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| SALUD ¢ TUNDAMA

INFORME I. CONTROL INTERNO )
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN ANTICORRUPCION DE LA
E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA.
VIGENCIA 2022

1. OBJETIVO

Realizar seguimiento a la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la E.S.E. Salud del Tundama, para
la vigencia PRIMER CUATRIMESTRE - 2022.

2. ALCANCE

Control Interno analiza el plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano aprobado
para la vigencia 2022, en la E.S.E. Salud del Tundama; identificando las
actividades contempladas en el referido plan, su avance y cumplimiento de cada
una de las acciones programadas para los cinco (5) componentes a saber:

1. Gestion del Riesgo de Corrupcion — Anexo Matriz de Riesgos de Corrupcion

2. Estrategias Racionalizacion de Tramites.

3. Rendicion de Cuentas.

4. Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano - Servicio al Ciudadano.

5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién

3. PROCESOS INVOLUCRADOS

Gestion Gerencial

Gestidn de Planeacién Organizacional

Todos los procesos de la E.S.E. Salud del Tundama
Gestion de evaluacién y control.

4. SOPORTES

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2022
Matriz Riesgos de Corrupcion 2022

5. DESARROLLO

Para la vigencia 2022, en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, se
contemplé el desarrollo de actividades que permitan dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos en cada uno de sus componentes, es por esto, que
desde ia oficina de Planeacion Organizacional de la E.S.E. Saiud del Tundama,
realizéd seguimiento a la ejecucion de estas actividades para cada uno de sus




componentes; el cual se transcribe a continuaciéon para su conocimiento y
referencia y frente a este informe control interno procede a emitir su respectivo
concepto frente a cada tema abordado, sefialando la intervencion de Control
interno, como C.1.
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5.1 Componente 1 - Gestion del Riesgo de Corrupcién — Anexo Matriz de
Riesgos de Corrupcion

En este componente se realizd la identificacién, andlisis, valoracion, politica y
seguimiento a los riesgos de corrupcién de la E.S.E. Salud del Tundama, se
actualiza la matriz de riesgos de corrupcidn acorde al cambio normativo estructural
del documento dado a conocer por el DAFP mediante la “Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas”. En la
nueva formulacién se cuenta con la participacién de los lideres de procesos
institucionales, lo cual incide en asumir responsabilidades, autoridad y toma de
decisiones para dar cumplimiento a las actividades propuestas durante la vigencia;
en él se gestionaron las acciones tendientes a dar el tratamiento del Plan
Anticorrupcidn y de Atencidn al Ciudadano, asi:

Se realizo la verificacion del cumplimiento de los Indicadores de cada uno de los
procesos y de los compromisos en cada uno de los comités desarroliados, a
través del sistema de Gestion Integral Almera, tal como lo evidencian las actas de
los comités.

La revisidn de cumplimiento de indicadores de cada proceso se viene realizando a
través del sistema de Gestiéon Integral Almera y son socializados en el comité
institucional de Gestién y Desempefio, tal como se evidencian en el desarrollo del
comite y queda registrado en las actas, las desviaciones encontradas a los
resultados de los indicadores son priorizadas en planes de mejora, que permitan
garantizar el cumplimiento de los objetivos de la Institucion.

En el seguimiento realizado se ha refieado un ponderado del 77 % de
cumplimiento en las actividades programadas.




5.2 Componente 2 - Racionalizacion de Tramites:

la E.S.E. Salud del Tundama, establecié los tramites sujetos de racionalizacion
para la entidad, para lo cual estan cargados a la plataforma del SUIT S tramites
que se ajustan a la naturaleza de la Entidad, dando un cumplimiento del 100% de
tramites a través de SUIT.
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Entre los tramites cargados a la plataforma del SUIT se encuentran: Historia
Clinica, Certificado de defuncién, Asignacién de citas para la prestacién de
servicios de salud, Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos y
Examen de Laboratorio Clinico.

El seguimiento de los tramites realizados es cargado a la plataforma del SUIT de
forma trimestral, la E.S.E. Salud del Tundama, cuenta con informacion
diligenciada, tal como se evidencia en la plataforma.

