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PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO VIGENCIA 2025
(Programas de Transparencia y Ética Publica)
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1	OBJETIVOS.
GENERAL:
Implementar en la E.S.E SANTIAGO DE TUNJA Programas de Transparencia y Ética Publica con el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupción en el desarrollo de su misionalidad.
ESPECIFICOS:
· Establecer criterios, herramientas y acciones generales para la identificación y prevención de riesgos de corrupción que se puedan presentar al interior de la Institución en el desarrollo de sus funciones.

· Facilitar el acceso de los usuarios a los servicios habilitados en la Institución, simplificando, estandarizando, optimizando y automatizando los trámites existentes de manera transparente y eficiente.

· Adoptar los mecanismos necesarios y metodológicos que permitan desarrollar una cultura estrategia de rendición de cuentas en la Institución. 

· Crear mecanismos para la resolución de quejas y reclamos, solicitud de información y aplicación de encuestas de satisfacción que permitan conocer y evaluar la gestión de la institución. 

· Mejorar la calidad y accesibilidad de los trámites y servicios prestados por la institución con el fin de satisfacer las necesidades del usuario interno y externo.

· Lograr la implementación gradual de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública acorde a la normatividad vigente en la materia.








2	MARCO LEGAL:

	










Metodología Plan Anticorrupción
y de Atención al Ciudadano
	


Ley 1474 de 2011
Estatuto Anticorrupción
	



Art. 73
	Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano: Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal deberá elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupción y de atención al ciudadano. La metodología para construir esta estrategia está a cargo del Programa Presidencial de Modernización, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupción, —hoy Secretaría de Transparencia—.

	
	
Decreto 4637 de 2011 Suprime un Programa Presidencial y crea una Secretaría en el DAPRE
	
Art. 4°
	Suprime el Programa Presidencial de Modernización, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupción.

	
	
	
Art. 2°
	Crea la Secretaría de Transparencia en el Departamento Administrativo de la Presidencia de la República.

	
	

Decreto 1649 de 2014 Modificación de la estructura del DAPRE
	Art. 55
	Deroga el Decreto 4637 de 2011.

	
	
	

Art .15
	Funciones de la Secretaría de Transparencia:
13) Señalar la metodología para diseñar y hacer seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupción y de atención al ciudadano que deberán elaborar anualmente las entidades del orden nacional y territorial.

	
	Decreto 1081 de 2015 Único del sector de Presidencia de la República
	
Arts .2.1.4.1
y siguientes
	Señala como metodología para elaborar la estrategia de lucha contra la corrupción la contenida en el documento “Estrategias para la construcción del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano”.

	Modelo Integrado de Planeación y Gestión
	
Decreto 1081 de 2015

Decreto 1083 de 2015
Único Función Pública
	Arts.2.2.22.1
y siguientes
	Establece que el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeación y Gestión.

	

Trámites
	
	
Título 24
	Regula el procedimiento para establecer y modificar los trámites autorizados por la ley y crear las instancias para los mismos efectos.

	
	Decreto Ley 019 de 2012
Decreto Antitrámites
	
Todo
	Dicta las normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trámites innecesarios existentes en la Administración Pública.

	

Trámites
	
Ley 962 de 2005
Ley Antitrámites
	

Todo
	Dicta disposiciones sobre racionalización de trámites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones públicas o prestan servicios públicos.

	
Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano (MECI)
	Decreto 943 de 2014
MECI
	Arts. 1 y siguientes
	Adopta la actualización del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano (MECI).

	
	Decreto 1083 de 2015
Único Función Pública
	Arts.
2.2.21.6.1 y siguientes
	
Adopta la actualización del MECI.

	
Rendición de cuentas
	Ley 1757 de 2015 Promoción y protección al derecho a la Participación ciudadana
	
Arts. 48 y siguientes
	La estrategia de rendición de cuentas hace parte del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano.

	Transparencia y Acceso a la Información
	Ley 1712  de  2014 Ley de Transparencia y Acceso a la Información
Pública
	
Art. 9
	Literal g) Deber de publicar en los sistemas de información del Estado o herramientas que lo sustituyan el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano.

	



Atención de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
	
Ley 1474 de 2011
Estatuto Anticorrupción
	

Art. 76
	El Programa Presidencial de Modernización, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupción debe señalar los estándares que deben cumplir las oficinas de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos de las entidades públicas.

	
	
Decreto 1649 de 2014 Modificación de la estructura del DAPRE
	
Art .15
	Funciones de la secretaria de Transparencia:
14) Señalar los estándares que deben tener en cuenta las entidades públicas para las dependencias de quejas, sugerencias y reclamos.

	
	Ley 1755 de 2015 Derecho fundamental de petición
	
Art. 1°
	
Regulación del derecho de petición.








3.  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ESE SANTIAGO DE TUNJA 2020-2024

MISIÓN

[bookmark: _Toc92467743]Somos Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de baja y mediana complejidad a la población tunjana y municipios de influencia de la sub red 4, con talento humano competente, tecnología adecuada implementando estrategias como institución amiga de la mujer y de la infancia con enfoque integral (IAMII), siendo escenario de prácticas formativas garantizando atención humanizada, pertinente y segura, para mejorar las condiciones de salud de los usuarios, familias y comunidad.

