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SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN ANTICORRUPCION DE LA
E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA.
VIGENCIA 2021

1. OBJETIVO

Realizar seguimiento a la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion de la E.S.E. Salud del Tundama, para la vigencia 2021.

2. ALCANCE

Inicia con la identificacion de las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion de la E.S.E. Salud del Tundama para la vigencia 2021, hasta la
verificacion en el avance y cumplimiento de cada una de ellas; por ello el alcance
especifico que tendra este seguimiento, serd por el periodo comprendido entre
Mayo 01 de 2021 A Julio 30 de 2021, sobre el cumplimiento de las acciones
programadas para los cinco (5) componentes a saber:

1. Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos.

2. Racionalizacion de Tramites.

3. Rendicién de Cuentas.

4. Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano.

5. Transparencia y acceso a la informacién

3. PROCESOS INVOLUCRADOS

Gestion Gerencial
Gestion de Planeacién Organizacional
Todos los procesos de la E.S.E. Salud del Tundama

4. SOPORTES

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2021
Matriz PAAC 2021 Definitiva

““WSEMBRANDO SALUD DUITAMA FLORECE”
Calle 28 No. 15 -120 - Teléfono 7601640 - 7629612. www.saludtundama.gov.co
Duitama. Boyacé.



5. DESARROLLO

Para el segundo periodo de la vigencia 2021, en el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano, se hizo seguimiento a las actividades que permiten dar
cumplimiento a los lineamientos establecidos en cada uno de sus componentes,
es por esto, que desde la oficina de Planeacion Organizacional de la E.S.E.
Salud del Tundama, se realizé este seguimiento a la ejecucion de las actividades
para cada uno de sus componentes.

Plan Anticorrupcién y de Portada
L ow Atencidn al Ciudadano
== Vigencia Enero - Diciembre 2021 2021

L2 Crtrusappan
Maciondloezize

<4 Servicinal
Craimiunc

Gloria Agudelo Torres
Lider Planeacion Organizacional

5.1 Componente 1 - Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de
riesgos de Corrupcion:

En este componente se realizé la identificacion, analisis, valoracion, politica y
seguimiento a los riesgos de corrupcién de la E.S.E. Salud del Tundama, Se ve
afectado debido a que la actualizacion del mapa de riesgos esta en proceso de
estructuracion por cambio normativo del documento DAFP “Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” Ver. 5
la nueva formulacion requiere de la participacion de todos los lideres de los
procesos institucionales, esto afecta directamente la segregacion de
responsabilidades, autoridad y toma de decisiones al interior de la institucion, sin
embargo se sigue trabajando con el mapa de riesgos que esta vigente; en él se
gestionaron las acciones tendientes a dar el tratamiento del riesgo, asi:
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Se realizo la verificacién del cumplimiento de los Indicadores de cada uno de los
procesos y de los compromisos en cada uno de los comités desarrollados, a
través del sistema Almera, tal como lo evidencian las actas de comités.

La revision de cumplimiento de indicadores de cada proceso se viene realizando
a través del sistema Almera y son socializados en el comité institucional de
Gestion y Desempefio, tal como se evidencian en el desarrollo del comité 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 reflejado un ponderado del 60 % de
cumplimiento en sus acciones.

Plan y de Atencién al Ciudadano SEGUIMIENTO 2 JULIO 2021
3 i
SALUD w TrDANA

VIGENCIA 2021

i I IEEn Almnera-Pagina
Flaboracion y Publicacion del proyecto de Mabal proy tg viaps e riesgos 2021 publicaco Se elaboro y publico el proyectol g
3.1 |de riesgos de comupcion para consulta 100% web ESE. Salud del
en pagina web e Mapa de Riesgos 2021
ciudadana tundoma  |neadion
Subcomponente 3 " . e Almnera - Pagina
1 Publi | M: de ri de Gestion 2021 Se elaboro ublico el proyecto]
& Consuita y divulgacién 32 [Publicar el Mapa de riesgos de Gestibn 2021\ 4o riesgos publicado en pagina web|  100% v PIOYECTOl e £ 5 E. Salud del
definitivo e Mapa de Riesgos 2021
tundoma  |neacion
Tnforme mensual de seguimiento
Socializar Mapa de riesgos de Gestion y d Se elaboro y publico el proyectol i
33 [ocialiar Mapa de fleseos de Gestion ¥ %€l \1;5a de riesgos publicado en pagina web|  100% AL B Almnera

Corrupcion con todo el personal de Mapa de Riesgos 2021

Subcomponente 5 5.1 imi la efectivi los controles

Seguimiento [Seguimiento y evaluacion de los planes de|
meiora

(=}

Formato de seguimiento diligenciado.

