo de incidente: Fecha: Direccion del incidente:
Incendin forestal Batallon de Logisica y Artilieria Incendio Forestal 1211202023 AK 14 #50-1 Sur
Institucisn o entidad que notifica e Via de Ia notificacién del o rualin’, faaptasamisnic dat aquipc de In SERET: ) )
P L [CRUE - Telefona Localidad: Tunjueits
el incidente: incidente
SI_x_ NO__
Hora de ingresa Hora de activacion de a - . Total horas del
del inci - 13:09 la SGRED 13:52 Hora de arribo al incidente 14:48 Hora finalizacion del incidents: 15:50 incidernts: 4
dela ireccion de Gestion de Riesgo en
Emergencias y Desastres:
Realice una descripcion brave del incidente ! de cinco dias aflctandn 3 hectaress de vegetaciin en |a zona del batalon de anilleria furs,
Dr Felipe Nararjo sin alectacion de videndas.
Dr John Restiga
TAPH Laidy Quificnes
Diligenciado por: Perfil: Cargo: Firma
Dr Felipe: Naranjo Medico especiaizado Prolesional Esperiaizado
Dr John Restign '
Taph Laidy Quifiones @ o 0 &
ph Ly A v 2 /3 @, 2 Q

Fuente: soportes aportados por la SGRED
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Respecto a la funcién de respuesta, planeacion y manejo general de la respuesta, el
auditado aporta el Plan de Gestién y Respuesta para Incendios Forestales Version 3 -
diciembre de 2023. En este se contempla la activacion de los Planes de Gestion del Riesgo
en el Contexto Hospitalario de acuerdo con una clasificacion de niveles de alerta.

Por su parte, en concordancia con la informacion registrada sobre el incidente, se identifica
en el Plan (numeral 9, pagina 14) una directriz para la disponibilidad de ambulancias en el
lugar del incendio (esquema perimetral de apoyo). De manera general, las decisiones sobre
movilizacién de recursos (humanos, fisicos y financieros) se toman de acuerdo al criterio
de los Delegados de Gestidén de Riesgo en el sitio, el Médico Regulador de Turno vy las
orientaciones que brinde el Director de Urgencias y Emergencias en Salud, la subdirectora
del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y el Subdirector de Gestion de Riesgo
en Emergencias y Desastres (numeral 6.2).

Asi mismo, en dicho numeral del Plan se establece: (...) de acuerdo con las necesidades y
la disponibilidad de vehiculos se despachara un vehiculo de emergencias de la Secretaria
Distrital de Salud o equipo de respuesta al sitio para verificar, evaluar y coordinar la
situacion en el campo de la salud se requiera. En relacién con el vehiculo disponible desde
la SDS, es importante anotar que se cuenta con una sola camioneta para la SGRED con
placa OJY014, la cual, es utilizada para diferentes actividades de la dependencia, no es
exclusiva para la atencién de emergencias, dificultando asi su disponibilidad inmediata.

De igual manera, la disponibilidad del conductor de lunes a viernes depende de la
programacion general del servicio de transporte en la entidad, asignandose un conductor
disponible desde la dependencia que administra el servicio, sin exclusividad, quien debe
desplazarse a la entidad desde el lugar que se encuentre a demanda de la SGRED en caso
de emergencia. En cuanto a los fines de semana, si se presenta programacion, aunque no
de manera exclusiva, de acuerdo con lo manifestado y evidenciado por el equipo SGRED:

Subdireccion Gestion del Riesgo

FECHA INCIAL HORA INICIAL FECHA FINAL HORA FINAL CONDUCTOR CONTACTO VEHICULO PLACA

sabado, 27 de abril de 2024 6:00 3. m. sabado, 27 de abril de 2024 6:00 p. m. Guasca Javier 312529 1963
sabado, 27 de abril de 2024 6:00 p. m. domingo, 28 de abril de 2024 6:00 a. m. Manta Jorge 311 292 8780 Nissan

domingo, 28 de abril de 2024 6:00a. m. domingo, 28 de abril de 2024 3:00 p. m. Guasca Javier 312529 1963 | D22/NP300
domingo, 28 de abril de 2024 3:00 p. m. domingo, 28 de abril de 2024 12:00 de la Noche Manta Jorge 311292 8780

Fuente: soportes aportados por la SGRED

0Jyo14

Segun documentos proporcionados por la SGRED, se evidencia la gestion realizada para
asignar un conductor exclusivo para la dependencia, sin embargo, la Direccién de Bienes y
Servicios no ha dado respuesta concreta indicando que se estan atendiendo las medidas
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relacionadas con las politicas de racionalizacion, austeridad y transparencia del gasto
publico de la SDS, segun correo electrénico del 11/09/2023 aportado como evidencia por
el equipo auditado.

Retomando el Lineamiento SDS-UED-LN-003 V.2, en su péagina 13, se establece que el
plan sectorial debe contener la descripcion de las acciones especificas del sector salud,
incluyendo el componente de salud mental. Al respecto, se observa en la version 3 del Plan
de Gestidon y Respuesta para Incendios Forestales aportada por el auditado, la identificacién
de amenazas a la salud mental en una situacion de incendio forestal, mas no se identifican
acciones especificas del sector salud en este ambito, como se muestra a continuacion:

F. Componente de Salud Mental:

Las amenazas a la salud mental identificadas dentro de un incendio forestal son:

d

En los grupos de intervencion

’
k)

Altas expectativas de la ayuda que se presta a las personas afectadas.
Excesiva responsabilidad.

Afectacion emocional por la vinculacion con el sufrimiento de las victimas.
Ausencia de recursos de afrontamiento.

<» En la comunidad cercana a los sitios de afectacion

= Inadecuada estimacion del riesgo.

= Pérdida de confianza por parte de las personas hacia las diferentes
instituciones que prestan ayuda.

* Escasos recursos economicos.

= Deterioro del tejido social

4. Medidas de preparacion y respuesta

Frente a la funcién de respuesta: evaluacion de dafos, riesgos asociados y analisis de
necesidades, en el formato SDS-UED-FT-067 compartido por el auditado se registra
informacion sobre el despacho de ambulancias al lugar del incidente por parte del médico
regulador, como resultado del diagnostico inicial de las necesidades de atencion
prehospitalaria en coordinacion con el CRUE. Asi mismo, se aporté formato diligenciado
SDS-UED-FT-063 Relacion Pacientes Valorados En Incidentes, con informacién de dos (2)
pacientes atendidos, en cuya casilla de observaciones se registra “Solo valoracion / sin
requerimiento de traslado”.

Con relacién al despliegue logistico, en el mencionado formato se describe el uso del
vehiculo tipo camioneta doble cabina de placa OJY 014, para el transporte del equipo de la
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SGRED al lugar del incidente, asi como la articulacion con el médico regulador a través de
radiocomunicacion. También se refiere la utilizacion de recursos tecnolégicos dispuestos
por el CRUE para la regulacion de la emergencia y el despacho de ambulancias. Asi mismo,
en el lugar del incendio se presenta coordinacion con Bomberos, IDIGER y la tripulacion de
las ambulancias.

Finalmente, es de anotar que, no se aportaron evidencias sobre el cierre administrativo del
incidente, en particular: cumplimiento de todos los objetivos establecidos en el Plan de
Accion del Incidente (PAI) y matriz de evaluacion para el Plan de Gestion y respuesta de
Incendios Forestales, por lo que no se encuentra conformidad con lo establecido en el
Lineamiento SDS-UED-LN-003.

Incendio Fabrica de Quimicos cerca al Hospital de Meissen

El proceso comparte la siguiente documentacion:

¢ Formato diligenciado SDS-UED-FT-067 Descripcion de Incidentes

e Formato diligenciado SDS-UED-FT-110 Asistencia a Instancias de Coordinacion
frente a las Emergencias, Desastres y Otros.

e Acta de reunién - Tema: Mesa de retroalimentacion incidente Hospital de Meissen

El formato de descripciéon de incidentes presentado contiene el registro de las actividades
desarrolladas desde la notificacion del incidente nimero CRU-00531844-23 a la SGRED
por parte del médico regulador del CRUE, hasta el inicio de la primera reunion de Puesto
de Mando Unificado. El formato en mencidon no contiene firmas, ni se aporté formato SDS-
UED-FT-063 Relacion Pacientes Valorados En Incidentes.

En el lugar del incidente se presenta comunicacion con el CRUE-SDS, IDIGER, Comité
hospitalario de emergencias del Hospital de Meissen, Hospital el Tunal y tripulacion de las
ambulancias privadas presentes en el lugar.
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DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
SUBDIRECCION GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
ISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR FORMATO DE DESCRIPCION DE INCIDENTES
DE BOGOTADC.
SECRETARIA DE SALUD Cadiga: SDS-UED-FT-067 Version: 4
Etaborada por: Laldy Quifones Castro, Juan Maria P / Juan Nicolas Comador / Aprobada por: Jose Octavio Lopez Galego
FORMATO DESCRIPCION DE INCIDENTES
Nombre del incidente: Tipo de incidente: [Fecha: Direccién del incidente:
Incendio estructural cerca al Hospital de Meissen Incendia Estructural 09/11/2023 Kr 18 Bis # 60 G Sur
— . - . I Se realizé desplazamiento del equipo de la SGRED:
institucién o entidad qus notifica CRUE Via de la natificacién del | . 5. Roguiador ocalidad: Ciudad Bolivar
el incidente: incidente
SI_X__ No___
ing y Horade activacion dea| . . R - ' 16:00 Total horas del 4 horas y 4 mint
o et 12:59 Ia BGRED 13:01 hrs Hora de arribo al incidente 13:47 hrs. Hora finalizacion del incidente: incidente: as y 1 minuto
Delegados de la Subdireccion de Gestion de Riesgo en
Emergencias y Desastres:
Realice una descripcion breve del incidente Reportan incendio estructutal de fabrica cerca al Hospital de Meissen
Diligenciado por: Perfil: Cargo: Firma:
Francisco Perez Martinez Profesional Especializado Profesional Especializado Francisco Perez Martinez
Eliana Sotelo Verdugo Técnalogo Técnologo en Atencion Prehospitalaria Eliana Sotelo Verdugo
Carol Ortiz Castano Carol Ortiz Castaiio

Fuente: soportes aportados por la SGRED

Por su parte, el formato SDS-UED-FT-110 contiene informacion de temas abordados en el
PMU coordinado por el IDIGER. El formato en mencién no contiene firmas, ni presenta
Anexo: Resumen ejecutivo de las acciones y pendientes de la instancia de coordinacion.

GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

SUBDIRECCION GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ASISTENCIA A INSTANCIAS DE COORDINACION FRENTE A LAS EMERGENCIAS, DESASTRES Y OTROS
DE BOGOTA D.C.
srenemnes s Codigo: SDS-UED-FT-110 Version 1
Elaborado por- Laidy Quifiones Castro, Juan Pablo Gonzalez, Maria Paula Mendoza, Caterine Martinez, Diana Andrea Rojas / Revisado por- Juan Nicolas Comedor / Aprobado por- Jose Octavio Lopez Gallego.
DATOS GENERALES DE LA ASISTENCIA A INSTANCIAS DE COORDINANCION
MNombre del incidente, emergencia, desastre u otro: Fecha de instalacion de la instancia de coordinacion: Hora de instalacion de la instancia de Modalidad de convocatoria a la instancia de coordinancion:
PMU POR INCENDIO EN 09 Noviembre de 2023 coordinacion:
MEISSEN , INCIDENTE CRU-00531844-23 16200 hrs. Presencial_X_ Virtual__
Direccion de la instancia de coordinacion: Lugar de la instancia de coordinacion: Localidad: Tipo de instancia de coordinacion:
Kr 18 Bis # 60 G Sur Kr 18 Bis # 60 G Sur Ciudad Baolivar
PMU Incidente_ X___ PMU Distrital
COE, OTRO,
|ainstancia de Delegados de la Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres:

IDIGER Francisco Perez

Eliana Sotelo

Caral Ortiz
Delegado (s): Perfil: Cargo: Firma:
Francisco Perez Profesional Especializado Profesional Especializado Francisco Perez
Eliana Sotelo Técnologe Técnologo en Atencién Eliana Sotelo
Carol Ortiz Prehospitalaria Carol Ortiz

Fuente: soportes aportados por la SGRED
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De otro lado, en el acta de la mesa de retroalimentacién sobre el incidente, se da un
intercambio sobre las dificultades presentadas durante la respuesta al mismo. Sin embargo,
no se registran conclusiones ni compromisos derivados del analisis del despliegue de la
respuesta.

~ PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

; CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTA D.C.

secremAiADESaLup | ©0digo: | SDS-PYC-FT-001 [ Version: | 8

Elaborado por: Mury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tema: Mesa de retroalimentacion incidente Hospital de Meissen

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccion de Gestion De Riesgo Gestion de urgencias, emergencias y desastres
Emergencias Y Desastres

Objetivo Fecha: 20 de noviembre 2023
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (x) Capacitacion ( )
reunién | Orientacion ( ) Acompanamiento ( x)
Se socializara, analizara y Otro ()
retroalimentara  a  la | Modalidad: | Presencial ( X) | Virtual (x ) | Mixta ()

subdireccion de Gestion .
de riesgo sobre toma de Lugar: Secretaria Distrital de Salud // plataforma teams

Idec'zisiones durante ,EI Hora Inicio: 9:00am_ Hora Fin: 12:30pm
incidente reportado el dia -

09 de noviembre en el Notaspor:_

Hospital de Meissen

Proxima Reunion: a determinar

Quien cita: Subdireccion de Gestion de Riesgo Emergencias y
Desastres.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Fuente: soportes aportados por la SGRED
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De otro lado, no se compartieron evidencias para el caso particular, en cuanto a divulgacion
de informacion al publico sobre el incidente, con base en lo establecido en la Estrategia
Institucional de Respuesta de la SDS para la funcién de respuesta No. 3 Informacion
publica, ni justificacion de su pertinencia o no para el incidente en particular.

Adicionalmente, no se observaron registros de atencién psicosocial en situaciones de
emergencias y desastres (formatos SDS-UED-FT-091, SDS-UED-FT-092 y SDS-UED-FT-
093), o justificacion sobre la pertinencia de su aplicacion, en atencioén a lo referenciado en
el procedimiento SDS-UED-PR-014 Gestién del Riesgo en Salud a situaciones de
Emergencias y Desastres.

AUTORIZACION EMBLEMA DE MISION MEDICA

De acuerdo al Manual de Misibn Médica contenido en el anexo técnico que hace parte
integral de la Resolucién 4481 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Mision
Médica es definida como “El conjunto de bienes, instalaciones, instituciones, transporte
terrestre, aéreo, fluvial y maritimo, equipos y materiales necesarios para llevar a cabo las
actividades propias de la prestacion de servicios de salud, tales como, asistencia sanitaria,
salud preventiva, educacion en salud, administracién y apoyo en la prestacion de los
servicios de salud, atencién prehospitalaria, hospitalaria y extramural, conformado a su vez,
por el personal profesional de la salud y otras disciplinas, con vinculacion laboral o civil, que
ejercen funciones sanitarias, en el marco de la misiébn humanitaria en situaciones o zonas
de conflicto armado u otras situaciones de violencia que afecten la seguridad publica,
desastres naturales y otras calamidades”.

La citada Resolucion 4481 de 2012 surge como una necesidad de fortalecer el respeto y
protecciéon a la Misibn Médica, dado el incremento, a su fecha de emision, de la violencia
generada por el conflicto armado en nuestro pais y por otras fuentes de violencia en ambito
urbano y rural, lo cual, afecté y afecta actualmente el desarrollo de las actividades
humanitarias del personal sanitario, dificultando el acceso oportuno de la prestacion de
servicios esenciales para garantizar la atencion médica a las personas heridas o enfermas.

