COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Fecha de realizacion

SEGUIMIENTO REALIZADO POR LA OFICINA DE

Subcomponente Actividades Meta o Producto Inicio Fin CONTROL INTERNO
(mm/aa) (mm/aa)
. Dentro del seguimiento realizado por la Oficina de Control
1. Politica de o - - - . s i G
. L. 1.1 Actualizacion de la politica de|Politica de Administracion | Enero de Febrero de |Interno, se observa que se realizd una actualizacion de la
Administracion de - i . . . " . . . ;
Ri s administracion de riesgos. de Riesgos actualizada 2017 2017 politica de administraciéon de riesgos y debidamente
lesgo publicado.
] L Se realiz6 mesa de trabajo dirigida por la Direccion de
2.1 Prestar asesoria para la revision o . ;
formulacién del Mapa de Riesgos|Asesoria prestada Enero de Enero de |Planeacion institucional y calidad el dia 12 de enero de
y ) 2017 2017 2017 donde se orienté sobre la metodologia de creacion
de corrupcion de los procesos. . -
del mapa de riesgos de corrupcion.
o Actusiizacion dai La co'nsolafj'amon del mapa de r|e§go§ sg llevd a cabq por
; : la Direcciobn de Planeacion institucional y calidad
mapa de riesgos de : ; Mapa de Riesgos Enero de Enero de . .
0 2.2 Consolidar Mapa de Riesgos. - mediante la asesoria y como resultado se enecuentra
corrupcion consolidado 2017 2017 . ; .
publicado el mapa de riesgos de corrupcion 2017 en la
pagina web de la entidad.
2.'3 Realizar ajuste.s» Al Wapa de Mapa de Riesgos Enero de |[Diciembre de|A la fecha no se han realizado ajustes al mapa de riesgos
riesgos de corrupcion durante laf . -
: : ajustado 2017 2017 de corrupcion.
vigencia.
3.1 Solicitar publicacion del mapa de Se solicito la pubicacion del mapa de riesgos a la oficina
5 ¢t Correo o memorando de Enero de Enero de Lo .
riesgos en la pagina web y para i de comunicaciones el dia 29 de enero de 2017 y se
. ; Solicitud 2017 2017 e : -
consulta de la ciudadania en general. publicé el 30 del mismo mes y afo.
Para este fin se envi6 un correo por parte de la Direccion
3.2 Revisar las observaciones y[Mapa de riegos Enero de Enero de |de Planeacion Institucional y Calidad donde se da como
3. Consultay . ) : R . .
: x ajustar mapa de riesgos. anticorrupcion ajustado 2017 2017 plazo para generar observaciones el dia 19 de enero de
divulgacion 2017
3.3 Solicitar la Publicacion final del Se solicito la pubicacion del mapa de riesgos a la oficina
. - Correo o memorando de Enero de Enero de o )
mapa de riesgos de corrupcion y/o Solicitud 2017 2017 de comunicaciones el dia 29 de enero de 2017 y se

actualizaciones.

publico el 30 del mismo mes y afio.




COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES

Descripcion de la

Fecha de realizacion

Nombre del tramite, Tipo de Accién especifica de Situacién actual mejora a realizar al Inici Fin SEGUIMIENTO REALIZADO POR LA OFICINA
proceso o procedimiento |racionalizacion |racionalizacion tramite, proceso o clo ' DE CONTROL INTERNO
procedimiento (mm/aa) (mm/aa)
Se han realizado tres reuniones junto con la
. S . Direccién de tecnologia dirigidas a establecer el
1d' Rt?tgllsot;oer‘ A:J;or:azadcz?: Administrativo Reduccion de tiempo de [ La obtencion del tramite se ;{szfematiz;';(i:c;ir d: Febrero de |Diciembre de [rubro  presupuestal  destinado para la
e titu led duracién del tramite/OPA. da en 45 dias habiles. Hrdmite 2017 2017 sistematizacion del tramite, denominada tramites
salu ' en linea y generar los primeros requerimientos
técnicos.
Frente a esto se relaciona un memorando
dirigido el 29 de marzo de 2017, hacia el DAFP
2.1 Implementar al i o v :
P . ) para la eliminacién del tramite, enunciando la ley
. término de veinte dias N :
2. Credencial de - . - _ 1 - . antitramites, teniendo en cuenta que para ser
E dedor d Administrativo Reduccion de tiempo de|La obtencion del tramite se|habiles para verificar| Febrero de |Diciembre de expordedar  da  redicanisEtos. &8  dabs
xpendedor de duracién del tramite/OPA. |da en 30 dias habiles. certificaciones de| 2017 2017 pe . ; ' , :
Medicamentos . o previamente realizar estudios como por ejemplo:
Médicos 'y Quimicos . . :
o Tecndlogo en regencia de farmacia y este
Farmacéuticos. . ] . )
tramite estaria embebido en registro vy
autorizacion de titulos del area de la salud.

!



COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

Fecha de realizacion

Subcomponente Actividades Meta o Producto Inicio Fin SEGUIMIENTO REALIZADO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
(mm/aa) (mm/aa)
Desarrollo de reunién con las Coordinadoras de Participacién Social y
Atencion al Ciudadano, de las Redes y demas profesionales de la SDS, para
la socializaciéon e implementacion del proceso de Control Social durante el
2017, con el objetivo de dar a conocer el Plan de Trabajo para implementar el
Proceso de Control Social por Redes, a los proyectos priorizados por la
administracion del sector salud de Bogotd D.C., segun lineamientos
2. Dilogo de doble via con 21 Sensibili;acién, seguimiento y Acta e Informe de seguimiento y N establecidos durantg la vigencia pasada en la Secretaria Distritgl de Salud y
la ciudadania y sus co'ntrol Social a los 'p.royecy')s Control Social de proyectos Enero de |Diciembre de |[establecer compromlsos. Se ;qncertan cronpgramas para reunién con Redes
o priorizados por la administracion| ~ > . 2017 2017 y con las Unidades de Servicios y comunidad en general, para establecer
organizaciones del sector salud de Bogota D.C. piitizadas. compromisos con las Redes de Servicios:
* Inventario de Programas, Proyectos y Convenios de cada una de las Redes
(Instrumento a diligenciar).
* Participacion de los Jefes de: Planeacion, Salud Publica, PIC, Unidades de
Servicios.
* Lineamientos de Control Social desde la SDS y Formatos establecidos.
* Tablero de Control
. . 3.1 Realizar capacitaciones para
2' Il?c;n:;:(;: rr;a:"r:i:;g:var A el ejercicio de rendicion de|Cuatro jornadas pedagégicas y| Enerode |Diciembre de . . L . L
u _U_ : y Cuentas a ciudadanos y|Actas de las mismas. 2017 2017 Se realizé el d_|a 14 de marzo capacnamon para el qerctcm de rendicion de
peticion de cuentas SeRidbras. cuentas a los lideres de la comunidad de Usme, el dia 14 de marzo de 2017,
a la vez la constitucion de las Veedurias de la localidad.
4. Evaluaciény 1 Seglwm{ento al cumphmlgnto Seguimiento aplicativo Isolucion . Se revisa el seguimiento realizado a traves del aplicativo Isolucion mediante la
retroalimentacién a la tB, Ja snicagla el Plan de mejots Médulo  mejoramiento  accion Enero de ST 85 siguiente ruta: /solucion/modulo de mejoramiento/acciones preventivas No
producto de la Audiencia de 2017 2017 ' ’

gestion institucional

Rendicién de cuentas 2017.

preventiva 299.

299.

