m:cno:_h“wm:ﬁu re Actividades Propuestas Meta o producto Fecha programada Responsable Seguimiento
Esta actividad se cumplio en el mes de enero de la vigencia 2017 y|
o 0w - . . . :
X4 bi o d se han realizado intervenciones en las diferentes dependencias de
SEQ 1.1. Actualizacion de la politica de| ~Politica de Administracion de Riesgos ecconde  lia entidad con ef proposite de verificar la implementacion de la
Erng - L N N Enero de 2017 Planeacién Institucional misma.
S E administracion de riesgos. Actualizada . ISma.
CE o y Calidad
RE- R
<
Se verificd que la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad
. 2.1 Prestar asesoria para ia . y hubiera efectuado las asesorfas requeridas para la formulacion de
K revision y formulacion del mapa de Direccion de los riesgos de corrupcion de los procesos, acorde con lo
2. f y . P Asesoria Prestada Enero de 2017 Planeacién Institucional 4 P P : .
S reisgos de corrupcion de los establecido en la Resolucién 2173 de 2014, actividad cumplida
m procesos. por esa Direccién, con continuo acompariamiento a cada uno de
g los procesos en la formulacién de los mismos.
k 1 La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad de la Secretaria
Distrital de Salud consolidé el mapa de riesgos institucional,
@ . ‘e P
k-] Direccion de documento que se encuentra publicado en la pagina Web de la
3 2.2 Consolidar el mapa de riesgos Mapa de riesgos consolidado Enero de 2017 Planeacion Institucional |entidad, en el link de transparencia. Para el cierre de la vigencia
m y Calidad 2017 hay 3 procesos que no tienen riesgos de corrupcién
B identificados, son elios: Planeacion Institucional y Calidad, Gestién
M del Conocimiento e innovacion y Calidad de Servicios de Salud.
©
m Se han efectuado los ajustes al mapa de riesgos de corrupcion,
5 2.3 Realizar sjustes al mapa de actividad fiderada por la Direccién de Planeacion Institucional y
m :mm os de o o_zc cion a:qmﬂ»m la Mapa de riesgos aiustado Enero a Diciembre de | Todas tas Direcciones |Calidad, con base en lo establecido en la Resolucién 2173 de
< ©590s P s 905 3) 2017 y Oficinas 2014,
~ vigencia.
MM :me n_vnmm_.mﬂc_cm_ _ommo_ﬂm ﬂwm_csmmﬂ Direccion de El mapa de riesgos se encuentra publicado en la pagina Web de la
g P @ y P Correo 0 memorando de so Enero de 2017 Planeacion Institucional |entidad en el Link de Transparencia y Acceso a la Informacién
= consuita de la ciudadania en . .
5 y Calidad Publica.
2 general.
m, La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad efectuo esta
w 3.2 Revi I b acione: Direccion de actividad de ajustar el mapa de riesgos, la cual se cumplié en el
o 3 " m<__m ar as no mm2 lones y Mapa de riesgos de corrupcién Ajustado. Enero de 2017 Planeacion Institucional [mes de enero de la presente vigencia y en la medida en que los
w. ajustar &l mapa de fiesgos. y Calidad procesos lo han solficitado.
=
=
m El Mapa de Riesgos de Corrupcion se encuentra publicado en la
o 3.3 Solicitar la publicacion final pagina s\mc .nw la entidad m:. el ) _.Ex Transparencia de la
@ del mapa de riesgos del Correo o memorando de solicitud Enero de 2017 Informacién Plblica de la Secretaria Distrital de Salud.
corrupcién y/o activalizaciones.
> X . Se evidencio la realizacién de monitoreo por parte de la Direccion
g - 4.1 Realizar monitoreo  para de Planeacion y Calidad. Esa dependencia recibié la
g verficar la  operacidn 9o 1%\ Matrices autoevaluacion a los controles y| Junio de 2017 a Enero autoevaluacion del IV trimestre de todos los procesos que tienen
- controles y el riesgo residual en riesgos residual consolidados de 2018 identificados riesgos de corrupcion, con excepcion del proceso
=8 los procesos institucionales al Politica y Gerencia Estratégica
< mapa de riesgos de corrupcion.
hi
m La Oficina de Control Interno ha venido realizando cada tres meses
2
E 5.1 Realizar el seguimiento al > Enero a Diciembre -[ Oficina de Control
E mapa de riesgos de corrupcion Informe de seguimiento cada 4 meses. Interno
g ) pagina Web de la entidad en el
M se efectlio con corte al mes de
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Nombre del " . ; Descripcion de la mejora| Beneficio al . . .
3 Tipo de Accion especifica de| . . ) N . Dependencia Inicio Fin -
tramite, proceso o . . N A Situacion actual a realizar al tramite, ciudadano y/o Seguimiento
-t racionalizacién racionalizacién i . Responsable dd/mm/aa dd/mm/aa
procedimiento proceso o procedimiento entidad
Direccion Es importante anotar que varios de los
tramites relacionados con la expedicion
k] de tarjetas profesionales en salud, han
3 . : .
w o sido transferidos a las Colegiaturas. De
o Subdireccién los trémites que siguen siendo de
° 1.1 Fortalecimiento del |El  tiempo de _:mwmoo_.os. competencia de la SDS, se comprueba Ia
T Talento Humano en los |obtencién del| Vigilanciay Junio de 2017| Agosto de |disminuido en el tiempo de respuesta; sin
£ picos de congestion dado |tramite sera de 30] Control de 2017 embargo se requiere seguir trabajando de
< por el procesamiento.  |dias hébiles Servicios de manera tranversal entre los procesos que
S Salud lideran los tramites, la Direccion de
@ Tic Servicio a la Ciudadania y demas
= X : dependencias de apoyo para seguir
el . . .
£ Reduccién de tiempo | La obtencion del optimizando estas activiaddes de cara a
o de duracién del tramite se da en la ciud o
o . " L iudadania.
c tramite/OPA 45 dias habiles
© -
e Febrero de|Diciembre de|Se vienen realizando reuniones con la
8 2017 2017 Direccion TIC para realizar el proceso y
m el desarrollo del mismo.
o
M Es de anotar que debido a la disminucion
@ 1,2 Iniciar la de los tramites que se venian realizando
4 Sistematizacion del tramite en la SDS, se viene realizando los ajustes
x necesarios para determinar si da lugar a
- continuar con el proceso, por ello se!
analizarén las circuntancias a que haya
lugar.
° . » Esta actividad se logré cumplir y en la
z m 3 2.1 Implementar el término| _ e WMUM_MM.O%_Q actualidad se realiza el tramite en el
586 Reduccién de tiempo | La obtencion del | de 20 dias habiles para . D ' - tiempo estipulado de 20 dias.
c o E R e . o ¥ obtencién del y{ Febrerode [ Diciembre de
] Administrativo de duracién del tramite se da en | verificar certificaciones de tramite sera de 20 de 2017 2017
252 tramite/OPA 30 dias habiles médicos y Quimicos de
o g Farmacedticos.
W
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Subcomponente/pr]  Actividades Meta o Fecha -
Responsable Seguimiento
oceso Propuestas producto programada
o Direccion de Los informes de Rendicién de Cuentas de las entidades del sector salud ptblico (SDS, Capital Salud,
$s ° Planeacion Subredes Integradas de Servicios de Salud e IDCBIS) fueron presentados siguiendo la metodologia expuesta
5 23 11. Elaborar y| Informe de Ia Sectorial en el Manual Unico de Rendicién de Cuentas del DAFP, demostrando cumplimiento total de esta actividad.
,m .m m n.qm.mm:”mﬁ informe|  gestién anual m.mwzmag.m a Direccién de Los documentos fueron publicados en la pagina WEB de la SDS con la debida antelacién a la fecha de
£ W m de la vigencia| de la Secretaria o_o_w_wwwm de Participacion realizacion de la Audiencia Puiblica de Rendicion de Cuentas (30 de noviembre de 2017).
.m 2 m 2017 Distrital deSalud. Social, Gestion
-=2° Territorial y
3 Transectorialidad.
Esta actividad se realiza desde 3 frentes determinados de la-siguiente manera: |. Veedurias nuevos hospitales
APP
II. Veedurias Plan de Intervenciones Colectivas PIC
lll. Asistencia técnica a todas las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Los cuales se desarrollaron
como se describe a continuacion:
4 1. Ejecucion del Plan de formacién y Capacitacion de las Veedurias Ciudadanas APP, de conformidad con el
5 programa establecido: Plan de Ordenamiento Territorial (POT) (9/05/2017), Acuerdo 641 de 2016 Modelo de
.w Salud en el Distrito Capital, (9/05/2017), Veeduria y Control Social, conceptos, alcances, limitaciones y demas
m aspectos relacionados con este efercicio (16/05/2017), Marco normativo de las APP, (23/05/2017) Proceso
g, Licitatorio para las APP (23/05/2017), Gestion Documental: Metodologia, evidencias y herramientas
H (30/05/2017) y Los 8 componentes de las APP y los 106 productos esperados en el desarrollo de los Nuevos|
4 Hospitales APP (13/06/2017). Recorrido de los Predios previstos a las APP (21 y 23/06/2017). 2. Disefio y
N 21 actualizacion de una base de datos para llevar el registro y control de asistencia de los veedores ciudadanos
& T APP, de la cual se pudo encontrar que de las 7 jornadas realizadas en ios meses de Abril, Mayo y Junio, se
< Sensibilizacion ) o conté con la asistencia y participacion de 273 veedores ciudadanos APP, con un promedio de 32 asistentes
B wmmc__.:_msﬁo. y| Acta de Sﬂnam O__wm.oo_ow por jornada. 3. Se mejoré la estrategia de divulgacion, convocatoria y comunicacién con los veedores de APP
3 control - social a} de mm@c_s_mao Am:mﬂom _umq_o__umo_n.vq a través de la implementacion del correo electrénico controlsocialsds@saludcapital.gov.co, redes sociales
S _o.m . proyectos| y control social | Diciembre de moo_m_._ Owﬂ_o: como whatsap y llamadas personalizadas a cada uno de los voceros de las Veedurias conformadas. 4.
= priorizados por la| de proyectos 2017 Teritorial y Implementacién de los Instrumentos de la Ruta de Control Social en cada una de las Veedurias Ciudadanas
5 administracién del| priorizados Transectorialidad APP.
.m mooﬁoﬂ. Saiud de 5. Reunién para la Implementacion de la ruta de control social con las cuatro Subredes del Distrito,
M Bogota D.C. profesionales invitados de Participacion Social, PIC, Fondo Desarrolio Local y Planeacion (25/05). 6. Reunién
m grupo funcional de control social de las diferentes Subredes, para articulaciéon con todos los referentes del
° proceso, estrategia de convocatoria y eleccién de veedores ciudadanos PIC para la nueva vigencia Subred
3 Suroccidente (31/05), Subred Norte (7/07) Reunidén Subred Sur 12/06) Reunién Subred Centro Oriente|
S (14/06)
._ha 7. Presentacion Publica Plan de Intervenciones Colectiva (PIC) y eleccion de Veedores por Subred: Norte
a (20/08)- Sur Occidente (22/06) Centro Oriente (28/06) Sur (programado para el mes de Julio del presente
o ano).
Se verificd la realizacion de capacitacion tanto a la ciudadania como a los funcionarios sobre el proceso de
= rendicién de cuentas, con la participacion de las diferentes dependencias de la entidad y la comunidad y
8 espacios de participacion vinculados a las Subredes de Servicios de Salud, para ello se realizaron jornadas
e de sensibilizacion y presentaciones que dan espacio para que se realice la rendicién de cuentas de la gestion
2E del sector salud dando cumplimiento a lo normado frente a este proceso. Es asi que la audiencia publica de
m m 3.1. Realizar rendicion de cuentas se realizd en el mes de diciembre del afio en curso en el auditorio principal de la SDS.
& o capacitaciones . Se expusieron los avances y logros del sector salud (SDS, Subredes, Capital Salud e IDCBIS).
§ .M para el ejercicio| 4 jornadas _u__.mmn_od. De otro lado, se dié explicacion sobre los logros del nuevo modelo de salud para bogota denominado “Hacia
.m 2 de rendicion de| pedagogicas y _Eneroa Participacion ;04 ciudad que promueve y fomenta la salud” con las rutas integrales de salud en los diferentes grupos
g5 cuentas @ los| actasdelas | Doiembrede | Social, Gestion - [are0s de los teritorios.
2 ) . 2017 Territorial y
i W ciudadanos y mismas. e
32 servidores Transectorialidad |yerificadas tas acciones de cumplimiento del componente se evidencié el plan de accion de la ren
H “m cuentas, el cual incluyé la elaboracion de un diagnéstico, la caracterizacién de ciudadanos, la identificacion
25 de necesidades de informacion la identificacion de capacidad operativa estratégias de rencicion de cuentas
m m que tiene como tematica las capacitaciones a los servidores publicos y a los ciudadanos.
c
5
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B s 4.1. Seguimiento Se verificaron los soportes de seguimiento en el aplicativo Isolucién / médulo de mejoramiento /Seguimiento al
> m .m al  cumplimiento] Seguimiento L Plan de Mejora - Accidn preventiva N° 299.
5870 de la eficacia del ot Direccion
53 e la eficacia del aplicativo Participacis - . " . . .
s £3 plan de mejora,|lsolucion médulo| Enero a Junio MOM_mo_vOmmMMM: Esta actividad se cumplié una vez verificados los soportes del plan de mejoramiento propuesto para el mismo.
m @£ producto de laj mejoramiento de 2017 o
SEe RN L Territorial y
=9 audiencia de accion o
1 -z . Transectorialidad
<g9 rendicion de| preventiva 299,
o cuentas 2017.
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Subcomponente/pr
oceso