El Ministerio de Salud acogiendo las obligaciones internacionales que el pais ha adoptado
de los Convenios de Ginebra de 1949 y los protocolos adicionales de 1977, emite la
Resolucion 4481 en el afio 2012 en concordancia con el Derecho Internacional Humanitario
(DIH) el cual busca el respeto a la persona humana, su vida y su integridad personal. Para
esto, incluye como anexo técnico de la resolucion el Manual de Mision Médica para
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Colombia, donde se sefialan las definiciones aplicables a su uso, las normas generales
sobre el grafismo del Emblema y su descripcion detallada, asi como la descripcion de las
infracciones a la Mision Médica, entre otros.

Dicho Manual de Mision Médica define una infraccion a la Misiébn Médica como “aquella
conducta que por accién u omision afecta a los componentes y actividades de la Mision
Médica o a los beneficiarios directos de la misma (pacientes o comunidades) y que se
relacionan con situaciones de orden publico, irrespetando uno o varios de los deberes o
derechos mencionados en los fundamentos legales y los casos evaluados”.

Esta situacion de violencia contra la Misibn Médica no solamente se presenta en zonas
declaradas de conflicto, sino también en las grandes ciudades como Bogota, donde
actualmente, dada la creciente inseguridad, delincuencia y hechos de violencia, se ve
afectada tanto la seguridad del personal médico que atiende las urgencias y emergencias
de la ciudad como los bienes, instalaciones, instituciones, medios de transporte equipos y
materiales.

En el anexo técnico de la Resolucién 4481 de 2012, se encuentran definidos los derechos
y deberes del personal sanitario, los deberes de las Secretarias de Salud Departamentales,
Distritales y Locales, los deberes de los gerentes o directores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, asi como la definicién de las diferentes infracciones
contra la vida y la integridad, contra la infraestructura y contra las actividades sanitarias;
define los actos de perfidia y las violaciones al secreto profesional; igualmente, establece
el uso del Emblema como medida de proteccién y respeto a la Mision Médica, la cual,
comprende la identificacion del personal de salud, de sus medios de transporte y de sus
instalaciones, constituyéndose como un derecho y a la vez un deber del personal sanitario.

Segun la Resolucién 4481 el uso del Emblema tiene como finalidad garantizar la asistencia
y protecciébn humanitaria, identificar de manera visible los bienes, instalaciones,
instituciones, transporte, equipos y materiales necesarios para la asistencia sanitaria, salud
preventiva, educacion en salud, atencion prehospitalaria, hospitalaria y extramural y apoyo
administrativo en la prestacion de los servicios de salud en el marco de la mision
humanitaria.

El Emblema de Mision Médica segun la Resolucion 4481 de 2012 consta de un rectangulo
rojo, ubicado verticalmente, en su interior un circulo azul ubicado en la parte superior con
una cruz blanca en su interior; en la parte inferior del rectangulo se encuentra el texto
MISION MEDICA en color blanco sobre una base policromica de color rojo La anterior
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descripcion corresponde al grafismo del Emblema y para su disefio se deben tener en
cuenta las especificaciones contenidas en el numeral 4.5 e la citada Resolucion.

MISION
MEDICA

Grafismo del Emblema de Misién Médica tomado de ABC_Mision_medica.pdf (pagina Web SDS)

Debe colocarse sobre un fondo blanco y garantizar su visibilidad en todo momento.

De acuerdo al ABC de La Misién Médica publicado en la pagina web de la SDS, La Mision
Médica esta compuesta por:

Personal sanitario: profesionales de la salud y otras disciplinas que ejercen funciones
sanitarias en el marco de la mision humanitaria, en situaciones o zonas de conflicto armado
u otras situaciones de violencia que afecten la seguridad publica, desastres naturales y
otras calamidades.

Unidades sanitarias: instituciones de salud de cualquier nivel de complejidad que realizan
actividades preventivas, asistenciales y de rehabilitacion. Las unidades sanitarias pueden
ser intramurales y extramurales, permanentes o temporales.

Actividades sanitarias: busqueda, recogida, transporte, diagnostico, tratamiento,
incluidos los primeros auxilios y rehabilitacion de los heridos y enfermos, asi como la
prevencion de las enfermedades y la administracion de las unidades y medios de transporte
sanitario. Incluye también el control de vectores, el programa de vacunacion, el control de
fuentes de agua potable, el programa de zoonosis, la atencion extramural y en general, todo
tipo de servicios humanitarios propios de la asistencia en salud.
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Medios de transporte sanitarios: Son todos los transportes terrestres, aéreo, fluvial y
maritimos, destinados exclusivamente al transporte de heridos o enfermos, del personal
sanitario y del equipo o material sanitario.

La solicitud de dicho emblema protector puede ser realizado por los Prestadores de
Servicios de Salud publicos y privados habilitados en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS) que operen en el Distrito Capital (ABC Mision Médica).

Segun la Resolucion 4481 “El personal de salud que haga uso del Emblema debera
ajustarse a los principios de la ética profesional y solo podra utilizarlo para desplegar
acciones propias de la Mision Médica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y Locales velaran por el buen uso del
Emblema”. En este sentido y teniendo en cuenta lo definido en el numeral 2.2 de la citada
Resolucién relacionado con los deberes de las Secretarias de Salud se realizo la
verificacién de su cumplimiento a través de las entrevistas realizadas al equipo de Mision
Médica, mediante la revisién de los soportes aportados y de la verificacién del instructivo
SDS-UED-INS-032 y el procedimiento SDS-UED-PR-021.

En mesa de trabajo el 22 de abril de 2024 se realiz6 la revision de las actividades
adelantadas por el equipo de Misiébn Médica de la Subdireccion de Gestion del Riesgo en
Emergencias y Desastres (SGRED) donde se informé al equipo auditor que la solicitud del
uso del emblema se realiza a demanda, “El uso del emblema se otorga a solicitud de los
prestadores, excepto, el Programa de Atencion Prehospitalaria que tiene un convenio con
la SDS, ellos si tienen dentro de sus obligaciones el uso adecuado del emblema y hacerle
seguimiento a los mismos, pero esto es de las Subredes como obligacion dentro de ese
convenio. Pero cualquier prestador que lo requiera es quien lo va a solicitar”. Indican que,
“cualquier ciudadano puede acceder a la solicitud, por esto, se tienen varias lineas de
entrada™

- Por un oficio de solicitud dirigido a servicio al ciudadano de la SDS, quien lo
direcciona a la DUES.

- Por correo electronico al correo mision.medica.sgred.sds@saludcapital.gov.co

- Através de la plataforma de SIDCRUE en el Médulo de Mision Médica, este se cred
para facilitarle al usuario el proceso de autorizacion de Mision médica.

- Usuarios que solicitan en forma directa a la DUES por correos electrénico o la
plataforma.
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En cuanto a la consulta de la frecuencia de entrada de solicitudes se informa al equipo
auditor que, “no es tan frecuente, son pocos los que hacen esta solicitud, tal vez por
desconocimiento del tema de lo que es la Misibn Médica como tal, se interesan cuando ven
la necesidad”; “en zonas de dificil acceso donde hay insurgencia y necesita que lo
reconozcan que no esta con nadie, que esta es con los pacientes, muestro el Emblemay
esto es lo que me representa que voy por un paciente”.

Planesy
Proyectos -

Misién Médica

T

Tramites y Servicios

Pantallazo de pagina de Misién Médica accediendo por eL boton de Servicios de Salud y Aseguramiento en
pagina Web SDS

Una vez llega la solicitud por los medios descritos, el personal delegado en la DUES revisa
la solicitud a nivel documental, si hay duda en relacién a dicha solicitud se emite un oficio
por Agilsalud donde se pide claridad, si todo es conforme se continua con la revision del
formato de solicitud de autorizacion y de la justificacion para el uso del Emblema.

Posteriormente, se realiza la busqueda del prestador en el Registro Especial de
Prestadores de Salud - REPS verificando que los datos correspondan con lo presentado en
la solicitud y que el prestador de servicios de salud se encuentre habilitado. De lo contrario
no se autorizara el uso del emblema.

Una vez se cuenta con la informacién requerida se organizan los soportes técnicos para la
emision del acto administrativo (Resolucion), el cual se proyecta por parte del equipo de
Misién Médica y se remite al referente juridico para revision.
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Posteriormente, pasa a firma del director del DUES, funcionario delegado por el Secretario
de Salud mediante Resolucion 275 del 25 de febrero de 2020 para emitir la Resolucién de
autorizacion del Emblema. En el acto administrativo se relacionan las instituciones de salud,
los vehiculos y el personal sanitario segun la solicitud.

Segun mesas de trabajo el equipo de mision médica informa que:

Una vez se emite el documento (Resolucidn) se contacta al solicitante y se concerta
reunion donde se les explica el contenido de toda la resolucion y se hace entrega.
El acto administrativo se le entrega al prestador y en la SDS se queda una copia.

Emitida la resolucién el personal de Misibn Médica ingresa a la plataforma SIDCRUE vy
genera un codigo QR Unico sea para Prestador, vehiculo o tarjeta de identidad.
Inmediatamente va a llegar un codigo de seguridad al correo del solicitante quien debe
ingresar a la plataforma SIDCRUE y con el codigo de seguridad descargar el codigo QR;
este es un archivo en PDF que debe imprimirse y ubicarse a un lado del Emblema. Los
Cddigos QR se pueden escanear y asi verificar mediante los datos respectivos ya sea de
prestador, vehiculo o tarjeta de identidad y confirmar su autenticidad, las fechas de
vencimiento y si esta vigente la autorizacion.

En el caso de los vehiculos, se debe tener en cada vehiculo la copia de la resolucién de
autorizacion, “es importante en caso de contingencia del sistema de informacion. El soporte
de la resolucién también queda en la SDS”.

Este cddigo QR fue implementado desde el afio 2021, segun informa el equipo auditado, “a
raiz de las dificultades presentadas por el personal médico durante la pandemia. Antes de
la pandemia las tarjetas de autorizacion se entregaban en fisico, pero dado el volumen de
tarjetas que se debian imprimir y firmar por el director del DUES se defini6 activar un médulo
donde fuera mas sencillo autorizar el uso de la tarjeta mediante el cédigo QR. Igual se firma
el acto administrativo, pero no cada tarjeta”; todo lo emite la plataforma, el codigo QR y la
tarjeta. Por esta razén ya no se solicita devolucién y no se realiza incineracion de dichas
tarjetas.

La implementacién del cédigo QR representa un punto de control importante en el uso
adecuado del Emblema, teniendo en cuenta que en Bogota los vehiculos que portan dicho
Emblema son eximidos de la obligatoriedad de pico y placa, dado el caracter de funcion
humanitaria que representa. De acuerdo a lo informado en mesas de trabajo, Bogoté esta
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dentro de las pocas ciudades que lo han implementado a nivel nacional, sin embargo, en
caso de estar vencida la autorizacién o no ser autentica, o no contar con el cédigo QR
respectivo, no existen medidas sancionatorias para quien la porte sin la debida autorizacion,
segun lo expresado por la Secretaria de Movilidad como consta en acta de reunion realizada
el 7 de febrero de 2023 con la SGRED donde dicha entidad indica que, “a la fecha de la
reunion la normatividad nacional, es decir, el Cédigo Nacional de Transito no tiene dentro
de las normas de regulacion y sancion temas relacionados con el uso del Emblema de
Mision Médica, por lo cual, no puede tomar acciones sancionatorias relacionadas con el
uso del emblema tanto a nivel Distrital como nacional”.

En relaciéon con la implementacion del Codigo QR es necesario indicar que en visita de
verificacibn en campo se evidencié que la camioneta con placas OJY 014 que presta
servicio exclusivo a la SGRED y la camioneta con placas OJY 008 perteneciente a la DUES
no cuentan con el cédigo QR implementado desde el afio 2021 como se observa en las
fotografias adjuntas, generando un riesgo de tipo reputacional para la entidad toda vez que
ha sido la SDS la entidad promotora de su implementacion.

En cuanto al uso del Emblema en los medios de transporte sanitario se puede apreciar en
los registros fotograficos que, el Emblema no se encuentra ubicado sobre el techo del
vehiculo, asi como en el frente y la parte posterior, como lo indica el numeral 5.2 del Anexo
Técnico (Manual de Misibn Médica) de la Resolucion 4481 de 2012 generandose un
incumplimiento normativo.
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En relacién con el periodo de tiempo para el cual se da la autorizacion del uso del emblema,
la resolucién 4481 de 2012 no lo contempla, sin embargo, en mesa de trabajo del 22 de
abril el equipo auditado informa que, “Para el personal sanitario (instituciones y vehiculos)
a los dos afios se les vencen las tarjetas y ellos tienen la potestad de pedir su renovacion
con plazo méaximo de otro afio mas. Paratarjeta de identidad, se expide por un afio o cuando
finalice la vinculacion contractual. La solicitud se realiza por oficio y sélo por una vez. Para
el siguiente periodo debe realizase el trAmite nuevamente. Los periodos autorizados para
cada solicitud se encuentran definidos en la circular 028 de 2021 de la SDS”.

“Para los casos de renovacion no se hace un acto administrativo, sino que, se anexa un
acta de reunién al acto administrativo en donde se informa que se hizo la renovacion de las
tarjetas y cuantas tarjetas. Dicha acta puede ser firmada por el personal del equipo de
Mision Médica”. De la anterior actividad operativa no se encontré soporte documental.

Se pregunta en mesa de trabajo del 22 de abril al equipo auditado si se realizan visitas de
seguimiento a los prestadores autorizados informando que en general no se realizan; “en
el aflo 2023 se realiz6 una visita a un prestador al que se le tiene autorizado un helicoptero
porque estaba por vencerse el acto administrativo y se encontraba en el momento de la
transicion de la implementacion del codigo QR.

Verificacién de las actividades definidas en el procedimiento SDS-UED-PR-021 -
Autorizacion, Negacion o Cancelacién del Uso del Emblema de la Mision Médica, Al
respecto se realzan las siguientes observaciones:

1. De acuerdo con el medio de ingreso de la solicitud de autorizacion del Emblema,
diferente a la plataforma SIDCRUE: en fisico, por correo electrénico o por tramites
y Servicios, no se indica cual es el paso a seguir para registrar los datos; no se
especifica si la informacion del formato se transcribe al sistema de Informacién
SIDCRUE, o se registra en archivo Excel o como se conserva para gestion y
seguimiento. No se describen el paso a paso.

2. Paralaactividad numero 13, no se especifica el medio de envio del oficio de solicitud
de ajustes respectivos al solicitante, teniendo en cuenta los diferentes medios de
ingreso.

3. Para la actividad numero 14 no se especifica el medio de envio de la respuesta al
oficio de solicitud de ajustes respectivos, teniendo en cuenta los diferentes medios
de ingreso.
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4.

Para la actividad numero 20 no se especifica el medio de notificacion del acto
administrativo, esto teniendo en cuenta lo informado en mesas de trabajo, “una vez
emitido el documento se contacta al solicitante y se concerta reunién donde se les
explica el contenido de toda la resolucién y se hace la respectiva entrega”, actividad
gue no se encuentra relacionada en el procedimiento verificado.

No se incluye en el flujo de actividades el envio del cddigo de activacion para
descarga del codigo QR.

No se encuentra definido el tiempo para generar la resolucién o respuesta de no
autorizacion.

