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INTRODUCCION 

 

La aplicación de la Ley 1474 de 2011, Ley 1757 de 2015, ley 1712 de 2014, que adoptó el   Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, para la vigencia 2018 pretendía determinar:   

 

(1) El mapa de riesgos de corrupción y las medidas para gestionar los riesgos,  

(2) Estrategia las medidas anti trámites, como elemento fundamental para cerrar los espacios 

propensos a la corrupción,  

(3) La rendición de cuentas, orientado a la democratización de la función pública,  

(4) los mecanismos para mejorar la atención al ciudadano, accesibilidad y la calidad de los servicios.  

(5) Lineamientos generales de acceso a la información.  

 

A la fecha la E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA cumple y continua cumpliendo al implementar dentro 

de su institucionalidad la normatividad, políticas de desarrollo administrativo y plan de gestión, el cual 

define las metas institucionales, esenciales, en el desarrollo de la misión y visión de la entidad. De 

la misma forma se adelanta la construcción de la estructura de formulación y ejecución de planes 

operativos por procesos. 

 

1. LOS GRANDES AVANCES.  

Los grandes avances fueron: 
 
1.1. Un mapa de riesgos implementado y en funcionamiento que mitiga los riesgos en Contr|atación, 

en las finanzas institucionales, en el mantenimiento de las instalaciones, en el suministro de 
bienes y servicios, en el talento humano y en las tecnologías de la información como puntos 
críticos y sensibles de la entidad. 

1.2. Igualmente se avanzó subiendo al portal único los trámites institucionales. 
1.3. Se realizó una rendición de cuentas cumpliendo con todos y cada uno de los estándares exigidos 

dentro del Manual único de Rendición de cuentas del Departamento administrativo de la función 
pública 

1.4. Al implementar la oficina del SIAU con su teléfono y digi-turno, se permitió avanzar en la 
satisfacción y multiplicad de canales de atención a disposición de los usuarios, igualmente las 
instalaciones son amables y cálidas para el servicio al ciudadano 

1.5. Si bien se avanzó en la implementación de las estrategias digitales, aún no se ha culminado 
estas acciones debido a la complejidad y multiplicidad de las misas.  

 

 

2. OBJETIVOS  

2.1. OBJETIVO GENERAL  

El objetivo general se cumplio al medir en un 85% el avance total determinada la gran debilidad por 
el área de sistemas y la dependencia de órganos externos en cumplimiento de asuntos tan propios 
como es el archivo y la aprobación de las tablas de retención documental. 
 

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupción.  

• Estandarizar, simplificar y optimizar los trámites, acercando al ciudadano a los servicios que 
presta la entidad, mediante el aumento de la eficiencia de sus procedimientos.  



 
• Buscar establecer espacios de dialogo en doble vía con los diferentes actores de la 

Comunidad.  

• Optimizar el acceso de los ciudadanos a servicios de la institución, garantizando información 
completa, clara, consistente, con altos niveles de calidad, oportunidad en el servicio y ajuste 
a las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.  

• Garantizar el derecho fundamental de acceso a la información pública, en cumplimiento lo 
establecido en la Ley 1712 de 2014.  

 
 

3. ALCANCE  

Evaluar durante el tercer cuatrimestre de 2018 las medidas, acciones y mecanismos contenidos en 
el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano y su aplicación a todos los procesos establecidos 
por el Hospital . Las cuales deben propender por fortalecer las buenas prácticas en la gestión de la 
entidad, que minimicen el riesgo de corrupción y se enfoque a mejorar cada día la atención brindada 
a los usuarios de los servicios que presta el Hospital y en sus procesos estratégicos, misionales, de 
apoyo y evaluación.  
 
Se ha continuado con la aplicación de múltiples canales, carteleras institucionales, vía telefónica, 
encuestas de satisfacción y buzones de sugerencias para recibir por parte de la ciudadanía las 
sugerencias, quejas o reclamos, peticiones, necesidades y recomendaciones. 
 