Actividades Propuestas

Meta o producto

Fecha programada

Responsable

Seguimiento

1CO

to estratégi

ireccionamien

1. Estructura administrativa y D

1.1 Presentacion a la
Subsecretaria de Gestion
Territorial, Participacion y Servicio
a la Ciudadania de los informes de
gestion de la Direccién de Servicio
a la Ciudadania para su revision y
socializacién a la Alta Direccién de
la SDS en la toma de decisiones
relacionadas con el componente|
de atencion al ciudadano.

Socializar a la Alta Direccion de la SDS cuatro (4)

informes trimestrales de gestion de la Direccion de

Servicio a la Ciudadania remitidos para analisis y
toma de decisiones al afio 2017.

Abril de 2017 a Enero
de 2018

Subsecretaria de
Gestion Territorial,
Participacion y Servicio
a la Ciudadania.
Direccién de Servicio a
la Ciudadania.

Se realizaron los cuatro (4) informes de intervencion para las Unidades de Servicios de
Salud (USS), se cubrieron las 4 subredes logrando la descongestion y organizacion de,
filas, asi como la disminuacién en los tiempos de espera para la asignacion de citas,
consultas procedimientos y facturacién, de eilo se encuentran informes y registro
fotografico de seguimiento en la Direccion de Servicio a la Ciudadania.

1.2 Planeacién de los recursos
necesarios para el desarrollo de
los  procedimientos  bajo a
responsabilidad de la Direccién de
Servicio a la Ciudadania.