Verificacion de las actividades definidas en el instructivo CODIGO: SDS-UED-INS-
032- Autorizacion, Negacion o Cancelacion del Uso del Emblema de la Mision Médica. Al
respecto se realzan las siguientes observaciones:

1.

Dentro de los registros correspondientes al flujo de actividades se referencia el
Sistema de Informacion CORDIS, el cual a la fecha ya no se encuentra en uso en la
entidad por entrada en operacién del Sistema Agilsalud en el mes de junio de 2023.
En la actividad 15 no se especifica el medio de envio de la notificacion del acto
administrativo teniendo en cuenta los diferentes medios de ingreso de la solicitud.
La actividad 16 no es clara en cuanto a la forma y fin de realizar el seguimiento a la
notificacion del acto administrativo.

En relacion a la actividad 18, diligenciar la base de datos (Excel) con la informacion
del acto administrativo y los datos en relacion a la notificacion (presencial o virtual).
El equipo auditado informé de que una vez se da respuesta a la solicitud se genera
un radicado, pero no se registra en la base de Excel, lo que dificulta realizar la
trazabilidad de las respuestas y su correspondiente seguimiento.

En cuanto a la actividad 19 (Realizar seguimiento mensual a la vigencia de las
autorizaciones emitidas) no se especifica la forma de realizar el seguimiento,
teniendo en cuenta que dentro de los registros definidos para soportar la actividad
se encuentra la base de datos de Excel y el formato SDS-UED-FT-104 de
Seguimiento al Uso del Emblema, que cuenta con 4 paginas (formato prestador,
formato vehiculo, 2 formatos tarjeta de identidad) para diligenciar. En relacién con
el uso de este formato se evidencio la realizacion de 2 visitas en el afio 2023, una a
la USS Engativa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte y otra a la IPS
Helistar SAS con diligenciamiento del formato de prestador.
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|Se reaiza sequimiento en las instalaciones de la IPS HELISTAR SAS en el de la IPS, directora médica

Formato SDS-UED-FT-104 de seguimiento del uso del Emblema. Fuente: SGRED

Igualmente, segln soportes allegados, “se realiza mensualmente seguimiento a
través de la revisiébn documental y soportes de la Obligacién N°24, la cual relaciona
el cumplimiento por parte de las subredes en relacién con la Misién Médica del
convenio interadministrativo que tiene la Secretaria Distrital de Salud con las
Subredes Integradas de Servicios de Salud — Programa Atencion”.

La Obligacion N°24 del Convenio Interadministrativo con las Subredes integradas
de Servicios de Salud tiene por objetivo “Cumplir con los lineamientos técnicos y
legales establecidos en la Resolucidon Nro. 4481 de 2012 y demas normatividad
vigente, en cuanto a la autorizacién de uso del emblema protector, asi como
mantenerlo vigente para cada vehiculo de emergencia, cumplimiento en el porte de
la tarjeta de identificacion del personal tripulante y el reporte de Infracciones o
Incidentes a la Misién Médica.
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Formato informe de seguimiento a obligaciones contractuales
Subredes. Fuente: equipo Mision Médica

De acuerdo a la verificacion realizada tanto del instructivo como del procedimiento donde
se especifican las actividades desarrolladas para la autorizacién del Emblema de Mision
Médica, se evidencia en general que no se definen los medios de comunicacion con el
usuario externo o solicitante en relacion a los ajustes a la documentacion requerida o a la
notificacion del acto administrativo, igualmente, existen actividades operativas que no estan
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documentadas como el tiempo de oportunidad para generar los actos administrativos, asi
como la metodologia para la entrega de los mismos, contrario a lo definido en el objetivo
del procedimiento “estandarizacién de las actividades adelantadas para la respectiva
gestion”; asi mismo, no se encuentra definido en los documentos revisados los criterios
para aprobacion o rechazo de las solicitudes ni las actividades adelantadas para prorroga
de las autorizaciones, generando un riesgo de operativo para el proceso.

Verificados los formatos SDS-UED-FT-098 de seguimiento a obligaciones contractuales de
las Subredes relacionados con la Obligacion N°24 del Convenio Interadministrativo, se
evidencié que, se anexaron items que no se encuentran en el formato oficial cargado en
Isolucion, (elaboracién, revisién y aprobacion), y no se registra nombre del responsable del
diligenciamiento, evidenciandose falta de validacion y control en la emision de los
respectivos informes.

REGISTRO DE LA GESTION DE AUTORIZACIONES O NEGACION EMBLEMA

En revisién de la base de datos en archivo Excel generada por el Aplicativo SIDCRUE
donde se consolidan las solicitudes realizadas en el afio 2023 se evidencio lo siguiente:

SOLICITUDES 2023

Aprobadas 339
Inactivo 9
No ContinGa Tramite |10
Abiertas 41
Entidad Entidad
Total 399 Publica Privada

279 120

TIPO DE SOLICITUD
Instalaciones 1
Medios de Transporte | 54
Personal Sanitario 344
Total 399

De las 41 solicitudes que permanecen abiertas es de resaltar que, se encuentran
registradas a partir del 17 de enero de 2023 y en todo el transcurso del afio; sin respuesta
a la fecha: Lo anterior, incumpliendo lo descrito en el manual SDS-UED-MN-056 Médulo de
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Misién Médica — Usuarios Externos teniendo en cuenta que la oportunidad de respuesta
establecida en la pagina 22 para todas las solicitudes, es de cinco (5) dias habiles a partir
del siguiente dia habil de realizada la solicitud, para obtener respuesta por el personal de
la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud. -DUES.

[ 2~ ¥ MM_Solicitudes_Autarizaciones (1) - Excel 2 Buscar MARISOL GARCIA @ - a X
Archivo Inido Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos Revisar Vista  Ayuda
ﬁj X |C73hb” '\\174 Al == |;| . |?5| ‘Fie:ha ] [ Formato condicional ~ - >~ Zv p
&~ I R [ Darformato como tabla~ | B Eliminar ~ -
Pegar NKSsS-molare Av | == == 3= « g9 om|Gg 8 Ordenary  Buscary  Complementes
-1 - = I B ’ 7 Estilos de celda ~ [H|Formato~ &>~ filtrar~  seleccionar ~
Portapapeles Fuente [~ Alineacion Fl Ndmero [~ Estilos Celdas Edicion Complementos ~
B9 ~| S 17/01/2023 ~
A I R U ) W X Y z AA AB AC AD AE e
PROFESION_P CARGO_PERS TIPO_CONTR FECHA TERMI FECHA_RESPU OBSERVACIO 65160 SEG FECHA_VENCI FECHA_CORR r.
SECUENCIA FECHA_REGISTRO ESTADO RESPUESTA_SOLICITUD  NES_RESPUES
: - ~| ERSONAL_,  ONAL ATO (| NACION 5 ESTA S qa [-] URIDAD i MIENTO EO
9 1746 17/01/2023I 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
91 1828 10/03/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
92 1829 10/03/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
93 1830 10/03/2023 NA TA®cnico  Orden 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900
94 1831 10/03/2023 Auxiliar de  Radioperad Orden 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 #
95 1832 11/03/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
217 1954 5/04/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
218 1955 17/04/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
248 1985 19/05/2023 Auxiliar Auxiliar Orden 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 #
255 1992 19/05/2023 MA®dico MA®©dico Orden 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 #
259 1996 25/05/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
277 2014 20/06/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
337 2074 9/07/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
338 2075 9/07/2023 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 O
369 2107 26/09/2023 AUXILIAR  AUXILIAR Orden 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 #
370 2108 26/09/2023 AUXILIAR  AUXILIAR Orden 0000-00-00 Abierto 1/01/1900 - - - 0000-00-00 1/01/1900 # -
Solicitudes_MMedica 2023 + HER | L] >
Listo Se encontraron 41 de 399 registros 5% Accesibilidad: es necesario investigar H B ——s— 115%

H L Escribe aqui para buscar ‘i ] L 'EE' (5 ] il ~ 4w ) 7
-

Fuente: base de datos de solicitudes de autorizaciones Emblema Mision Médica remitida por el proceso
auditado.

Es de anotar que algunas fechas requeridas en el archivo de Excel extraido desde el
sistema de Informacién SIDCRUE no son generadas, observandose sin formato (1-01-
1900), impidiendo la verificaciéon de variables como la fecha de terminacion y fecha correo,
entre otras. Al realizar la consulta al proceso auditado sobre el error generado, se informa
en mesas de trabajo que, “ese dafo aparece de esta manera debido a la version de la
configuracion en el sistema de la base de datos”.

Igualmente, en la columna de fecha de vencimiento no es claro el periodo registrado como
se observa en la siguiente imagen, donde se autoriza el uso del Emblema en marzo y se
registra fecha de vencimiento en abril del mismo afio, por tanto, esta fuente impide realizar
el seguimiento a la vigencia de dichas autorizaciones.
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AD1 (V] Jx FECHA_VENCIMIENTO v
u v w X Y z A AB AC AD AE AF AG AH Al Al a
PROFESION CARGO_PER TIPO_CONT FECHA TER FECHA_RES OBSERVAC! s piGo_sE | FEcHa_ven [FecHa_com FECHA NAC GRUPO_SA I
ESTADO RESPUESTA_SOLICITUD ONES_RESP SEXO ESTATURA DIRECC
| | PERSONAL, ~ SONAL_,  RATO _, MINACIO™ | PUESTA_ & uesta -] GURIDAP_{ CIMIENTR | REO . IMIENTC | NGUINEQ. B
3 |Psiquiatra Psiquiatra Orden 0000-00-00 Cerrado 8/02/2023 Aprobado La SDS 016-1740 8/02/2024 1/01/1900 21/01/1989 Hombre o- 170 calle 91
4 |Auxiliarde Auxiliarde Orden 0000-00-00 Cerrado 8/02/2023 Aprobado La SDS 016-1741 8/02/2024 1/01/1900 7/09/1987 Mujer o+ 168 Calle 91
5 |Psiquiatria psiquiatra Orden 0000-00-00 Cerrado 8/02/2023 Aprobado La SDS 016-1742 8/02/2024| 1/01/1900 8/06/1992 Hombre o+ 185 Ccalle 91
6 |medico medico Orden 0000-00-00 Cerrado 8/02/2023 Aprobado La SDS 016-1743 8/02/2024| 1/01/1900 21/08/1969 Hombre AB- 168 Calle 91
10 0000-00-00 Cerrado 10/07/2023 Aprobado La SDS 013-1747 9/07/2025| 1/01/1900 0000-00-00 0 Diagoni
1 0000-00-00 Cerrado 10/07/2023 Aprobado La 5DS 013-1748 9/07/2025| 1/01/1900 0000-00-00 0 Diagon:
12 0000-00-00 Cerrado 10/07/2023 Aprobado La $DS 013-1749 9/07/2025| 1/01/1900 0000-00-00 0 Diagon:
13 0000-00-00 Cerrado 013-1750 9/07/2025| 1/01/1900 0000-00-00 0 Diagon:
14 [MEDICO {A) MEDICO (A) Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1751 8/04/2023[\ 1/01/1500 10/05/1981 Hombre B+ 158 CI. 66 #1
15 [AUXILIAR ~ AUXILIAR  Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1752 8/04/2023| }/01/1500 23/01/1985 Hombre O+ 159 CI. 66 #1
16 [CONDUCTO CONDUCTO Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1753 8/04/2023| 1/01/1500 10/08/1978 Hombre A+ 172 C1. 66 #1
17 [TECNOLOG TECNOLOG Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1754 8/04/2023| )/01/1900 22/05/1995 Hombre O+ 156 CI. 66 #1
18 [AUXILIAR  AUXILIAR  Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1755 8/04/2023| }/01/1500 17/11/1996 Mujer B+ 159 CI. 66 #1
19 [TECNOLOG TECNOLOG Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1756 8/04/2023| }/01/1900 20/11/1998 Hombre B+ 157 CI. 66 #1
20 |CONDUCTO CONDUCTO Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La DS 014-1757 8/04/2023| )/01/1500 28/02/1975 Hombre A+ 158 CI. 66 #1
21|CONDUCTO CONDUCTO Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1758 8/04/2023| )/01/1500 16/04/1973 Hombre A+ 157 CI. 66 #1
22 |AUXILIAR ~ AUXILIAR  Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1759 8/04/2023| )/01/1500 28/08/1988 Mujer B+ 158 CI. 66 #1
23 |CONDUCTO CONDUCTO Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aprobado La SDS 014-1760 8/04/2023| )/01/1500 13/12/1997 Hombre O+ 158 CI. 66 #1
24|AUXILAR  AUXILAR  Orden 0000-00-00 Cerrado 21/03/2023 Aorobado La SDS 014-1761 2/04/2023)/1/01/1500 12/04/1989 Muier A+ 158 C.G6#1 ¥
Hoja1  Solicitudes MMedica 2023 + T oEEEE—— »
Listo  Se encontraron 339 de 399 registros ﬁ{ Accesibilidad: es necesario investigar Promedio: 45541,54572  Recuento: 340 Suma: 15438584 H m -——+
R Escribe aqui para buscar Esp 22705/

Dentro de los datos registrados en la base consolidada de Excel no se encuentra en la
columna “respuesta a la solicitud” la variable “negaciéon” al Emblema, es el caso de la
secuencia 1954 donde se registra el 05/04/2023 solicitud por parte de la IPS Serenity de
autorizacién del Emblema para motocicleta, indicando en justificacion, la movilizacion de
personal asistencial de la salud. A la fecha se encuentra sin respuesta y sin observaciones
de gestion a la solicitud.

u v w X 4B AC AD AE AF AG AH
2] OrdenardeAaz
OBSERVACI
PROFESION CARGO_PER TIPO_CONT FECHA_TER 2| Ordenardeza i D ONEs Resp CODIGO_SE|FECHA_VEN | FECHA_COR FECHA NAC .~ GRUPC
PERSONAL  SONAL RATO  MINACION - GURIDAD | CIMIENTO REO IMIENTO NGUIN
- B = = . Ordenar por color > i UESTA S < - = -
Medico Medico Orden 0000-00-00 Ce) La SDS 016-1739 8/02/2024  1/01/1900 16/12/1987 Hombre  ©-
I Psiquiatra  Psiquiatra  Orden 0000-00-00 Ce) La SDS 016-1740 8/02/2024  1/01/1300 21/01/1989 Hombre  ©-
Auxiliarde Auxiliarde Orden 0000-00-00 Ce) La sDs 016-1741 8/02/2024  1/01/1300  7/09/1987 Mujer o+
Psiguiatria  psiguiatra  Orden 0000-00-00 Ce Filtrar por color > La SDS 016-1742 8/02/2024 1/01/1900 8/06/1992 Hombre o+
. medico medico Orden 0000-00-00 Ce La SDS 016-1743 8/02/2024 1/01/1900 21/08/1969 Hombre AB-
0000-00-00 Ce Filtros de texto >| Lasps 016-1744 7/02/2025  1/01/1900 0000-00-00
0000-00-00 Ce P— La SDS 016-1745 7/02/2025  1/01/1900 0000-00-00
ce La SDS 013-1747 9/07/2025  1/01/1900 0000-00-00
0000-00-00 Ce SE:(;;;T’MDJ L& SDS 013-1748 9/07/2025  1/01/1300 0000-00-00
0000-00-00 Ce ‘H':mw La SDS 013-1749 9/07/2025  1/01/1900 0000-00-00
0000-00-00 Ce No Continua Tramite La SDS 013-1750 9/07/2025  1/01/1300 0000-00-00
MEDICO (A) MEDICO (A} Orden 0000-00-00 Ce La SDS 014-1751 8/04/2023  1/01/1300 10/05/1981 Hombre B+
AUXILIAR  AUXILIAR  Orden 0000-00-00 Ce| La SDS 014-1752 8/04/2023  1/01/1300 23/01/1989 Hombre O+
CONDUCTO CONDUCTO Orden 0000-00-00 Ce| La SDS 014-1753 8/04/2023  1/01/1300 10/08/1978 Hombre A+
.TECNOLOG TECNOLOG Orden 0000-00-00 Ce) La SDS 014-1754 8/04/2023  1/01/1900 22/05/1995 Hombre O+
|AUXILIAR  AUXILIAR  Orden 0000-00-00 Ce) La SDS 014-1755 8/04/2023  1/01/1300 17/11/1996 Mujer B+
25 MMedica 2023 + | acepTar | | Cancelar d e P@i»ini L

12399 registros % Accesibilidad: todo correcto H m -—F——+ 100

ara buscar -

Base de datos Excel Solicitudes autorizacion Emblema. Fuentre: SGRED

CARGO_REP DESCRIPCIO OBSERVACI
FECHA_REG NOMBRE_EMPRES TIPO_EMPR PERFIL_INST - TIPO_SOLICI FECHA_TER FECHA_RES CODIGO_SE F
SECUENCIA iyl N — LOCALIDAD g RESENTANT - N_OTROS. — ESTADO - RESPUESTA_SOLICITUD ONES_RESP -
ISTRO A ESA ITUCIONAL iy ~ MINACION PUESTA - o GURIDAD
E MEDIOS UESTA
1 Ej - ~ ~ ~ ~ - - - ] - - - -
Ciudad Medios de

217 1954 5/04/2023 Serenity IPS Privada Bol&-var Asistencial Gerente Transporte Motocicleta 0000-00-00 Abierto 1/01/1500 - = = 0
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Igualmente, en mesa de trabajo del 22 de abril, se verificd en la base de datos la secuencia
2014 encontrando que, el 20 de junio de 2023 se solicité a nombre propio por parte de un
auxiliar de enfermeria la autorizacion del Emblema para el uso de una motocicleta para
desplazamiento en veredas del corregimiento de la Gabarra; en la verificacion en campo no
se pudo realizar la trazabilidad de la gestién, ni tampoco se allegé el soporte requerido de
la respuesta emitida.