60,00%

5.2 Componente 2 - Racionalizacion de Tramites:

La E.S.E. Salud del Tundama, establecio los tramites sujetos de racionalizacion
para la entidad, los cuales estan cargados a la plataforma del Sistema Unico de
Tramites para el Estado Colombiano “Suit” al servicio de los usuarios, los
trAmites cargados a la plataforma del SUIT se encuentran la Historia Clinica,
Certificado de defuncion, Asignacién de citas para la prestacion de servicios de
salud, Dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos.

SEGUIMIENTO 2 JULIO 2021

Componente 2: s Trimites
‘Acciones de Raclonalizacién a Desarrollar - VIGENCIA 2021

Optimizacin del servicio Oportunidad en la prestacion del servicio | 5

Optimizacion del servicio Calidad en el senicio 50%

de Mejora a los Hallazgos del | 2.
resultado ITA presentar seguimiento trimestral. = =
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El area funcional de sistemas responsable de la actualizacion, revision y ajuste,
esta haciendo la evaluacion de los tramites ofrecidos, su publicacion en el
Sistema Unico de Tramites del estado Colombiano “SUIT” y su relevancia a fin
de tenerlos vigentes para el periodo 2021, se evaltan las acciones desarrolladas
de acuerdo a lo planeado, y se encuentra que en promedio se viene cumpliendo
en un 60 % ponderado, resultado en el que resulta promedio de cumplimiento.

5.3 Componente 3 - Rendicién de Cuentas

La E.S.E. Salud del Tundama documento el proceso a través de una guia de
Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas a la Ciudadania la cual contempla
desde los componentes de la Rendicion de cuentas, la Definicion de acciones
para la efectiva Rendicion de Cuentas, el Reglamento para la rendicion de
cuentas y finalmente la Evaluacion del evento; La documentacion relacionada se
encuentra en la intranet de la E.S.E. Salud del Tundama.

Para la presente vigencia se realizo la Audiencia publica de rendicion de cuentas
el dia 17 de Junio de 2021, fecha en la que se entregd y se puso a disposiciéon
de las partes interesadas de manera virtual los resultados de la gestion de la
institucion del periodo 2020.

Como resultado de la evaluacién en avance al cumplimiento de lo proyectado se
tiene un ponderado del 80%, hallandose en un nivel de promedio de
cumplimiento.

v I SEGUIMIENTO 2 JULIO 2021
e Componente 3: Rendicién de Cuentas
SALUD o TROANA

VIGENCIA 2021

publicar la Fecha de Rendicion de Cuentas en la Pigina
|web de la Supersalud en el Portal e Vigilados
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5.4 Componente 4 - Atencién al Ciudadano

Para la prestacion del servicio, se viene adelantando continuamente con
actividades que permitan desplegar las lineas de accién de la politica de
humanizacion, el despliegue del programa y la conformacién del comité de
humanizacién, se evidencia que el porcentaje de cumplimiento con corte al 30
de Julio de 2021, en este componente; en ponderado se cumplié en un 43 %,
pese a que ha quedado en transito y dentro de los términos legales solicitudes
por atender; que se encuentran dentro de los pardmetros legales de tiempos
para su respuesta, pero obedece a factores relacionados con el manejo
administrativo obligatorio por incidencia del COVID-19 y la evolucion del proceso
de vacunacion.

