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	INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO 2014  Y SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD NTGP 1000:2009 DEL IDSN
	Fecha
	Informe  

	
	Día
	Mes
	Año
	

	
	26
	02
	2015
	N° 01

	DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA (DAFP)


	INFORME EJECUTIVO ANUAL DE EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD NT GP 1000:2009

FUNDAMENTADO EN EL “MANUAL TECNICO DEL MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO PARA EL ESTADO COLOMBIANO MECI- 2014” Y EN LA RESOLUCION 
N° 3238 DE OCTUBRE 09 DE 2014 DEL IDSN, 
“por la cual adopta la actualización del MECI”
1. Objetivo: Elaborar el Informe Ejecutivo Anual del estado del Sistema de Control Interno (SCI) y del seguimiento al Sistema de Gestión de Calidad (SGC) NTC GP 1000:2009 del IDSN vigencia 2014, fundamentado en el Decreto 1027 de 20117 y en el “Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno del IDSN MECI - 2014.”
2. Alcance: La evaluación tuvo en cuenta: la información relevante relacionada con el desarrollo de cada uno de los elementos del MECI suministrada por los líderes de los procesos en la Evaluación del MECI por Dependencias; los informes de Auditorías de Control Interno, las Auditorías de Gestión de la Calidad y las practicadas por los entes de control; los resultado de las actividades de autoevaluación realizadas en la vigencia; los informes de gestión de los procesos; los resultados de indicadores de gestión (Matriz SIMU); otros informes presentados por la Oficina de Control Interno; la información relacionada con la fase de cierre en el marco de la actualización del MECI, las Actas de Revisión por Dirección del Sistema de Gestión de la Calidad y el seguimiento al SGC.
3. Clientes: Los clientes de la evaluación son el Ministerio de Salud y la Protección Social, la Gobernación de Nariño, la Alta Dirección del IDSN, el Departamento Administrativo de la Función Pública, las áreas encargadas de desarrollar los elementos del MECI, y la población objetivo del Departamento de Nariño, en general.    

4. Equipo de trabajo: La encuesta de “Evaluación Independiente” estuvo a cargo del Jefe de la Oficina de Control Interno, Harold Vallejo Calderón y la profesional Paola Viteri Salazar, la “Evaluación al Seguimiento del SGC NTCGP 1000”, estuvo a cargo de Javier Andrés Ruano, Delegado por la Alta Dirección del IDSN ante el MECI – SGC y las profesionales Dehisy Tovar Castillo y María Antonia Cabrera Insuasty del SGC.   
ESTRUCTURA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO 2014
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     MÓDULO DE CONTROL DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
               COMPONENTE TALENTO HUMANO


          Elemento Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos.



          Elemento Desarrollo del Talento Humano



  COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO



         Planes, Programas y Proyectos


              Elemento Modelo de Operación por Procesos



         Elemento Estructura Organizacional



         Elemento Indicadores de Gestión



         Elemento Políticas de Operación




  COMPONENTE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO



         Elemento Análisis y Valoración del Riesgo



         Elemento Políticas de Administración del Riesgo



         Elemento Identificación del Riesgo
     MÓDULO DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO


         COMPONENTE AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL



         Elemento Autoevaluación del Control y Gestión



         COMPONENTE AUDITORÍA INTERNA



         Elemento Auditoría Interna


              COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

EJE TRANSVERSAL: INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
CRITERIOS DE EVALUACIÓN

· Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.  
· Decreto 1826 de 1994, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993.  
· Decreto 2145 de 1999, por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administración Pública del Orden Nacional y Territorial y se dictan otras disposiciones.  
· Decreto 1027 de 2007, por el cual se modifica la fecha de entrega del Informe Ejecutivo Anual de Evaluación del Sistema de Control Interno.  
· Decreto 943 de mayo 21 de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno MECI – 2014.
· Resolución 3238 de octubre 09 de 2014 expedida por el IDSN
· Circular Externa 100-001 de 2015, del Departamento Administrativo de la Función Pública, sobre Presentación del Informe Ejecutivo Anual de Control Interno, a través de la Evaluación y Seguimiento al Sistema de Control Interno y al de Gestión de la Calidad NTC GP1000.   
· Cuestionarios diseñados por el Departamento Administrativo de la Función Pública, para determinar la implementación y desarrollo del MECI.  
ANTECEDENTES
La adopción de la actualización del MECI 2014, por parte del IDSN se realizó de conformidad con la Ley y la reglamentación vigentes. Los fundamentos establecidos por los Artículos 209 y 269 de la Constitución Nacional que son desarrollados por la Ley 87 de 1993 y, recientemente por el Decreto 943 de mayo 21 de 2104 "Por el cual se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno –MECI-“, disposición normativa que fue adoptada conjuntamente con el “Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano” y por el IDSN mediante la Resolución 3238 de 2014, que adoptó la actualización del MECI 2014, el que se constituye en un instrumento Gerencial y de Gestión que permitirá el cumplimiento de los objetivos fijados por el IDSN dentro del desarrollo de las funciones institucionales y el mejoramiento continuo, así como la calificación del ejercicio del Control Interno con el propósito de garantizar la eficiencia, eficacia, transparencia y efectividad en el cumplimiento de sus funciones por parte de todos sus Servidores Públicos del Instituto.

Desde la expedición del MECI 1000:2005, como lo señala la parte motiva del Decreto 943 de 2014: “….han transcurrido 9 años, en los que las entidades han realizado acciones para su implementación y evidenciado acciones de mejora de fortalecimiento del Sistema de Control Interno en el País.”, por su parte el IDSN, además de la adopción de la implementación oportuna del MECI 2014, ha obtenido la certificación por parte del Icontec en ISO 9001:2008 y en la NTC GP 1000:2009.
METODOLOGIA

De conformidad con el instructivo “Informe Ejecutivo Anual de Control Interno Vigencia 2014” el reporte se efectuará en el Aplicativo autorizado por el DAFP, con la siguiente información:  

Datos Entidad

•Se actualizarán los datos del IDSN y se diligenciará la información correspondiente al fenecimiento y resultados de las auditorías realizadas por la Contraloría Departamental de Nariño 2013.

Caracterización  

•Se diligenciará la información relacionada con la composición de la Oficina de Control Interno.

Adopción de la Actualización del MECI 2014
Se diligenciará la información relacionada con el proceso de adopción de la actualización del MECI 2014 en el IDSN

Encuesta MECI

•Se diligenciarán las encuestas, utilizando la información relevante relacionada con cada uno de los “Elementos del MECI” (instructivo DAFP - 2014)

Encuesta Sistema Gestión Calidad

•Se diligenciará la información correspondiente al estado del Sistema de Gestión de Calidad en el IDSN a partir de las Actas del procedimiento “Revisión por Dirección.” (instructivo DAFP - 2014)

Encuesta Fases Decreto 943/14

Se diligenciará la información relacionada con el cumplimiento frente a la adopción de la actualización del MECI mediante la Resolución 3238 octubre 09 de 2014, del IDSN (Decreto 943 de 2014 -instructivo DAFP)

Certificación

El aplicativo DAFP generará la certificación del reporte una vez se haya DILIGENCIADO la totalidad de la encuesta MECI y el Representante Legal haya ENVIADO el Informe. 
Para la adopción de la actualización del MECI 2014, el IDSN cumplió la fase de fortalecimiento las que contienen las acciones mínimas a adelantar y que serán realizadas con el fin de evidenciar la transición de la versión anterior del Modelo, a esta versión actualizada. “Estas fases no son necesariamente secuenciales, y podrán ser realizadas según la priorización que efectúen las entidades”, de esta manera se podrán llevar a cabo diferentes actividades de distintas fases al mismo tiempo, con el fin de optimizar los recursos de los que dispone el IDSN.
Conjuntamente, los equipos MECI – SGC, bajo el direccionamiento del Delegado de la Dirección al MECI y al SGC, además con el acompañamiento, apoyo, verificación y evaluación por parte de la Oficina Asesora de Control Interno de Gestión, se desarrolló el proceso de adopción de la actualización del MECI contenido en la Resolución 3238 de 2014 y en el Documento “Lineamientos para la actualización, adopción, armonización y desarrollo del Modelo Estándar de Control Interno - MECI 2014 con el SGC del IDSN”, publicado en diciembre 19 de 2014 y, parametrizado en la “Matriz para la actualización y adopción del MECI del IDSN”, con el siguiente orden y contenidos:

1. Fase de Conocimiento: 
En esta fase, tanto la alta Dirección como el Jefe de la Oficina de Control Interno durante el espacio: “Charlas Motivacionales” las que se realizan todos los días lunes del año, se adelantan diversas conferencias y diálogos de capacitación con la totalidad de Servidores Públicos de planta y contratistas del IDSN, entre otros temas, el referido al Decreto 943 de 2014, el “Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano” en desarrollo de la fase de conocimiento con el fin de comprender la dimensión de los cambios que se realizan, y efectuar las sensibilizaciones necesarias al interior del Instituto, para que los servidores públicos conozcan de manera general la actualización del Modelo.

2. Fase de Diagnóstico: 
A partir de la información obtenida en las Auditorías Internas de Calidad, en las encuestas de Evaluación por Dependencia e Informes de diverso orden, fase en la cual el IDSN identificó y priorizó sus necesidades y los principales cambios requeridos para el proceso de actualización del MECI y realizó una autoevaluación con respecto al estado del sistema en la actualidad, con el propósito de establecer lo que se ha adelantado en la implementación, y lo que debe ser creado, modificado o eliminado según sea el caso. Para tal efecto, se empleó el formato de autoevaluación autorizado y se identificaron los productos mínimos de cada uno de los elementos, actividad que fue ejecutada por el responsable del proceso involucrado. La evaluación y revisión al cumplimiento de esta fase la cumplió la Oficina de Control Interno del IDSN.

3. Fase de planeación de la actualización: 
El IDSN realizó un listado de actividades, producto del diagnóstico realizado utilizando el anexo 5 del Manual priorizando las acciones requeridas y haciendo recaer la responsabilidad sobre los cargos. 
4.- Fase de ejecución y Seguimiento: 
Mediante esta fase se llevaron a cabo las acciones definidas en el plan de actualización, y se realizaron los seguimientos necesarios para tomar los correctivos que permitieron llevar a cabo la actualización. 

5.- Fase de Cierre: 
En esta fase se dieron a conocer los resultados finales de la actualización, se mostraron los productos realizados, y se realizó un nuevo balance con el fin de efectuar una comparación con el diagnóstico inicial, que permitió evidenciar los cambios que se surtieron para la actualización del MECI. Así mismo, vienen realizando jornadas de actualización para garantizar que los servidores públicos del IDSN conozcan los cambios y comiencen su aplicación. 
6.- Fortalecimiento continuo del modelo: 
El IDSN establecerá políticas operativas y metodologías que propendan por el fortalecimiento continuo del Sistema, acompañadas de la interiorización de una cultura orientada hacia el control, materializada en el compromiso y disciplina por parte del nivel directivo y servidores de la entidad que contribuyan a su permanente mejoramiento, de tal forma que comparativamente, de año en año, se pueda apreciar la madurez en el mismo. 

Hipervínculo Matriz de Desarrollo para la Adopción de la Actualización del MECI. 


ESTRUCTURA DEL REPORTE AL DAFP
MÓDULO DE CONTROL DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN

Dentro de este Módulo de Control, se encuentran los componentes y elementos que permiten asegurar de una manera razonable, que la planeación y ejecución del IDSN tendrán los controles necesarios para su realización.

Uno de los logros fundamentales frente a este Módulo consiste en la existencia de un proceso de formación colectiva de una cultura organizacional del control a la gestión misional, de apoyo y de evaluación, en buena parte, como resultado de los procesos de Gestión de la Calidad y la idoneidad de los trabajadores del IDSN.
  COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

Este componente tiene como propósito establecer los elementos que le permitan al IDSN crear una conciencia de control y un adecuado control a los lineamientos y actividades tendientes al desarrollo del talento humano.

   Elemento acuerdos, compromisos y protocolos éticos

Productos mínimos:

Ejecución: Trabajo participativo para la actualización del Código de Ética y Buen Gobierno.
Productos: Resolución N° 3123 de 2014 por la cual se adopta el Código de Ética Buen Gobierno y Carta de Valores del IDSN, estrategias de socialización permanente.

Socialización por parte de la alta Directora a todos los Servidores Públicos del IDSN.

Nuevo Diagnostico

Se evidencia que se están desarrollando acciones para la ejecución de la actualización del Código de Ética y la Carta de Valores y se da cumplimiento a la Nueva Plataforma Estratégica del SGC.
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 mismo.

    Elemento Desarrollo del Talento Humano

Productos mínimos:

· Inducción para Ingreso: Para los procesos de vinculación e inducción; 
· Inducción para Permanencia: Se inscriben los procesos de capacitación, evaluación del desempeño y estímulos;
· Inducción para Retiro: Se informa sobre la situación generada por pensión de los servidores públicos. 
· Actualización del Manual de Funciones y Requisitos: Cumplimiento del Decreto 1785 de 2014 
· Inducción y Reinducción al Talento Humano: Verificada la evidencia en las Actas del Comité de Capacitación e Inducción y durante las “Charlas Motivacionales” que se realizan los días lunes de todas las semanas en la Auditorio del IDSN, entre las 8 AM y 10 AM.
· Se adoptó el “Plan de Bienestar Institucional” 
· Mediante Resolución N° 0282 del 5 de febrero del 2014, se adoptó el “Plan de Incentivos” para los empleados del IDSN, vigencia 2015.
· Se evidencia el cumplimiento del “Sistema de Gerencia Pública”, establecido en la Ley 909 de 2004 y configurado por esquemas de selección meritocrática.
Nuevo Diagnóstico

En construcción el nuevo “Plan Institucional de Capacitación” (PIC), se tendrá en cuenta la actualización del conocimiento del Talento Humano y las necesidades del IDSN, como insumos o herramientas más para la administración en la vigencia 2015.

Productos mínimos:     
El Manual de Funciones y Competencias Laborales adoptado por Decreto y socializado.

El Plan Institucional de Formación y Capacitación en proceso de ajuste.
El Programa de Inducción o Reinducción establecido.
Establecidos Programas de Bienestar Social (Artículos 70 y 75 del Decreto 1227 de 2005)
El Plan de Incentivos adoptado por medio de un acto administrativo.
Los formatos de Evaluación del Desempeño de acuerdo a la normatividad que aplica al IDSN.

Se realizan seguimientos periódicos a los cambios en la normatividad sobre la materia.
Al interior de los procesos y áreas, llevan a cabo ejercicios de autoevaluación
El IDSN cuenta con organizaciones de base como mecanismos útiles a los funcionarios para pronunciarse. En las jornadas de inducción y reinducción se socializan las políticas de talento humano del Instituto.
El Jefe de Control Interno realizó acciones de evaluación y seguimiento donde verificó:
· La idoneidad de los servidores nombrados, frente a lo requerido en el Manual de Funciones.
· Que el PIC se encuentra en proceso de ajuste a las necesidades de los servidores públicos y del Instituto.
· Que los programas de inducción y reinducción actualizan el conocimiento de los servidores públicos.
· Que los programas de bienestar social e incentivos, contribuyen a mejorar la calidad de vida laboral.
· La idoneidad y probidad del sistema de Evaluación del Desempeño 

Nuevo Diagnóstico

Documentos adoptados sobre los cuales se efectúa el seguimiento.
COMPONENTE  DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO

El Direccionamiento Estratégico del IDSN define la ruta organizacional que debe seguir una entidad para lograr sus objetivos institucionales y establecer su composición a través de cinco elementos: 
· Elemento Planes, Programas y Proyectos; 
· Elemento Modelo de Operación por Procesos; 
· Elemento Estructura Organizacional, Indicadores de Gestión; y 
· Elemento Políticas de Operación.

Elemento Planes, Programas y Proyectos:
Este elemento considera la planeación como un proceso dinámico y sistemático que le permite a las entidades públicas proyectarse a largo, mediano y corto plazo, de modo tal que se planteen una serie de programas, proyectos y actividades con la respectiva asignación de responsabilidades para su ejecución, que le sirvan para cumplir con su misión, visión y objetivos institucionales.

Referentes: Punto de partida para la construcción de la planeación, incluyen las metas de Gobierno establecidas en los Planes de Desarrollo Nacional, Decenal de Salud Pública, Departamental y Territorial de Salud de Nariño, las competencias normativas asignadas al IDSN y el marco fiscal.

Políticas de Desarrollo Administrativo: Conjunto de lineamientos que orientan al Instituto en el mejoramiento de su gestión para el cumplimiento de las metas institucionales y de gobierno, a través de la simplificación de procesos y procedimientos internos, el aprovechamiento del Talento Humano y el uso eficiente de los recursos administrativos, financieros y tecnológicos.

 Productos mínimos

· La misión y visión del IDSN adoptados y divulgados (Página Web, Cartillas, Correos electrónicos, Cartelera, Concursos, Actividades, entre otros.)
· El Plan Territorial de Salud (PTS) del IDSN se proyectó alineado con los Planes de
· Desarrollo Nacional, Decenal, Departamental y Políticas de Desarrollo Administrativo.
· Plan Operativo Anual de Inversiones 2015, aprobado  (POAI)
· Planes de Acción anual que define las metas a cumplir, aprobado (PA)
· Planes Anuales mensualizados de Caja (PAC), que permiten conocer las metas planificadas por año para cumplir con los ingresos y gastos de la entidad.
Evaluación del POA y proyectos anteriores sobre necesidades de los usuarios.
· POAI aprobado para la vigencia 2015 IDSN.
· Registro en el Banco de Proyectos Departamental.
· Listados de asistencia a capacitación. Soportes en la oficina de Planeación.
· Se evidenció que el POAI y el Banco de Proyectos del IDSN, están aprobados.
· Reportes Plan de Acción y POA socializados y Aplicativo de Planes Estratégicos 
· Informe de resultados de Medición de satisfacción de clientes del primer semestre de 2014 con 98% de nivel de satisfacción Publicado en Intranet.

Informe de resultados de Medición de satisfacción de clientes del segundo semestre de 2014 con 98% de nivel de satisfacción Publicado en Intranet.

Seguimiento y evaluación del Jefe de Control Interno a:

· Los planes del Instituto estén alineados con el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012 -2021, con las Políticas de Desarrollo Administrativo de los gobiernos nacional y departamental.
· El Direccionamiento Estratégico del IDSN para que esté acorde con la razón de ser de la entidad, al igual que con la normatividad que le es aplicable.
· El conocimiento de la Misión, Visión y Objetivos Institucionales por parte de los funcionarios.
· La existencia de una programación detallada de las actividades acorde con la Misión, Visión y objetivos definidos por el IDSN.
· Al cumplimiento de los planes, programas y proyectos de acuerdo a lo inicialmente establecido.
· Para verificar que se hayan efectuado los correctivos para la ejecución de lo planeado.
Nuevo Diagnóstico

Reportes Plan de Acción y POA socializado y Aplicativo de Planes Estratégicos acordados conjuntamente con la Gobernación del Departamento de Nariño.
Medición Periódica semestral (aplicativo específico)

Elemento Modelo de Operación por Procesos
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                                                    Fuente: SGC Página Web IDSN Diciembre de 2014
-Procesos Estratégicos: incluyen los relativos al establecimiento de políticas y estrategias, fijación de objetivos, comunicación, disposición de recursos necesarios y revisiones por la Dirección.

-Procesos Misionales: incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado previsto por el IDSN en el cumplimiento del objeto social o razón de ser.
-Procesos de Apoyo: incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para el desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de evaluación.

Productos mínimos

Revisión y actualización de las caracterizaciones de los procesos elaborados y divulgados por el SGC:
· Caracterizaciones actualizadas: Gestión Estratégica y de Calidad, Gestión del Riesgo y Control Interno, Gestión Jurídica, Gestión de Recursos, Gestión de T. H., IVC, Asistencia Técnica, Gestión de Red de Servicios, Articulación Intersectorial, Gestión de Laboratorio y Planificación.
· Verificada la evidencia – SGC: Certificación Icontec ISO 9001 y la NTC GP 1000:2009 – Adopción y actualización del MEC 2014 IDSN - Resolución N° 3238 de 2014, IDSN.
· Revisión del Mapa de Procesos e Indicadores por proceso para realizar la medición correspondiente. 
· Nueva Matriz de Indicadores para el IDSN, la cual presenta su nueva estructura actualizada.
· Recolección de documentos obsoletos.
· Cargue de los documentos actualizados al módulo de gestión documental del SGC en intranet.
· Sesenta 60 procedimientos publicados en Intranet y comunicados por correo.
Nuevo Diagnóstico
· Son revisadas y actualizadas las caracterizaciones de los procesos elaborados y son divulgados a todos los funcionarios de la entidad por el SGC.
· Se realiza la revisión del Mapa de Procesos Institucional y se adelantan las acciones de seguimiento para la actualización y estructuración del Nuevo Mapa de Procesos de la vigencia 2015.
· Se implementa la Nueva Matriz de Indicadores para el IDSN, la cual presenta su nueva estructura debidamente actualizada.
· Los procedimientos establecidos en el IDSN, permiten la revisión y ajustes necesarios, estos son actualizados permanentemente de acuerdo a las actividades que desarrollan en los procesos.
· El IDSN, mantiene informado permanentemente a todos los funcionarios acerca de los cambios o ajustes realizados a los procedimientos, mediante correos internos y en la página Web de la Institución.

 Productos mínimos

La verificación y cumplimiento de roles y funciones de la Plataforma Estratégica del IDSN se encuentra en la Resolución 1778 de 2013, que hace énfasis en la responsabilidades del Representante de la Alta dirección, así como de los responsables operativos de cada proceso.

El IDSN cuenta con un Mapa de Procesos, constituido por 12 procesos, 6 Misionales, 3 estratégicos y 3 de Apoyo. El mismo fue aprobado mediante la Resolución 1778 de 2013 y ratificado en revisión gerencial del 8 de julio de 2014, conservando la misma estructura.

El Instituto Departamental de Salud de Nariño (IDSN), además de la adopción oportuna del                      MECI 2014, ha obtenido la ratificación de la Certificación en ISO 9001:2008 por parte del Icontec y la NTC GP 1000:2009. Se ha llevado a cabo la divulgación mediante las “Charlas Motivacionales” y la Página Web institucional.
Circular Interna 005 de 2014, que se refiere a los Grupos Primarios de los procesos. Las modificaciones, anulaciones y creaciones de documentos, se informan mediante correo electrónico desde calidad a los líderes de los procesos y a los servidores que solicitaron dichos cambios. 
Existe procedimiento de medición de “satisfacción del cliente”, con una evaluación periódica semestral. Así mismo, el procedimiento de Atención de Quejas y Reclamos el trámite de Derechos de Petición que se cumple según la normatividad vigente con presentación de informes mensuales a los directivos del IDSN. 
Se realiza evaluación de la satisfacción de la asistencia técnica por la Oficina de Control Interno. 

La construcción de la nueva plataforma estratégica y definición de procesos se ejecutó de manera participativa; dentro de las caracterizaciones se encuentran determinados los responsables generales del proceso y la estructuración del PHVA del mismo, revisado y aprobado en cada vigencia. En cada paso del procedimiento, se encuentra determinado el responsable de llevar a cabo cada actividad en documentos controlados.

Los dueños de cada procedimiento realizan la revisión de forma periódica de los procedimientos y las modificaciones las solicitan al proceso de Calidad. Las modificaciones, anulaciones y creaciones de documentos, se informan mediante correo electrónico desde calidad a los líderes de los procesos y a los servidores que solicitaron dichos cambios en la documentación. Atendiendo el procedimiento de control de documentos.

Las sugerencias y mejoras de los procesos y procedimientos se socializan en las reuniones de grupo primario y se consignan en el informe de seguimiento a procesos de manera trimestral, y para hacerla efectiva, se hace la solicitud de modificación, anulación o creación de documentos. 

Control y evaluación: El Jefe de Control Interno incluye dentro del “Programa de Auditoría” la evaluación a los aspectos que sean relevantes en los procesos establecidos por la entidad, para ello se verifica:

· Procedimiento de Auditorias de Control interno y Auditorias de Calidad. Se presenta un programa para la ejecución de las mismas para la vigencia y se hace seguimiento a su ejecución. Así mismo, el Jefe de Control Interno es el Coordinador de Auditorias, con el propósito de mejorar el seguimiento a las acciones preventivas, correctivas y de mejora, y generar trazabilidad de los hallazgos; además, presenta un Programa para la Ejecución de las Auditorias para la vigencia y efectúa seguimiento a su ejecución.
· Una vez ejecutadas las auditorias programadas: Control Interno presentó los informes  de las Auditorías de Control Interno, de Calidad y Especiales Programadas al Comité Coordinador de Control Interno del IDSN (CCCI), conforme lo establecido en los procedimientos de auditorías existentes para la entidad.
· La reestructuración de la plataforma estratégica: Se originó a partir de la necesidad de alinear los esfuerzos institucionales con los objetivos o propósitos tanto del Plan de Salud Territorial como del PDSP y demás normatividad vigente.
· Los servidores públicos: Cuentan con mecanismos que les permiten realizar sugerencias de mejora a los procesos y procedimientos. La alta dirección los considera realiza los ajustes de ser necesarios.
· El Jefe de Control Interno: Tiene la competencia para incluir dentro de su programa de auditoría la evaluación a los aspectos que sean relevantes en los procesos establecidos por la entidad.
Nuevo Diagnóstico
Seguimiento de controles a través del proceso de auditoria internas a:

1. La Planeación y Programación de Auditorias del SGC.     
2. Los Soportes completos de las 15 Auditorías Internas de Calidad 
3. Al Formato de seguimiento a Planes de Acción.
4. Al Informe final a Control Interno del ejercicio de Diez (10) auditorías.
5. La Evaluación por Control Interno de los soportes de las Auditorias de Calidad.
6. Los seguimientos a las Auditorías Internas programadas se desarrollaron acordes al cronograma propuesto por la Oficina de Control Interno para de la Vigencia 2014.
7. 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.
Elemento Estructura Organizacional:
Se considera como aquel aspecto de control que configura integral y articuladamente los cargos, las funciones, las relaciones y los niveles de responsabilidad y autoridad en la entidad, para dirigir y ejecutar los procesos y actividades de conformidad con su misión y su función constitucional y legal.
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                                                  Fuente: Página Web IDSN Diciembre de 2014
Productos mínimos
El IDSN tiene una estructura flexible que le permite trabajar por procesos, donde se identifiquen niveles de responsabilidad y de autoridad, el Manual de Funciones adoptado y socializado para cada uno de los cargos de la entidad actualmente se encuentra en proceso de ajuste por la expedición del Decreto 1785 de 2014, Nuevo Manual de Funciones y Requisitos.
Nuevo Diagnóstico

Teniendo en cuenta que la Estructura Organizacional configura de manera integral y articuladamente sus cargos, sus relaciones, los niveles de responsabilidad y autoridad en la entidad pública, permitiendo dirigir y ejecutar los procesos y actividades de conformidad con su función administrativa, el IDSN tiene en cuenta:

· Que los niveles jerárquicos permiten la toma de decisiones. 
· Que la comunicación entre los niveles jerárquicos es fluida y cuenta con canales directos entre todos los funcionarios, el conducto regular y respeto a los niveles de autoridad y responsabilidad.
· Que se desarrolla el seguimiento a la matriz de comunicaciones 
· Posibilitar la operatividad a los grupos primarios para que sirvan de guía, apoyo y soporte al Talento Humano del IDSN en el mantenimiento del SGC-MECI, aprovechar los grupos operativos del SGC-MECI para lograr el fortalecimiento y mejora del Sistema de Gestión de la Calidad, Riesgos, Indicadores, Modelo Estándar de Control Interno, Inducción, Reinducción, Participación Comunitaria, etc.
4.
Elemento Indicadores de Gestión
Se definen como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la medición, que permiten observar la situación y las tendencias de cambio generadas en la entidad, en relación con el logro de los objetivos y metas previstos.
Productos mínimos

Fichas de Indicadores donde se registra y se hace seguimiento a la gestión.
Nuevo Diagnóstico
Se realiza seguimiento a través del software de planes estratégicos. A partir del Plan de Acción que se diligencia y sigue en matriz de Planeación Departamental, posteriormente en reuniones de SGC de los Lunes y en reuniones de los Grupos Primarios se realiza el seguimiento y se establecen los alcances y líneas de intervención a seguir si es necesario. Trimestralmente se diligencia en el Aplicativo de Planes Estratégicas y se revisa en Comité Técnico.

Productos mínimos
Cuadros de control  para seguimiento a los indicadores clave del proceso (Sistema de Indicadores de Mando Unificado – SIMU)
Nuevo Diagnóstico 
· Se expidió la Circular Interna N° 022 de 2014 y el Acta 2 del 8 de Julio de 2014, con sus soportes (los documentos originales reposan en Dirección)
· Se publicó en la Web Institucional el Sistema de Indicadores de Mando Unificado –SIMU, con corte a diciembre 31 de 2015.
· El Jefe de Control Interno verifica en su ejercicio de auditoría, si los indicadores planteados son eficientes y efectivos para la toma de decisiones.
SISTEMA DE INDICADORES DE MANDO UNIFICADO SIMU 2014
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                                   Fuente: Subsecretaria de Calidad y Aseguramiento IDSN, Diciembre 2014
Elemento Políticas de Operación 

Este elemento es fundamental para el direccionamiento dado que facilita la ejecución de las operaciones internas a través de guías de acción para la implementación de las estrategias de ejecución de la entidad pública; define los límites y parámetros necesarios para ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la función, los planes, los programas, proyectos y políticas de administración del riesgo y de otros procesos previamente establecidos por la entidad. 
Productos mínimos: Documento que contiene las políticas de operación.

Nuevo Diagnóstico 

Se evidencia la existencia del documento de Sistema de la Calidad (SGC), el Modelo Estándar de Control Interno (MECI-2014), la Certificación ISO 1000:2008 y NTCGP 1000:2009 de Icontec y el Manual de Políticas Institucionales del IDSN.

Productos mínimos: Actas y documentos de la divulgación de las políticas a los trabajadores IDSN
Nuevo Diagnóstico  

Instrumentos, herramientas, eventos de difusión y/o demás actividades que demuestran la socialización y difusión de las Políticas de Operación del IDSN (Cartillas, Correos electrónicos, Cartelera, Actividades, etc.) Acto administrativo de adopción del Manual de Operaciones del IDSN como documentos de consulta permanente por Intranet en la Página Web Institucional. 
COMPONENTE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
Elemento Análisis y Valoración del Riesgo

Productos mínimos:

Definición desde la Alta Dirección  de la política de la administración del riesgo, donde se incluya la metodología  a utilizar para su desarrollo

Nuevo Diagnóstico  

La administración del riesgo se convierte en una herramienta fundamental que con su correcta aplicación tiene como resultado latente, el evitar la ocurrencia de hechos o situaciones que afecten o entorpezcan la gestión del IDSN. 
Se ha identificado, analizado, evaluado y comunicado los riesgos asociados con los procesos de una forma que ha permitido al IDSN, minimizar pérdidas y maximizar oportunidades.

La Oficina de Control Interno ha brindado apoyo en la metodología de administración del riesgo para su identificación a través de su rol de asesoría y acompañamiento y realiza la evaluación y seguimiento de los mapas de riesgos establecidos por el IDSN.
La periodicidad de revisión es de manera trimestral, con el fin de lograr una revisión total de las políticas al finalizar el periodo para su actualización con respecto a los cambios surtidos.

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.

Productos mínimos: Divulgación y publicación en la Página de Intranet del Mapa de Riesgo.

Nuevo Diagnóstico  

A diciembre de 2014, la administración del riesgo ha cumplido con la divulgación de actas y documentos soportes del seguimiento del Mapa de Riesgos Institucional a todos los funcionarios de la entidad.
Productos mínimos:

Documentos y otros soportes que evidencian el seguimiento a los controles establecidos para los riesgos.

Nuevo diagnóstico

Desarrolladas las actividades de seguimiento a las acciones establecidas en cada uno de los riesgos y se determinó que durante el periodo 2014, no se ha materializado ninguno de ellos.
Productos mínimos:

La Oficina de Control Interno verificó desde la evaluación y seguimiento, que los líderes de los procesos adelantan acciones para identificar los riesgos, y se revisan periódicamente los riesgos identificados.

Nuevo diagnóstico

Los Jefes de dependencia (Subdirecciones, Oficinas, etc.), con el acompañamiento de los líderes de los procesos han realizado las acciones permanentes y el seguimiento a los riesgos que ya han sido identificados, además, se han desarrollado las acciones de reporte trimestral a la oficina de Control Interno para la respectiva consolidación y evaluación.

Elemento Políticas de Administración del Riesgo
Productos mínimos: Documentos soporte sobre aplicación de "Encuestas de Autoevaluación o de Evaluación por Dependencias", las “Auditorías Internas de Gestión de Calidad”, además de las Auditorías de Control Interno y los “Informes de Supervisión” a los Contratos que ejecuta y/o realiza la Supervisión y/o la Interventoría el IDSN. 
Nuevo diagnóstico

Verificada la evidencia, el IDSN efectúa con las herramientas establecidas y las necesarias para lograr la autoevaluación Institucional.

Productos mínimos: Documentos soportes sobre realización de la “Autoevaluación por Dependencias” y las “Auditorías Internas de Gestión de Calidad”, además de las Auditorías de Control Interno.
Elemento Identificación del Riesgo

Se realizan Informes del MECI al DAFP, de Indicadores de Gestión, Manejo de Riesgos y  Planes de Mejora a través de:   
· Indicadores de gestión

· Manejo de los Riesgos

· Planes de Mejora      
· Informe Ejecutivo Anual de Control Interno al DAFP            
· El Formulario Único de Reporte de Avance a la Gestión-
En la gestión del riesgo, el IDSN cuenta con 68 riesgos Institucionales, establecidos con la metodología adoptada mediante resolución 2590 de 2008, establecida por el DAFP en la Guía de Administración, edición de junio de 2004 a los cuales se les está haciendo seguimiento permanente.
MÓDULO CONTROL DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL
Uno de los logros institucionales en el periodo en evaluación, fue la sostenibilidad del Sistema de Gestión de Calidad y del Modelo Estándar de Control Interno.

Elemento Autoevaluación del Control y Gestión

Productos mínimos: Informes u otros soportes de informes de autoevaluación realizados

Nuevo diagnóstico

Se utilizan instrumentos, herramientas, eventos de difusión y/o demás actividades que demuestran la sensibilización sobre la autoevaluación en el IDSN. (Página Web, Cartillas, Correos electrónicos, Cartelera, Actividades, entre otros.)

Productos mínimos:
Informes sobre el análisis de los indicadores de proceso

Nuevo diagnóstico 

El Instituto determina cómo a partir de los Riesgos, indicadores, controles establecidos y demás elementos que le permitan tomar información, puede realizar la autoevaluación de la gestión, tomando los correctivos necesarios
Productos mínimos: Informes de Gestión por proceso

Nuevo diagnóstico 

El Instituto está en capacidad de alimentar el proceso de autoevaluación a partir de otros sistemas que le permitan ejercer el proceso de manera correcta. El Aplicativo MECI y la Autoevaluación por Dependencias pueden ser, entre otros, parte de esos sistemas.
Con la expedición de la Resolución N° 3238 de octubre 9 de 2014, la Alta Dirección y la Oficina Asesora de Control Interno, cumplieron con la responsabilidad legal de adoptar la actualización del MECI 2014, con fundamento en el Manual Técnico para la Adopción de la Actualización del MECI 2014, en cuyo proceso se realizaron todas las Fases establecidas por el Decreto 943 de 2014.

Falta de agilidad en la legalización, publicación y socialización de los procesos mejorados por los responsables técnicos y generales en los procesos de Auditoria que se realizaron.
El MECI y el SGC en este Subsistema de Control de Evaluación, se encuentran alineados con la estructura de procesos y funciones.

El IDSN fundamentó su trabajo bajo los presupuestos fácticos y jurídicos de la Consulta Previa, en lo correspondiente a formulación y evaluación de Planes y Proyectos en los municipios, dirigidos a población Diferenciada (Indígenas y Afros). Igualmente, se avanzó considerablemente en la construcción de Modelos de Salud Propios (SISPI) con los siete pueblos indígenas ancestrales de Nariño. 
COMPONENTE AUDITORÍA INTERNA

Elemento de Control Auditorías Internas

Productos mínimos: Informes pormenorizados de la vigencia
Nuevo diagnóstico: 

La oficina de Control Interno de Gestión ha cumplido y hecho entrega oportuna de los diferentes informes que están bajo su responsabilidad.
Productos mínimos: Resultados Informe Ejecutivo Anual realizado ante el DAFP
Nuevo diagnóstico 

Se ha cumplido con el reporte anual de la información al Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP) y Dirección del IDSN, se realiza el seguimiento Trimestral del mismo.
Productos mínimos: Procedimiento para la Auditorías Internas.
Nuevo diagnóstico
· Procedimiento  modificado y publicado en septiembre de 2014
· Procedimiento auditado por ICONTEC.
· Procedimiento ajustado por el Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno – MECI 2014.
· Procedimiento Auditoria de Control Interno informado al CCCI del IDSN 

Productos mínimos: Programa Anual de Auditorias
Nuevo diagnóstico
· Dos programaciones de Auditorías Internas de Calidad y de Control Interno (Según el PTA – IDSN)
· Informe final del ejercicio de auditorías. (Los soportes reposan en control Interno)

Productos mínimos
Informe al CCCI y al DAFP de Auditorías realizadas

Nuevo diagnóstico:

Informe de Auditorías Internas de Calidad y de Control Interno de 2015.
Dentro de las limitaciones presupuestales del IDSN, la Alta Dirección provee los recursos para fortalecer el MECI y el SGC, generar seguridad razonable para mitigar los riesgos. 
Producto mínimo: 
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. 

Nuevo diagnóstico: 
Mejorar la oportunidad en el cumplimiento de la realización de las Auditorías Internas acorde con el Plan de Auditorias y entrega de documentos, se encontró la necesidad de:
Mejora el seguimiento continuo por parte de los líderes de los procesos a los Planes de Mejoramiento por Procesos.
Entrega oportuna por parte de los auditados de los Planes de Acción para realizar el seguimiento y hacer su correspondiente cierre.

Programar Auditorías Internas de Calidad más frecuentes para aquellos procesos que hayan tenido no conformes, que impacten de manera significativa el desempeño del proceso.

Fortalecer los procesos de Auditorías Independientes e Internas de seguimiento y control de riesgos y cumplimiento de indicadores
En el Referente de Atención a Poblaciones Indígenas se han dejado diversas recomendaciones en los Planes de Acción con respecto a la inclusión de la línea de Asuntos Étnicos en los POA municipales. 

Respecto al proceso de participación de la Población Indígena en los encuentros convocados para la construcción y seguimiento en los avances de los Modelos SISPI, se encuentra la dificultad de no contar con los recursos logísticos para el desplazamiento de los líderes.

Se viene cumpliendo con los planes de salvaguarda y se realiza el seguimiento a los mismos. 
Conocimiento y difusión del Decreto 1953 de octubre 19 de 2014 (Territorios Indígenas)
COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

El Plan de Mejoramiento Institucional como el instrumento técnico - jurídico que coadyuva al mejoramiento continuo y al cumplimiento de los objetivos Institucionales legales y sociales tiene el propósito de cumplir con la misión, visión y objetivos del Instituto Departamental de Salud de Nariño, para satisfacer las demandas y derechos de la población residente en el Departamento de Nariño, desde la perspectiva de las responsabilidades constitucionales, legales y reglamentarias vigentes para atender las demandas de Salud de la población nariñense.


Elemento Plan de Mejoramiento

Productos mínimos
Herramienta definida para la construcción del Plan de Mejoramiento
Nuevo diagnóstico 

Los planes que se formulan, son aprobados por la Dirección, incluyen la asignación de los recursos necesarios para la realización de las acciones propuestas, definir responsables, incluir medidas para su seguimiento, fechas límites de implementación y de ser posible, la de terminación de los indicadores de logro y seguimiento de las mejoras, con lo cual se establecen las especificaciones de satisfacción y confiabilidad.
Productos mínimos
Documento que evidencie el seguimiento a los Planes de Mejoramiento.
Nuevo diagnóstico 

Los planes de mejoramiento suscritos por las diferentes áreas del IDSN, en cuanto a los hallazgos presentados en las Auditorías de los Organismos de Control, de Control Interno y de Calidad soportan las acciones permanentes de mejora, además:
Realizar seguimientos periódicos a la Gestión del Riesgo e Indicadores de Gestión de la Calidad.

Realizar acciones de mejora en los hallazgos de las Auditorías Internas de Calidad que eviten o erradiquen las causas del problema.

Se brindó asesoría y acompañamiento al Proceso de Construcción del Plan Anticorrupción, para la formulación de los planes de mejoramiento, producto de los riegos detectados en las auditorías internas de calidad y de Control Interno de gestión. 

Se presta asistencia técnica a los sesenta y cuatro (64) municipios del Departamento de Nariño de manera generalizada mediante actividades convocadas de forma individual y colectiva, en lo referente a la ejecución del POA de Promoción Social (Sentencia T-025 del 2004) para la estructuración del PDSP. 
En  la línea de atención a Población de Victimas y Desplazados, las principales dificultades tienen su origen en la incapacidad institucional del sistema de salud para  garantizar  el goce efectivo de Derechos de las Victimas y dar cumplimiento a la legislación y a los fallos de la Corte Constitucional (Sentencia T-025 del 2004), insatisfacción ciudadana que se refleja en continuas quejas sobre barreras de acceso a servicios, de citas médicas,  demora en la entrega de medicamentos,  falta de especialistas, precariedad en los servicios de salud mental y concentración de médicos psiquiatras en la ciudad de Pasto, capital del Departamento de Nariño. 
Se ejecutó el Programa de atención psicosocial y salud integral a victimas (PAPSIVI) según el convenio establecido con la Gobernación de Nariño.
Se requiere 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 sobre seguimiento al: POAI – POA – PAC - PDSP, ETC.
EJE TRANSVERSAL: INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
Elemento Información y Comunicación Externa

Productos mínimos: 

Mecanismos para recepción, registro y atención de sugerencias, recomendaciones, Peticiones, Quejas y Reclamos por parte de los ciudadanos, las entidades territoriales las Eses, etc.
Nuevo diagnóstico 

El IDSN, cuenta con mecanismos idóneos normativos y del SGC para la recepción de PQRS dispone de buzones y además está habilitada la página Web de la Institución para la recepción de las mismas.
Productos mínimos: Mecanismos para recepción, registro y atención del trámite de respuesta oportuna a los Derechos de Petición que se hayan tramitado ante el IDSN.  

Nuevo diagnóstico

Se tiene establecido, regulado y sistematizado (aplicativo SIUC) y la formación del Talento Humano para el respeto al debido proceso y permitir la garantía por parte del IDSN al Derecho de Petición.

Productos mínimos: Mecanismos de consulta para la obtención de información requerida para la gestión de la entidad.
Nuevo diagnóstico 

El IDSN cuenta con profesionales de apoyo en el área de Informática y sistemas, quienes realizan permanentemente el seguimiento y actualización de la página web y los servicios informáticos en general.
Productos mínimos: Publicación en la WEB de la información relacionada con la planeación institucional
Nuevo diagnóstico 

El IDSN cuenta con profesionales de apoyo en el área de Informática y sistemas, quienes realizas permanentemente el seguimiento y actualización de la página web y los servicios informáticos en general.
Productos mínimos: Publicación en la WEB de los formularios oficiales para trámites ciudadanos.
Nuevo diagnóstico 

Se está implementando las acciones pertinentes con el establecido en el componente dos del plan anticorrupción y los lineamientos de gobierno en línea.
Productos mínimos: 

Mecanismo establecido para la recepción y registro de atención de sugerencias, recomendaciones, petición, quejas o reclamos, por parte de la ciudadanía.
Nuevo diagnóstico 

El IDSN, cuenta con profesionales de apoyo en el área de Informática y sistemas, quienes realizas permanentemente el seguimiento y actualización de la página web y los servicios informáticos en general.
Productos mínimos: 
Lineamientos de Planeación establecidos para llevar a cabo el proceso de rendición de cuentas.

Nuevo diagnóstico 

Desde el IDSN, se ha cumplido con el compromiso de acompañamiento en las diferentes fechas en que se ha realizado la Rendición de Cuentas, programadas por la Gobernación de Nariño.
Productos mínimos: 

Publicación en la página WEB de los resultados de la última Rendición de Cuentas realizada y está programada la Primera Rendición de Cuentas de 2015 para Febrero 23 de 2015.
Nuevo diagnóstico 

Las Actas de las Rendición de cuentas del 21 de febrero de 2014 y 15 de agosto de 2015, se encuentran publicadas en la Web institucional – Rendición de Cuentas.
Productos mínimos:
Actas u otros documentos que evidencien la realización de otro tipo de contacto con la ciudadanía 
Nuevo diagnóstico 

El IDSN, conserva un permanente contacto con la comunidad, realiza jornadas de apoyo y cuenta con una programación de capacitación a la misma.
Elemento Información y comunicación interna

Productos mínimos: Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios
Nuevo diagnóstico: Solicitudes internas de funcionarias recibidas y radicadas o remitidas
Productos mínimos: Tablas de retención documental
Nuevo diagnóstico 

De acuerdo al procedimiento, se conserva adecuadamente la organización de la documentación que se genera desde los archivos de gestión hasta su disposición final, según lo establecido en las TRD del IDSN. 
Productos mínimos: 

Fuentes internas de información: Manuales, actas, actos administrativos, u otros documentos necesarios para la gestión de los procesos, de fácil acceso y sistematizados
Nuevo diagnóstico 

Se encuentran publicados en la página web del IDSN en intranet la totalidad de los registros.
Productos mínimos: Política y Plan de comunicaciones, establecido y divulgado a los funcionarios.
Nuevo diagnóstico La entidad dispone de un Plan de Comunicación Interna. 
Productos mínimos: Matriz de responsabilidades verificada por Control Interno.
Nuevo diagnóstico 

Se cumple con los procedimientos del sistema de Gestión de Calidad en cuanto a la Matriz de Comunicaciones
Sistema de información y comunicación
Productos mínimos: Sistema de Información para el proceso documental institucional
Nuevo diagnóstico: Proyecto incluido en el POAI y se realizará por fases
Productos mínimos: 

Sistema de Información para la atención de Peticiones, quejas, reclamaciones o recursos de los ciudadanos.
Nuevo diagnóstico 

Sistema de información para el manejo de los recursos Humanos, físicos, tecnológicos y financieros
Productos mínimos: 

Punto de Atención al Usuario
Nuevo diagnóstico 

De acuerdo a lo establecido en los procedimientos del MECI - SGC en el IDSN, el elemento de mayor importancia es la atención al usuario y lo trata de tener al día y actualizado desde todos los puntos de vista.
La socialización de la información y los resultados de la gestión se realiza de manera continua a través de informes de gestión, audiencias públicas, comunicados de prensa, radio, TV, Internet, etc., y mediante la promoción y prevención de la salud y asistencia técnica, inspección vigilancia y control en campo.

Indicadores de Gestión.

El Sistema Integrado de Mando Unificado SIMU, cuyo objetivo es establecer un mecanismo para revisar el desempeño de los procesos, con el fin de identificar las necesidades de mejora, como se puede apreciar en los siguientes cuadros generados por el SGC:
Indicadores de Gestión
CUMPLIMIENTO OBJETIVOS DE CALIDAD

Incrementar la satisfacción del cliente

Fortalecer la mejora continua de los procesos

Incrementar el nivel de competencia del personal

Alcanzar las metas de resultado propuestas en el Plan estratégico de la institución

Lograr mayor eficiencia en la administración de los recursos

100%

100%

50%

92%

100%

            80%

80%

80%

80%

80%

CUMPLIMIENTO PERSPECTIVAS SIMU

 

Aprendizaje

Procesos

Usuario

Financiera

Perspectivas

84%

98%

96%

100%

Meta

80%

80%

80%

80%

CUMPLIMIENTO META PROCESOS DE APOYO Y ESTRATEGICO

PROCESO

CUMPLIMIENT

META

Gestión del Talento Humano

80%

80%

Gestión de Recursos

100%

80%

Gestión Jurídica

100%

80%

Gestión del Riesgo y Control Interno

100%

80%

Gestión Estratégica

100%

80%

Gestión de calidad

100%

80%

O

OBJETIVO

CUMPLIMIENTO
META

A

Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.