A B ! J K o 2 [} R w X ¥ z AN 2B
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Modificar  Se en: . Accesiniliciad: tada carrectn

Base de datos Excel Solicitudes autorizacion Emblema. Fuente: SGRED

Es de anotar que en la actividad 15 del Procedimiento SDS-UED-PR-021 - Autorizacion,
Negacién o Cancelacion del Uso del Emblema de la Misiébn Médica se indica: “Organizar
insumos técnicos como suministro para el acto administrativo de no autorizacién para el
uso del Emblema de Misién Médica”, sin embargo, no se definen otras causales de
negacion diferentes a ser prestador de servicios de salud y estar habilitado; asi mismo, en
respuesta a la solicitud realizada al equipo auditado sobre soporte de actos administrativos
emitidos en 2023 de no autorizacion para el uso del emblema de Mision Médica, se informé
mediante comunicacion escrita que, “En el afio 2023 no se han expedido actos
administrativos de no autorizacion para el uso del emblema de Misién Médica”. Lo anterior
evidenciando incumplimiento al procedimiento.

De otro lado, en cuanto a la informacion registrada en la base de datos de Excel, en general
y de acuerdo con las verificaciones realizadas y ya descritas, se observo falta de control en
la consolidacion, gestion y seguimiento para la autorizacion, negacion o cancelacion del
Emblema de Mision Médica.

No se evidencia un punto de control para las solicitudes sin respuesta dado que no se
encuentra definida la oportunidad de esta en el procedimiento, es importante anotar que
cuando no se ha dado respuesta a la solicitud, se dificulta la revision del estado en que se
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encuentra la misma, puesto que no se genera una alarma para las solicitudes pendientes,
por lo cual, se corre el riesgo de no atenderlas.

INFRACCIONES A LA MISION MEDICA

La Resolucién 4481 de 2023 define la infraccidon a la Mision Médica como “aquella conducta
gue por accién u omisién afecta a los componentes y actividades de la Misiébn Médica o a
los beneficiarios directos de la misma a (pacientes o comunidades) y que se relaciona con
situaciones de orden publico, irrespetando uno o varios de los deberes o derechos
mencionados en los fundamentos legales y los casos evaluados”. Las infracciones pueden
presentarse contra el personal que hace parte de la Mision Médica (contra la vida y la
integridad); contra la infraestructura (medios de transporte); contra las actividades sanitarias
(servicios médicos, equipos, medicamentos); actos de perfidia (simular estatuto de
proteccién para dafiar o atacar al adversario). lgualmente, define un incidente a la Mision
Médica como “cualquier accion u omision directa o indirecta que impida, retrase o limite el
acceso a los servicios y que no sea considerada como una infraccion al Derecho
Internacional Humanitario”.

Como deberes de las Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y Locales, la
Resolucion 4481 indica que deben adoptar las siguientes medidas relacionadas con las
infracciones a la Mision Médica:

d) Adelantar acciones encaminadas a que el personal sanitario notifique al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, sobre la ocurrencia de infracciones contra la Mision
Médica, diligenciando para el efecto el “Formato de Reporte de Infracciones e
incidentes a la Mision Médica en Colombia”, teniendo en cuenta el instructivo de
registro de infracciones, contenidos en el presente Manual (de Misiobn Médica).

f) Reportar a los Ministerios del Interior y de Salud y Proteccién Social, todos los
eventos que pongan en riesgo o constituyan infraccién al personal de la Mision
Médica, para la correspondiente activacion del programa de proteccion.

En cumplimiento de la normatividad vigente la SDS cuenta con diferentes medios para el
reporte de las infracciones a la Misibn Médica, de acuerdo a lo informado en mesa de
trabajo del 22 de abril de 2024, puede realizarse a través del correo de Mision Médica, o
al correo institucional de los integrantes del equipo de Mision Médica, al correo del
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subdirector de la SGRED o del director de la DUES,; indican que, “no se le puede cerrar la
posibilidad a la comunidad a esos espacios, esto lo puede hacer cualquier persona”.

Segun lo expuesto por el equipo de Misibn Médica quien notifica la infraccion debe
diligenciar el respectivo formato recomendado por el anexo técnico de la Resolucion 4481
de 2012, independiente del medio de notificacion. Una vez ingresa el formato diligenciado,
se consolidan los datos en una matriz de Excel que genera el SIDCRUE, para
posteriormente ser reportado al Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante oficio
radicado en Agilsalud al cual se le anexa la base de datos y se envia por correo electrénico
al referente del Ministerio.

(¢

€

Formato de reporte de Infracciones o incidentes a la Mision Médica, Fuente:
http://fappd.saludcapital.gov.co/crue/Registro_Infracciones.php

Para realizar el andlisis de los incidentes e infracciones y establecer estrategias para la
proteccion y el fortalecimiento a la Mision Médica existe una mesa nacional de Mision
Médica y una distrital donde se hace el analisis de todos los eventos. De acuerdo con lo
informado por el proceso auditado en mesa de trabajo del 22 de abril, “la mesa distrital esta
conformada por los entes del SEM (Secretaria de Gobierno, Policia, Subredes) en donde
se da a conocer, por un lado, quienes, y qué han solicitado en cuanto a la autorizacion del
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Emblema, pero el grueso de la mesa distrital es qué oportunidades nos brindan otras
entidades para mitigar ese tipo de agresiones”. Se verificé acta de segunda reunién anual
con fecha del 11 de diciembre de 2023.

Al realizar ejercicio de ingreso al modulo de infracciones en el SIDCRUE, se muestra en el
sistema un listado de las infracciones registradas desde el afio 2021, observandose que
para 2023, se registraron un total de 5 infracciones por este medio, de las cuales, se
encuentran 3 pendientes de respuesta (60%).

4

Listado de Infracciones e Incidentes Pendientes por Responder
Nombre del Usuario: MarAa Paula Mendoza DAaz

Fecha y Hora : 2024-04-22 11:00:52 Jomada del Tumo : Dia

Cantidad de Infracciones Pedientes de Responder: 5

Las actividades relacionadas con la gestion de los reportes de las infracciones o incidentes
a la Misién Médica en el Distrito Capital se verificaron con base en el Procedimiento SDS-
UED-PR-020 - Infracciones o Incidentes a La Mision Médica, al respecto se realzan las
siguientes observaciones:

1. Dentro de los registros correspondientes al flujo de actividades se referencia el
Sistema de Informacion CORDIS, el cual, a la fecha ya no se encuentra en uso en
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la entidad por entrada en operacion del Sistema Agilsalud en el mes de junio de
2023.

2. De acuerdo con el medio de ingreso de la solicitud, diferente a la plataforma
SIDCRUE: en fisico o por correo electrénico; no se indica cual es el paso a seguir
para registrar los datos; no se especifica si la informacién del formato se transcribe
al sistema de Informacion SIDCRUE, o se registra directamente en archivo Excel o
cOmo se conserva para gestion y seguimiento.

3. No se encuentra definida ninguna accién en relacién con la respuesta al ciudadano
que notifica, o al cierre de la actividad en el SIDCRUE.

La informacién de los incidentes o infracciones reportadas se consolida en una base de
datos de Excel generada por el SIDCRUE. De acuerdo con la informacién suministrada por
el equipo de Misibn Médica, se consolidaron y reportaron al MinSalud 61
incidentes/Infraccion para el afio 2023. Las instituciones con mayor afectacion fueron las
Subredes Integradas de Servicios de Salud (95%). A continuacion, se observan los
principales motivos reportados de los incidentes presentados:

= Agresion fisica o verbal al
personal sanitario

Incidentes - Motivo

- Y
i

= Agresion fisica o verbal al
personal sanitario y Dafios a
los medios de transporte
Dafos a los medios de
transporte

Hurto a personal sanitario o
equipos biomedicos

= Interferencia en la prestacion a
la atencidn sanitaria

Realizada la verificacion del Procedimiento SDS-UED-PR-020- Infracciones o Incidentes a
la Mision Médica- se evidencia que, existen actividades operativas que no estan
documentadas, como la indicacion para consolidar los datos propios del formato de reporte
de la infraccion cuando ingresan por medios diferentes a la plataforma SIDCRUE, el
proceso a seguir con el ciudadano que reporta la infraccion, las acciones de respuesta o
del cierre de la actividad, por lo cual se configura un riesgo de tipo operativo en el desarrollo
de esta actividad.
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Cumplimiento de los deberes enmarcados en la Resolucidon 4481 de 2012 por parte
de la Secretaria Distrital de Salud

En el desarrollo del ejercicio de auditoria, en lo expuesto por el equipo auditado y con base
en la mesa de trabajo realizada el 3 de mayo de 2023, se pudo identificar que las medidas
de proteccion a la Misibn Médica descritas en el numeral 2.2 del anexo técnico de la
Resolucion 4481 de 2012 en general han sido implementadas, sin embargo, al respecto se
presentan las siguientes observaciones por parte del equipo auditor de forma especifica
para algunos deberes:

a) Asegurarse de que todos los equipos de salud, atencién prehospitalaria y convenios
docente—asistenciales que desarrollen actividades en zonas de riesgo, porten
debidamente el Emblema de Mision Médica.

h) Supervisar el adecuado y correcto uso del Emblema de la Misiébn Médica e informar

cualquier irregularidad y uso indebido a las autoridades competentes, con el fin de que se

inicien las investigaciones a que haya lugar.

Segun la informacién recolectada en el desarrollo de la auditoria, las mesas de trabajo del
22 de abril y 3 de mayo de 2024 y las entrevistas realizadas a los integrantes del equipo de
Mision Médica, teniendo en cuenta que segln la Resoluciéon 4481 de 2012 el numeral 4.2
indica que la materializacion de la autorizacion se realiza con la expedicion de la tarjeta de
identificacion personal, y adicionalmente se contempla en el numeral 2.1 como un derecho
del personal sanitario el identificarse, lo cual, se realiza mediante el porte visible de la
tarjetas de identidad, se evidencié que actualmente no se esta emitiendo ni supervisando
el uso de la tarjeta en fisico, incumpliendo los numerales 2.1.1, 2.2, 4.2, 4.3y 5.1 de la
norma.

b) Promover actividades tendientes a la emblematizacion de la infraestructura de las
instituciones de salud.

El equipo de Mision médica indica que la promocion de las actividades “se realiza a través
de las reuniones de la Mesa Distrital, de las solicitudes que se hacen por medio de los
prestadores y adicionalmente a través del curso virtual o presencial se incentiva el uso del
emblema, abarcamos los 3 aspectos, que son infraestructura, medios de transporte y
personal sanitario.
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Al respecto, se considera que las actividades adelantadas son propias del quehacer del
equipo de Misién Médica, sin embargo, no se evidencian actividades de divulgacion que
impulsen o fomenten un programa progresivo de sefializacion con la inclusion de nuevos
beneficiarios, procurando la sensibilizacién de las autoridades y de la poblacién en general,
por lo cual, se deja una recomendacion al respecto con el fin de que el proceso le de
tratamiento como una oportunidad de mejora.

c) Promover un programa permanente de capacitacién para el personal de salud en temas
de Misién Médica y Derecho Internacional Humanitario. Para estos programas, se podra
tener como referencia, lo dispuesto en las normas de competencia laboral que para este
proposito disponga el Gobierno Nacional.

En cuanto a capacitaciones, se encuentra el curso virtual asincrénico de Mision Médica en
la plataforma “Aprender Salud” de la SDS, cuenta con programaciéon de cursos de forma
mensual, a los cuales se debe acceder previa inscripcion, sin embargo, verificado en la
pagina web respectiva, no se encuentra activo el vinculo de acceso a la informacion del
proceso de inscripcion.

¢Cémo me Inscribo?

El contenido del curso se presenta a continuacion:
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Respecto al contenido del curso es importante actualizar la normatividad vigente aplicable,
es el caso de la ley 734 de 2002, la cual se encuentra actualmente derogada.

micio

Leccion 4: Emblema de Mision Médica y
emblema de Cruz Roja

Para finalizar L3 parte tedrica de este médulo, veremos el emblema
de la Misién Médica y en qué se diferencia del de la Cruz Roja

Leccién T
Leccién 2
Leccién 3
Leccién 4
Consolidacién

Conclusiény
resimenes

n Eluso indebido del Emblema
acarreard las sanciones legales a

que haya lugar. La omisién o

negligencia en la solicitud de las
mencionadas

constituirian faltas g

conforme a lo esableqdo enel
Cédigo Disciplinario Unico.
(Ley 734 de 2002)

Fuente: plataforma Aprender Salud, https://aulavirtual.saludcapital.gov.co/sicap/course

El proceso informa que, adicionalmente, se ofrecen algunos cursos presenciales a
solicitud de los prestadores.

i) Promover la colaboracion arménica de los poderes publicos o privados, de tal manera
gue se facilite el control del uso inapropiado del Emblema de la Mision Médica en el
personal sanitario, los medios de transporte y las estructuras sanitarias.

Cbémo consta en acta de Mesa Distrital realizada 11 de diciembre de 2023 donde participd
el Ministerio de Salud entre otras autoridades, se evidencia la gestion realizada en relacion
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con la promocion de la colaboracion arménica, resaltando la intencion del Ministerio en
actualizar la Resolucién 4481 de 2012, la cual, como lo indica el equipo auditado presenta
vacios que impiden ejecutar acciones mas concretas en pro de la Misién Médica.

) PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL ¥ CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR n
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5. Avances de la Mision Médica a nivel nacional — Minisalud
Siguiendo con la agenda, la Dra Aura Maria Ramirez y la Ingeniara Natalia, dan aconcoer las acciones que
desde el Minsiterio de Salud y Proteccion Social se han realizado y se tienen proyectadas para la Misién
Meédica como lo son:
- Actualizacion de la Resolucion 4481 de 2012
- Implementacion de la plataforma nacional de seguimiento, la cual tiene como objetivo tener el reporte
de incidentes contra la Mision Medica en tiempo real, junto con la referenciacion sehin sea el caso, en
la cual de acuerdo con el perfil que se tenga se tendra desde los diferentes CRUE acceso para el
seguimeinto respectivo del ente territorial.
- Fortaleciemnto en temas relacionados con la salud mental de los trabajadores de la Salud.
- Divulgacion a las comunidades en temas relacionados con la Mision Medica.

[ o ——— v O e e R R S R R R s L s
Fuente: soportes remitidos por equipo Mision Médica.

I) Verificar el cumplimiento de minimo 20 horas de capacitacion de primeros auxilios,
cuando el personal que acomparie a la misién humanitaria no sea profesional de la salud.

El equipo auditado informa que la mayoria del personal que integra la misibn médica son
personal de salud, excepto los conductores, “atodo el personal la SDS les invita a los cursos
de Misibn Médica y derechos humanos e igualmente se les oferta el curso de primer
respondiente que aborda todo lo que compone primeros auxilios, se les invita a un primer
respondiente que es totalmente gratuito y en el caso de las ambulancias de transporte
asistencial, tanto de media como de baja complejidad a ellos les exigen contar con primeros
auxilios”.

“En el caso de las ambulancias, eso ya hace parte del control que hace vigilancia y control
de la Secretaria frente a la habilitacién que le hace al transporte asistencial de baja y media
complejidad, en que el talento humano cumpla con los estandares documentales y en el
caso de nosotros, pues no tenemos injerencia del talento humano que se contrate y demas,
ya ellos miraran dos cursos y demas, pero si se les deja escrito que para cuando se autorice
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el Emblema de Mision Medica, deben tener el curso de Mision médica el personal que porte
las tarjetas y se le indica en el acta de reunion ese compromiso a la IPS, esa supervision
del personal hace parte de los deberes que estan estipulados para las IPS frente a la Mision
Médica”.

Para verificar el cumplimiento de la norma en cuanto a capacitacion del personal que no
sea profesional de la salud y que porte el Emblema de Mision Médica se solicitaron los
certificados de capacitacion de minimo 20 horas en primeros auxilios de los conductores de
la SDS que acompafian la Misién Médica, evidenciando que se cuenta con curso de primer
respondiente, sin embargo, dicho curso tuvo una intensidad de 10 horas, incumpliendo el
numeral 2.2 del anexo técnico de la Resolucion 4481 de 2012.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

e Urgencias y Emergenc
Subidireccion de Gestion de R ongo en rv-yv. cias v n—--.c.-.

Certifica que

o |

Asistio y Cumplié con los objetivos del Curso

Primer Respondiente

|

Jos& Octawno Lopez Gallego ,\

Fuente: SGRED

En cuanto al personal de las subredes es necesario que la SDS — SGRED realice la
verificacién del cumplimiento de minimo 20 horas de capacitacion de primeros auxilios para
el personal que no sea de salud y requiera autorizacion de tarjeta de identidad de Mision
Médica.

6.4 Gestion de los Riesgos
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Segun el mapa de riesgos del proceso, los riesgos de gestion estan clasificados como de
tipo operativo, con relacién a la dependencia auditada se relacionan los riesgos 3 y 4 con
la gestion verificada:

Riesgo 3. Posibilidad de afectacion reputacional por la gestién parcial de actividades
relacionadas con la Mision Médica ante las solicitudes de uso del emblema, reporte de
incidentes o infracciones, uso inadecuado del emblema y divulgacion de la Mision Medica.

Nombre del control: SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA

PROPOSITO: Realizara la identificacion del nivel adherencia del talento humano en lo
relacionado con las actividades de Misidn Médica ante las solicitudes de uso del emblema,
reporte de incidentes o infracciones, uso inadecuado del emblema y divulgacion de la Mision
Medica.

EVIDENCIA: Formatos diligenciados de evaluaciéon de las adherencias, acta de reunién
para mostrar resultados de la evaluacién de adherencia de los procedimientos

Segun lo informado por el equipo auditado en mesa de contextualizacion, los controles se
implementan a través de evaluaciones semestrales de adherencia al personal, acerca de
los lineamientos y procedimientos de la SGRED, sin embargo, en cuanto al seguimiento de
las actividades propias de la Mision Médica se evidencié que se desarrollan actividades
operativas que no estan registradas en dichos documentos y algunas no se detalla el paso
a paso quedando vacios en su ejecucion, sin embargo, en acta de socializacion de los
resultados obtenidos en la medicién de la adherencia a los procedimientos, correspondiente
al primer semestre de 2023, se reportan porcentajes superiores al 90% de adherencia
(calificaciébn minima considerada de adherencia segun lineamiento SDS-UED-LN-029), aun
cuando, las actividades desarrolladas no se encuentran consignadas en su totalidad en
dichos documentos, por tanto, se considera que los controles aplicados no son efectivos
para monitorear este riesgo.
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*PROCEDIMIENTO DE INFRACCION O INCIDENTES A LA MISION MEDICA con codigo SDS-UED-

PR-020".
N@ Evaluado Perfil Puntaje
1 Profesional especializado | 90%
2 Tecndloga en APH | 100%

“PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACION, NEGACION O CANCELACION DEL USO DEL EMBLEMA
DE LA MISION MEDICA con codige SDS-UED-PR-021"

NT Evaluado Perfil Puntaje
1 Profesional especializada | 91%
2 Tecndloga en APH 100%

Fuente: soportes SGRED

Igualmente, en el ejercicio de la presente auditoria se han evidenciado riesgos de tipo
operativo que pueden afectar de forma reputacional a la entidad debido al uso parcial del
Emblema de misién médica en los vehiculos de la DUES, la falta de apropiacién del cddigo
QR, la falta de respuesta oportuna a las solicitudes, la no promocion y/o entrega en fisico
de las tarjetas de identidad del Emblema y la falta de respuesta a los reportes de
infracciones, riesgo para el cual no se tienen establecidos controles eficaces.

Se evidencia materializacion de este riesgo dado que se encontraron solicitudes de
autorizacion del Emblema de Misién medica sin gestion alguna, tal como se especifica en
el numeral 6.3 de actividades de control en el apartado Autorizacion Emblema de Misién
médica, por lo cual, es necesario adelantar acciones de mejora y registrarlas en el aplicativo
Isolucién.

Riesgo 4: Posibilidad de afectacion reputacional por la gestion parcial de las actividades
relacionadas con la Elaboracion de Planes de Gestién de Riesgo desde el Sector Salud en
escenarios probabilisticos de afectacion o de emergencias y respuesta del sector salud
incluyendo el componente de salud mental.

Nombre del control: SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA

PROPOSITO Realizaré la identificacion del nivel adherencia del talento humano en lo
relacionado con las actividades relacionadas con la Elaboracion de Planes de Gestion de
Riesgo desde el Sector Salud en escenarios probabilisticos de afectacién o de emergencias
y respuesta del sector salud incluyendo el componente de salud mental.
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Se evidencia materializacion de este riesgo dado que, se encontré que, para el Plan de
Gestidn y Respuesta para Incendios Forestales, a pesar de haberse identificado amenazas
para la salud mental, no se identificaron acciones para dar respuesta a este componente
desde el sector salud. Por lo anterior, es necesario adelantar acciones de mejora y
registrarlas en el aplicativo Isolucion.

En cuanto a los riesgos de corrupcion se recomienda dejar de forma general un riesgo que
contemple todas las tematicas de la DUES que puedan generar actos de corrupcion.

6.5 Actividades de Monitoreo

Se realiza seguimiento a la gestion adelantada por la SGRED mediante el reporte trimestral
del Plan Operativo de Gestion y Desempefio de las actividades desarrolladas a través de
los Componentes del Sistema de Emergencias Médicas.

También se evidencia monitoreo mediante la medicion de la adherencia a los
procedimientos de la Subdireccion de Gestibn de Riesgo en Emergencias y Desastres,
actividad realizada semestralmente donde se verifica que los resultados de la medicién al
talento humano de la SGRED en todos los procedimientos superen el 90 %.

Se aplicé encuesta de satisfaccion al cliente en el primer semestre de 2023 midiendo la
percepcion del usuario frente a los cursos virtuales ofertados por la SGRED, dentro del
curso de Mision Médica que obtuvo un resultado satisfactorio del 96.6 %, con 180
encuestados.

De otro lado, en el ejercicio de auditoria se identificé que la Resolucién 4481 de 2012 y la
Circular 028 de 2021 no se encuentran incluidas en el normograma del proceso, de igual
forma, dentro del marco legal de los manuales Médédulo de Mision Médica — Usuarios
Externos y Modulo Administrador M6dulos Misién Médica, no se encuentran contempladas
las mismas, por lo cual, se evidencia incumplimiento al lineamiento Control Documental del
Sistema de Gestion de Calidad de la SDS (SDS-PYC-LN-001) numeral 5.4 donde se indica
gue el gestor de calidad y el referente juridico del proceso deberan revisar periédicamente
el marco legal en los documentos para asegurar que estos se encuentren vigentes y
relacionados en el normograma. NC

Una vez verificado en el aplicativo Isolucion, no se evidencia a la fecha acciones correctivas
abiertas para la SGRED.
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De otro lado, en el lineamiento SDS-UED-LN-003 V.2 se establece: (...) el cierre
administrativo del evento se produce durante los primeros 8 dias post-finalizacion operativa
del incidente, el mismo conduce a ajustar los planes del incidente. Al respecto, se solicitd
al auditado compartir evidencias de las evaluaciones realizadas a los planes sectoriales
activados en la vigencia 2023. Se pudo observar con base en esta informacion, la aplicaciéon
del formato Matriz de Evaluacion SDS-UED-FT-095 V1 para cinco (5) planes relacionados

con eventos de la dindamica Distrital:

Plan de Gestién y Respuesta Dia sin carro y sin moto 2023
Plan de Gestién y Respuesta Semana Mayor (Semana Santa) 2023
Plan de Gestion y Respuesta por oleada invernal 2023

24072023_MATRIZ DE EVALUACION Plan de gestion y respuesta para la conmemoracion desfile del 20 de julio de 2023 V3.pdf

26102023_MATRIZ DE EVALUACION Plan de Preparacién y Respuesta dia sin Carro y sin Moto 2023 V3.pdf

07022023_MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA POR OLEADA INVERNA 2023 V1.pdf

13042023_MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA SEMANA MAYOR (SEMANA SANTA) 2023 V6.pdf

16062023 _MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA POR OLEADA INVERNA 2023 VS5.pdf

]

24072023_MATRIZ DE EVALUACION Plan de gestion y respuesta para la conmemoracion desfile del 20 de julio de 2023 V3 (1).pdf

]

15052023_MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA POR OLEADA INVERNA 2023 V4.pdf

]

02052023_MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA POR OLEADA INVERNA 2023 V3.pdf

]

]

E} 06022023_MATRIZ DE EVALUACION Plan de Preparacién y Respuesta dia sin Carro y sin Moto 2023 V1.pdf

Plan de Gestion y Respuesta para Comunidades indigenas en el Distrito Capital
Plan de Gestién y Respuesta para la Conmemoracion desfile del 20 de julio de 2023

30062023_MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA PARA COMUNIDADES INDIGENAS EN EL DISTRITO CAPITAL V2.pdf

13032023_MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA PARA COMUNIDADES INDIGENAS EN EL DISTRITO CAPITAL V2.pdf

03022023_MATRIZ DE EVALUACION PLAN DE GESTION Y RESPUESTA PARA COMUNIDADES INDIGENAS EN EL DISTRITO CAPITAL V1.pdf

En los formatos de evaluacion revisados (oleada invernal, comunidades indigenas, semana
santa) no se observo andlisis frente a su implementacion, ni se identificaron oportunidades

de mejora.
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SUBDIRECCKN GESTION DEL RIESO0 EN EMEAENCIAS ¥ DEGASTRES
SISTEMS INTEGRADG DE GESTION s Loty Gstiors | Cotmena Mtz
© AL Rvmc o hacoim Comacer
MATREZ DE EVALLACHON PLANES DE GESTION DEL RIESOO Y RESFUESTA EN SALUD [rtreSrmyw—p— -,
Crbger EDE-UED-FT06 W1
NOMRAE DEL PLAN DE GESTION DEL RIESGO ¥ RESPUESTA EN SALUD: PLAN DE GESTION ¥ RESPUESTA POR OLEADA INVERNA 2023 V5
FECHA DE CREACION O ACTUALIZACION: 20 de mayc de 2023
FECHA DE LA EVALUACION: 16 ce junia de 2023
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR: Leicy Catesine Mastinez - Tecndloga en MAtencian Prehospitalasia FIRMA DEL EVALUADOR:
“Nambee del eme territanial, , D ¥ S r dal 2 B2T%
documenta.
1 |Hoa de presentacion *Titula del Plan®
\ersion del documenta
*Cisdad y facha de » el documento
[Segments que permita al Iscior (3 Ubicatian en o comtea temAanal respects de @ amenaza) 2 E2T%
inchuye:
2 (Antecederta *Narmatividad vigense
*Estark actual de sisuarin
_ 2 [
Sefialan a donde queremos llegar con el acsar institucional en e conesto del dooumento:
3 |Objetivas *General
“Especificos
| TOTAL CRITERID 6%
s PUNTAJE % OBSERVACIONES
2 52T%
4 (ldemtificacion de amenazas Segmento la identificacion de s amenanzas que se ciemen en [ situacon concreta.
& |rganizacan tiva Se desoribe los responsables de la articulacdn @ implementacian con los dierentes ackres| 2 [
& i ciel SEM o del sistema disritl de gestion de resgo y cambio dimartica.
& |Lineas de nacidn En este segmenic se identifica los responsables de la coordinacion general y cperativa o 2 B2
cual incluye el componenses de Salud Menksl en Emergencias.
Extablecimients del Puesta de Mando| ssgmerta. za defing comn fundenar 2 e 4o 2o (dn, pesi ] EZT% Ei no aplica adicionar & puntje al fem M4
7 |Unificads  / Certrm  Operatve  def
ope, lsgar de v
Emespencias
Este segmento se inchye o nimerm de personas gue han laborade y oo perfil que) 2 BT
bl bnasbinamat intervendran en f mismo
F] (¥
Cuando en el document sea recesano establecer con amelation de acuerdo con s
caractenisticas del incidenie 0 evento se establece los estados de alerta segin emite o
8 |Mer Hospiatana Minisieria de Salud o la Secretaria Distriial de Sakud. En su defecio, se informan a la is)
Instituciones Frestadoras de Servicios de Salud la ocurrencia del indidente
;::T:I:.;J?I;“::hm = I::"" | 2 enuncian ta= accianes a seguir de acuerda con la importancia de acciones sagin niveles 2 BT
B s de Sahad :d‘:s ;'::‘m |||T|'|al|;|::l|:ﬂa|=5, rivel ceniral, Subredes Infsgradas de Servicios de Salud, IPS publicas y
pusios de aencidn. Frreadas.
] (¥
11 |Recomendaciones para la comunidad. | Se prevee de ser necesario enunciar las acciones preventrvas divigides haca b comunidad.
a 0.00%
Esie segmenic se incluyen las insifuciones prestadoras de sakid publicas y privacas Mo aplica s raguia peor scic ol micico reguladar
12 Instiuciones de refersncia idientificadas por el Ceniro Reguiador de Urgencis y Emesgencias que por drecianamienio el CRUE
se estarian remitienda potenciales pacientes de |l emergencia.
De acuerds a Plan de Acodn esablecdo para o inGdente v bas recuros que cantemplara de 2 (¥
13 |Distribuzian de recursas del sector salud|acuerdo a [ dsponibilidad seran: ambuancas, talento umano de 1a Subdreccicn de
en la zona de emergencias Gestion de Riesge ywio Subdireccion de Vigilanda en Sakud Publica yo Subdirecodn Centro)
Reguiador de Urgencas
Este segmenic se descrbe las frecuencias de rado que tenen previstes por of DUES, 2 B2
14 | Comuicas ademas de aplicar los prodedimientos establecdos que se han de ulikzar por la cficina
e ¥ pren=a asesora de comunicacioes sobre b infarmacin que se brindara al publion o 3 les medias de
Fmrum:andﬂ.
) P El orden en el cual se ha e achvar [ cadena de lamadas de las FURCionanos de acuerdo ] (¥
con o rivel en toma de
16 |Anexos D= acuerda a la aperatividad tel péan s inchuira Sujogramas o croulanes. 2 63T
17 |Socializacion del documenio Oue o documenio halla sida socalizado a las difersnies instancias. de ka entidad y SEM = 45
18 |Regstro de accones Ei diligenciamienta de os diferentes farmatas para el regissre de accianes 2 L%
18 |Cierre operadonal y cierme adminstrate | Se cumplio los objetives del plan 2 Lt
TOTAL CRITERIO| S5
PUNTAJE EVALUACION HNIVEL DE CUMPLIMIENTO