Gestionar el 100% de los recursos operacionales
de la Direccion de Servicios la Ciudadania al afio
2017.

Febrero a Diciembre de
2017

Subsecretaria de
Gestion Territorial,
Participacion y Servicio
a la Ciudadania.
Direccion de Servicio a
la Ciudadania.

Se verificé la apropiacién de los recursos descritos en el proyecto de inversién 7525 de
2017 que tiene una aproximacién a los 3.474 millones, ello ha implicado efectuar
seguimiento a la inversién mediante el aplicativo SEGPLAN (Seguimiento a la Inversién
Distrital del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos).

Realizado el seguimiento para el cuarto trimestre del afo, se evidencid con corte a 30 de
noviembre una ejecucion presupuestal del 87% en recursos comprometidos, por lo
anterior la Subsecretaria ha contado con los recursos necesarios para dar cumplimiento
con las acciones propuestas para esta vigencia.

2.1 Ampliacién de los canales de
atenciéon ciudadana en salud de

de la oferta institucional.

Aumentar al 10% de los canales de atencion en
salud de la Direccion de Se a la Ciudadania
para el 2017.

Febrero a Diciembre de
2017

Ciudadania

En la actualidad se cuenta con 12 puntos de atencién al ciudadano, no obstante lo
anterior se realizé Ia apertura de cuatro (4) nuevos puntos distribuidos de la siguiente
manera: Dos (2) en el Supercade de las Américas y uno (1) en el Supercade de Suba,
uno (1) mas en Toberin. De otra parte se viene realizando acciones de mantenimiento a
los equipos de computo y de conectividad con fa ETB en cada uno de los puntos de
atencién.

Realizado el seguimiento para el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento de las
acciones para el sostenimiento de los canales de atencién a la ciudadania, es asi que se
dié reapertura luego de la modernizacién del espacio en la SDS de atencion al ciudadano
y el Supercade Engativa.

Es importante tener en cuenta que la SDS amplié sus canales de atencion a través de la
estrategia Centros de Orientacion e Informacién en Salud (COIS), que aungue no
dependen de la Direccidn de Servicio al Ciudadano, si permiten dar cumpliento a esta
meta institucional. Los COIS operan en las 20 localidades de la Ciudad.

2.2. Brindar asistencia técnica al
proceso de Servicio a |
Ciudadania en las Subredes
Integradas de Servicios de Salud
ESE y EAPB para el
fortalecimiento de la gestion
integral de las oficinas de atencién
al ciudadano en el Distrito Capital.

o

Realizar asistencia técnica en Servicio al
Ciudadano a las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud ESE y al 50% de las EAPB que
operan en el Distrito Capital.

Presentar cuatro informes trimestrales de gestion
de asistencia Técnica a la Direccién de Servicio a
la Ciudadania.

Febrero a Diciembre de
2017

Direccion Servicio a la
Ciudadania

Se verificé la realizacién de la asistencia técnica a 13 EAPB de acuerdo con la
programacion propuesta, teniendo en cuenta los diagnésticos situacionales, asi mismo,
se suscribid un acuerdo interadministrativo realizado con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur para la asignacién de citas, rutas de acceso, piezas
comunicativas, ampliaciéon de horarios de atencién entre otros, de otra parte, se
realizaron visitas de campo a las Subredes para observar el desarrollo de los
procedimientos de informacién y orientacién de servicio a la ciudadania.

Para este seguimiento se verificéd la puesta en marcha de la intervencion de filas para con
los usuarios en cada uno de los puntos de servicios de salud del Distrito Capital
denominado Cero Filas. Visita de seguimiento y acompafiamiento al desarrollo de los
procedimientos de informacién y Orientacién de Servicio a la Ciudadania, asignacién de
citas y facturacion en la Subred Sur Occidente USS-Bosa, con el propdsito de continuar
implementando acciones conjuntas, que permitan mejorar la atencion de los usuarios y
minimizar las filas, entre otras intervenciones.
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2. Fortalec|

Actividades Propuestas

Meta o producto

Fecha programada

Responsable

Seguimiento

2.3 Fortalecer la divulgacion de
informacion institucional de interés
para el ciudadano en los puntos de|
atencion de la SDS.

Piezas comunicativas
(animaciones, videos, periddico
participacién al Dia, piezas

graficas para las pantallas del
digiturno).

Una (1) pieza impresa (cartilla)
para repartir en los puntos de
atencién de [a SDS (que recoja la
informacién principal de interes
para el ciudadano)

Triptico derechos y deberes, Ley|
Estatutaria en Salud.
Actualizacion  permanente  del
tramites vy
informacién de interés para la
dadania.

Realizar y divuigar en el 100% de las piezas
comunicativas planeadas en el afio 2017.

de 2017

Oficina asesora de
Comunicaciones

Direccién de Se
la Ciudadania

Se evidencid la publicacién del documento denominado "Red Distrital de Orientacién en
salud, la infografia para el periédico el Tiempo que se publico el domingo 22 de octubre|
de 2017 en el cuadernillo de Bogota, asi mismo aviso para ADN, piezas que fueron
desarrolladas de acuerdo con la informacidn que se recibié, asi mismo la gestién
realizada a través de las redes sociales.

2.4 Fortalecer la divulgacidn de la
informacién relacionada con los
ofertados por la
Subdireccion de Gestion del riesgo
en sus dos componentes:
Fortalecimiento de competencias
del talento humano y gestién del
riesgo  en  emergencias i
desastres.

@

Informacién de

ulgada.

teres para la ciudadania

Febrero a Diciembre de
2017

Direccion de Urgencias
y Emergencias en
Salud DUES

Subdireccion de
Gestion del Riesgo en
Emergencias y
Desastres.

Verificada la pagina virtual de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra ubicado dentro
del portafolio de servicios, los cursos de primer respondiente, la Donacion de Organos,
entre otros, asi mismo en el boton de transparencia se ubica el programa de Atencién
Prehospitalaria APH.

2.5 Capacitacion y entrenamiento
en las actividades de regulacion
médica de la urgencia vy
emergencia dirigida al personal
que labora en el Centro Operativo

de la  Subdireccion  Centro
Regulador de Urgencia vy
Emergencias.

Personal capacitado y entrenado para la

regulacion de la Urgencia médica.

Febrero a Diciembre de
2017

Direccion de Urgencias
y Emergencias en
Salud DUES

Subdireccion Centro
Regulador de
Urgencias y
Emergencias en Salud.

Se realizé por parte del DUES crénicas de atencién Socializacion Procedimiento de|
Regulacién de la Urgencia Médica, Socializacion version 8 del Instructivo Regulacion de|
Urgencias Médicas, Socializacion lineamiento novedades comportamentales |
administrativas identificadas en e! personal que trabaja en el Centro Operativo.

Se realizd capacitacion del curso taller de la linea 123 y se realizd una encuesta de
satisfaccion con los funcionarios que prestan sus servicios en el DUES, es asi que
igualmente se capacitd a los funcionarios en clinicas de atencién del sistema de gestion
de la calidad. La Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres
(SGRED) tiene diferentes metodologias de divulgacion de la informacién de los cursos
ofertados, la primera de ellas es el voz a voz, en este los diferentes asistentes a los
cursos de acuerdo con su percepcion del mismo socializan sus experiencias y hacen que
otras personas se sientan interesadas en realizar el proceso de inscripcién vy
participacion. La Secretaria Distrital de Salud cuenta con una péagina web en la cual se
publican los servicios de! drea de Fortalecimiento al Talento Humano de la SGRED LINK
(http://sdsspweb/DCRUE/Paginas/primer_respondiente.aspx). La tercera metodologia son
los medios de comunicacién que en diferentes ocasiones han promocionado el curso de
Primer Respondiente impartido por el personal de la SGRED. En cuarta medida son las
empresas privadas y publicas (se incluyen las unidades integradas de servicios de salud
antes hospitales) que desean fortalecer a su personal administrativo y operativo sean
estos o no de sus brigadas institucionales en el tema de primer respondiente.
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Actividades Propuestas

Meta o producto

Fecha programada

Responsable

Seguimiento

3. Talento humano

3.1 Fortalecer las competencias|
del equipo humano de la Direccién
de Servicio a la Ciudadania, que
permitan brindar un servicio c¢alido,
humano, confiable, respetuoso vy
agil.