4. METODOLOGÍA  

 

Para realizar el seguimiento se tomó como base fundamental los insumos que se encuentran 
debidamente consolidados de los compromisos asumidos por los líderes en cada uno de los 
procesos que integral el Plan anticorrupción y Atención al Ciudadano. 
 

4.1. ESTRATEGIA RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES  

 

A la fecha se han fortalecido  e implementado la totalidad de los trámites que brinda la entidad, y 

dado su robustecimiento debido a que la entidad es nueva. 

 

Igualmente se expidió un manual del usuario que contiene todos los trámites y canales de atención 

institucional.  

 

4.2. ESTRATEGIA DE RENDICIÓN DE CUENTAS.  

La estrategia estuvo muy bien calificada por quienes acudieron a la Audiencia pública, quedando 

pendiente la invitación en la rendición 2019 a los organismos de control y a la Secretaría de Salud 

departamental.  

 

 

4.3. ESTRATEGIA DE MECANISMOS DE ATENCIÓN AL CIUDADANO  

El Hospital de la Vega, adoptó su política de humanización donde se compromete a desarrollar 
acciones que favorezcan a un comportamiento más humanizado de todas los agentes que participan 
en el proceso de asistencia en salud reconociendo y recordando a todos los funcionarios una 
responsabilidad de poner todo su conocimiento al servicio de los demás poniendo en primer lugar la 

sensibilidad y la ética en el acto del cuidado por el ser humano como eje central. 
 

4.4. ESTRATEGIA DE  INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN  



 
Como se ha indicado este ítem debido a la atomización y multiplicidad de actividades, planes, 

indicadores y demás que deben de implementarse al interior de la entidad, fue muy complejo avanzar 

con la mejor de las calificaciones, pero eso sí dejando buenas experiencias y aportes para el 2019.  

 

 
RECOMENDACIONES 

 
 

Con base en el seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, 
programado para la vigencia fiscal que viene de 2019, se realizan las siguientes recomendaciones: 

 
1. Para el año 2019 debe existir una medición con mayor facilitad cuantitativa, en tanto ella 

permita obtener cifras de resultados respecto de avances de la entidad.  
 

2. Será prioritario continuar reiterando  a los pacientes y a sus familiares  constantemente 
los derechos y deberes. 
 

3. Continuar con el cargue de la información de la página web. 
 

4. Tramitar las tablas de retención documental a fin sean aprobadas por el archivo 
departamental, dado que si bien se presentaron en cuatrimestre pasado, aún no se han 
culminado las actividades allí establecidas. .  

5.  
6. Continuar con las capacitaciones que se realizan al personal del Hospital en temas te 

interés  atención al usuario  
 

Con base en el seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupción y atención al Ciudadano, 
programado para la vigencia fiscal de 2018, se logró determinar que con corte al tercer 
cuatrimestre (septiembre – diciembre ) de 2018, que se logró un cumplimiento satisfactorio 
del 85% .  

 

 

FORTALEZAS 

 

➢ Lo mas importante del periodo fue la adopción de la política de humanización.  

➢ El total compromiso por parte de la Gerencia del Hospital para diseñar, elaborar, implementar, 

socializar y aplicar en todas las áreas el desarrollo de  la Política Anticorrupción. 

➢ El Plan de acción Institucional que articulado con el plan Departamental  de desarrollo 2016 – 

2020 “Unidos Podemos Más” adoptado por la Asamblea de Cundinamarca a través de la 

Ordenanza No. 006 y el Plan Territorial de Salud 2016 – 2020 “Unidos Podemos Más por la Salud 

y La Felicidad” evidencia la disposición de personal, presupuesto y organización administrativa 

necesaria para cumplir con la misión institucional.  