Fuente: SGRED
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SUBHRECCKON GESTION DEL RIESG0 EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
EAETEMA INTEGRADO DE GESTION Bttt Lty Qhuiionas | Cotmerma Varimaz
CONTROL DOCUMENTAL Farvincc Juaan Picobas Comacor
MATRIZ DE EVALLAZION PLANES: DE GESTION DEL REEBO0 ¥ RESPUESTA EN SALUD Apreis irmd Dtwas Lopas Caliagn
Ciign BDS-UEDFT35 V1

MOMRE DEL FLAN DE RIESGO Y TA EN SALUD: PLAN DE GESTION ¥ RESPUESTA PARA COMUNIDADES INDIGENAS EN EL DISTRITO GAPITAL V2
FECHA DE CREACION O ACTUALIZACION: 06 de fetwero de 2023
FECHA DE LA EVALUACION: 13 de marza de 5023

NOMBRE ¥ CARGO DEL EVALUADOR: Eiara Cristna Soteln - Profesional Especializads Firma e EvaLuapor: <15\
w CRITERID ELEMENTOS PUNTAJE % OBSERVACIONES
“Mombre del ente territorial, Subsecretasia, Direcciones, y Subdirecciones responsalbes del 2 52TM%
documenta.
1 |Hoja de presentacion *Titula del Plan”

Wersion del documenta

“Citstad v fischa die elaboracion del documents

Segmento que permita al lecior |2 UBICAGAN en e comexa temsanal respect de B amenaza) 2 ¥
inchrye:

“Marmatividad vigense
“Estada aciual de situaciin

Sefialan a donde queremos llegar con el actuar institucional en el contexto del documenta: 2 nare
3 |Objetives ‘General
"Especiiicos
[ TOTAL CRITERIY 16N
N CRITERIO ELEMENTOS PUNTAJE % DBSERVACIONES
2 B3T%
4 ||dentificacion de amenazas la del que se ciemen en on concreta.
& | Organizacidn e Se desoibe los responsables oo |a ariculandn e implementacin con kos déerenes acines| 2 BZT%
" e el SEM o del sistema distrital de gestidn de nesgo ¥ cambio cimatica.
& |Lineas de inacin En este segmenio se identifica. ios responsables de fa coordinacian general y cperativa o 2 52T%

cual incluye el componense de Salud Mental en Emen) as.
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Este segmento se incluye o ndmero de personas gue han laborade y e perfil quel F BT
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2 52T%
Cuando en el documents sea necesaro establecer con anieladon de acuerdo con las
caracienisiicas del incdenie o evenio se establece los estados de aleria segin emite o
bl Miisteria de Saiud o lu Sscretaria Distrtal de Sakid. En su defectn, s informara 3 . (5)
Institucicnes. Frestadoras de Senicios de Saiud a courrencia del incidents
Acmones @ desarmoias en e ANES PO e o cian las acricnes 3 segus de 30U con 13 Mparanca de acciones segun niveies| “ et
10 Pt ch b 308, ko Swbi Iringrteions institucionales, nivel central, Subredes integradas de Servicios de Salud, IPS publicas
de Sevidos de Salud y sus datints| o0 ) ’ ' p "
punios de atencian. Fr s
] BT
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s estarian remitiendo pobenciales pacientes de [ emergencia.
De acuerdo al Plan de Acoén establecido para o inGdente v bas (ecuros que cantemplara de| 2 BZT%
1 Distribucion de recursas del sector salud|acuerdo a la disponibiidad seran: ambulancas, talemo humano de la Subdireccidn del
en a zona de emergencias Gestion de Piesgo yio Subdireccion de Vigianca en Salud Publica yio Subdeeccidn Centro
PBequindor de Ungencias
Este segmento se describe la= becuencias de rado que tienen prevists por o DUES, 2 [
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£on & nivel en toma
16 |Anexos D acuenda a i operatividad del plan se inchuira Suogramas o droulanes. 2 E2T%
17 | Socializacion del documento Oue o documento halla sida socalizadn 2 las diferentes instancias de la entidad y SEM “ et
18 |Regstro de accones El diligenciamiensa de los diferentes farmatos para el regisso de acciones 2 fnnk)
18 |Cierre operacional y ciere adminissatvo | Se cumplio los objetivos del plan 2 BETR
TOTAL CRITERIO| A0
PUNTAJE EVALUACION INIVEL DE CUMPLIMIENTO

Fuente: SGRED

6.6 Informacién y Comunicacion

Dentro del soporte documental incluido en el SGC — aplicativo Isolucion se encuentran los
manuales Médulo de Mision Médica — Usuarios Externos y Médulo Administrador Médulos
Misién Médica, donde se establecen los parametros que se deben cumplir para realizar el
reporte de las infracciones e incidentes al personal que hace parte de la Mision Medica y
las solicitudes para el uso del emblema y para la expedicion de la tarjeta de identidad de
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Misién Medica de acuerdo a las Resolucion 4481 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

En relacion a los sistemas de informacion con que cuenta la DUES en los mencionados
manuales se indica:

La Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud desde el afio 2010, cuenta con
una herramienta tecnolégica para apoyar la gestion con énfasis en las actividades
del Centro Operativo de la Subdirecciébn Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias, denominado Sistema de Informacién de la Direccién de Urgencias y
Emergencias en Salud SIDCRUE, con el fin de administrar y centralizar la
informacion recibida a través de la Linea de Emergencia 123 y que se traduce en la
respuesta del Programa de Atencion Prehospitalaria. Ademas de las otras areas
funcionales de la Direccion y de la Subdireccion de Gestiébn de Riesgo en
Emergencias y Desastres.

Dicho Sistema de Informacion esta integrado por diferentes médulos entre los cuales
se encuentra el Médulo de Misién Médica, en el que se gestionan las solicitudes
para la autorizacion del uso del emblema de mision médica en instalaciones, medios
de transportes y personal sanitario; asi mismo para gestionar las infracciones e
incidentes reportados por el personal médico en Distrito Capital, con el fin de que se
realice seguimiento por parte de la Direccion Urgencias y Emergencias en Salud.

e Para el ingreso al SIDCRUE el perfil de administrador cuenta con controles de
usuario y contrasefia. Para el usuario externo, se puede acceder por internet,
ingresando a la pagina web de la SDS http://www.saludcapital.qgov.c, seleccionar la
opcion de Servicios de Salud y Aseguramiento, en donde debera seleccionar la
primera opcion (Misibn Medica) como se muestra a continuacion:



http://www.saludcapital.gov.c/
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» Boletines Epidemioldgicos
Aseguramiento en Sahid
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« El derecho fundamental ala

MISION
MEDICA

ed sdsDsaludcapital gov.co

Al ingresar a la pagina de Mision médica se informa por el equipo auditado, que los nUmeros
telefénicos no estan activos debido a la remodelacion que acaba de realizarse en el edificio,
solo est4 activo el correo electronico.

Al acceder al boton de Tramites y Servicios se evidencia que no se encuentra icono para
la solicitud del emblema de Misiébn Médica, ni tampoco en el apartado de trdmites
parcialmente en linea, el equipo auditado indica que de acuerdo a comunicado Oficial de la
Direccion de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica en febrero de 2019, la autorizacion del uso del
emblema como el reporte de infracciones no cumplen juridica ni técnicamente con la
definicion de trdmite, por lo cual, no debe surtirse el procedimiento de adopcion o
establecimiento de nuevos tramites descrito en la norma vigente respectiva, segin se
observa en la citada comunicacion.
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H.  Conclusién
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S Oocrems O19'de 2012 Tor of cual 6 GAtan MOREs Pare SupIr & reforTiar reCUIBtCes, ProCediniantos y iramtes

Fuente: SGRED

En contraposicion a la citada comunicacion se encuentra publicada en la pagina de Mision
Médica, en el botén de Normatividad la Circular 028 de mayo de 2021 de la SDS donde se
indica en los numerales 4.4 y 4.5 que, “la ruta para acceder al tramite de solicitud de la
autorizacion para el uso del Emblema protector de Mision Médica y de la tarjeta de
identificacion para el personal de salud se debe realizar por la pagina de la SDS en el link
indicado, accediendo al botén de “Tramites y Servicios”, en tramites parcialmente en linea
dar click en el botén de Misién Médica”.

« G % saludcapital.gov.co/OCRUE/Paginas/Mision-Medica-Normatividad aspx aw !

oOon

Fuente: https://www.saludcapital.gov.co/DCRUE/Paginas/Mision-Medica-Normatividad.aspx
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De acuerdo a lo anterior, se evidencia incumplimiento a la Circular 028 de 2021 de la SDS
en los numerales 4.4 y 4.5, toda vez que, actualmente no se encuentra activo en la ruta
sefalada el trdmite para el uso del Emblema protector de Mision Médica y de la tarjeta de
identificacion para el personal de salud segun lo definido en dicho documento.

25 saludcapital.gov.co/Documents,/Covid_S/Circular_028-2021_Previs_legales_M_Medica.pdf

dar sesion en Ou.. [ Area personal

nom‘:‘\laﬂ'ﬁ:‘"w»_—giﬁ 21 WA 221
Distritales, sagin coresponda, axpedirin un acta adminisiralivo que lo cartifique, para
o cual los inleresados previamenie deberan allegar el formals de “Solicitud_da

Autarizaniin del Lae gel Emblemg” debidamenta diiganciedo, conforme al instrectio
comespondients.

“Los vehiculos que pusdsn ser autonzedes pare user el amilems de Miskin Médica
2an aguelios que possen vinculacisn chil o leborsl con fa EPS o IPS, na san de uso
peticar ¥ prestm exciusivaments af servico de anspans sanitaio (WG Transparle
Agistencisl oo embaulancia, Transporfe de Imsumos, Tramspome de Parsanal Sanitario,
Trenspocts: de Equipa Senitaria, Transports an Situaciones da Emenpencia, efc.), an
Gate santids, no pueds aulorzarse vehicuics con destimecitn distils & f8
snleroments indicads, as vahicuis del Ares Adminisirafive podran fevar of laga de la
institucidn de salor 8 la cual perfenecen pern no padidn tansitsr con @ rafido
emblema”. Cursiva fuera de taxto (Concapso del Ministeno de Salud-Oficina de Gastion
Teariizrial, Emergencias y Desastres]

43, CQuisnes pusden solicitar la autorizacidn.

Los Prestadares de Sendcios de Salud piblicos y privados, habilitados en el Registro
Espacial da Frestadores de Servicos de Salud, que operan en al Distrita Capital

44, Tramite de solicitud de autorizacitn para ol uso del omblema protector de
18 Misitn Médica y vigancia.

Para tramitar ia solciisd de autorizacién de uso del embiema protector de la Mision

Madica en las inslslacionee wo medios de tansporte sanitara, se deberd sagquir la

siguiante ruta;

&) Diligenciar s solichud de autorzaciin de w0 del emblema, de acuerdo al farmalo &
nstructive {pag. 23-27) para I "Soficiud de awsrizecin de uso del Emblema®
contenide en B Resolucitn 4461 de 2012, ingresando al siguiande link
Nt saludeapital oy co/ DORUEPaginasMision-Medica- aspx.  dar cliz &l
boltn de “Tramites y Servicios”, en la pnne rmyhr an trémites parcaiments en
linea, dar clic al “Mision Médica”
hétpeifappd. nmmmm
Lina vez se encuenlre en el formako para la soficitud de audcrizacién del uso dal
ernbilema, de acuerds con la necesidad del Prestador de Senicos de Salud. en ipa
da solichud, puede seleccicnar “instalacicnes” o “Medios de Transporte™ y
diligencii las campos sagin sea o caso.
El trémite de respussta yo aellcm.d de agm:: se realizard a través del cormen

slactrinico  mision medica, o @ través del link
Mmﬂ.wumweﬂhm M«‘h;@.ﬂhﬂ

Fuente: https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Covid_S/Circular_028-021_Previs_legales_M_Medica.pdf
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<« G %5 saludcapital.gov.co/Paginas2/Tramitesyservicios.aspx Q ¥ In} [ ]

Grail B8 Iniciar sesion en Qu.. | Area personal

nf BaAa

Fuente: https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Tramitesyservicios.aspx

Debido a que no se encuentra activa la ruta de ingreso por Tramites y Servicios, se debe
acceder al formato de solicitud de la autorizacion del Emblema por el SIDCRUE, digitando
la pagina (http://fappd.saludcapital.gov.co/crue/) o por Sistemas de Informacién —
SIDCRUE, dificultando el acceso a la informacion al usuario por no existir coherencia y
claridad para el ingreso.

Una vez se ingresa a la pagina del SIDCRUE, aparecera el botdn de ingreso al reporte de
la infraccién y la solicitud de la autorizacion.

nicio de sesién

7 Confirmar



http://fappd.saludcapital.gov.co/crue/
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Aparece inmediatamente la siguiente pantalla para seleccionar el boton de interés. En este
punto es importante anotar que, en la parte inferior aparece un vinculo para acceder al

manual del usuario, el cual actualmente no esta activo.

fappd.saludcapital.gov.co/crue/Mision_Maedica.php

5| Area personal

Notice: Undefined variable: hoy in E:\xampp2\htdocs\crue'\Mision_Medica.php on line 80

=
DESCARGAR

Regresar al Formulario Anterior
Manual del Usuario

o/crue/M, Modulo%20Mision%20Medica%20Usuario.pdf

< c A Noesseguro  fappd.saludcapital.g

Grail  B® Iniciar sesion en Ou.. | Area personal

. .
Objecto no localizado!
ELURL solicitado no ha sido localizado en este servidor. E1 URL de la pagina que lo refirié parece ser equivocado u obsoleto. Por favor comunique al autor de esa pagina acerca del error.