N\

%



COMPONENTE 4 ATENCION AL CIUDADANO

Fecha de realizacion

Subcomponente Actividades Meta o Producto Inicio Ein SEGUIMIENTO REALIZADO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
(mm/aa) (mm/aa)
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, periédico
Participacion al Dia, piezas graficas
para las pantallas del digiturno)
- Una (1) pieza impresa (cartilla) para|Realizar y divulgar en el 100% de Fabictods |Disisibre de Se ha realizado en conjunto con la Oficina Asesora de Comunicaciones el
repartir en los puntos de atencion de [las piezas comunicativas 2017 2017 folleto de Derechos y deberes, asi mismo se han emitido los ejemplares 59
la SDS (que recoja la informaciéon [planeadas para el afio 2017. y 60 del periddico participacion al dia.
principal de interés para el
ciudadano)
- Actualizacion permanente del
portafolio de tramites y servicios
Informacion de interés para la
ciudadania.
- Triptico Derechos y Deberes, Ley
Estatutaria en Salud.
2. Fortalecimiento de
los cana.lgs de La Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres
atencion 2.4 Fortalecer la divulgacion de la (SGRED) tiene diferentes metodologias de divulgacion de la informacion de
iHiformacish felacionada con 158 los cursos ofertados, la primera de ellas es el voz a voz, en este los
Sarvicing ofertados por a difereptes asistentes a Ios'cursos de acuerdo con su percepcion del mismo
Subdireccion de Gestion de Riesgo|Informacion de interés para la| Febrero de |Diciembre de §OC|al|zan sus experiencias y hacen que oFra;l personas  se ls’lentan
en SUS dos compontentes:|ciudadania divulgada 2017 2017 mteresa(?as .enA realizar el proceso de mscrlpgqn y participacion. La
Fortalecimiento de Competencias del Secretaria Dlstnt‘alA de Salud cuenta con una pagina web en la cual se
Talento Humano y Gestion de publican los servicios del area de Fortalecimiento al Talento Humano de la
Riesgo en Emergencias y Desastres. 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.
2.5 Capacitacién y entrenamiento en Durante eI‘ primer trimestre de 2017 se rgalizaron QOS Cursos de Linea de
Iés actividades de regulacién médica Emergencias COMO Proceso Qe w@ucmon a aspirantes a laborar gn el
de la urgencia y emergencia dirigida|Personal capacitado y entrenado . centio Operatwo d? la Subd|.recuoln’ Genlre Reguladgr de HUrgensias
o .| Febrero de |Diciembre de |Emergencias, ademas como reinduccién para quienes alli laboran.
al personal que labora en el Centro|para la regulacién de la urgencia 2017 2017

operativo del la Subdireccion Centro
Regulador de Urgencias y
Emergencias.

meédica.

Los cursos fueron realizados asi: El primero, del 24 al 27 de enero de 2017
con 46 participantes, y el segundo, del 30 de enero de 2017 al 2 de febrero
de 2017 con 35 participantes.




3.1 Fortalecer las competencias del
equipo humano de la Direccién de

Capacitar el 100% del personal de

Memorando a la Direccién de Gestién de Talento Humano, solicitando

SeN'.C'O a I.a Giugadants, 94€| 12 Direccion de Servicio a la Wigrzniss. | Dipiamiais e Acompafiamiento manejo del Clima laboral. Radicado No. 2017IE7008 del
permitan  brindar  un  servicio| ~. . - 2017 2017
;s o Ciudadania, al afio 2017. 28/03/2017.
oportuno, eficiente, calido, humano,
confiable, respetuoso y agil.
3.2 Afianzar la cultura del servicio al
Gltildadane & Io_s Servideres pupllcos -Inclwr” ol a3 pinadas do Marzo de |Diciembre de|Se han realizado 8 inducciones a los funcionarios nuevos sobre temas
de la SDS que ingresen a la entidad, [induccion el componente de - .
) . " - ; 2017 2017 referente al Servicio al ciudadano.
incoporando dicha tematica en la|atencién al ciudadano.
3. Talento humano jornada de induccién.
3.3 Desarrollar estrategia de
fortalecimiento de competencias
laborales a la primera linea de|Realizar dos (2) capacitaciones
Aleneian .al Ciladane; compgestas gene(ales a! personal de_ 'Ia ki Marzo de |Diciembre de|Actividad pendiente de realizar, se progrma una capacitacion en el Primer
por las diferentes dependencias de|de primera linea de atencién en el
S = ” 2017 2017 Semestre y la otra en el Segundo semestre.

la SDS que ofertan tramites y|afio 2017, en temas relacionados
servicios de cara al ciudadano, sobre|con servicio a la ciudadania.
temas relacionados con la operacion
del mismo.
4.1 Realizar jornadas informativas
sobrg respgn_sab|lldades de los Realizar dos (2) joradas
servidores publicos de la SDS, frente informativas generales al personal
a los derechos ciudadanos, manejo 9 = P Febrero de |Diciembre de|Actividad pendiente de realizar, se progrma una capacitacion en el Primer

. fo o g de la SDS en el afio 2017, en
del Sistema Distrital de Quejas vy ) 2017 2017 Semestre y la otra en el Segundo semestre.

g e temas relacionados con las
Soluciones SDQS vy el procedimiento| . .