A la fecha de reporte el area funcional de sistemas, esta haciendo la evaluacion y
ajuste de los tramites ofrecidos, su publicacion en el Sistema Unico de Tramites
del estado Colombiano “SUIT” y su relevancia a fin de ajustar en el periodo 2022
la oferta de tramites en linea, con la inclusidén de algunos trdmites que brinden
acercamiento y facilidad al usuario con fa Institucion y a la vez hagan mas
amigable el entorno con sus usuarios, se evalGan las acciones desarrolladas de
acuerdo a lo planeado, y se encuentra que en promedio se viene cumpliendo en
un 38.8% ponderado, resultado en el que se evidencia un cumplimiento promedio.
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5.3 Componente 3 - Rendicion de Cuentas

La E.S.E. Salud del Tundama documenté el proceso a través de una guia de
Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas a la Ciudadania, la cual contempla
desde los componentes de la Rendicién de cuentas, la definicién de acciones para
la efectiva Rendicion de Cuentas, el Reglamento para la rendicién de cuentas y
finalmente la Evaluacion del evento. Acorde a la normatividad, estos documentos
se deben publicar en la pdgina institucional dentro de las fechas establecidas en el
cronograma para la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas a la Comunidad.
Vigencia 2021.

Para la presente vigencia se realizara la Audiencia publica de rendicién de cuentas
el dia 30 de Junio de 2022, fecha en la que se presentara de manera virtual y

presencial a la comunidad los resultados de la gestion de la institucion del periodo
2021.

Como resultado de la evaluacién en avance al cumplimiento de lo proyectado se
tiene un ponderado del 50%, hallandose en un nivel de promedio de cumplimiento.
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5.4 Componente 4 - Mecanismos para mejorar la Atencién al Ciudadano -
Servicio al Ciudadano

La E.S.E. Salud del Tundama cuenta con la Politica de Humanizacion de la
atencion, Res. 750 del 21 de julio 2020.

Para la Socializacion de la Politica Institucional de Humanizacion y prestacion del
servicio, se vienen adelantando continuamente actividades que permitan
desplegar las lineas de accion de la politica de Humanizacién, el despliegue del
programa y la conformacion del comité de Humanizacion; teniendo en cuenta el
avance de las actividades desarrolladas, se evidencia que el porcentaje de
cumplimiento con corte al 30 de Abril de 2022, en este componente; se cumplid en
un 40%, pese a que han quedado solicitudes por atender, pero se encuentran
dentro de los tiempos legales de resolucién; pero obedece a factores relacionados
con el manejo administrativo obligatorio.

Entre otras acciones se destacan que:

> Se ha modernizado y actualizado la pagina institucional de la E.S.E. Salud
del Tundama, especialmente los canales para fortalecer el acceso a la
informacion, Transparencia Activa y transparencia pasiva, como forma de
comunicacién efectiva, cumpliendo los lineamientos ITA, a la vez, de forma
prioritaria el acceso directo a las PQRS y por ende a su andlisis
seguimiento y tramite de respuesta.
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> Se fortalecen los mecanismos de comunicacion asertiva a todos los
colaboradores, mediante capacitacién General y en proceso de induccion y
re induccion.

» Se brinda capacitacion a todos los colaboradores en atencion humanizada
del servicio.

» Se fortalece la adherencia a los derechos y deberes de los usuarios, por
parte de todos los colaboradores, mediante seguimiento periddicos.

» Se revisa y socializa el procedimiento de PQRS y sus resultados mediante
Informes mensuales de PQRS ante el comité de ética e integridad de la
institucion.

Y/

Se realiza andlisis del cumplimiento de las metas de promocién vy
prevencién frente a los programas y contratos de las E.P.S.

> Se establecen Estrategias para el fortalecimiento de la Asociacion de
usuarios.

» Se da cumplimiento al Cronograma de reuniones con la asociaciéon de
usuarios.

El seguimiento al cumplimiento de este componente tiene un ponderado general
de cumplimiento del 47%, encontrandose en nivel promedio.
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5.5 Componente 5 - Transparencia y Acceso a la Informacién

El documento Plan de Comunicaciones de la E.S.E. Salud del Tundama, se
socializd en comité de Gestion y Desempefio, al cual una vez revisado se le
realizaron los ajustes pertinentes para su aprobacién; sin embargo, se sigue
trabajando de forma coordinada dando el despliegue de estrategias de
comunicacion en la Entidad y a su vez el cumplimiento de los lineamientos ITA,
como factor fundamental en permitir el acceso en lenguaje claro y sencillo a la
informacion institucional.

Es asi como el ponderado de avance en el cumplimiento de este componente se
encuentra en el 30.26% para el primer periodo.

5.6 MATRIZ DE CUMPLIMIENTO 2022

El resultado generado en el seguimiento al PAAC 2022 para el primer periodo se
encuentra en términos generales de cumplimiento en avance de un 48.61 %, se
considera que es necesario implementar acciones de mejora para dar avance a
las actividades atrasadas, las cuales deben ser objeto de implementacion de
planes de mejora.

