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	Para: DIRECION – DAFP (DEPARTAMENTO DE LA FUNCION PUBLICA)

	

	INFORME EJECUTIVO – MECI – JULIO A SEPTIEMBRE DE 2014

	SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

	AVANCES:

· Durante la vigencia de 2014, uno de los mayores avances que se realizó por parte del IDSN durante el periodo de evaluación fue la sostenibilidad de la Certificación por el SGC – MECI 1000:2005  y la NTCGP 1000:2009 por Icontec, para cuyo efecto se adelantaron entre otras, las siguientes acciones: Reactivación del Comité Coordinador de Control Interno, la designación del Representante de la Dirección para SGC-MECI en el Subdirector de Calidad y Aseguramiento, ajustes a los Comités de Calidad y MECI, la reactivación del grupo operativo SGC-MECI, las Auditorías Internas de Calidad y las necesarias capacitaciones.

· El IDSN en el propósito de continuar con una mejora continua, cuenta en su estructura con el recurso humano suficiente y con idoneidad profesional adecuadas para fortalecer las áreas con mayor demanda del servicio.

· En cuanto a la Gestión del Riesgo de la Institución se refiere, de conformidad con los Informes de Calidad y Cuatrimestrales de Control Interno, en el proceso del seguimiento al Mapa de Riesgo Institucional que se adoptó para la vigencia 2014, se detectaron sesenta y un (61) Riesgos institucionales del Sistema de Gestion de Calidad y de Corrupción, además cuenta con la correspondiente Matriz de Seguimiento, bajo la responsabilidad de cada líder de proceso. 

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

· En desarrollo del proceso de administración del Talento Humano se han realizado procesos de inducción, capacitación y evaluación del desempeño.
· Se cuenta con un Manual de Funciones  y de competencias laborales adoptado por el UDSN mediante la Resolución 115 de 21 de enero de 2013. En la instancia Revisión por la Dirección del 2014, se estableció como compromiso, la actualización del Manual de Funciones y el estudio de “cargas laborales”.
· El IDSN cuenta con el Plan Interno de Capacitación (PIC) aprobado en febrero de 2014, en el cual se definen las acciones a realizar para el desarrollo de los tres procesos que configuran: (i) Ingreso, el cual comprende los procesos de vinculación e inducción; (ii) Permanencia, en el que se inscriben los procesos de capacitación, evaluación del desempeño y Estímulos, (iii) retiro, situación generada por necesidades del servicio o por pensión de los servidores públicos.

· Programa de Inducción y Reinducción  realizado a los servidores vinculados a la entidad tiene un procedimiento de institucional de permanente acompañamiento por los Servidores de todas las dependencias.
· Se cuenta igualmente con los mecanismos legales establecidos de “evaluación de desempeño”. (Circular N° 065 de agosto 8 de 2014, del IDSN).

· La entidad adelanta procesos de encargos por meritocracia, igualmente dentro de las políticas de  bienestar social se tiene implementados el Plan de Incentivos y Bienestar para los Servidores Públicos.
COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO

Elemento: Planes, Programas y Proyectos:

· En desarrollo de la Normas Constitucionales y legales aplicables, el IDSN cuenta con el Plan Territorial de Salud adoptado; la Misión, Visión y programas institucionales adoptados, divulgados y socializados.
·   Planes, Programas y Proyectos adoptados y divulgados.
· El Manual de Funciones adoptado y en vigencia.
· Acuerdos de Gestión más destacados de los Gerentes Públicos.
· Cronogramas de los diferentes Comités de Trabajo.
· Se expidió oportunamente el POA 2014.
· El IDSN cuenta con indicadores de resultado y de producto, exigido en el Plan de Salud Territorial y alineados con la gestión institucional, tanto nacional como departamental.
· Igualmente, el IDSN está trabajando conjuntamente con la Gobernación de Nariño en el programa SINERGIA, en desarrollo del Decreto 1290 de 2014 del DNP.
· Se realizan seguimientos trimestrales y rendiciones de cuentas por la Dirección del IDSN
· En desarrollo del SGC, cada proceso o área en el IDSN realiza reuniones de Grupo Primario para el seguimiento de sus procesos de manera mensual (Circular Interna No. 21 de 2014)
· Los procesos cuentan con procedimientos actualizados y en revisión permanente.
· El Instituto permite espacios para las denominadas “Charlas Motivacionales” por cada dependencia para la socialización de los procedimientos respectivos (Circular Interna 005 de 2014)


	DIFICULTADES:

· La alta dirección del IDSN tiene plena convicción de la necesidad de establecer, documentar, implementar, mantener y fortalecer el Sistema de Control Interno mejorando continuamente su eficacia, eficiencia y efectividad.