VISIÓN

[bookmark: _Toc92467744]Para el 2028 seremos una institución reconocida por su liderazgo, efectividad y humanización en la prestación de servicios de salud, a través del mejoramiento continuo y una óptima administración de los recursos, apoyando a la formación del talento humano en salud, enmarcados en los valores institucionales.
VALORES

	Seguridad en la atención 
	Compromiso para minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el desarrollo de nuestros procesos de atención de salud.

	Aprendizaje continuo
	Disposición para adquirir nuevas habilidades, destrezas, conocimientos, conductas y talentos.

	Necesidad de servir
	Actitud para escuchar, atender, identificar y satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, sus familias y la comunidad.

	Transparencia 
	Hacemos saber a la sociedad nuestro actuar, estableciendo vínculos sociales basados en la confianza.

	Integridad 
	Nos presentamos ante los demás tal como somos, con actuaciones reguladas por la moral.

	Actitud humanizada 
	Prestamos una atención centrada en el usuario, su familia y la comunidad mediante un trato digno, humano y respetuoso.

	Generosidad
	Damos y compartimos por sobre el propio interés o utilidad. 

	Orden
	Desarrollamos un sistema que facilita alcanzar los objetivos de nuestra institución.




3.1 Oficina de Quejas, Sugerencias y Reclamos. 
En toda entidad pública, deberá existir por lo menos una dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la misión de la entidad.
La oficina de control interno deberá vigilar que la atención se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendirá a la administración de la entidad un informe semestral sobre el particular. En la página web principal de toda entidad pública deberá existir un link de quejas, sugerencias y reclamos de fácil acceso para que los ciudadanos realicen sus comentarios.
Todas las entidades públicas deberán contar con un espacio en su página web principal para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de corrupción realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan conocimiento, así como sugerencias que permitan realizar modificaciones a la manera como se presta el servicio público.
La oficina de quejas, sugerencias y reclamos será la encargada de conocer dichas quejas para realizar la investigación correspondiente en coordinación con el operador disciplinario interno, con el fin de iniciar las investigaciones a que hubiere lugar.
La ESE Santiago de Tunja cuenta con oficina física ubicada en la CALLE 16 No 9-41 y en la CALLE 8 No 2A – 47 o al correo ventanillaunica@esesantiagodetunja.gov.co con el fin de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la misión de la entidad.

4. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO
[image: ]

4.1 PRIMER COMPONENTE: METODOLOGÍA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN Y ACCIONES PARA SU MANEJO. (Redes interinstitucionales para el fortalecimiento de prevención de actos de corrupción, transparencia y legalidad)
Se establecen los criterios generales para la identificación y prevención de los riesgos de corrupción de la E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA, permitiendo a su vez la generación de alarmas y la elaboración de mecanismos orientados a prevenirlos o evitarlos.

IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN.

· Riesgo de Corrupción:
 
Se entiende por Riesgo de Corrupción la posibilidad de que, por acción u omisión, mediante el uso Indebido del poder, de los recursos o de la información, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del Estado, para la obtención de un beneficio particular.

· Establecer Causas:
Identificar las DEBILIDADES (factores internos) y las AMENAZAS (Factores externos) que pueden interferir en el buen desarrollo de los procesos y procedimientos generando una mayor vulnerabilidad frente a riesgos de corrupción. 
· Descripción del Riesgo de Corrupción:
Una vez identificadas las causas, se define el riesgo de corrupción del proceso o, procedimiento, según sea el caso. El riesgo debe estar descrito de manera clara, sin que su redacción dé lugar a ambigüedades o confusiones con la causa generadora de los mismos. A manera de ilustración se señalan algunos de los procesos y procedimientos susceptibles de actos de corrupción, a partir de los cuales la entidad podrá identificar sus riesgos de corrupción. Estos necesariamente no serán los únicos que se tengan en cuenta, por lo que cada entidad deberá contemplar en el análisis aquellos procesos que en el desarrollo de su misión institucional resulten propensos a la corrupción: 
ANÁLISIS DEL RIESGO: PROBABILIDAD DE MATERIALIZACIÓN DE LOS RIESGOS DE CORRUPCIÓN.

El análisis del riesgo busca determinar el grado en el cual se puede materializar un evento, considerando los siguientes criterios: 

· Casi Seguro: Se espera que el evento ocurra en la mayoría de las circunstancias.

· Posible: El evento puede ocurrir en algún momento.

En la terminología de gestión del riesgo, “la probabilidad hace referencia a la oportunidad de que algo suceda, medido o determinado de manera objetiva (basado en datos y hechos históricos) o subjetiva (bajo criterios de experiencia o experticia de quien analiza), utilizando términos generales o matemáticos (como la probabilidad numérica) o la frecuencia en un periodo de tiempo determinado. Se busca por lo tanto determinar el grado en el cual se puede materializar un evento.
En cuanto al impacto o consecuencia, este se refiere al “resultado de un evento que afecta los objetivos. Un evento puede generar un rango de consecuencias, las cuales se pueden expresar cualitativa o cuantitativamente”. 
VALORACIÓN DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN.
Una vez identificados los riesgos de corrupción, la entidad debe establecer los controles teniendo en cuenta: 

· Controles preventivos: Que disminuyen la probabilidad de ocurrencia o materialización del riesgo.