Gestion del Riesgo de Corrupcion — Anexo Matriz de Riesgos de
Componente 1 Corrupcién

Companente 2 Estrategias Racionalizacién de Trimites.

Rendicién de Cuentas.
Componente 3

Mecanismos para mejorar la Atencién al Ciudadano - Servicio al
Companente 4 Ciudadanc.

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a |2 Informacién
Componente 5

CUMPLIMIENTC

6. RECOMENDACIONES

El Asesor de Control Interno, sugiere que cada vez que se socialicen los riegos de
la institucion se haga énfasis en tres tipos de riesgos asi:

A. Gestidn del riesgo EJE. 5. Acreditacion ICONTEC.




SALED ¢l TARDANA

- Administrativos.
- Asistenciales.
- Clinicos.
Evaluados por la lider de gestion del riesgo.

B. Riesgos de corrupcién y fraude. Plan anticorrupcién y de atencién PAAC 2022,
con su respectivo mapa de riesgos, evaluados por la lider de planeacién
organizacional y Control Interno.

C. Riesgos de seguridad digital.
Evaluados por el lider proceso de gestion de la informacion y comunicacion
organizacional.

Estas tres categorias de riesgos deben, seguir siendo tratadas adecuadamente
por [a institucién, para evitar su materializacion.

Continuar con el cumplimiento de las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, que permita mitigar la ocurrencia de
ios riesgos detectados.

Frente al componente 5 “MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION" Control Interno sugiere; implementar las acciones
pertinentes para desarrollar la actualizacion del programa de GESTION
DOCUMENTAL, conforme las normas legales vigentes. Componente de gran
importancia evaluado por el FURAG “Formulario Unico de Reporte y Avance de
Gestion” en cada anualidad como el mecanismo idéneo para la Transparencia y
Acceso a la Informacion segun el Departamento Administrativo de la Funcidn
Publica, el Cédigo de INTEGRIDAD vy los requerimientos del informe ITA Indice de
Transparencia y acceso a la informacidn publica, requerido por la Procuraduria
General de la Nacidn.

Se debe determinar el fondo acumulado de la E.S.E. Salud del Tundama y las
demas actividades programadas con relaciéon a este tema, para [a presente
vigencia, actividades que a la fecha cuentan con 0% de avance.

Es importante que cada lider de proceso verifique oportunamente la publicacién de
la informacion en la pagina web de nuestra institucion: para cumplir con la
transparencia activa (cuando la institucién publica toda su informacién para
conocimiento de nuestros clientes internos y externos, evitando asi que nos
formulen derechos de peticion de informacién, transparencia pasiva). Verificando
que los enlaces en la pagina no se encuentren rotos ni vacios, frente a cada
informacion publicada.

Seguir actualizando y mejorando los tramites pertinentes en cada servicio para su
optimizacién.
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Tramites sujetos de racionalizacion:

1. Asignaciéon de citas para la prestacién de servicios en salud; seguir
implementando buenas practicas que mejoren la oportunidad en Ia
asignacion de citas.

Certificado de defuncion.

Dispensacion de medicamentos vy dispositivos médicos.

Examenes de laboratorio clinico.

Historias Clinicas: Actualizar en el sistema ASIS, el aplicativo para
diligenciar las historias clinicas, segin requerimiento de los servicios.

o hwN

Frente al componente 4 “MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANOQO” SIAU debe realizar un tratamiento a las barreras en la prestacion
del servicio para erradicarlas, garantizando un mejor servicio cada dia.

7. CONCLUSIONES

El avance de cumplimiento del Plan Anticorrupcién y de atencién al ciudadano de
la E.S.E. Salud del Tundama, para la vigencia 2022, es de 48.61%, acorde a los
lineamientos y actividades establecidas en el mismo, lo cual significa y demuestra
una mejora en la gestion de la institucion.

Para el periodo no se ha presentado materializacion de riesgos de corrupcion.

La E.S.E. Salud del Tundama, le da un adecuado tratamiento a la gestion de los
riesgos de la institucion, para minimizarlos y prevenir resultados negativos;
garantizando ia seguridad en cada proceso.

Permanentemente se capacita y se analizan los riesgos en la institucién con cada
uno de los lideres de procesos, en cada uno de los comités, equipos primarios,
equipos de autoevaluacién, comités institucionales y asociacion de usuarios.

Cordialmente,

RAFAEL IGNACIO ROJ
Asesor Con’frol/hterno.
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