· Si bien se tiene documentado el Mapa de Riesgos  Institucional, se hace necesario fortalecer este proceso a partir de nuevas capacitaciones, evaluaciones y visiones del talento humano sobre cada proceso que tiene a su cargo el mantenimiento de este procedimiento para el periodo 2014. 

· A pesar de que se tiene las herramientas y la formación adecuada para el auto - examen, la cultura de lo público significa la toma de conciencia y la capacidad de análisis de datos para implementar acciones de mejoramiento y generar el autocontrol, susceptible de supervisión y/o de evaluación.

Sin embargo, aunque los procesos tienen establecidos indicadores, se requiere fortalecer la revisión sistemática y periódica de los mismos con miras a responder a las necesidades reales en tiempo real de medición de la gestión institucional, y a su seguimiento  para la toma de decisiones.



	SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

	AVANCES:

· Este módulo busca agrupar los parámetros de control que orientan al IDSN hacia el cumplimiento de su visión, misión, objetivos, principios, metas y políticas al igual que los aspectos que permiten el desarrollo de la gestión dentro de los que se encuentran: Talento Humano, planes, programas, proyectos, procesos, indicadores, procedimientos, recursos, y administración de los riesgos.
COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Elemento: Políticas de Administración del Riesgo:

· Se cuenta con procedimiento, guía de administración del riesgo y una política socializada.
Elementos: Identificación del Riesgo:

· Se cuenta con un Mapa de Riesgo de construcción colectiva, integral por Procesos que considera: Riegos Operacionales y Riesgos de Corrupción.   
· Se tiene claro que son las condiciones internas y del entorno, las que pueden generar eventos que originan oportunidades o afectan negativamente el cumplimiento de la misión y objetivos de la institución.
· La identificación de los riesgos se realiza a nivel del Componente de Direccionamiento Estratégico, identificando las causas con base en los factores internos o externos a la entidad, que pueden ocasionar riesgos que afecten el logro de los objetivos.

Elemento: Análisis y Valoración del Riesgo

· Señala la doctrina del DFP que, “….el análisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia del mismo y sus consecuencias.
· “Por Probabilidad: se entiende la posibilidad de ocurrencia del riesgo; 
· “Por Impacto: se entienden las consecuencias que puede ocasionar.

· “Calificación del riesgo: se logra a través de la estimación de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto.

· “Evaluación del Riesgo: permite comparar los resultados de la calificación del riesgo.
· “Controles: documentos u otros soportes establecidos que evidencien  el seguimiento a los riesgos.
· “La valoración del riesgo: es el producto de confrontar los resultados de la evaluación del riesgo con los controles identificados, esto se hace con el objetivo de establecer prioridades para su manejo y para la fijación de políticas.
· “Las Oficinas de Control Interno: podrán verificar desde la evaluación y seguimiento, que los líderes de los proceso adelanten acciones para identificar los riesgos, y se revisen periódicamente los riesgos identificados. Para la fecha del presente informe se encuentra cerrado el Mapa de Riesgos 2013 y en evaluación del Mapa de Riesgos 2014.”


	DIFICULTADES:
· Es una necesidad inminente y de primer orden fortalecer por cada uno de los dueños de los procesos la entrega de indicadores en los tiempos establecidos. Si bien se tiene diseñado los procedimientos para la recepción y transmisión de la información, es necesario fortalecer dispositivos que permitan realizar el seguimiento de los mismos.

· Fortalecer los elementos indicadores y hacer mayor divulgación del Manual de Operación, realizar revisión periódica y sistemática de los indicadores.

· Falta de concientización de la importancia de reportar de manera periódica y sistematizada los indicadores de procesos para alimentar la herramienta SIMU. Para que la misma se convierta en un insumo de alta dirección en la toma de decisiones.

· La baja cultura de manejo de información sistematizada, vía correo electrónico, intranet, internet, lo cual permitiría una información más rápida e inmediata.

	SISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

	AVANCES:

Agrupa los parámetros que garantizan la valoración permanente de los resultados de la entidad, a través de sus diferentes mecanismos de verificación, evaluación y seguimiento.

COMPONENTE AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL

Elemento: Autoevaluación de control y Gestión:

· Se realizan evaluaciones directas de los procesos a través de las Auditorías Internas de Calidad que realizan los funcionarios o Grupos Primarios de Calidad, que se asimilan a talleres de autoevaluación, Auditorías que tienen un alcance muy superior a las encuestas y/o talleres. 