· Controles correctivos: Que buscan combatir o eliminar las causas que lo generaron en caso de materializarse.

POLÍTICA DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN.

La política de administración de riesgos es el conjunto de actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización con respecto al riesgo. Esta política debe estar alineada con la planificación estratégica de la entidad, con el fin de garantizar de forma razonable la eficacia de las acciones planteadas frente a los posibles riesgos de corrupción identificados.
Las acciones que debe tener en cuenta la alta dirección para su administración son:
· Evitar El Riesgo: Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materialización, es siempre la primera alternativa a considerar; se logra cuando al interior de los procesos se genera cambios sustanciales por mejoramiento, rediseño o eliminación, resultado de unos adecuados controles y acciones emprendidas.

· Reducir El Riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad (medidas de prevención). La reducción del riesgo es probablemente el método más sencillo y económico para superar las debilidades antes de aplicar medidas más costosas y difíciles.

SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DE CORRUPCIÓN.
Teniendo en cuenta que la dinámica en la cual se desenvuelve la corrupción puede variar y en algunos casos tiende a aumentar, dificultando o incluso impidiendo su detección, es necesario que permanentemente se revisen las causas del riesgo de corrupción identificadas. En este sentido las entidades deberán realizar seguimiento a los mapas de riesgo cuatrimestralmente sugiriéndose estas posibles fechas, con corte a abril 30, agosto 31 y diciembre 31 de cada vigencia.
Herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupción, tanto internos como externos. A partir de la determinación de los riesgos de posibles actos de corrupción, causas y sus consecuencias se establecen las medidas orientadas a controlarlos.
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN.
	Descripción del Riesgo
	Clasificación del Riesgo

	
	

	Corrupción Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin celebrar un contrato.
	Ejecución y administración de procesos

	Corrupción Firma de contratos con Empresas Responsables de Pago que son firmados favoreciendo a estas en sobrecostos y ganancias que afectan el patrimonio de la institución 
	ejecución y administración de procesos

	Corrupción Manipulación de los informes de cumplimiento del plan Gestión Anual
	Fraude Interno

	Corrupción Favorecimiento de los resultados en la realización de auditorías internas o externas
	Fraude Interno

	Corrupción favorecer a usuarios, familiares y conocidos al momento de hacer un trámite institucional
	Fraude Interno

	Inconsistencias en la información durante la expedición de los Certificados de Disponibilidad y Registro Presupuestal sin lleno de requisitos o afectación equivocada de rubros presupuestales 
	ejecución y administración de procesos

	Corrupción Otorgar permisos en DYMANICA GERENCIAL a usuarios sin importar perfil ni cargo dentro de la institución 
	ejecución y administración de procesos




	Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano
	

	Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción - Mapa de Riesgos de Corrupción
	

	Subcomponente/procesos
	Actividades
	Meta o producto
	Responsable
	Fecha programada
	Estado 

	Subcomponente/proceso 1
Política de Administración de Riesgos
	1.3
	Verificar la idoneidad de la política de administración del riesgo
	Informe 
	Control interno 
	15-04-2024 
	CUMPLE

	Subcomponente/proceso 2 Construcción del Mapa de Riesgos de Corrupción
	2.3
	Realizar actualización de la matriz de corrupción y riesgos fiscales
	Informe 
	Planeación
 
Coordinadores de proceso
	30-03-2024 
	CUMPLE

	Subcomponente/proceso 3
Consulta y divulgación
	3.1
	Publicar informe de control interno en web institucional 
	Informe publicado
	Control interno
	30-07-2024 
	CUMPLE

	Subcomponente/proceso 4
Monitorio y revisión
	4.1
	monitorear y revisar periódicamente el documento del Mapa de Riesgos de Corrupción
	Informe 
	Planeación
	30-04-2024
	CUMPLE

	Subcomponente/proceso 5
Seguimiento
	5.1
	Realizar seguimiento al cumplimiento de controles del mapa de riesgos de corrupción
	Informe 
	Control interno
	30-07-2024 
	CUMPLE




4.2 SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES

Facilita el acceso a los servicios que brinda la administración pública, y les permite a las entidades simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los trámites existentes, acercando el ciudadano a los servicios que presta el Estado, mediante la modernización y el aumento de la eficiencia de sus procedimientos.

LINEAMIENTOS GENERALES.

Identificación de Tramites:
· Trámites para el acceso y utilización de los servicios. 
· Localización de los servicios y pacientes en hospitalización y observación. 
· Horarios de atención.  
· Normatividad vigente y situación actual del Sistema General de Seguridad Social en Salud y Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad.
· Solicitud de Autorización de servicios a EAPB

Beneficios de la Implementación de las Fases de racionalización:
· Trámite y gestión de inquietudes, sugerencias, quejas, reclamos y planes de mejora a través de los siguientes medios: Instalación de buzones, Recepción en forma personalizada, o vía telefónica Aplicación de encuestas de satisfacción al usuario y Utilización correo virtual o certificado. 
· Trámites de reubicación de usuarios.
· Trámites de remisión de usuarios a servicios de mayor complejidad.
· Trámites de medicina legal.
· Trámites para atención pacientes dentro del sistema de vigilancia en violencia intrafamiliar.
· Trámites de solicitud de historias clínicas.
· Respuesta a requerimientos administrativos de entes Municipales y Departamentales.
· Consolidación y reporte de indicadores.