Capacitar el 100% del personal de la Direccién de
Servicio a la Ciudadania, al afio 2017.

Marzo a Diciembre de
2017

Direccion Servicio a la
Ciudadania

ireccion de Gestion
del Talento Humano

Se verificé la realizacién de la capacitacion a los funcionarios de la Direccion de
Participacion y Servicio a la Ciudadania en temas relacionados con la atencion al
ciudadano, actividad que se desarrollé en [a Universidad Militar Nueva Granada, la
capacitacion se denomind Atencién al Usuario y Calidad en el Servicio.

Se continué con las capacitaciones a los funcionarios de la SDS de la Subsecretaria de
Participacién Social y Atencién al Ciudadano, Financiera, Salud Publica, DUES, Calidad
de Servicios de Salud, entre otras. Asi mismo se capacitd en lineamientos de SQS,
Instructivo linea de salud para todos y para el comprobador de derechos.

3.2 Afianzar la cultura del servicio
al ciudadano a los servidores
publicos de la SDS que ingresan a

la entidad incorporando dicha
tematica en la jornada de:
induccion.

Incluir en las jornadas de induccién el componente

de atencion al ciudadano

Marzo a Diciembre de
2017

Direccion Servicio a la
Ciudadanfa

Direccion de Gestién
de Talento Humano.

Actualmente se viene ejecutando el Contrato 1844 de 2016 suscrito entre ia Secretaria
Distrital de Salud y la firma Eco Consultores, con la cual se vienen estableciendo los
eamientos que tendra el tema de induccion y reinduccion para los funcionarios de fa
entidad, es asi, que se tiene previsto para la primera semana del mes de septiembre, la
realizacidén y entrega del pilotaje de estos compromisos con el propésito de da o al
programa antes descrito.

adas |as evidencias se corrobord el informe de la firma consultora sobre induccion
y reinduccién a los funcionarios de la entidad.

3.3 Desarrollar estrategias de
fortalecimiento de competencias
laborales a la primera linea de
atencién al ciudadano, compuesta
por las diferentes dependencias
de la SDS que ofertan tramites y
servicios de cara al ciudadano,
sobre temas relacionados con la
operacién del mismo.

Realizar dos (2) capacitaciones generales al
personal de la SDS de primera linea de atencién
enel afio 2017, en temas relacionados con

servicio a la ciudadania.

Marzo a Diciembre de
2017

Direccion Servicio a la
Ciudadania

Direccion de Gestion
de Talento Humano.

Se verifico la realizacién de la capacitacién a los funcionarios de la Direccion de
Participacién y Servicio a la Ciudadania y demas funcionarios de la Secretaria Distrital de
Salud, en temas relacionados con la atencién al ciudadano, actividad que se desarrollé
en la Universidad tar Nueva Granada, tanto para los personas de Carrera
trativa como para los provisionales, la capacitacion no formal se denomind
Atencidn al Usuario y Calidad en el Servicio.

acién como son; Canal Web,
0 entre otros.

edimental

4.1 Realizar jornadas informativas
los
servidores publicos de la SDS
frente a los derechos ciudadanos,
manejo del Sistema Distrital de
Quejas y Soluciones SDQS vy el
procedimiento de gestién de los
derechos de peticion.

Realizar dos (2) jornadas informativas generales
al personal de la SDS en el afio 2017 en temas
relacionados con las peticones ciudadanas.

Direccion Servicio a la
Ciudadania

Se realizaron seis (6) jornadas informativas generales al personal de la Secretaria
Distrital de Salud en las siguientes dependencias.

Oficina Juridica.

Subdireccién de Contratacién.

Salud Pubilica.

EPS Salud Capital.

Inspeccion Vigilancia y Control.

Servicio al Ciudadano.

En el seguimiento del cuarto trimestre se verifico la realizacion del Plan de Gestion Etica
2017-2018 para el quipo de gestores de ética con las siguientes metas:

1. Elaborar para el afio 2017-2018 el Plan de Gestion Etica para la Secretaria Distrital de;
Salud.

2. Desarroliar en el afio 2017 un Cédigo Institucional de Integridad- Etica y Transparencia
para la SDS.

3. A 2018, Comunicar a los servidores material de lectura, analisis y presentaciones, que
incentiven la Integridad, ética y valores en la Secretaria Distrital de Salud.

4. Para el afio 2018, establecer estrategias conjuntas con la Oficina de Disciplinarios y la
Oficina de Control Interno, que faciliten la denuncia de comportamientos contra la ética y
la corrupcién en la Secretaria Distrital de Salud.

5. Disefiar al 2018 la metodologia para el Premio Institucional para la Integridad, 1a ética y
la transparencia.

Se capacité al talento humano de fas Subredes, la linea 195 entre otros.
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4. Normativo y proc

Actividades Propuestas

Meta o producto

Fecha programada

Responsable

Seguimiento

4.2  Elaborar trimestralmente
informes de PQRSD para
identificar  oportunidades  de
mejora en la prestacion de los;

servicios.

Socializar cuatro (4) Informes trimestrales de
seguimiento a PQRS durante el afio 2017.

Mayo de 2017 a Enero
de 2018

Direccion Servicio a la
Ciudadania

Se verificd la entrega de los informes consolidados sobre problematicas de acceso|
efectivo a los servicios de salud. Comité de Seguimiento Operacién SDQS — SDS de igual
manera se tienen los resultados de una Encuesta Virtual del Sistema Distrital de Quejas y|
Soluciones. Asi mismo, se realizé con participacion de las Subredes de Servicios en
Salud asistencia técnica de Servicio al Ciudadano con el fin de realizar el seguimiento a
las lineas de accidn y generar compromisos en procura de la mejora continua.

Se efectuaron los lineamientos para el manejo adecuado de las peticiones y del SDQS,
donde se manifesté que tiene prioridad las peticones de los nifios y adolescentes, la
peticiones sobre temas de salud, entes de control asi como las que realicen los
periodistas. Asi mismno se manifesto sobre la calidad de las respuestas, las cuales deben
tener coherencia, clairad, oportunidad, calidez, asi mismo se enfatizé sobre los plazos o|
tiempos de respuesta.

4.3 Realizar seguimiento a las
principales problematicas en e!
acceso efectivo a servicios de|
salud intervenoidas a través de los
diferentes mecanismos
institucionales de atencién
ciudadana e ingresadas a los
sistemas de informacion SIDMA,
SDQS, linea DS

Realizar u divulgar cuatro (4) informes
consolidados sobre las problematicas en el
acceso efectivo a servicios de salud ingresadas
en los sitemas de informacion SIDMA, SDQS,
LINEA DS al afto 2017

Febrero a Diciembre de
2017

Direccién Servicio a la
Ciudadania

Una vez revisados los soportes se evidencid la entrega y divulgacion de los informes
sobre problemas de acceso efectivos a los servicios de salud en la red Adscrita,
enfocados a:

Sistema de Informacion Distrital y de monitoreo del acceso = 12%

Sistema Distrital de Quejas y Soluciones = 10%

Centros de Informacién y Orientacion en Salud = 51%.

Centros locales de atenci6n a victimas = 4%

Linea del derecho a la salud. = 23%.

Con un total de 10,567 intervenciones.

Se realizd el seguimiento sobre problematicas de acceso efectivo a los servicios de
salud, por ello se oriento a 1870 personas para un total de 4,277 para un porcentaje del
94%.

Los casos intervenidos con problemas de acceso fueron 270 en el afio 2017, equivalente
al 6%.

N

Realizar cuatro (4) mediciones de la percepcion y
satisfaccion de la ciudadania y la calidad de la
respuesta del derecho de peticién ingresado al
SDQS de |a Secretaria Distrital deSalud al afio

2017

Febrero a Diciembre de
2017

Direccion Servicio a la
Ciudadania

En cuanto a la medicién de percepcion y satisfaccion del cliente se evidencia el
documento denominado "Informe Consolidado Percepcion del Cliente” frente al Sistema
Distrital de Quejas y Soluciones de la Secretaria Distrital de Salud. Ef objetivo consistié
en evaluar mediante una encuesta presencial y otra de manera virtual el método de
percepcion.

Se verifico la entrega del informe de satisfaccion y percepcion con la calidad del servicio
al ciudadano.

Asf mismo se verificd el informe de Informe “Satisfaccion y Percepcion sobre la calidad de
las respuestas a los peticionarios-as frente a quejas y reclamos ingresados al Sistema
Distrital de Quejas y Soluciones de la Secretaria Distrital de Salud” ENCUESTA VIRTUAL
SDQS - GENERAL.
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5. Relac

Meta o producto

Fecha programada

Responsable

Seguimiento

percepcién y satisfaccion con la
calidad y humanizacion del
ciudadano de |la
Secretarfa de Salud a través de
las  herramientas disponibles.
Medir la percepcion y Satisfaccion
de la calidad y humanizacién del
Servicio al Ciudadano de la
Secretaria de Salud, a través de
las herramientas disponibles.

Realizar dos (2) Informes sobre la medicién de la
percepcion y satisfaccién con la calidad en la
atencion ciudadana y los cursos y servicios
brindados por la subdireccidon de gestion de

riesgo en emergencias y desastres para la toma

de desiciones de oportunidades y acciones de
mejora al afio 2017

Febrero a Diciembre de

2017

Direccion de Urgencias
y Emergencia s en
Salud DUES

Subdireccién de
Gestion del Riesgo en
Emergencias y
Desastres

Subdireccién Centro
Regulador de
Urgencias y
Emergencias

la existencia del informe consolidado sobre percepcién del cliente durante
el it trimestre del ario, en el cual se especificd la definicién de objetivos, la determinacion
y disefio de la herramienta de medicion la programacién de la aplicacién de la encuesta,
ta definicion del personal técnico, los recursos logisticos y los informes parciales, el
objetivo del informe estuvo basado en el grado de satisfaccién existente en los
participantes de los cursos ofertados por la SGRED con el fin de promover mejores!
metodologias pedagdgicas de conocimiento.

De Septiembre a Diciembre de 2017 se realizaron 11 cursos con un total de 1245
participantes.

En la vigencia Septiembre 2017 a Diciembre 2017 se realizaron: 493 encuentas de
satisfaccion (100%). De las mismas el 23% se realizaron en septiembre, ef 28% se|
realizaron en octubre, el 46% se realizaron en noviembre y el 4% se realizaron en
diciembre.

Con respecto a los cursos, del 100% de las encuestas 5% se realizaron en el curso de
linea de emergencias, 71% en el curso de primer respondiente basico, el 16% en primer
respondiente en Emergencias y Desastres, el 4% en el curso de prevencion y promocion
y el ultimo 4% en el curso Sistema Comando Incidentes.

Por ultimo, del 100% de los encuestados, el 49% son mujeres, el 38% son hombres y el
13% no dieron respuesta.

La encuesta de satisfaccion consta de 14 preguntas cerradas.

Del 100% de las respuestas, el 78% fueron "excelente", el 19% califico como "bueno", 2%
como regular, 0,156% como malo y el 1% no respondié alguna de las preguntas.

Seguimiento de la Estrategia y Consolidacion del

Firma:

Documento Cargo: Profesional Universitario -
Nombre: Dionisio Doncelt , /
Firma:
Jefe Oficina de Control Interno
Nombre: Olga Lucia Var Cobos .
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Actividades Propuestas

Meta o producto

Fecha programada

Responsable

Seguimiento

1.1 Actualizar la descripcion de la|
estructura organica de la Secretaria
Distritat de Salud incluyendo
nes y enviarla a la Oficina de
Comunicaciones para publicacion
en la pagina web de acuerdo con
los cambios que se den.

Estructura orgdnica actualizada publicada en la

pagina Web institucional.

Primer Trimestre

Direccién de Gestion del
Talento Humano

Oficina Asesora de
Comunicaciones Revisa y
autoriza a la Direccién
TIC la publicacién en la
pagina Web.

Se verifico la publicacion de la estructura organica de la entidad, la
cual se ubica en la pagina Web de la Secretaria Distrital de Salud, en
el link Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

1.2 Realizar la actualizacion de la
informacion sobre ubicacion de las|
Sedes de [a Secretaria Distrital de|
Salud y horarios de atencion, asi
mismo el portafolio de tramites y
servicios en la pagina Web.

Informacién actualizada sobre sedes y horarios

publicada en la pagina Web.

Portafolio de tmites y servicios en la pagina Web.

Enero a Marzo de 2017

Todas las oficinas y
Direcciones reportan
informacion

Oficina Asesora de
Comunicaciones revisa y
autoriza a la Direccién
TIC Direccion Servicio a
la Ciudadania.

Al cierre de la vigencia 2017, la SDS cuenta con 16 puntos de
atencién en la SDS, Red CADE y SUPERCADE, 21 Centros de
Orientacién e Informacién (COIS) cubriendo las 20 localidades de la
ciudad. Tambien brinda informaciénen salud en 7 Centros Locales de
Atencion a Victimas (CLAV) y en el Centro de Zoonosis cuya sede se
ubica en Engativa.

Tambien es importante anotar que la entidad cuenta con otros canales;
para brindar atencién en diferentes temas de salud, entre ellos las
lineas telefénicas: salud para todos, linea 108, linea psicoactiva y
linea plrpura y canales virtuales como correo electronico contactenos,
pagina de la SDS y sistema distrital de quejas y solcuciones (SDQS) y
redes como tweeter, facebook, youtube e instagram. Toda esta oferta
se encuentra publicada en la pégina de la SDS y la informacién con
corte a diciembre de 2017 se encuentra debidamente actualizada.

1.3 Realizar un reporte de la

informacion relacionada con
presupuesto, ejecucion
presupuestal anual, Estados

contables, pagos a proveedores de
la SDS y FFDS para publicacion en
la pagina Web.

Reporte de presupuesto y ejecucion presupuestal
anual, Estados Contables, pagos a proveedores de
la SDS y FFDS publicado en la pagina Web.

Enero a Diciembre de
2017

Direccion Financiera
Oficina Asesora de
Comunicaciones Direccion
TIC

En la pagina Web de la entidad en el boton de Informacion Financiera
estd publicada la ejecucion presupuestal del 2017 tanto de la
Secretaria Distrital de Salud como del Fondo Financiero Distrital de
Salud, es necesario aclarar que no se especifica la fecha de
publicacion y si ha presentado modificaciones o ajustes.

El reporte de ejecucidon presupuestal como tiene corte a 31 de
Diciembre de 2017 este se publicara en el mes de enero de 2018.

1.4 Consolidar el plan de
adquisiciones para publicacion en la
pagina Web, SECOP y Colombia
Compra Eficiente.

Plan de adquisiciones publicado en pagina web,
SECOP y Colombia Compra Eficiente.

Enero de 2017 a Enero
de 2018

Subdireccion de
Contratacion Pdblica en
SECOP Direccion de
Gestion del Talento
Humano verifica las
necesidades de personal
reportadas en el plan de
CDDA una de las
dependencias frente a las
cargas de trabajo vigentes
Direccién de Planeacion
Sectorial consolida la
informacion Oficina
Asesora de
Comunicaciones Direccion
TIC

Se verificé con la Subdireccion de Contratacion la publicacién en el
SECOP del Plan Anual de Adquisiciones y sus diferentes
modificaciones o ajustes, asi mismo se pudo apreciar la colocacién del
mismo en la pagina Web de la entidad con corte 27/07/2017, tanto de
la Secretaria Distrital de Salud como del Fondo Financiero Distrital de
Salud, no obstante lo anterior, no existe un sistema de vinculacion
directa con el SECOP y la pagina de la entidad que sea de facil
acceso para los usuarios.

El plan anual de adquisiciones se encuentra publicado en el SECOP Il
con corte 26 de diciembre de 2017.
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ia activa

tos de transparenc

ineamien

1. L

1.5 Mantener actualizado en la
pagina Web el Directorio de
Servidores y Contratistas que
contenga direcciones de correo
electrénico y teléfono de Despacho
de los empleados y funcionarios |
las escalas salariales
correspondientes a las categorias;
de todos los servidores que trabajan
en el sujeto obligado, de
conformidad con el formate de
informacién de servidores publicos y
contratistas.

Directorio de Servidores Publicos y Contratistas

Febrero a Diciembre de
2017

Direccion de Gestion del
Talento Humano
informacién de
funcionarios de planta
Subdireccion de
Contratacion informacion
de contratistas persona
natural, Oficina Asesora
de Comunicaciones revisa
y autoriza a la Direccion
TIC la Publicacion
Direcién TIC Publica en la
Pagina Web

En la pagina Web de la Secretaria Distrital de Salud se encuentran
publicados los directorios, tanto de los directivos de la entidad como el
de los funcionarios de planta, asi mismo se encuentra publicado el
directorio de contratistas, de acuerdo con la metodologia establecida,
no obstante lo anterior no se especifica el corte de la informacién y la
fecha de publicacion.

En la pagina web de la entidad se encuentra publicado el directorio de
funcionarios de la entidad asi como de los directivos, igualmente
aparece publicado el directorio de contratistas por prestacion de
servicios.

1.6  Mantener actualizado un
reporte de normas generales,
Reglamentarias, politicas  para
publicacion en la pagina Web.

Normograma actualizado en la pagina Web

Febrero a Diciembre de
2017

Todas las Oficinas y
Direcciones suministran la
informacion. La Direccion
de Planeacion Institucional
y Calidad Consolida.
Oficina Asesora de
Comunicaciones revisay
autoriza a la Direccién TIC
la Publicacién Direcién
TIC Publica en la Pagina
Web

Se verificé que estuviera publicado en la pagina Web de la Secretaria
Distrital de Salud el normograma por cada uno de los procesos que
conforman la entidad, de lo anterior se evidencié que no se encuentra
publicado el normograma que corresponde a la Oficina Asesora
Juridica, por cuanto se encuentra en proceso de actualizacion.

En la Péagina Web de la entidad se encuentra publicado el
normograma que le apunta al quehacer de la Secretaria Distrital de
Salud.

1.7 Recopilar los manuales vigentes
de la entidad, a como la
descripcion de los procedimientos
relacionados con la toma de
decisiones para publicacion en la
pagina Web.

Manuales vigentes

Febrero a Diciembre de
2017

Todas las Oficinas y
Direcciones suministran la
informacion. La Direccién
de Planeacion Institucional

y Calidad Consolida.

Oficina Asesora de
Comunicaciones revisay
autoriza a la Direccion TIC

la Publicacién Direcién
TIC Publica en la Pagina
Web

En la pagina Web de la Entidad se encuentran publicados los
manuales de los siguientes procesos:

Gestién Contractual.

Gestién de Bienes y servicios.

Gestion de Salud Publica.

Gestién de Urgencias y Emergencias en Salud.

Gestion Financiera.

Gestidn Social en Salud.

Inspeccién Vigilancia y Control.

Planeacién Institucional y Calidad.

Planeacién y Gestion Sectorial.

Provisién de Servicios de Salud. Es necesario mencionar que no es
clara la publicacién de los manuales antes descritos.

1.8 Realizar un Informe consolidado
de la gestion (Planes Operativos
Anuales e Indicadores  de
Desempefio) y los resultados de las
auditorias para publicacién en la
pagina Web.

Informe Consolidado Planes Operativos Anuales e

indicadores de desempefio.

Informe consolidado de los resultados de las

auditorias.

Enero de 2017 a
Diciembre de 2018

Todas las Oficinas y
Direcciones suministran la
informacion. La Direccion
de Planeacién Institucional

y Calidad Consolida.

Oficina Asesora de
Comunicaciones revisa y
autoriza a la Direccién TIC

la Publicacién Direcion
TIC Publica en la Pagina
Web

Se encuentran publicados los POA vigencia 2017.

Se evidencié la publicacién de los resultados de las auditorias de
indicadores de gestién publicadas en el botdn de transparencia
efectuado por la O a de Control interno.
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Seguimiento

1.9 Realizar un informe consolidado
de las contrataciones adjudicadas
las obras publicas, los bienes
estudio de

pagina Web y SECOP.

Informe Consolidado publicado en la Web y
SECOP.

Junio a Diciembre de
2017

Subdireccion de
Contratacion Publica en
SECOP Direccion de
Infraestructura y
Tecnologia suministra la
informacion. Oficina
Asesora de
Comunicaciones revisa y
autoriza a la Direccion TIC
la publicacion Direccién
TIC Publica en la pagina
Web.

En el SECOP Il se encuentran publicados aproximadamente 1600
registros de todos y cada uno de los requerimientos gque tiene la
Secretaria Distrital de Salud Fondo Financiero Distrital de Salud.

1.10 Mantener actualizadas en la
pagina Web las Tablas de retencion
Documental TRD y TVD.

Tablas de retencién documental TRD / TVD
actualizadas y publicadas en la Pagina Web

Enero a U_o_m_.:_u_.,m de
2017

Direccion Administrativa
actualiza, Oficina Asesora
de comunicaciones revisa

y autoriza a la Direccién

TIC la publicacion
Direccion TIC publica en la
pagina Web.

Se verificd que las tablas de retencion documental TRD y TVD que
vienen trabajandose, se encuentran publicadas en la Pagina Web de
la Entidad con corte de 2016. Por ser un proceso de manejo de
documentos se viene actualizando de acuerdo con los lineamientos
que ha realizado el Archivo Distrital.

Para el periodo evaluado se suscri el 27 de octubre contrato|
Interadministrativo N° 1154 de 2017, para la elaboracion y
actualizacion de los instrumentos archivisco tales como TRD y TVD.

1.11  Mantener actualizado el
programa de gestion documental
para publicacién en la pagina Web.

Programa de gestién documental actualizado y
publicado en la pagina Web.

Junio a Diciembre de
2017

de Comunicaciones revisa

y autoriza a la Direccién

TIC la publicacion en ia
Web

En la pagina web de la entidad se encuentra publicado el programa de
gestion documental el cual se encuentra en proceso de actualizacion
de acuerdo a los pardmetros que viene estableciendo el Archivo
Distrital, asi mismo una vez se tenga actualizado se debe adoptar
mediante Acto Administrativo.

Se hizo estudio y se solicité propuesta econémica, pero no se viabilizé
porgue técnicamente se requiere elaborar y actualizar la TRD y las
TVD, como insumo técnico para la actualizacién det PGD.

1.12 Publicar, divuigar e
implementar los lineamientos de
datos abiertos que aplicaran para la
entidad.

entidad.

Febrero a Diciembre de
2017

Direccion TIC elabora e
implementa el lineamiento
al interior de la SDS,
Direccion de Planeaion

Institucional y C
publica en Isolu
Oficina Asesora de
Comunicaciones ulga
en la SDS y revisa los
datos abiertos que
tra cada una de las
direcciones y oficinas,
revisa y autoriza a la
Direccidn TIC la

publica en la Web.

Revisados los archivos ubicados en la intranet aplicativo Isolucion de
la entidad no se evidencio la publicacién de los lineamientos descritos.

tos de
ia pasiva

Ineamien

2L
transparenci

2.1 Disefar los formatos y formular

fos lineamientos para responder a
las solicitudes de informacion
Publica, el costeo de reproduccion y
envio de la informacién publica

cuando se solicite en forma fisica y
publicar en la pagina web.

Formato y lineamientos publicados en la pagina
Web
NOTA: El disefio de formatos y lineamientos lo
realizan las Direcciones y O
acompafiamiento de la Direc
Institucional y Calidad y deben estar publicados en
Isolucion.

Febrero a Diciembre
de 2017

Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad,

n Administrativa,
Oficina Asesora de
Comunicaciones revisa y
autoriza a la Direccion TIC
la publicacion Direccién
TIC publica en la pagina
Web.

A la fecha no se cuenta con contrato de fotocopiado . Se publicd MC-
025 -2017, por valor de 5 millones de pesos la cual esta publicada en
el SECOP para contratar el servico de fotocopiado. Esta publicada en
el normograma la Resolucién 1925 de 2016, ia cual fija el valor del las
fotocopias en la entidad.

Pagina 3



Subcomponente/pr
oceso

Meta o producto

Fecha programada

Responsable

Seguimiento

3 Elaboracién de los instrumentos de gestién de la informacién

3.1 Mantener actual un
registro de los de|
informacién que contenga como
minimo  titulo, categoria de
informacién, descripcion del

contenido de la categoria, idioma,
medio de conservacion, formato,
informacion publicada o disponible
para publicacion en la pagina Web.

Registro de activos de informacion publicado en la
pagina Web. ’

Junio a Diciembre de
2017

Todas las Oficinas y
ecciones, Direccién de
Planeacion Institucional y|
Calidad y la Oficina de
Control Interno
Consolidan Oficina|
Asesora de
Comunicaciones revisa Y|
autoriza a la Direccion TIC
la publicacion en la
pagina Web.

En la Pagina Web de la entidad en el modulo de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica se encuentra publicado en
instrumentos de gestion de los activos de
informacion de cada una de las dependencias institucionales hasta el
11/07/2017. No obstante fo anterior, hace falta fa publicacion de los
respectivos actos administrativos.

Verificada la informacién de las ultimas publicaciones de actualizacion,
se encuentra con fecha 08/11/2017.

3.2 Mantener actualizado un listado
de [a informacién clasificada vy
reservada que contenga (Titulo de
la categoria de informacion, Titulo
de la informacién, idioma, medio de
conservacion, formato fecha de
generacién de la informacion,
nombre del responsable de la
produccion de la informacién,
nombre  responsable  de la
infromacion objetivo legitimo de la
excepcion fundamento
constitucional o legal, fundamento|
juridico de fa excepcion total o
parcial, fecha de calificacion, plazo
de clasificacién o reserva) para
publicar en la pagina Web.

Listado de informacion clasificada y reservada
actualizado y publicado en la pagina Web.

Julio a Diciembre de
2017.

Todas las Oficinas y
Direcciones suministran la
informacion. Direccién de
Planeacion Institucional y
Calidad consolida. Oficina
Asesora de
Comunicaciones revisay
autoriza a la Direccion TIC
la publicacién en la
pagina Web

Verificado el contenido de los documentos publicados en la pagina
Web de la entidad, se pudo evidenciar que no estan colocados los
listados de informacion clasificada y reservada de acuerdo con los
pardmetros minimos tal y como lo establecen las normas que lo
regulan; no obstante lo anterior se encuentran desactualizados.

La ultima actualizacion se encuentra publicada con corte 3 de
noviembre de 2017, Ia cual se ha distribuido de acuerdo con cada uno
de los procesos de la entidad.

4 Criterio diferencial de accesibilidad

4.1 Formular  estrategia de
divulgacién de la informacién en
formatos alternativos para grupos
étnicos y culturales del pais y para
las personas en situacion de
discapacidad.

Estrategia formulada

Julio a Diciembre de
2017.

Subsecretarfa de Gestién
Territorial, Participacion y
Sel a la Ciudadania
definen dichas estrategias
en conjunto con la OAC.
Oficina Asesora de
Comunicaciones revisa y
autoriza a la Direccién
TIC la publicacién de
acuerdo a la infromacion
que se le suministre y si la
estrategia o requiere.

Como las acciones para desarrollar sistemas de comunicacién con
personas en situacion de discapacidad generan cultad en su
realizacion se vienen realizando acciones que permitan el logro de
esta actividad la cual se preveé estara para el 2018.

4.2 Implementar [a estrategia para

la adecuacion de los medios
electronicos que permitan [a
accesibilidad a poblacion en

situacién de discapacidad.

Estrategia Implementada

Julio a Diciembre de
2017

Todas las Direcciones y
Oficinas con el
acompafiamiento de la
Oficina Asesora de
Comunicaciones quien
revisa y autoriza a la
Direccién TIC la
publicacion, Direccion TIC
publica en la pagina Web
de acuerdo a la
necesidad.

Como las acciones para desarrollar sistemas de comunicacion con
personas en situacién de discapacidad generan dificultad en su
realizacion se vienen realizando acciones que permitan el logro de
esta actividad la cual se prevee estara para el 2018.
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4.3 Formular la esfrategia para
identificar acciones de respuesta a
la solicitud de las autoridades de las,
comunidades’ para divulgar la
informaciéon publica en diversos
idiomas y lenguas de los grupos
étnicos y culturas.

Estrategia formulada

Segundo Semestre

Subsecretaria de Gestion
Territorial, Participaciony
Sel a la Ciudadania
define dichas estrategias
en conjunto con la OAC.
Oficina Asesora de
Comunicaciones revisa y
autoriza a la Direccién TIC
la publicacién. Direccion
TIC publica de acuerdo a
la informacién que le
suministre si la estrategia
lo requiere.

Se iniciaron los trabajos necesarios para cumplir con esta estrategia,
debido a la complejidad y diversidad de lenguas de los grupos étnicos
esta actividad continuara desarrollandose en el afio 2018,

publica

5 Monitoreo de acceso a la informacion

51 Realizar un informe de
solicitudes de informacion publica
que contenga como minimo (nimero

respuesta a cada solicitud, nimero
de solicitudes remitidas a otras
entidades, nimero de solicitudes
negadas), para publicacién en la
pagina Web.

Informe de solicitudes de informacion publicado.

Julio a Diciembre de
2017

Subsecretaria de Gestién
Territorial, Participacion y
Servicio a la Ciudadania
define dichas estratégias
en conjunto con la OAC.
Oficina Asesora de
Comunicaciones revisay
autoriza a la Direccion TIC
la publicacién. Direccion
TIC publica de acuerdo a
la informacion que le
suministre si la estrategia
lo requiere.

Se verificd la entrega del informe sobre percepcidén y calidad de
servicio al ciudadano del cual se tabulé una encuesta virtual donde se
dio una calificacién general ponderada del 90,22% como satisfactoria y
9,78% como regular, deficiente o muy deficiente.

Cargo: Profesional Universitario

Seguimiento de la Estrategia y Consolidacion del|Nombre: Dionisio Doncell
Documento
Firma:
Jefe Oficina de Control Interno
Nombre: Olga Lucia Vaigyas Cobos.
Firma:
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1. Informacion de calidad y en lenguaje comprensible

1.1 Desarrollar estrategias y
pedagogias que prevengan
la incursién en fallas
arias para estimular

la funcién preventiva.

Desarrollar el programa de d
preventiva con el 70% de los
colaboradores de la SDS.

Aplicar encuesta a una muestra
selectiva de los asistentes a cada
capacitacion para medir el impacto que
generd la actividad.

Enero a Diciembre de
2017

Oficina de Asuntos
Disciplinarios Oficina
Asesora de Comunicaciones
(Encargada de convocar a
través de mensajes via
correo electrénico a los
funcionarios para que
participen en dichas
capacitaciones)

Se realizé el taller seminario "Cémo Fomentar el Trabajo en
Equipo” el 25 de mayo de 2017, con la asistencia de 79
personas de las diferentes dependencias de la entidad. Se
efectud la capacitacion "Responsabilidades Derivadas de la
Interventoria, Supervisién y Liquidacién en los Contratos” para
los funcionarios de la entidad con la asistencia de 95 personas.

En total durante la vigencia 2017 se realizaron 23 sesiones de
capacitacion a las que asistieron 733 personas.

Por parte de la Oficina de Asuntos Disciplinarios se aplicd un
instrumento  (encuesta o evaluacidén) de satisfaccion a
diferentes asistentes en el cual se califico como excelente,
bueno, regular o malo luego de cada una de las capacitaciones.

Analizados los resultados de la encuesta de satisfaccion se
encontrd que: el 81% de los asistentes a las capacitaciones
fueron profesionales, el 8% técnicos y el 11% asistencial. La
medicién de la percepcion del cliente, refleja el compromiso de
la Oficina de Asuntos Disciplinarios con una gestion oportuna y|
eficiente derivada de la aplicacion adecuada de los procesos y
procedimientos que orientan la misién institucional de la
dependencia, situacion que redunda en beneficio de los
usuarios y/o clientes intemos.

2.1 Evaluacién de quejas,
informes y anénimos que

Evaiuar el 100% de las quejas e

Enero a Diciembre de

Oficina de Asuntos

La Oficina de Asuntos Disciplinarios radica las quejas y se
inicia el reparto a los Abogados que le correspondan, los cuales
analizan y deciden sobre el caso para la toma de decisiones. Si
la queja es procedente se in la investigacion preliminar o se
hace acto inhibitorio o se da traslado al ente competente.

La Oficina de Asuntos D narios efecud la evaluacion de las

© L informes gue con los requisitos de ley quejas que alli se remitieron de ello; en el 2017 se presentaron
> puedan dar lugar al inicio de " L N . . .
k=4 DR puedan dar lugar al inicio de accion 2017 Disciplinarios 19 irregularidades administrativas.
o una accion disciplinaria. e . - .
@ - . disciplinaria Incumplimiento  del manual de funciones y de los
£ Disciplina Correctiva L . N i .
nnw procedimientos 12 irregularidades en atencién al usuario 4
< maltrato al servidor plblico 4 incumplimiento en el horario 1
£ entre otros en total en el 2017 se presentaron 81 tipologias a
.m intervenir. Es asi que para el Ultimo trimestre se presentaron 21
m en el mes de octubre, 14 en noviembre y 16 en diciembre para
o~ un total de 51.
Durante la vigencia 2017 se aperturaron 90 procesos
2.2 Tramitar las disciplinarios, _ow Mcﬂ_m_m\_wcomawo: gestionados en su totalidad
investigaciones disciplinarias ) ) ) " . para un cumplimtento de .
abiertas en contra de los Ommcoﬂw_.o M mﬂmm:“___.mm% m___ LMM_.VO\M de los Enero a NU%__WBUE de m_mo:»o:maowu 29,
servidores publicos de la P P " Trasladados: 3
SDS Anulados: 2
Se encuentran activos al cierre de la vigencia: 55
Se verificaron los informes de capacitacion realizados por la
N Universidad Militar Nueva Granada al personal de atencion al
ciudadano, para ello se tuvo en cuenta la inclusion en esta
5 : . o, X capacitacion de las personas vinculadas en Carrera
o m.\_.”._»wm__u_m.ﬁ actividades _umﬂ_m ﬁ_:»m.ﬂ«mzn_u_odw_mﬂcuo de Jmumho QM | Administrativa y Provisionales de Atencién al Ciudadano y
ar el riesgo psi i0 el . o - . i
3 mitg °5g0 psicosocial f atencion al ciudadano, en el marco Marzo a Dicembre de Direccién de Gestion de  |Calidad en el Servicio.
o en los servidores plblicos | sistema de vigilancia epidemioldgica
2 de la Direccién de Servicio a ara la prevencion del riesgo 2007 Talento Humano : s < 6o mi
% - " P prev . g La Direccion de Talento Humano efectud capacitacion e
“ fa Ciudadania. Psicosocial. intervencion al equipo de trabajo de atencion al ciudadano en el

tema de inteligencia emocional cubriendo a mas de 40

funcionarios.
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4. Seguridad y Salud en el Trabajo

4.1 Desarroltar acciones
encaminadas a fortalecer en
los servidores los
conocimientos,
comportamientos y actitudes
asociadas con la
transparencia vy la ética
publica a través de la
apropiacion y aplicacion de
los principios y valores
institucionales.

Formular e implementar el plan de
gestién ética 2017-2018

Febrero a Diciembre de

2017

Direccion de Gestion de
Talento Humano Oficina
Equipo Gestores de ética.

Se viene trabajando con los gestores de ética los lineamientos y
el lanzamiento de la campafia de valores en la Secretaria
Distrital de Salud, se han priorizado areas con riesgo alto y se
han realizado cuatro (4) sesiones de una hora de duracion con
el propésito de fortalecer los grupos que asi lo requieran en
especial de aquellos que lo han requerido. Se comienza
trabajando con los gestores de ética los lineamientos y el
lanzamiento de la campafia de “Valores en la Secretarfa
Distrital de Salud”, se han priorizado areas con riesgo alto y se
han realizado cuatro (4) sesiones de una hora de duracién con
el propdsito de fortalecer los grupos que asi lo requieran en
especial de aquellos que fo han solicitado.

El comité de ética esta conformado por 9 personas en el cual se
implementé un cronograma de trabajo donde se establecieron
prioridades de accion, valores, principios, acuerdos éticos vy,
buenas practicas a reforzar y determinar comportamientos no
deseables que se deben intervenir.

Conclusiones

Una vez realizado el seguimiento a |a estrategia anticorrupcion correspondiente a la vigencia 2017 y teniendo en cuenta lo contenido en la Ley 1712 de 2014,
Decreto 103 de 2015 y la Resolucion 3564 de 2015, se pudo evidenciar que los procesos realizaron gestiéon encaminada al cumplimiento de las acciones
formuladas en el Plan Anticorrupcién 2017.

Cargo: Profesional Universitario

Seguimiento de la Estrategia y Consolidacién del|Nombre: Dionisio Doncell
Documento
Firma:
Jefe Oficina de Control Interno
Nombre: Olga Lucia Vargas Cobos.
Firma:
L4
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