➢ La E.S.E. Hospital de La Vega continúa fortaleciendo los mecanismos para que las peticiones, 

quejas, reclamos y felicitaciones sean recibidas en cada una de sus unidades prestadoras de 

servicios de salud (Sede La Vega y Nocaima). Son consolidadas y clasificadas por la 

coordinadora de atención al usuario, y de esta manera darles el respectivo manejo con el 

funcionario pertinente, para ser contestadas en los términos establecidos por la ley. Así mismo 

las peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones fueron estudiadas y analizadas, con el fin de 

aplicar los correctivos y soluciones a cada uno de los problemas planteados por el usuario. Cabe 

resaltar que los usuarios no solo presentan reclamos por la atención recibida, sino que felicitan a 

la E.S.E por los servicios recibidos a través de sus funcionarios. 



 
➢ Se reportaron los correspondientes informes del periodo a los diferentes entes de control. 

➢ La E.S.E. Hospital de La Vega, muestra un avance importante en la implementación y 

complemento de los módulos del software Citisalud, lo que permite una mejor gestión de la 

información en el área administrativa y asistencial. 

➢ Se encuentra definida (www.eselavega-cundinamarca.gov.co) la página web de la E.S.E. Hospital 

de La Vega. 

➢ La E.S.E. Hospital de La Vega viene dando cumplimiento a lo ordenado por la ley 594 de 2000, 

en el sentido de organizar las tablas de retención documental. 

➢ Fortalecimiento permanente de los canales de comunicación a través de la oficina del SIAU para 

una mejor interacción con la ciudadanía. 

 

DEBILIDADES 

 

➢ El tiempo esta en contra dada la multiplicidad de ítems a implementar.  

➢ Fortalecer aún más la sensibilización a los líderes de los procesos en su liderazgo para el 

desarrollo de políticas de operación, actualización de procesos y seguimiento a riesgos. 

➢ Profundizar en la sensibilización del compromiso institucional a los funcionarios, en los temas 

relacionados con el fortalecimiento de los procesos. 

➢ En algunos casos se les dificulta a los funcionarios la recopilación de información, por 

inconvenientes en el sistema integral de información por defecto en el hardware, software o por 

una débil comunicación en línea. 

  

http://www.eselavega-cundinamarca.gov.co/


 
SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCIÓN 

 

 

La E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA actualiza el proceso de diseñar y estructurar los lineamientos e 

instrumentos para la identificación, manejo y control de los riesgos, así como la elaboración de los 

mapas de riesgos por proceso e institucional y sus respectivos. 

 

De acuerdo con el ítem anterior se puede establecer que en este momento que la estructura del 

riesgo permite realizar la evaluación de la efectividad de los controles del riesgo en cada uno de los 

procesos, con el ánimo de mitigar su impacto y su ocurrencia. Se avanza en identificar e implementar 

controles preventivos y correctivos. 

 

 
INFORME DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN DEL PLAN ANTICORRUCIÓN Y 

DE ATENCIÓN AL CIUDADANO 
 
Del mapa existente se observó: 
 
1. Se mantienen mitigados los riesgos. 

 
2. Según el total de certificaciones de cumplimiento radicadas fueron los pagos realizados. 
 

3. Los contratos adjudicados por subasta inversa o por convocatoria pública, tuvieron sus 
respectivas actas de evaluación. 

 

4. Los estudios de oportunidad y conveniencia correspondieron a la totalidad de contratos 
celebrados 

 

5. Se realizaron las auditorías a los procesos según la cantidad que se proyectó. 
 

6. Se mantuvo al día la cartera y las glosas, atendiendo las conciliaciones de cartera 
realizas versus las conciliaciones de cartera proyectadas.  

 

7. Los inventarios se manejaron bajo el software citisalud y presento coherencia en cuanto 
a entradas y salidas. 

 

8. Igualmente se evaluó la satisfacción del servicio asistencial, y  
 

9. Finalmente se cumplió con las actividades de seguridad informática. 
 

 