9 peticiones ciudadanas.
de gestion de los Derechos de
Peticion.
4. Normativo y
procedimental 4.3 Realizar seguimiento a las Se realiza el Reporte del total de usuarios atendidos en el primer trimestre
principales problematicas en el|Realizar y divulgar cuatro (4) 2017, en los diferentes canales en la Direccién de Servicio al Ciudadano.
acceso efectivo a servicios de salud,|Informes consolidados sobre las Se presenta matriz de usuarios atendidos, desagregada por canales de
intervenidas a través de los|problematicas en el acceso " atencion.
. : : P Febrero de |Diciembre de ; oy )

diferentes mecanismos|efectivo a servicios de salud, 2017 2017 Se presenta Matriz general de las problematicas en el acceso efectivo de
institucionales de atencion|ingresadas a los sistemas de servicios de salud, ingresadas a los sistemas de informacion SIDMA-LINEA

ciudadana e ingresadas a los
sistemas de informacién SIDMA-
SDQS-LINEA DS.

informacion SIDMA-SDQS-LINEA
DS, al afio 2017.

DS, COIS y CLAV, al primer trimestre 2017.
Se esta trabajando en la consolidacion del Informe. Fecha prevista de

entrega 10 de mayo de 2017.
Y



5. Relacionamiento
con el ciudadano

5.1 Realizar la medicion de la
Percepcion y Satisfaccion con la
calidad y humanizacion del Servicio
al Ciudadano de la Secretaria de
Salud, a través de las herramientas
disponibles.

Realizar cuatro (4) mediciones de
la percepcion y satisfaccion con la
calidad de la atencion ciudadana
y la calidad de la respuesta del
derecho de peticion ingresado al
SDQS de la Secretaria Distrital
de Salud, al afio 2017.

Febrero de
2017

Diciembre de
2017

Se realizo:

1. Informe del primer trimestre de 2017, encuesta virtual Sistema de Quejas
y Soluciones de la Secretaria Distrital de Salud. Anexo: Informe Encuesta
Virtual SQS | Trim-17.

2. Informe sobre la Evaluacién de las necesidades y expectativas de los
ciudadanos, la percepcion y satisfacciéon con la calidad de los servicios
recibidos de la Sub-Secretaria de Gestiéon Territorial, Participacion y
Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de Salud, a través del
disefio e implementacion de un modelo metodolégico de evaluacion.

Realizar dos (2) Informes sobre la
medicion de la percepcion vy
satisfaccion con la calidad en la
atencion ciudadana y en los
cursos y servicios brindados por
la Subdireccion de Gestion de
Riesgo en Emergencias vy
Deastres para toma de
decisiones de oportunidades vy
acciones de mejora, al afio 2017.

Febrero de
2017

Diciembre de
2017

Dado el comportamiento del resultado de las encuestas desde el afio 2017
con una satisfaccion de los participantes del 92% entre excelente y bueno,
se establecid como estrategia realizar medicion semestral, siempre y
cuando no se recibieran reportes de inconformidades. Estas encuestas se
digitan de forma progresiva y a la fecha de (31/03/2017) se cuenta con
informacion digitada de las encuestas hasta el dia 14 de marzo de 2017. A
30 de abril de 2017 se realizaron en total 456 encuestas las cuales
equivales al 11% de los participantes en los cursos ofertados por la
Subdireccion Gestion del Riesgo Emergencias y Desastres.




COMPONENTE 5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Fecha de realizacion

Subcomponente Actividades Meta o Producto SEGUIMIENTO REALIZADO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
Inicio Fin
(mm/aa) (mm/aa)
1.6 Maniener adualizado }Jn reportgde noas Normograma  actualizado  en| Febrero de [Diciembre de Normograma actualizado y publicado en:
Generales, Reglamentarias, Politicas, para| . . . : .
b 5o pagina web. 2017 2017 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/NormogramaSDS.aspx
publicacion en la pagina web.
1.7 Recopilar los manuales vigentes de la
entidad, asi como la descripcion de los MARLIEIES Videhtes Febrero de |Diciembre de Se encuentran publicados y actualizados en:
procedimientos relacionados con la toma de g 2017 2017 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Manuales.aspx
decisiones para publicacion en la pagina web.
* Informes consolidados de
Planes Operativos Anuales e
) . ) Indicadores de desempefio. Se encuentran publicados en:
1.8 Realizar un informe consolidado de la . ; ;
Gestion (Planes Operativos Anuales e Enerode | Diciembre de http://www saludcapital.gov.co/Paginas2/InformesdeControlinterno.aspx?R
dicaiares 4 dasa Zﬁo) o5 resiiltahos: do 2017 2017 ootFolder=%2FInformes%20Control%20Interno%2F Informes%20de%20G
1. Lineamientos de ias Auditorias para ubrl)icaciéz en‘lanadinaweb * Informes consolidados de los esti%C3%B3n&FolderCTID=0x0120002D5F 136F55F3234396EFCCF8392
transparencia activa para p pag ‘| resultados.de ias Auditorias. 43A588View={FA240B05-ADIC-4944-B068-1337CEEAT541}
1.10 Mantener actualizadas en la pagina web TGS, UE REfoHeion Dockmental Enero de |Diciembre de Publicadas-en;
' vl pag TRD actualizadas y publicadas en http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Tablas_de_Retencion_Document
las Tablas de Retencion Documental TRD. Ay 2017 2017
Pagina web. al.aspx
Lineamiento Publicado en
aplicativo ISOLUCION
i i i Divulgar el Lineamiento de datos
e e o oty it s ot o andse. | Fetrrsde (Do co
: q P 2017 2017 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Datos_abiertos1.aspx
para la entidad. y . )
Implementacion del lineamiento
en toda la entidad.
Formato y lineamientos
2.1 Diseflar los formatos vy formular los publicados en la pagina web.
lineamientos para responder a las solicitudes de . L ) .
2. Lineamientos de informacion Publica, el costeo de reproduccion y NOlTA. El dtlserlwo de Iformzlatos Y| Febrero de |Diciembre de Wit/ saludcapital gov co/E:blilr?:gglggétosdeRe roducciandalalnifoiin
transparencia pasiva  |envio de la informacion publica cuando se| neamientoslorealizan las 2017 2017 P : pital.gov. 9 P

solicite en forma fisica y publicar en la pagina
web.

Direcciones y Oficinas con el
acompafiamiento de la Direccion
de Planeacion Institucional y
Calidad y deben estar publicados

acionPublica.aspx




COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES

Fecha de realizacion

Subcomponente Actividades Meta o Producto Inicio Fin SEGUIMIENTO REALIZADO POR LA OFICINA DE CONTROL
(mm/aa) (mm/aa) INTERNO
*  Desarrollar el
programa de
disciplina preventiva
1.1, Desarrollar|con el 70% de los
i ias|colaboradores de la
ezgateglafeveﬁegigog!e?: SDS. Se realizo el taller de auto de cargos a las Subredes en el mes
1. Informacién de q - P g - de febrero, se realiz6 en marzo la capacitacion de derechos de
. . incursion en faltas . Enero de |Diciembre de . o, . o
calidad y en lenguaje o Aplicar una peticion y la capacitacion del Manual de funciones, asi mismo
. disciplinarias, para 2017 2017 : : . !
comprensible : S s encuesta a una se han aplicado encuestas de satisfaccion a las mismas para
estimular la autodisciplina ) o - .
.. | muestra selectiva percibir la aceptacion de los participantes.
en el marco de la funcion .
. de los asistentes a
preventiva. Sy
cada capacitacion
para medir el
impacto que genero
la actividad.
Evaluar el 100% de
2.1 Evaluar las quejas,|las quejas e
informes y peticiones quefinformes que con - Se han gestionado 54 quejas, de las cuales 8 han sido de
o - Enero de |Diciembre de . o SR
puedan dar lugar al inicio|los requisitos de ley competencia de la Oficina de Asuntos disciplinarios, las
s 2017 2017 . :
de una accion|puedan dar lugar al restantes se han redireccionado.
disciplinaria. inicio de accion
2. Disciplina Correctiva disciplinaria.
2.2 Adelantar las
investigaciones Gestionar o tramitar
disciplinarias abiertas en|el 100% de los| Enerode |Diciembre de|Se an adelantado 32 expedientes los cuales se encuentran en
contra de los servidores y|procesos 2017 2017 estado de indagacion
exservidores publicos de|disciplinarios.
la SDS. R
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