Experiencias Exitosas en Materia de Racionalización de Tramites:

· Acceso a los servicios de atención ambulatoria: 

· Se reorganizo y estandarizo el proceso y actividades propias del servicio de asignación de citas.  
· Se reubicaron ampliaron medios para acceder a los servicios para reducir los tiempos de espera al momento de solicitar citas.
· Se estableció la fila preferencial para gestantes, niños menores de tres años y adultos mayores.



· Modernización en el servicio de comunicaciones:

· Se cuenta con un Call center y extensiones en las oficinas de las diferentes áreas y línea directa de atención al usuario.
· Se adelantó el proceso de conectividad con los centros de salud adscritos a la red de servicios de salud de la Institución, permitiendo el manejo en tiempo real de todos los servicios.

· Evaluación de satisfacción al usuario:  
 
· Se realizaron cambios significativos a la encuesta de satisfacción al usuario teniendo en cuenta el resultado de la vigencia anterior.   
· Se implementó la recepción y gestión de peticiones y reclamos a través de la página web.

· Reunión Asociación de Usuarios:

Se programan reuniones con la asociación de usuarios permitiendo un mayor acercamiento de la Alta Gerencia con los usuarios, permitiendo a unos y a otros exponer sus insatisfacciones y en forma conjunta analizar los procedimientos a seguir para mejorar la prestación de servicios en la Institución.
BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS FASES DE LA RACIONALIZACIÓN:

· Se reduce el tiempo de espera en los servicios que se prestan de manera permanente y que presentan mayor congestión.
· Se reducen trámites de atención y se preserva la confidencialidad de la historia clínica.
· Se aumenta el indicador de satisfacción de los usuarios.
· Se racionaliza y distribuye equitativamente la asignación de citas.
· Se establecen planes de mejoramiento con respecto a las inquietudes, sugerencias y quejas de los usuarios.
· La Coordinación con entes municipales para la atención de los pacientes dentro del sistema de vigilancia en violencia intrafamiliar beneficia a los usuarios porque se agilizan los trámites de su atención y preservan su confidencialidad.


	PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACIÓN
	

	
N°
	
NOMBRE DEL TRÁMITE, PROCESO O PROCEDIMIENTO
	
TIPO DE RACIONALIZACIÓN
	
ACCIÓN ESPECÍFICA DE RACIONALIZACIÓN
	
SITUACIÓN ACTUAL
	DESCRIPCIÓN DE LA MEJORA A REALIZAR AL TRÁMITE, PROCESO O PROCEDIMIENTO
	BENEFICIO AL CIUDADANO Y/O ENTIDAD
	
DEPENDENCIA RESPONSABLE
	FECHA REALIZACIÓN
	ESTADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	INICIO
dd/mm/aa
	FIN
dd/mm/aa
	

	
1
	Tramites 
	administrativa
	Procedimentar internamente los tramites 
	No está documentado
	Estructurar procedimiento bajo parámetros del SIC
	Estandarizar actividades, formatos y herramientas
	Coordinador SIAU
	03/02/2025
	11/04/2025
	CUMPLE





4.3 TERCER COMPONENTE: RENDICIÓN DE CUENTAS.

La rendición de cuentas es una expresión de control social, que comprende acciones de petición de información y de explicaciones, así como la evaluación de la gestión, y que busca la transparencia de la gestión de la E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA, para lograr la adopción de los principios de Buen Gobierno. Más allá de ser una práctica periódica de audiencias públicas, la rendición de cuentas a la ciudadanía debe ser un ejercicio permanente que se oriente a afianzar la relación empresas – ciudadano. Por su importancia, se requiere que las entidades elaboren anualmente una estrategia de rendición de cuentas y que la misma se incluya en las estrategias del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano y de conformidad con el artículo 78 del Estatuto Anticorrupción todas las entidades y organismos de la Administración Pública deben rendir cuentas de manera permanente a la ciudadanía.

COMPONENTES:

· Información: Está dada en la disponibilidad, exposición y difusión de datos, estadísticas, indicadores, Informes, etc., de las funciones de la E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA y abarca desde la etapa de planeación hasta la de control y evaluación.

· Diálogo: Se refiere a la justificación de las acciones, presentación de diagnósticos e interpretaciones y las manifestaciones de los criterios empleados para las decisiones.

· Incentivos o sanciones: Son las acciones que refuerzan los comportamientos de los servidores públicos hacia la rendición de cuentas; así mismo, los medios correctivos por las acciones de estímulo por el cumplimiento o de castigo por el mal desempeño.

LA RENDICIÓN DE CUENTAS, CONSIDERACIONES:

Se estructura como un proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos, metodologías, estructuras, prácticas y resultados mediante los cuales, las entidades de la administración pública del nivel nacional y territorial y los servidores públicos informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestión a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades públicas y a los organismos de control, a partir de la promoción del diálogo.

De otra parte se convierte en un instrumento que implica la obligación de informar y el derecho de ser informado, es un proceso permanente y una relación de doble vía entre la E.S.E. y los ciudadanos y los actores interesados en los resultados y en la gestión pública.

RUTA DE LA RENDICIÓN DE CUENTAS:
	Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano
	

	Componente 3: Rendición de cuentas
	

	Subcomponente
	Actividades
	Meta o producto
	Responsable
	Fecha programada
	ESTADO

	Subcomponente 1
Información de calidad y en lenguaje comprensible
	1.1
	Determinar los canales para comunicar e informar sobre la rendición de cuentas institucional
	Listado de canales
	Comunicaciones 
	28/02/2025
	CUMPLE

	
	1.2
	Estructurar información clara y en lenguaje comprensible para los grupos de interés sobre la gestión de la vigencia
	Informe de la gestión
	Jefe de planeación 
	15/03/2025
	CUMPLE

	
	1.3
	Ejecutar rendición de cuentas
	Informe de ejecución 
	Gerente- Jefe de planeación
	12/04/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 2
Diálogo de doble vía con la ciudadanía y sus organizaciones
	2.1
	Responder a las preguntas generadas durante la rendición de cuentas y posteriores sobre el tema
	Informe de respuestas
	Jefe de planeación 
	10/04/2025
	CUMPLE

	
	2.2
	Realizar acta de preguntas y respuestas y publicar en página web
	Acta publicada
	Jefe de planeación
	18/04/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 3
Incentivos para motivar la cultura de la rendición y petición de cuentas
	3.1
	Realizar convocatorias a partes interesadas sobre el ejercicio de rendición de cuentas en los diferentes medios de comunicación
	Informe de la ejecución de la convocatoria
	Comunicaciones
	10/03/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 4
Evaluación y retroalimentación a la gestión institucional
	4.1
	Evaluar el ejercicio de rendición de cuentas 
	Informe de ejecución y evaluación de resultados
	Jefe de planeación
	10/07/2025
	CUMPLE

	
	4.2
	retroalimentar el ejercicio de rendición de cuentas 
	Socialización 
	Jefe de planeación
	10/08/2025
	CUMPLE




4.4 CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO.

Este componente será una estrategia implementada por la Institución, la cual busca mejorar la calidad y accesibilidad de los trámites y servicios prestados con el fin de satisfacer las necesidades de la ciudadanía.



DESARROLLO INSTITUCIONAL PARA EL SERVICIO AL CIUDADANO:

· Definir y difundir el portafolio de servicios de la entidad.

· Implementar y optimizar procedimientos internos que soportan la entrega de trámites y servicios al ciudadano, procedimientos de atención a peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de acuerdo con la normatividad.

· Medir la satisfacción del ciudadano en relación con los trámites y servicios que presta la institución.

· Identificar necesidades, expectativas e intereses del ciudadano para gestionar la atención adecuada y oportuna.

· Colocar a disposición de la ciudadanía en un lugar visible información actualizada en relación a: Derechos de los usuarios y medios para garantizarlos, descripción de los procedimientos, trámites y servicios de la institución, tiempos de entrega de cada trámite o servicio, requisitos e indicaciones necesarios para que los ciudadanos puedan cumplir con sus obligaciones o ejercer sus derechos, horarios y puntos de atención, dependencia, nombre y cargo del servidor a quien debe dirigirse en caso de una queja o un reclamo.

· Establecer procedimientos, diseñar espacios físicos y disponer de facilidades estructurales para la atención prioritaria a personas en situación de discapacidad, niños, niñas, mujeres gestantes y adultos mayores.


AFIANZAR LA CULTURA DE SERVICIO AL CIUDADANO EN LOS SERVIDORES PÚBLICOS.

· Desarrollar las competencias y habilidades para el servicio al ciudadano en los servidores públicos, mediante programas de capacitación y sensibilización.

· Generar incentivos a los servidores públicos de las áreas de atención al ciudadano.


FORTALECIMIENTO DE LOS CANALES DE ATENCIÓN.

· Establecer y difundir nuevos canales de atención que permitan la participación ciudadana.
· Implementar protocolos y guías de atención al ciudadano.
· Adecuar los espacios físicos de acuerdo con la normativa vigente en materia de accesibilidad y señalización.
· Integrar canales de atención e información para asegurar la consistencia y homogeneidad de la información que se entregue al ciudadano por cualquier medio.

	Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano
	

	Componente 4: Atención al ciudadano
	

	Subcomponente
	Actividades
	Meta o producto
	Responsable
	Fecha programada
	ESTADO

	Subcomponente  1   Estructura administrativa y Direccionamiento estratégico
	1.1
	Implementar la política de Atención al ciudadano
	Informe de implementación
	Coordinador SIAU
	30/06/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 2 Fortalecimiento de los canales de atención
	2.1
	Socializar al comité de gestión y desempeño el resultado del autodiagnóstico de la NTC 6047
	Acta de comité
	Coordinador SIAU
	30/03/2025
	CUMPLE

	
	2.2
	Capacitar a los servidores en el uso del Centro de Relevo, para garantizar la accesibilidad de las personas sordas a los servicios de la entidad.
	Convenios firmados
	Coordinador SIAU
	30/06/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 3
Talento Humano
	3.1
	Aplicar un sistema de incentivos no monetarios, para destacar el desempeño de los servidores en relación con el servicio prestado al ciudadano.
	Sistema estandarizado
	Coordinador SIAU- coordinador TH
	30/06/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 4
Normativo y procedimental
	4.1
	Incorporar en el procedimiento interno de mecanismos para dar prioridad a las peticiones presentadas por menores de edad y aquellas relacionadas con el reconocimiento de un derecho fundamental.
	Procedimiento avalado
	Coordinador SIAU y coordinador gerencia comercial
	30/03/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 5
Relacionamiento con el ciudadano
	5.1
	Caracterizar a los ciudadanos - usuarios - grupos de interés y revisar la pertinencia de la oferta, canales, mecanismos de información y comunicación empleados por la entidad.
	caracterización
	Coordinador SIAU
	30/10/2024
	CUMPLE

	
	5.2
	Capacitar a los grupos de valor e interés en el uso de los medios digitales dispuestos para acceder a la oferta institucional y para interactuar con la entidad, en temáticas como acceso a información publicada en la sede electrónica; uso de canales de atención virtual; gestión de PQRSD a través de la sede electrónica; acceso a trámites y servicios digitales dispuestos por la entidad a través de su sede electrónica; participación en la gestión institucional a través de medios digitales; entre otras. 
	Actas de capacitación
	Coordinador SIAU
	Mensual a partir de febrero
	CUMPLE

	
	5.3
	Implementar en la sección de atención y servicios a la ciudadanía el acceso a la encuesta de satisfacción del usuario

	Sección ajustada
	Coordinador SIAU
	30/03/2025
	CUMPLE

	
	
	Modificar encuesta de satisfacción para medir la experiencia del usuario con respecto al uso de los tramites
	Encuesta ajustada
	Coordinador SIAU
	20-02-2025
	CUMPLE



4.5 QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA (Estrategias de transparencia, Estado abierto, acceso a la información publica y cultura de legalidad)

La Gerencia de la E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA en cumplimiento a la Ley 1712 de 2014, de su Decreto Reglamentario No. 103 de 2015, el Decreto Único No. 1081 de 2015, y demás normas concordantes, publica en el link de “Transparencia y Acceso a la Información Pública” los requisitos mínimos exigidos, y a la cual no se le ha realizado seguimientos.
Se tiene que debe dar cumplimiento a 158 requerimientos que exige la metodología, se espera que se cuente inicialmente con un primer seguimiento con corte a 31 de diciembre y luego se realicen seguimientos bimensuales para verificar su implementación y esperar llegar a por lo menos un 90% en su implementación 
Con estas actividades de cumplimiento normativo se contribuye en buena manera a que la comunidad usuaria de la E.S.E SANTIAGO DE TUNJA y demás personas interesadas tengan acceso fácil y oportuno a la información correspondiente a la Empresa Social del Estado.
Se contribuye de igual forma a que en ocasiones se genere desgaste administrativo ya que la comunidad realiza solicitudes de información, la cual accediendo por este medio la va a obtener, descongestionando el área Administrativa de la E.S.E.
Para dar cabal cumplimiento a esta Estrategia se requiere del compromiso decidido de todo el Equipo de Trabajo de la E.S.E SANTIAGO DE TUNJA a fin de que se publiquen de manera oportuna y periódica los diferentes ítems evaluados y requeridos por la norma.
Se divide en Transparencia Activa, que es “la obligación que tienen los sujetos obligados de divulgar proactivamente información pública. Esto quiere decir que se tiene la responsabilidad de publicar en los sitios de internet, al menos unos mínimos de información, pero con el paso del tiempo y de acuerdo a las funciones que tenga cada sujeto obligado, deberá exponerse cada vez más información que sea de interés para los ciudadanos y sus usuarios”. Y transparencia Pasiva, si la información que necesitamos no se encuentra publicada en las páginas de Internet de los sujetos obligados, podemos entonces acudir al canal de Transparencia Pasiva, es decir, podemos pedir información a través de una solicitud de acceso a información pública a través de cualquier medio, la cual será respondida en los términos dispuestos en el artículo 26 de la Ley 1712 de 2014.

	Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano
	

	Componente 5: Transparencia y Acceso de la Información
	

	Subcomponente
	Actividades
	Meta y producto
	Indicadores
	Responsable
	Fecha programada
	ESTADO

	Subcomponente 1 Lineamientos de Transparencia Activa
	1.1
	Publicación de información mínima obligatoria sobre la estructura  ley 1712 de 2014 art 9
	Información publicada en sitio web
	100%
	Jefe de planeación, líder gerencia de la información y coordinadores de procesos
	30/07/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 2 Lineamientos de Transparencia Pasiva
	2.1
	Estandarizar procedimiento para la gestión de solicitudes de información.
	Procedimiento estandarizado
	Procedimiento estandarizado
	Coordinador SIAU
	30/05/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 3 Elaboración los Instrumentos de Gestión de la Información
	3.1
	Culminar el proceso de inscripción de las Tablas de Retención Documental de la entidad.
	Proceso culminado ante el AGN
	100% 
	Coordinador gestión documental
	15/05/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 4 Criterio Diferencial de Accesibilidad
	4.1
	Generar la necesidad de carteleras y medios informativos para usuarios incluyendo la población con criterio diferencial de accesibilidad
	Acta de comité
	Necesidades definidas
	Coordinador SIAU
	30/03/2025
	CUMPLE

	Subcomponente 5 Monitoreo del Acceso a la Información Pública
	5.1
	Realizar seguimiento al cumplimiento en la Implementación de la Ley de Transparencia en la página web
	Informe de cumplimiento a la publicación de documentos en la web 
	100%
	Jefe de control interno
	15/10/2025
	CUMPLE



5. [bookmark: _Toc504450323]MONITOREO Y REVISIÓN DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN 

El Monitoreo y Revisión del cumplimiento de las acciones y actividades plasmadas en el presente Plan Anticorrupción es resorte exclusivo de los responsables de la ejecución de las Actividades plasmadas en el mismo y para lo cual deben implementar la Cultura del Autocontrol y la Autoevaluación, a su vez entregarán la información correspondiente a los avances con análisis de los indicadores propuestos de forma cuatrimestral a la Oficina de Control Interno para la revisión y generación de informes de avance y ejecución de acuerdo a lo programado.
6. [bookmark: _Toc504450324]SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN

Corresponde a la Oficina de Control Interno realizar el seguimiento y evaluación al cumplimento de las acciones plasmadas en el PAAC 2024 en periodos cuatrimestrales así:

	No. de Seguimiento
	Fecha de Corte del Seguimiento
	Fecha de Entrega de información por parte de los responsables
	Publicación Informe de Seguimiento
	Responsables

	1
	Abril 30 
	Mayo 4
	Dentro de los diez primeros días del mes de mayo 
	Jefe de Control Interno

	2
	Agosto 31
	Septiembre 5
	Dentro de los diez primeros días del mes de septiembre
	Jefe de Control Interno

	3
	Diciembre 30
	Enero 05 2026
	Dentro de los diez primeros días del mes de enero
	Jefe de Control Interno





                                              Conclusiones (Control Interno)
1. Estructura metodológica y alineación normativa: El PAAC integra los componentes exigidos (gestión del riesgo de corrupción, racionalización de trámites, rendición de cuentas, atención al ciudadano y transparencia), y se encuentra alineado con el marco normativo citado (Ley 1474 de 2011, Ley 1712 de 2014, Ley 1757 de 2015, Ley 1755 de 2015, MECI/MIPG). Esto evidencia un diseño formalmente consistente para la gestión preventiva y el fortalecimiento de la integridad institucional.
2. Cumplimiento operativo reportado: En las matrices de los componentes presentados, las actividades programadas aparecen con estado “CUMPLE”, lo que sugiere ejecución conforme a lo planeado y existencia de productos (informes, actas, procedimientos, publicaciones). Sin embargo, para control interno este resultado requiere validación por evidencia verificable (trazabilidad documental, enlaces publicados, actas, soportes de socialización y mediciones).
3. Gestión del riesgo de corrupción con enfoque general: El componente 1 describe adecuadamente conceptos (riesgo, causas, controles preventivos/correctivos, política y seguimiento cuatrimestral). No obstante, el mapa de riesgos presentado contiene enunciados relevantes, pero sin detallar controles específicos por riesgo, responsables por control, indicadores de efectividad y evidencias de ejecución, aspectos necesarios para medir madurez y efectividad real del tratamiento del riesgo.
4. Racionalización de trámites con avance puntual: Se evidencia una acción concreta de racionalización (procedimentales trámites bajo parámetros del SIC) con responsable definido (SIAU) y estado “CUMPLE”. Aun así, el componente se muestra limitado en alcance, dado que la naturaleza de trámites en salud exige un inventario completo, priorización por impacto y medición de tiempos/experiencia del usuario.
5. Rendición de cuentas estructurada y ejecutada: El componente 3 contiene ruta completa (información, diálogo, incentivos, evaluación/retroalimentación) con productos y fechas. Control interno destaca como factor positivo la inclusión de “preguntas y respuestas” y su publicación, y la fase de evaluación y retroalimentación; se recomienda robustecer la medición de resultados e impactos (participación, satisfacción, compromisos, plan de mejora).
6. Atención al ciudadano con enfoque de accesibilidad y experiencia: Se reportan acciones sobre NTC 6047, Centro de Relevo, caracterización, capacitación digital y encuesta de satisfacción. Se observa orientación hacia accesibilidad y mejora del servicio. Para control interno es clave consolidar un sistema de indicadores que evidencie mejoras (oportunidad de respuesta, satisfacción, reiteración de PQRSD, accesibilidad).
7. Brecha relevante en transparencia (seguimiento continuo): Aunque el componente 5 reporta actividades en “CUMPLE”, en el texto se indica que al link de Transparencia “no se le ha realizado seguimientos”, y que existen 158 requerimientos con expectativa de seguimiento bimensual y meta de implementación ≥90%. Esto configura una alerta de control: la entidad debe formalizar y evidenciar el seguimiento periódico, con resultados, hallazgos y planes de mejora.
8. Seguimiento institucional definido, pero exige disciplina de ejecución: El PAAC establece cortes cuatrimestrales y fechas de entrega/publicación. Para la vigencia, el corte “diciembre 30” y entrega “enero 05 de 2026” exige asegurar la oportunidad en publicación dentro de los primeros diez días de enero y la conservación de evidencias.
Recomendaciones (Control Interno de Gestión)
A. Recomendaciones transversales de fortalecimiento (toda la estrategia PAAC)
1. Fortalecer la trazabilidad de evidencias: Para cada actividad “CUMPLE”, consolidar un repositorio único (carpeta institucional) con: actas, listados, informes firmados, pantallazos o enlaces de publicación, procedimientos aprobados, registros de asistencia y soportes de divulgación. Esto facilita auditoría, evaluación independiente y requerimientos de entes de control.
2. Incorporar indicadores de resultado (no solo de producto): Complementar “informe/acta/procedimiento” con métricas como: reducción de tiempos de trámite, disminución de PQRSD repetitivas, cumplimiento de términos de respuesta, incremento de satisfacción, nivel de participación en rendición de cuentas, y avance porcentual real de ítems Ley 1712.
3. Asegurar articulación MIPG – Líneas de defensa: Formalizar en actas/comité que la primera línea (procesos) administra riesgos y ejecuta controles; la segunda línea (planeación/calidad/gestión del riesgo) define lineamientos y acompaña; y control interno (tercera línea) verifica, evalúa y emite recomendaciones, garantizando independencia.
4. Estandarizar formatos de seguimiento cuatrimestral: Diseñar una matriz institucional con campos mínimos: actividad, producto, evidencia, indicador, % avance, hallazgos, acciones correctivas, fecha de cierre, responsable y verificador. Esto evita reportes narrativos sin soporte y mejora la comparabilidad entre cortes.
B. Recomendaciones por componente
1) Gestión del Riesgo de Corrupción (Componente 1)
5. Detallar controles por riesgo y evaluar efectividad: Para cada riesgo del mapa (contratación, ERP, informes, auditorías, trámites, presupuesto, permisos en Dinámica Gerencial), definir:
· control preventivo/correctivo,
· responsable del control,
· periodicidad,
· evidencia esperada,
· indicador de efectividad (por ejemplo: % revisiones realizadas, hallazgos por verificación, incidentes detectados).
6. Priorización y análisis cuantitativo/cualitativo: Incorporar una matriz con probabilidad–impacto y clasificación (alto/medio/bajo) y dejar documentada la priorización para enfocar recursos en riesgos críticos (p. ej., contratación, acceso a sistemas, presupuesto).
7. Gestión de accesos a sistemas (Dinámica Gerencial): Formalizar un procedimiento de altas/bajas/perfiles, segregación de funciones, revisión periódica de usuarios y bitácoras, y evidencia de auditoría de accesos (reportes mensuales o bimensuales), dado el riesgo explícito de asignación de permisos sin perfil ni cargo.
2) Racionalización de Trámites (Componente 2)
8. Completar inventario y priorización de trámites: Además de “procedimental internamente”, elaborar un inventario integral de trámites y servicios al ciudadano, priorizado por: volumen, tiempos, quejas asociadas y riesgo de corrupción/colusión.
9. Medición de mejora: Implementar indicadores antes/después (tiempos de espera, oportunidad de respuesta, tasa de trámites resueltos en primer contacto, satisfacción del usuario) y publicar resultados trimestral o semestralmente.
3) Rendición de Cuentas (Componente 3)
10. Cerrar el ciclo con plan de mejora: Asegurar que la evaluación y retroalimentación se traduzca en un plan de mejora con compromisos, responsables y fechas; y que se publique junto con respuestas a preguntas, consolidando transparencia y control social.
11. Segmentación de grupos de interés: Ajustar contenidos y canales según grupos (usuarios, veedurías, asociaciones, EAPB, comunidad), garantizando lenguaje claro y evidencia de difusión.
4) Atención al Ciudadano (Componente 4)
12. Sistema integral de PQRSD: Reforzar el análisis periódico de PQRSD (tipología, causas raíz, reincidencia, tiempos de respuesta, acciones correctivas). Incorporar tableros de control para comité de gestión y desempeño.
13. Accesibilidad y enfoque diferencial: Mantener evidencia del uso de Centro de Relevo y ajustes razonables, verificando accesibilidad física y digital, con planes de cierre de brechas.
14. Encuesta de satisfacción orientada a experiencia: Asegurar que la encuesta ajustada mida experiencia por canal (presencial, web, call center), oportunidad, trato, claridad de información y facilidad del trámite; y que se socialicen resultados con acciones correctivas.
5) Transparencia y Acceso a la Información (Componente 5)
15. Formalizar el seguimiento periódico al link de Transparencia: Dado que el texto indica ausencia de seguimientos, implementar un plan bimensual con lista de chequeo basada en Ley 1712 y publicar resultados (cumplimiento, brechas, acciones de mejora). Control interno debe emitir informe de seguimiento con evidencia verificable.
16. Gestión de los 158 requerimientos: Construir una matriz de cumplimiento por ítem (responsable, estado, enlace, fecha de actualización) y una meta incremental para alcanzar ≥90%, con reportes al Comité de Gestión y Desempeño.
17. Calidad de la información publicada: Verificar vigencia, consistencia, completitud y facilidad de acceso (navegación web). No basta con “publicar”; se requiere que sea encontrable y actualizada.
C. Recomendación final de aseguramiento
18. Auditoría interna focalizada PAAC: Programar una auditoría interna (o verificación selectiva) sobre:
· evidencia de “CUMPLE” en componentes,
· efectividad de controles de riesgos críticos,
· cumplimiento real Ley 1712 (muestreo de ítems),
· tiempos de PQRSD y satisfacción,
· gestión de accesos a Dinámica Gerencial.
Esto permitirá pasar de cumplimiento formal a efectividad demostrable.
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