1o al admis dor del portal

Si usted cree que esto es un error del servidor, por favor

Error 404

Jfappd saludcapital. gov.co
Adpachs/2 4.2 (Win32) OpenSSL/1.0.Ic PHP/5 4.4

Una vez se ingresa al botén requerido aparecera el formato de solicitud o reporte para ser

diligenciado.
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A Noesseguro  fappd.saludcapital.gov.co/crue/Formato_Mision.php

niciar sesién en Ou...  §| Area personal

Segun verificacion en campo realizada se evidencia que la informacion en la pagina web
de la SDS se encuentra desactualizada y es de dificil acceso a la ciudadania dado que no
se encuentra habilitada la ruta de acceso definida por la entidad en Tramites y Servicios
para adelantar la gestion de autorizacion del Emblema de Mision Médica y reporte de
infracciones, lo cual, puede generar incumplimiento a la politica de transparencia y acceso
a la informacion.

Manejo de informacion sobre la respuesta a emergencias

De acuerdo con lo manifestado por el auditado, la SGRED no cuenta con un sistema de
informacion propio para la gestién de la respuesta a emergencias y desastres.

Por lo anterior, en mesa de trabajo del 15 de mayo de 2024, se verificd el tratamiento dado
a los registros de la respuesta a las emergencias presentadas durante el periodo auditado.

En general, se explicO por parte del equipo auditado el proceder asi: los formatos
diligenciados de descripcién del incidente (SDS-UED-FT-067) se envian al correo
electrénico de un técnico en APH por parte del equipo encargado de implementar la
respuesta, con copia a otro técnico en APH y a un auxiliar administrativo. Los datos del
formato se transcriben a una base de datos (hoja de calculo en Excel), donde se registra:
fecha de incidente, tipo de incidente, ubicacién, hora de inicio, hora de finalizacion,
institucion que notifica, entre otros datos. Este archivo esta ubicado en linea de manera
compartida en la nube (haciendo uso de licencia Office 365 de la entidad), con el equipo de
la DUES (Técnicos APH, auxiliar administrativo), grupo de epidemiologas, el Subdirector de
Gestion del Riesgo, todos con derecho a edicion del archivo. Mensualmente se descarga
una copia de la base de datos para evitar la pérdida de la informacion.
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Si bien el equipo de epidemiologia necesita el acceso a la informacién para la elaboracion
de boletines, no requieren editar los datos, por lo que se presenta un riesgo a la integridad
y calidad de estos.

Los formatos son organizados en diferentes carpetas por el auxiliar encargado, una carpeta
por cada funcionario que envia la informacion, la cual, contiene los soportes (formatos y
mensajes) enviados via correo electronico. De igual forma, en dichas carpetas se disponen
los formatos SDS-UED-FT-110 Asistencia a instancias de coordinacion frente a las
emergencias, desastres y otros.

En la mencionada mesa de trabajo, se procedi6 a revisar para dos incidentes en concreto,
la disposicién de los formatos SDS-UED-FT-067 y la base de datos en la que se consolida
la informacion de todos los incidentes presentados que son reportados a la SGRED:

1. Emergencia generada por derrame de material peligroso con fecha de incidente el
07-10-2023, y fecha de remision del formato de soporte 31 -10-2023.

2. Ruptura tubo de gas: con fecha del incidente del 10-02-2023 y remision del soporte
el 28-02-2023.

De la verificacion para el incidente No. 2 se encontrd, que la fecha mas reciente de
modificacion del registro es el 08-03-2023, y la fecha de remision del correo fue el 28-02-
2023, para la emergencia presentada el 10-02-2023:

MERRRER I'E

Fuente: mesa de trabajo del 15 de mayo de 2024
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Fuente: mesa de trabajo del 15 de mayo de 2024

Se evidencia que los formatos se encuentran sin firma de los funcionarios que
atienden la emergencia y/o elaboran el correspondiente registro.
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Fuente: mesa de trabajo del 15 de mayo de 2024

Adicionalmente, en revision realizada para el caso particular del incendio estructural
presentado en cercanias al Hospital de Meissen en noviembre de 2023, se evidencié que
la informacion sobre pacientes valorados y trasladados, registrada en el formato de
descripcion de incidentes, difiere de la informacién consolidada en base de datos:
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TOTAL DE PERSONAS IPS IPS TOTAL
HOMBRES MUJERES .
VALORADAS PUBLICAS | PRIVADAS TRASLADADOS
31 42 73 6 2 8
TOTAL DE VEHICULOS DE EMERGENCIA PARTICIPANTES EN LA RESPUESTA
TAM [ TAB | OTROS ¢ CUALES?
0 [ Ambulancias privadas | 0 [ 0

Informacién extraida del formato SDS-UED-FT-067 — Incidente nimero CRU-00531844-23: Incendio
estructural cerca al Hospital de Meissen

N° GENERAL
T

MES DEL
INCIDENT"

NOMBRE DEL INCIDENTE

NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS

NUMERO DE PACIENTES
TRASLADADOS

NUMERO DE

[PACIENTES FALLECIDF™

NUMERO DE
AMBULANCIAS EN EL

INCIDENTE
Incendio Fabrica de Quimicos cerca al Hospital de Meissen 0 0 0 30

39 Noviembre

Fuente: Base de datos suministrada por el auditado

Dadas las inconsistencias en la consolidacion, conservacion y seguridad de la informacion
generada en atencion a la respuesta ante una emergencia, se consulté al proceso auditado
si se habia realizado gestion en relaciéon a la adquisicion de un sistema de informacion
robusto que asegurara la conservacion de la misma, a lo cual, el equipo auditado informa
que, el sistema de informacion se encontraba contemplado en el contrato de
interoperabilidad suscrito con la ETB, sin embargo, dadas las dificultades presentadas en
la ejecucion de dicho contrato, a la fecha no se cuenta con el producto requerido. Dado lo
anterior, se hace solicitud de soportes de gestion realizada en relaciéon con el contrato de
interoperabilidad.

Revisados los soportes remitidos y acorde con lo consultado a la SGRED, el contrato de
ETB se dio como respuesta a lo definido en la Resolucién 926 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, por la cual, se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema
de Emergencias Médicas, que en su articulo 22 define:

“El SEM contara con un sistema de informacion que permita integrar el registro de
los datos resultantes de la gestion y operacion del sistema, con el proposito de
establecer indicadores de gestion, monitoreo y evaluacién de resultados para el
mejoramiento continuo de la calidad del -SEM. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinara los estandares, tanto tecnoldgicos, como operativos que debera
tener dicho sistema de informacién. Asi mismo, establecera los indicadores que
sean necesarios para su evaluacion”.
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En atencién a la normativa la SDS suscribié en contrato interadministrativo (No. 3021063
de 2021) con la Empresa de Telecomunicaciones de Bogota S.A. ESP, cuyo objeto fue
“Adquirir un sistema de informacion, que permita la articulacién operativa y administrativa
de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) con los diferentes actores
en el marco del Sistema de Emergencias Médicas SEM”, con fecha de inicio el 26 de
noviembre de 2021y finalizado el 25 de noviembre de 2023.

Segun los estudios previos del contrato y los informes aportados por la SGRED, para
satisfacer la necesidad del servicio se pretendia a través del contrato implementar un
Sistema de Informacion con los siguientes componentes estructurales: Captura de
Informacion, interoperabilidad con Sistemas Misionales Internos y Externos a la Entidad,
Gestion de Informacién Estratégica y Modelo de Inteligencia de Negocios que permitiera la
articulaciéon Operativa y Administrativa de la Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud. Este sistema supliria la necesidad del servicio permitiendo registrar, procesar,
analizar e intercambiar datos para los procesos de:

e Recepcion de incidentes

e Gestion de despachos

e Gestion de ambulancias

e Componente de sistema de informacién geografica SIG

e Integracion con sistemas misionales internos y externos como: CAD que utilice el
namero Unico de seguridad y emergencia NUSE

¢ Sistema de informacion de referencia y contra referencia SIRC

¢ Sistema de informacién del Centro de Regulacién de Urgencia y Emergencias
CRUE

e Los demas sistemas definidos por la Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud DUES.

Dicho contrato cont6 con la supervision compartida entre el director de TIC y el director de
la DUES quienes, emiten comunicado a ETB en informe del 7 de noviembre de 2023
notificando el posible incumplimiento al contrato dado que, “el objeto contractual no se ha
cumplido a cabalidad, en lo que respecta al componente de interoperabilidad... es la base
de la mayoria de las funciones del sistema, por ello se constituye en componente primordial
para cumplir con el objeto del contrato”. Indicando como concepto del presunto
incumplimiento, entre otros, la falta de avances técnicos y funcionales definidos en el
contrato.
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La SGRED frente al cumplimiento de lo estipulado en el anexo técnico del contrato, seguin
informe remitido como soporte al equipo auditor, reporta las siguientes inconsistencias:

- Lainformacion no es transmitida en tiempo real al sistema SISEM.

— La comunicacion entre los dos sistemas de informacion no se realiza de manera
bidireccional

— Restricciones frente al licenciamiento Sistema Base

— Desarrollos en proceso y pendientes

Por su parte, el equipo auditado indica en soportes allegados que “desde la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud, se design6é un equipo de ingenieros encargado de
prestar un apoyo a la supervision del contrato desde un contexto operativo con el fin de
identificar los actores de la Direccidon y sus Subdirecciones, que contribuirian con el aporte
de la informacién necesaria para el levantamiento de los requerimientos planteados en el
anexo técnico del contrato y que aclararia las inquietudes presentadas por el contratista
para la ejecucion de las actividades de las fases de desarrollo de software. De igual forma,
el equipo de ingenieros fue designado para apoyar la fase de pruebas de usuario
(operativas y de calidad) de las funcionalidades presentadas por el contratista y las cuales
se ejecutan en la fase de desarrollos de software del proyecto”.

En relaciéon con los pagos, se realizaron los correspondientes a 15 de 21 entregables,
teniendo en cuenta las inconsistencias presentadas en los productos, para el afio 2023 se
suspendieron los pagos correspondientes.

En informe del 18-01-2024 por parte de la DUES, se indica en apartado “estado final del
proyecto” El contrato interadministrativo finalizé el 25 de noviembre de 2023. Durante la
ejecucion contractual no se lograron culminar todas las actividades estipuladas, y no se
lleg6 a un acuerdo para suspender o prorrogar el contrato. En consecuencia, se continda
avanzando en el proceso de liquidacion de este. Se destaca que los recursos definidos para
la vigencia 2023 no fueron ejecutados y a la fecha, se presentan como reserva
presupuestal”.

Asi mismo, en informe técnico del 24-04-2024 la DUES indica: “Conforme a lo
recomendado por la Oficina Juridica de la Secretaria Distrital de Salud, durante los
meses de marzo y abril de 2024, se han venido adelantando reuniones con el
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contratista, a fin de validar el estado final del proyecto, teniendo en cuenta que, en lo
afirmado por el contratista, el sistema se encontraba listo para su puesta en operacion
cumpliendo con las obligaciones contractuales”.

Y contintia:

.“se solicité al contratista realizar una presentacion del sistema de informacion en la
cual, socializaron un listado con 11 componentes...Una vez finalizada la presentacion,
se acordo entre las partes, que la Secretaria Distrital de Salud realizaria una fase de
pruebas con el fin de verificar el correcto funcionamiento del producto entregado”

... Una vez finalizada la fase de pruebas, el equipo técnico de la Direccién de Urgencias
y Emergencias en Salud considera que el sistema de informacion SISEM presentado
por la ETB, NO cumple con lo definido en el objeto contractual del contrato con el cual
se busca cumplir a cabalidad con las necesidades y la normatividad vigente del SEM
por las siguientes razones:

1. De acuerdo con el avance de las pruebas realizadas, se evidencia que el sistema
de informacion SISEM no cumple con los criterios de calidad del software que
permitan colocar el sistema en operacion.

2. El sistema presentado necesita de componentes adicionales los cuales no fueron
desarrollados durante la ejecucion del contrato o se encuentran incompletos
ocasionando asi la necesidad de utilizar minimo tres sistemas de informacién
(SISEM, SidCrue y Premier One).

3. En caso de que el producto presentado por la ETB en el mes de marzo hubiese
superado los criterios de calidad, se hace necesario realizar un proceso de
reestructuracion de componentes que dependian de algunos de los modelos de
interoperabilidad planteados en el anexo técnico.

Finalmente, en el informe ejecutivo Emergencias Médicas Bogota (EMB) fase de liquidacion
- 2024, emitido por el equipo técnico de la Direccion TIC y Direccién DUES, “se da a conocer
la gestion realizada desde la perspectiva administrativa y técnica del proyecto por parte de
la SDS, encaminadas a facilitar los espacios y recursos necesarios para el establecimiento
de mesas de trabajo concertadas entre los involucrados del proceso, estas tienen por
proposito validar de forma conjunta las caracteristicas de los productos logrados durante la
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ejecucién del proyecto, para que una vez terminada estas revisiones se pueda establecer
el mapa de ruta a seguir por parte de la SDS en la fase de liquidacion”.

Como parte de la gestion adelantada, “se cité a una reunion entre la SDS y ETB el dia 7 de
marzo de 2024 en las instalaciones de la SDS, a la cual asistieron representantes de la alta
direccién de la SDS (Direccién DUES vy Direccion TIC) respaldados por sus equipos:
juridico, administrativo y técnico”.

En esta sesion se definié un cronograma para adelantar en mesas técnicas la revision de
los productos del proyecto” adelantandose varias sesiones con dificultades técnicas. El 5
de abril de 2024, se decide citar a ETB para definir un plan de choque que permita dar
solucion inmediata y poder concluir la fase de pruebas.

Como conclusién del informe, y especificamente en lo relacionado con la accion a seguir
con la ETB, se indica “Adelantar reunién de alta direccion con ETB, para poner sobre la
mesa la posicién de la SDS en cuanto a que se recibe la solucién siempre y cuando se
concluya con los médulos pendientes por desarrollar para que estos permitan el apoyo
operacional de las areas misionales de la DUES’.

7. ASPECTOS POSITIVOS (NIA 2410 A2).

En el desarrollo de la presente auditoria se observé el compromiso permanente, disposiciéon
y cordialidad por parte de los profesionales que acompariaron el ejercicio por parte de la
Direccion DUES y especialmente de la Subdireccion de Gestién de Riesgo en Emergencias
y Desastres, tanto del personal operativo como de los profesionales del Sistema de Gestion
de Calidad.

Se resalta la coordinacién interinstitucional permanente en el Sistema Distrital de Gestién
de Riesgos y Cambio Climético. Asi mismo, la gestién adelantada frente a la solicitud de un
conductor de disponibilidad permanente para atender la respuesta ante una emergencia.

De igual manera, se evidencia un esfuerzo por documentar de manera mas completa el
actuar de la SGRED, lo cual, se puede observar en los documentos cargados al aplicativo
de gestion documental Isolucién, del Sistema de Gestion de la entidad, en los ultimos afios.
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8. NO CONFORMIDADES. (NIA 2431).

8.1 Revisados los planes sectoriales solicitados al equipo auditado y teniendo en cuenta
que, existe un escenario de riesgo identificado (riesgo tecnoldgico — derrame de sustancias
guimicas), se evidencié que no existe un plan desde el sector salud que responda al mismo,
incumpliendo lo establecido en el procedimiento SDS-UED-PR-009 V.2 Elaboracion de
Planes de Gestion del Riesgo desde el Sector Salud en Escenarios Probabilisticos de
Afectacion o de Emergencias.

8.2 Se observé en la version 3 del Plan de Gestion y Respuesta para Incendios Forestales
aportada por el equipo auditado la identificaciébn de amenazas a la salud mental en una
situacion de incendio forestal, mas no se identifican acciones especificas del sector salud
en este ambito. Lo anterior, transgrediendo lo indicado en el Lineamiento SDS-UED-LN-
003 V.2, en el cual se establece que el plan sectorial debe contener la descripcion de las
acciones especificas del sector salud, incluyendo el componente de salud mental.

8.3 Verificados los registros de la respuesta a la atencién de una emergencia, no se
aportaron evidencias sobre el cierre administrativo de los incidentes para la muestra
seleccionada, en particular: cumplimiento de todos los objetivos establecidos en el Plan de
Accién del Incidente (PAI) y matriz de evaluacion de planes de gestion del riesgo y
respuesta en salud, por lo que no se encuentra conformidad con lo establecido en el
Lineamiento SDS-UED-LN-003.

8.4 En cuanto al uso del Emblema de Mision Médica en los vehiculos empleados para la
atencion de emergencias por parte de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud,
se puede apreciar en los registros fotograficos que, no se encuentra ubicado sobre el techo
del vehiculo, asi como en el frente y la parte posterior, como lo indica el numeral 5.2 del
Anexo Técnico (Manual de Mision Médica) de la Resolucion 4481 de 2012 generandose un
incumplimiento normativo.

8.5 Mediante certificados de capacitacién remitidos por el proceso auditado, se pudo
evidenciar que los conductores de la SDS que prestan sus servicios para la gestion de las
acciones de la Misibn Médica no cuentan con el curso de minimo 20 horas en primeros
auxilios, segun requerimiento del numeral 2.2 del anexo técnico de la Resolucion 4481 de
2012. De igual forma, segun lo expuesto en mesa de trabajo del 3 de mayo de 2024 no se
esta realizando la correspondiente verificacion a los conductores de las subredes que
requiere autorizacion de la tarjeta de identidad de Mision Médica, evidenciandose
incumplimiento normativo.
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8.6 Se evidencié mediante consolidado en Excel generado por el SIDCRUE que existen 41
solicitudes de autorizacion al uso del Emblema ingresadas en el transcurso del afio 2023
que permanecen abiertas sin respuesta a la fecha, incumpliendo lo descrito en el manual
SDS-UED-MN-056 Modulo de Misiébn Médica — Usuarios Externos, considerando que la
oportunidad de respuesta establecida en la pagina 22 para todas las solicitudes, es de cinco
dias habiles a partir del siguiente dia habil de la solicitud.

8.7 Verificado el Procedimiento SDS-UED-PR-021 - Autorizacién, Negacion o Cancelacién
del Uso del Emblema de la Mision Médica donde se indica en la actividad 15 “Organizar
insumos técnicos como suministro para el acto administrativo de no autorizacion para el
uso del Emblema de Misién Médica”, se encontr6 que existen en la base de datos
solicitudes sin respuesta que, segun lo informado en mesa de trabajo del 22 de abril, no
cumplen con los requisitos para la aprobacién del uso del Emblema, como es el caso de las
solicitudes para uso en motocicletas. Asi mismo, segun lo manifestado por el equipo
auditado en comunicacion escrita, se informa que en el afio 2023 no se han expedido actos
administrativos de no autorizacion para el uso del emblema de Mision Médica, por lo tanto,
se evidencia incumplimiento al Procedimiento.

8.8 Conforme a la informacién recolectada en el desarrollo de la auditoria y teniendo en
cuenta que segun la Resolucién 4481 de 2012 en el numeral 4.2 del anexo técnico se indica
que la materializacion de la autorizacién para el uso del Emblema se realiza con la
expedicion de la tarjeta de identificacién personal y, adicionalmente, se contempla en el
numeral 2.1 como un derecho del personal sanitario el identificarse, lo cual, se realiza
mediante el porte visible de las tarjetas de identidad, se evidencié que actualmente no se
esta emitiendo ni supervisando el uso de la tarjeta en fisico, incumpliendo los numerales
2.1.1,2.2,4.2, 43y5.1delanorma.

8.9 Verificando en la Pagina web de la Secretaria Distrital de Salud, se evidencia que
actualmente no se encuentra activo en la ruta definida en la Circular 028 de 2021 de la SDS
en los numerales 4.4 y 4.5, el tramite para el uso del Emblema protector de Misién Médica
y de la tarjeta de identificacion para el personal de salud, generando incumplimiento
normativo.

8.10 En el ejercicio de auditoria se identificé que la Resolucion 4481 de 2012 y la Circular
028 de 2021 no se encuentran incluidas en el normograma en el aplicativo Isolucién, de
igual forma, dentro del marco legal de los manuales Modulo de Misiébn Médica — Usuarios
Externos y Modulo Administrador Misiébn Médica, no se encuentran contempladas dichas
normas, por lo cual, se evidencia incumplimiento al lineamiento Control Documental del
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Sistema de Gestion de Calidad de la SDS (SDS-PYC-LN-001) numeral 5.4 donde se indica
que el gestor de calidad y el referente juridico del proceso deberan revisar periédicamente
el marco legal en los documentos para asegurar que estos se encuentren vigentes y
relacionados en el normograma.

9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-Al).

9.1 Acorde a lo expuesto en mesas de trabajo y soportes allegados se evidencia que,
aungue se ha gestionado la asignacion de un conductor con disponibilidad permanente para
la Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres que permita el
desplazamiento inmediato en la camioneta de la dependencia para responder
oportunamente ante una emergencia, a la fecha, no se cuenta con el recurso, lo que
conlleva a un riesgo operativo por falta de oportunidad al no contar con el personal
requerido.

9.2 En atencion a los soportes requeridos para verificar la participacion del personal de la
Subdireccion de Gestibn de Riesgo en Emergencias y Desastres en socializaciones en
temas relacionados con la Politica Institucional Antisoborno y Politica de Conflicto de
Intereses, es de anotar que, no se aportaron registros que permitieran evidenciar la
asistencia a estos espacios, lo cual, podria generar un potencial riesgo de fallas en la
aplicacion del ambiente de control relacionado con las politicas o lineamientos
institucionales que son de interés y control para el proceso.

9.3 Para la muestra seleccionada de respuesta a emergencias, ho se compartieron
evidencias en cuanto a divulgacion de informacion al pablico, con base en lo establecido en
la Estrategia Institucional de Respuesta de la SDS, para la funcién de respuesta No. 3
Informacion publica, ni justificacion de su pertinencia o no para los incidentes revisados en
la muestra, generando un riesgo de incumplimiento a la funcién de respuesta y/o no
conservar registros de la gestion realizada.

9.4 No se observaron registros de atencion psicosocial en situaciones de emergencias y
desastres (formatos SDS-UED-FT-091, SDS-UED-FT-092 y SDS-UED-FT-093), o
justificacion sobre la pertinencia de su aplicacién, en atencién a lo referenciado en el
procedimiento SDS-UED-PR-014 Gestion del Riesgo en Salud a situaciones de
Emergencias y Desastres, generando un riesgo de incumplimiento y/o no conservar
registros de la gestion realizada.
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9.5 En los formatos SDS-UED-FT-095 Matriz de Evaluacion Planes de Gestion del Riesgo
y Respuesta en Salud revisados (oleada invernal, comunidades indigenas, semana santa),
no se observd analisis frente a su implementacion, ni se identificaron oportunidades de
mejora. Lo anterior, generando un riesgo para el mejoramiento continuo de la gestion de la
SGRED.

9.6 En relacion a la implementacion del Codigo QR es necesario indicar que en visita de
verificacibn en campo se evidencié que la camioneta con placas OJY 014 que presta
servicio exclusivo a la Subdireccién de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres y
la camioneta con placas OJY 008 perteneciente a la DUES, no cuentan con el cédigo QR
implementado desde el afio 2021 como se documentd en registro fotogréafico, de igual
forma, no se encontrd registro documental de la puesta en uso y seguimiento de dicho
cbdigo, generando un riesgo de tipo reputacional para la entidad toda vez que ha sido la
SDS la entidad promotora de su implementacion.

9.7 Verificados el instructivo SDS-UED-INS-032- Autorizacion, Negacion o Cancelacion del
Uso del Emblema de la Misibn Médica como el procedimiento SDS-UED-PR-021 -
Autorizacion, Negacidon o Cancelacion del Uso del Emblema de la Mision Médica se
evidencia en general que, no se definen los medios de comunicacion con el usuario externo
o0 solicitante en relacion a los ajustes a la documentacion requerida o a la notificacién del
acto administrativo, igualmente, existen actividades operativas que no estan documentadas
como el tiempo de oportunidad para generar los actos administrativos y la metodologia para
la entrega de los mismos, asi mismo, no se encuentra definido en los documentos revisados
los criterios para aprobacion o rechazo de las solicitudes ni las actividades adelantadas
para la prérroga de las autorizaciones, generando un riesgo operativo para el proceso.

9.8 Verificados los registros establecidos en los formatos SDS-UED-FT-098 de seguimiento
a obligaciones contractuales de las Subredes relacionados con la Obligacién N°24 de los
Convenios Interadministrativos, que hace referencia a la Misién Médica y el de descripcion
del incidente (SDS-UED-FT-067), se evidencia que, para el primer documento, se anexaron
items que no se encuentran en el formato oficial cargado en Isolucion, (elaboracién, revision
y aprobacion), y no se registra nombre del responsable, mientras que, para el segundo, no
se registran firmas de los responsables, evidenciandose falta de validacion y control en la
emision de los respectivos registros, generando un riesgo de incumplimiento a los objetivos
del Sistema de Control Interno por aseguramiento de la oportunidad y confiabilidad de la
informacion y de sus registros.
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9.9 Acorde con lo verificado en mesas de trabajo, en el SIDCRUE y en la base de datos de
Excel de consolidacion de autorizaciones para el uso del Emblema de Mision Médica, asi
como, en el consolidado de reporte a las infracciones a la Mision Medica, se pudo evidenciar
gue, existen fallas en la consolidacién, gestion y seguimiento de la informacién, toda vez,
que no existe claridad en las fechas de vencimiento de la autorizacion, identificacién del
namero de radicado, falta de variable de “negacién”, fechas sin formato, falta de alarmas
para las solicitudes pendientes o0 sin respuesta, falta de registro u observaciones de
seguimiento a las solicitudes pendientes, entre otras.

9.10 En mesas de trabajo y de campo se pudo evidenciar que, en relacién al soporte
documental, la consolidacién y el seguimiento a la respuesta generada en la atencion de
una emergencia no permiten garantizar la calidad del dato e integridad de la informacion,
dado que, su almacenamiento se realiza en bases de datos de Excel y en la plataforma
OneDrive con permisos de edicidn a varios integrantes de la dependencia, generando un
riesgo operativo por pérdida o alteracion de la informacion y de incumplimiento normativo.

9.11 En cuanto a los controles definidos para tratar los riesgos, se encontré que, en el
informe de evaluacién de la adherencia al procedimiento del afio 2023, se reportan
porcentajes de adherencia superiores al 90 %, pero dados los hallazgos generados en la
auditoria, se evidencia que los controles empleados para mitigar los riesgos no han sido
suficientes, por lo que es importante que desde el proceso de Gestibn de Urgencias,
Emergencias y Desastres se analicen y se contemplen otros posibles riesgos relacionados
con la gestiéon de la dependencia.

10. CONCLUSIONES. (NIA 2410-A1).

En el desarrollo de la auditoria se puedo evidenciar que, si bien el proceso de forma amplia
ha soportado documentalmente las actividades necesarias para el desarrollo de su gestion,
se recomienda en pro de la mejora continua y de facilitar los procesos para el personal,
realizar una depuracién de los documentos actualmente activos, procurando racionalizar su
namero.

Aungue la implementacion del cédigo QR es practico y una forma mas efectiva de controlar
el uso del Emblema de Mision Médica, es importante documentar e implementar un
mecanismo de control interinstitucional, por ejemplo, con Secretaria de Movilidad, que
permita un seguimiento y vigilancia efectiva procurando su uso exclusivo para la Mision
Médica.
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Sin desconocer las actividades adelantadas por el proceso en relacion a la sefializacion,
proteccién y respeto a la Misién Médica adelantadas en cumplimiento de los deberes que
las Secretarias de Salud tienen al respecto, se recomienda adicionalmente, implementar
actividades de divulgacion que impulsen o fomenten un programa progresivo de
sefializacién con la inclusion de nuevos beneficiarios, procurando la sensibilizacion de las
autoridades y de la poblacion en general en cumplimiento de lo definido en la Resolucion
4481 de 2012.

Como consta en acta de Mesa Distrital realizada el 11 de diciembre de 2023 donde participd
el Ministerio de Salud entre otras autoridades, se evidencia la gestion realizada en relacion
a la promociéon de la colaboracion armodnica, resaltando la intencion del Ministerio en
actualizar la Resolucion 4481 de 2012, la cual, como lo indica el equipo auditado presenta
vacios que impiden ejecutar acciones mas concretas en pro de la Mision Médica, por lo
cual, se considera necesario insistir ante el Ministerio sobre la necesidad de actualizacién
de la normativa especifica.

Se recomienda registrar acciones para el mejoramiento continuo derivadas del analisis y
retroalimentacion que se haga al interior de la SGRED sobre las actividades desarrolladas
en respuesta a las emergencias presentadas.

Teniendo en cuenta que en el Lineamiento SDS-UED-LN-024 V.1 Generacion y Envio de
Reporte de Emergencia o Incidentes de Impacto Social, se establecen pautas para la
elaboracion de un reporte de atencién de emergencias en el SIDCRUE por parte de los
profesionales del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, y dado que en las mesas
de trabajo de la auditoria se informé que no se contaba con un médulo en dicho sistema
para registrar informacion sobre la respuesta a emergencias por parte de la Subdireccion
de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres; se recomienda evaluar la pertinencia
y en dado caso, realizar las gestiones para la integracion de la informacion correspondiente
a la respuesta brindada por ambas dependencias, en un solo reporte en el Sistema de
Informacion de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud — SIDCRUE, o en su
defecto para generar un nuevo médulo en el SIDCRUE para el registro de la respuesta a
emergencias correspondiente a la SGRED.

Teniendo en cuenta que se evidencié la materializacién de los riesgos de gestion, es
necesario adelantar acciones de mejora y registrarlas en el aplicativo Isolucién. En cuanto
a los riesgos de corrupcion se recomienda dejar de forma general un riesgo que contemple
todas las tematicas de la DUES que puedan generar actos de corrupcion.
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Debido a que no se cuenta con un sistema de informacion para la gestion de la SGRED, y
dado que se presentaron dificultades en relacidn con la ejecucién del contrato
interadministrativo No. 3021063 de 2021 con la ETB, es necesario que en el desarrollo de
las gestiones requeridas para la liquidacién del mismo, se brinde certeza del estado actual
de los productos pactados, de manera que se logre hacer entrega satisfactoria del producto
contratado, garantizando la defensa de los intereses de la entidad, sin perjuicio de las
acciones juridicas a que haya lugar.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Como resultado de la auditoria, el proceso auditado deberd cumplir con el lineamiento
establecido por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad para la elaboracién del
plan de mejoramiento a que haya lugar, con el fin de realizar el tratamiento adecuado de
los riesgos, incluyendo el ciclo PHVA en las actividades propuestas y, de ser necesario,
realizar mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o acciones para abordar los
riesgos involucren a otras dependencias.

12. ANEXOS.
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