· Se cuenta con la evaluación al MECI por parte de la Oficina de Control Interno (Informe Anual y  Cuatrimestrales)

· Se deben realizar actividades de sensibilización a los servidores sobre la cultura de la autoevaluación.

· Se cuenta con el informe de seguimiento de procesos y el monitoreo SIMU.

· La Oficina de Control Interno podrá realizar evaluación y seguimiento para verificar que en la entidad se realizan autoevaluaciones y que se cuenta con herramientas para su adecuada realización.


	DIFICULTADES

· Se hace necesario fortalecer por parte de los Auditores Internos la identificación de los hallazgos, determinar que estén acordes con los referenciales que establece la norma y, por parte, de los Auditados realizar y determinar claramente las causas que originan los hallazgos para formular los Planes de Acción. 

· Mejorar la oportunidad en el cumplimiento de la realización de las Auditorías Internas  acorde con el Plan de Auditorias y entrega de documentos.

· No existe un seguimiento continuo por parte de los líderes de los procesos, a los Planes de Mejoramiento por Procesos.


	ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	AVANCES:
· Se observa fortalezas en el Sistema de Control Interno, esencialmente en el estilo del ambiente de control y compromiso de la Alta Dirección, para la realización periódica de los seguimientos y los controles respectivos. 

· De acuerdo al Decreto 943 de Mayo 21 de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno – MECI, en el cual se determinan las generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un sistema de Control Interno en el Instituto Departamental de Salud de Nariño – IDSN.



	La actualización se desarrollará de acuerdo a las siguientes fases:

· Fase 1: Conocimiento.

· Fase 2: Diagnostico.
· Fase 3: Planeación de la Actualización.

· Fase 4: Ejecución y Seguimiento.
· Fase 5: Cierre.


	RECOMENDACIONES

	· Continuar con el proceso de inclusión, sensibilización y capacitación del talento humano a fin de hacer sostenible y eficientes en el tiempo estos dos sistema (SGC-MECI)
· Fortalecer los procesos de Auditorías Independientes e Internas de seguimiento y control de riesgos y cumplimiento de indicadores.
· Fortalecer los procesos de conocimiento y apropiación de la Carta de Valores, el Código de Ética y el Código de Buen Gobierno a fin de alcanzar el compromiso y pertinencia plenas con el Instituto de los servidores Públicos vinculados al IDSN.

· Desarrollar oportunamente las Auditorías Internas de Calidad para 2014, con el propósito de que sean socializadas, entendidas mejoradas con los Jefes de cada dependencia y establecer fechas de ejecución, para que estas no se alteren con las demás actividades institucionales.

· Realizar seguimientos periódicos a la Gestión del Riesgo e Indicadores de Gestión de la Calidad, es conveniente que el Líder de cada proceso reporte los primeros días de cada mes, según corresponda, el resultado de sus indicadores y su gestión.

· Programar jornadas de capacitación y actualización en SGC-MECI para todos los Servidores Públicos vinculados al IDSN, continuar con las reuniones de socialización y capacitación periódicas para personal nuevo y antiguo.
· Generar cumplimiento de compromisos, coherencia y complementariedad entre las herramientas gerenciales de las entidades públicas: i) el Sistema de Desarrollo Administrativo que centra su propósito en el mejoramiento permanente y planeado para la buena gestión y uso de los recursos y del talento humano en las entidades de la Administración Pública (Ley 489 de 1998) y ii) el Sistema de Gestión de Calidad (Ley 872 de 2993)   que se enfoca a dirigir y evaluar el desempeño institucional, en términos de satisfacción social con el suministro de productos y/o con la prestación de servicios a cargo de las entidades, la satisfacción del cliente, y el mejoramiento de las entidades, y el Sistema de Control Interno que se orienta a la configuración de estructuras de control de la planeación, de la gestión, de la evaluación y seguimiento para lograr que las entidades cumplan los objetivos institucionales propuestos y que se contribuya a la consecución de los fines esenciales del Estado. “Este Modelo concibe el MECI como su herramienta de seguimiento y Evaluación, aprovechando que éste proporciona la estructura básica para evaluar la estrategia, la gestión y los propios mecanismos de evaluación del proceso administrativo.”  (Pág. 14 Manual Técnico MECI)
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Jefe Oficina de Control Interno
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Proyectó:
Clemente Rene Martínez M.



Profesional de Apoyo OCIG



COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR