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

SEGUIMIENTO 2 JULIO 2021

ESE Componente 4: Mecanismos para Mejorar Ia Atencion al Ciudadano.
SALUD et TUNDAMA

VIGENCIA 2021

et
implementar el Programa Institucional de
11 [ = Cultura humanizada 50%  |Programa Acta
Humanizacion. e
Subcomponente 1 ) - i 7
e adherencia al ;
ca Estructura administrativa y 12 [FEe indicadores 50% [seguimientos trimestrales [ssi/seguimiento/nosgi [Docuemnto
[Medicion de adhy 1P ot ol
edicion de acherencia al Programa
1 J Seguimiento Indicadores 50%  [Medicion realizada [sgi/seguimiento/?nosgi [Documento
nstitucional de Humanizacion "
Fortalecer | I R d i L
alecer los mecanismos de evision de a estandare:
2.1 [Revisién y ajuste a pagina institiucional - TA 50% [sgi/seguimiento/?nosgi [Documento
acceso ITA e
et
4.5 |Fortatecer los mecanismos de comunicacién al|ecucién de actividades o ializacion continua con partic : Evidencias fotograficas y de
usuario interno y externo. [programadas en comunicacién de personal y Asistencial ' = |video
Subcomponente 2 m
ca los canales de
atencién ) . ; htt I
23 [Fsteblecer estrategias para brindar informacion e opia. estabecidas sox |Fetrareen Y ®™ fsi/seguimiento/2nosgi |Estrategia - Documento
v educacion a los usuarios y sus familias seguimiento continuo -
Establecer estrategias y mecanismos que [ L S ot !
2.4 [garanticen la asistencia puntual (hora y fecha) |' tsminul 50% Lt v /sgi/seguimiento/?nosgi [Actas de seguimiento
: " indicador scguimiento continuo
a citas y exémenes médicos m
i6n de los programas de Capacitacion, et )
3.1 [Bienestar e Incentivos de la vigencia 2021 a los [Reuniones capacitacién general|  50%  [Programas socializados y publicados | /sgi/seguimiento/Znosgi |Programa - Documento
colaboradores de Ia ESE Salud del Tundama m
(Generar estrategias que garanticen la miento del 100% el T "
3.2 [adherencia a los derechos y deberes de los [P NEM0 %8 © 50% |Estrategia Generada [sgi/seguimiento/?nosgi [Estrategia - Documento
lusuarios al usuario intemo y externo  — m
i 7
33 [Medicion Clima Laboral Informe diagnéstico 50%  [Medicion realizada {sgi/seguimiento/nosgi [Medicion - documento - Informe
o
3
ca - o [ I
Talento humano implementacin y medicién de las estrategias A . |
34 Informe de medicion e impacto | 50% y Ia estrategia i [Informe - Documento
del programa de Cultura Organizacional i
Planes de mejora
Generar estrategias acorde a resultados en las J
35 Implementados a partir de
mediciones de Clima y Cultura
resultados
3.6 | melementar estrategias para la gestion del  [Indicador
5 |conocimiento
Fifps/ /s Almeraim con]
[Realizar el programa de induccion a Empleados | e g almemn com|
37 c prog PIE34%8 | programa formulado 50%  [Programa realizado [ssiseguimiento/nosgi [Programa - documento Acta
y Contratistas de nuevo ingreso
[Publicar las actuaciones de la Asociacion de s restaadas o it I
4.1 [usuarios de conformidad a la circular No. 008  [Publicaciones Actualizadas 50% MO Jsgi/seguimiento/Znosgi [Documento - Acta
socializados
de 2018 (Supersalud) m
o 7
Ia trazabilidad de respuestas de_|Informe semestral publicado :
ca 42 h 50% [seguimiento realizado [sgi/seguimiento/?nosgi [Docuemnto - Informe - Acta
Normativo y procedimental las PQR y planes de mejoramiento pagina web m
s I
informes mensual RS ante el comi mité Eti presentacion Infor PQR:
4.3 |formes mensuales de PORS ante el comité de|Actas de Comité Etca so  |Presentacion de informe de papsEUBESREASR e
etica hospitalaria Hospitalaria (Almera) recibidas, tramitadas y respondidas {ofsemimiento/onosel
[Analiss del cumplimiento de las metas de s g
5.1 [promocion y prevencion frente a los programas [Informe de analisis 50% [Seguimiento realizado {sgi/seguimiento/?nosgi [Informe
ly contratos de las EPS m
[ ———— Elaborar Plan de Trabajo [ I
5 [oUraieela para ¢l foralecimiento de 2 [Asociacion de Usuarios 50% [plan elaborado [sgi/seguimiento/?nosgi [Plan - Documento
[Asociacion de usuarios e
Subcomponente 5 Estrategia para el fortalecimiento de | [t s R Plan tado segin el ot !
ca opeomp ) 5.3 [>uraieeta para el foralecimiento de 2 Plan de Trabajo de Asociacién | s0% [71en Clecutado seBUn el CrONOBAMA ooy opimiento/nosgi |Acta
Relacionamiento con el Ciudadano [Asociacion de usuarios establecido
de usuarios m
s I
ronogram; nion I nograma £ I
5.4 |Cronograma de reunjones acorde a los [ o5 |Cronosrama Eiecutado de acuerdo a lof iR meRmcon)
estatutos de la asociacion de usuarios planeado RS R
s I
[Verificacion de la efectividad de las reuniones ~|Actas de reuniones Asociacién Actas de reunion y seguimiento 3
55 A 50% ’ [sgi/seguimiento/nosg [Acta
con asociacion de usuarios de Usuarios compromisos e
mponente 6 / Evaluacion Elaborar planes de m ra asegurar |
ca [subcomponente 6/ Evaluaciony .1 [Flaborar planes de mejora para asegurarla [
seguimiento oportunidad, calidad y mejora continua

2
Entre otras acciones se destaca que:

» Se fortalecen los mecanismos de comunicacién asertiva a todos los
colaboradores, mediante capacitacion General y en proceso de induccién
y re induccion.
> Fortalecer la adherencia a los derechos y deberes de los usuarios, por
parte de todos los colaboradores, mediante seguimiento periédicos.
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» Revision, actualizacion y socializacion del procedimiento de PQRS y sus
resultados mediante Informes mensuales de PQRS ante el comité de ética
hospitalaria.

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

El seguimiento al cumplimiento de este componente se haya en un ponderado

general del 43%, encontrandose en nivel promedio.

5.5 Componente 5 - Transparencia 'y Acceso a la Informacion

Se sigue trabajando de forma coordinada dando el despliegue de estrategias de
comunicacién 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.

Plan Anti i6n y de Atencion al Ciudadano SEGUIMIENTO 2 JULIO 2021
e < 5 parala YAccesoal
R VIGENCIA 2021

Disgnostico del nivel de implementacion _en| https/ss.
11 [lineamientos de transparencia activa segin la matrizlDocumento Diagnostico 100%  [Documento formulado [sgi/seguimiento/2nosgi |Vitriz
(ndice de Tranparencia activa - ITA) o
[
Subcomponente 1 Plan de Accion para el cumplimiento de 1a Norma de Ia
cs ! - Iselseguimiento/2nosgi
Lineamientos de Transparencia Activa | 2 informacion sujea publicacion acorde » diagnéstico A |21 42 A°€12" 100% - |Documento - lan de Accion formulado = [P
[
Plan de Accién para el cumplimiento de Ia Norma de lafinforme seguimiento a la. ejecucion del
: o mi Isaisens [2nosgl
13 |iformacién sujeta publicacion acorde a diagndstico ITA_|Plan de Accién SO luicipece S seipieri) slsepuimiento/ost | nforme
__ [
cs Subcomponente 2 2 [Diagnéstico del rive) de implementacién delineamientol o, o giagnostco 100%  |Diagnostico realizado [sgi/seguimiento/2nosgi |informe
Lineamientos de Pasiva de transparencia pasiva segin fa =
Elsboracion de instrumentos _de Gestion de | o
informacion: Inventario de  Activos e InformacionInstrumentos de Gestién de la Informacicn| . ’
31 S0%  [seguimiento a publicaciones [sgi/ssguimiento/2nosgi |informe
informacién clasificada v reservada, v Esquema. de|publicados en la pégina web
publicacién de informacion -
32 |Determinar el Fondo Documental Acumiado de la st [["veTt2ro  Documentaldel - Fondo e
Documento Acumulado
Elaboracion de las Tablas de valod
33 [Establecerel Programa de Gestion documental fboracon
[Aprobacion de las Tablas de Val
34 [Aprobar el Programa de Gestion Documental =
35 [Implementar el Programa de Gestién Documental [FEEEREEED €3 (55 TES €3 o
Documental
36 [Difundir el Fondo Documental Acumulado de Ia ESE publicacién en la web de las tablas de
[valor documental
cs Instrumentos de Gestiondela | 3.7 |oefinr el sic istem Integrado de Conservacién e —
Informacion
Vincular 2l personal de Gestion documental de acuerdo a|Personal vinculado acorde a lineami
38  [lineamientos de la Resolucién 629 de 2018 de la Funcionlde la Resolucion 629 de 2018 de Ia
publica Funcion pblica
39 [Aprobacion de las tablas de retencion documental TR institucionl Actualizada
Socializacion del diagnéstiico de Gestién Documental
3.0 [artculado con la politica lineamientos y atributos. delinforme de Diagnéstico
calidad e as dimensiones que componen MIPG
Verficar y actualizar el registro de activos de lalRegistro  de  activos  actualizad il
3 |, Y & S 100%  [Documento Establecido i
nformacion (inventaric)
Verif tualzar el indice de informacion clasificad e
3 |Verficar v actualizar el indice de informacion casificada|o e eyo de registros 100%  [Documento Actualizado
y reservada
Realizar_diagnostico de la informacion y el crter o
. |diferencial il rdo a . 1 Diagnostico realiz
N 41 |diferencial de accesibilidad de acuerdo a o requerido por| Documento ciagnostico 00% |Diagnostico realizado
s | nented 2 noma S
a2 |PIan de accion y mejoramiento del citero dferencial de[Estategias 3 _mplementar para_da
2 |iainformacion imiento al plan de accién
Establecer lineamientos de informacién que pubica 13
51 [entidad acorde 3 la guia de lengusie claro del PNSC -|Lineamientos establecidos 100%  [Lineamiento establecido ovco/saafuz |Vinculo funcionando
one channelhim)
Elaboracion del formato que contenga informacion aue
52 [publica la entidad para personas en condicion de|formato 100%  [Documento Generado ovco/safuz |Vinculo funcionando
i sual channelhim)
Elaboracion del formato que contenga informacion aue
©5 | Monitoreo del Acceso a la Informacién
P 53 [publica la entidad para personas en condicion de|Formato 100%  [Formato generado ovco/6/u3. |Vinculo funcionando
RS channelhtm)
Elaborar contenidos en 1a pagina web para personas en|
condicien de discapacidad  psicosocial (mental)
54 [intelectual de lectura ficil con cuerpo de letra mayorContenidos pagina web 100% |Vinculoal centro de relevo ovco/6/u3. |Vinculo funcionando
videos sencilos con ilustraciones y audios de. facil channeLhtml
comprensién

El ponderado de avance en el cumplimiento de este componente se haya en el
48% para el segundo periodo.
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5.6 MATRIZ DE CUMPLIMIENTO 2021

El resultado generado en el seguimiento al PAAC 2021 para el segundo periodo
se haya en términos generales de cumplimiento en avance de un 58.20% y se
considera que no hay acciones retrasadas que deban ser objeto de implementar
planes de mejora.

E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA
SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
JULIO 30 DE 2021

Componente 1:|Gesgtion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion 60,00%
Componente 2:|Racionalizacion de tramites - Antitramite 60,00%
Componente 3:|Rendicion de Cuentas 80,00%
Componente 4:|Servicio Al Ciudadano 43,00%
Componente 5:|Transparencia y Acceso a la Informacion 48,00%
PROMEDIO TOTAL DE CUMPLIMIENTO 58,20%

6 RECOMENDACIONES

Continuar con el despliegue de las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano que permita el cumplimiento de los
postulados del presente Plan.

Terminar el Ajuste al mapa de riesgos 2021, acorde a la “Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” Ver. 5
emitida por el DAFP

7 CONCLUSIONES

Se ha venido avanzando en el cumplimiento del Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano, acorde a los lineamientos establecidos en el mismo que
permitan mejorar la gestién de la Entidad.

No se ha presentado materializacion del riesgo por ende el mapa de riesgos
sigue vigente.

GLORIA AGUDELO T.
Lider Planeacion Organizacional
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