100%

80%

B

Fortalecer la participación e inclusión social de grupos de población especialmente protegidos e incrementar su acceso a los servicios de salud en el departamento

91%

80%

C

Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
80%

80%

D

Fortalecida mediante el desarrollo de las competencias del IDSN la participación e inclusión social que permita el acceso a los servicios de salud de grupos especialmente protegidos constitucionalmente en el Departamento de Nariño.

100%

80%

CUMPLIMIENTO META PROCESOS MISIONALES

PROCESO

CUMPLIMIENTO

META

Inspección, Vigilancia y control

91%

81%

Asistencia Técnica

100%

80%

Planificación y Desarrollo del sistema Territorial en Salud

88%

80%

 Gestión de Red de Servicios.

100%

80%

Gestión del Laboratorio de Salud Pública

100%

80%

Articulación Intersectorial

89%

80%




	OBJETIVOS PLAN DE DESARROLLO

	OBJETIVO
	CUMPLIMIENTO
	META

	E
	Gestionar y apoyar las acciones intersectoriales para la identificación, mitigación y superación de las emergencias y desastres en salud de origen natural o antrópico
	100%
	80%

	F
	Incrementar la eficiencia y eficacia del Instituto Departamental de Salud  en el cumplimiento de sus competencias misionales


	100%
	80%

	G
	Lograr la cobertura universal del aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud de la población de Nariño  


	90%
	80%

	H
	Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS

 
	100%
	80%

	I
	Mejorar la calidad de los servicios de salud bajo un modelo de gestión clínica segura


	80%
	80%


Habida consideración de que el IDSN, se encuentra certificado en la NTC GP1000:2009, por la ISO: 9001, se trabaja permanentemente en la actualización de los Manuales de Calidad en las diferentes dependencias del Instituto, los cuales se encuentran disponibles.

Se encuentran publicadas las Políticas transversales en los procesos de Direccionamiento Estratégico, Formulación, Instrumentalización, Difusión, Apoyo Jurídico y Conciliación, Defensa Judicial y Prevención del Daño Antijurídico.

Se viene trabajando en la actualizaron las Políticas de los procesos de Gestión Documental, se actualizó la Política de Administración del Riesgo y los Controles establecidos en el IDSN presentada al Comité Técnico del Instituto para su aprobación.
La Oficina de Control Interno, durante el año 2014 presentó y sustentó ante el Comité Coordinador de Control Interno del Instituto Departamental de Salud de Nariño, los siguientes informes:
	INFORMES AL CCCI DEL IDSN PRESENTADO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION  -IDSN -
	Fecha

	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	01
	Proyecto plan anticorrupción y de atención al ciudadano 2014 –        para: dirección IDSN
	31
	01
	2014

	02
	Informe de seguimiento al plan anticorrupción y de atención al ciudadano del IDSN 2013 - institucional
	31
	01
	2014

	03
	Informe de control interno contable 2013
para: la contaduría general de la nación
	12
	02
	2014

	04
	Avances informe: estado de sistema de control interno 2013 – MECI       para:  el DAFP
	20
	02
	2014

	05
	Informe ejecutivo: MECI- SGC - vigencia 2013                            
para: el  DAFP
	24
	02
	2014

	06
	Informe de austeridad y eficiencia en el gasto publico 2° semestre de 2013 (julio a diciembre 2013) 
para: dirección IDSN
	27
	02
	2014

	07
	Acta comité coordinador de control interno del IDSN (ccci)
	05
	03
	2014

	08
	Plan anual de trabajo de la OCIG del IDSN para 2014
	05
	03
	2014

	09
	Informe ejecutivo cuatrimestral XI 2013 a II 2014  
para: el DAFP
	28
	03
	2014

	10
	Consolido de evaluación de la gestión por dependencias
	30
	03
	2014

	11
	Auditoria especial de gestión de recursos de tesorería  para dirección
	10
	04
	2014

	12
	Informe de auditoría especial pago suministro de tiquetes aéreos – agencia abordo viajes y turismo- 2013 – para dirección – cte. conciliación, defensa judicial y Prev. daño antijurídico
	02
	05
	2014

	13
	Informe parcial de seguimiento  al mapa de riesgos alcance: a junio – 2014  (2)
	24
	06
	2014

	14
	Acta de visita especial procuraduría regional agencia “abordo viajes”
	25
	06
	2014

	15
	Informes trimestrales de oportunidad de respuesta a derechos de petición tramitados (2)
	30
	06
	2014

	16
	Informe de gestión oficina de control interno segundo trimestre 2014 – OCIG-IDSN
	04
	07
	2014

	17
	Informe cuatrimestral de control interno  (marzo – junio de 2014)
	28
	07
	2014

	18
	Informe de auditoría de control interno a la oficina de planeación – “gestión de proyectos de infraestructura y dotación”
	18
	07
	2014

	19
	Observaciones de la oficina de control interno al diagnóstico efectuado por el equipo de calidad para   el MECI 2014 - decreto 943/14
	10
	07
	2014

	20
	Informe revisión indicadores “SIMU”
	10
	07
	2014

	21
	Seguimiento y apertura buzón de quejas y reclamos
	15
	07
	2014

	22
	Auditoria de control interno a almacén
	22
	07
	2014

	23
	Auditoria control interno logística
	23
	07
	2014

	24
	Participación inducción, reinducción y capacitación (marzo 25, mayo 26, junio 7 y agosto 4, 2014) 
	04
	08
	2014

	25
	Austeridad y eficiencia en el gasto público – primer  semestre 2014 (enero – junio 2014)
	05
	08
	2014

	26
	Auditoria programada control interno a la oficina asesora de contratación del IDSN
	26
	08
	2014

	27
	Auditoria especial a cuentas maestras - tesorería
	06
	09
	2014

	28
	Seguimiento y revisión de viáticos y/o  gastos de viaje 
	10
	09
	2014

	29
	Arqueos de caja menor 
	10
	09
	2014

	30
	Arqueos de caja principal 
	10
	09
	2014

	31
	Informe OCIG al CCCI
	10
	09
	2014

	32
	Proyecto de resolución actualización MECI 2014
	10
	09
	2014

	33
	Proyecto desarrollo actualización MECI 2014 - IDSN
	10
	09
	2014

	34
	Informe de Gestión tercer trimestre OCIG
	14
	10
	2014

	35
	Comité Coordinador de Control Interno
	15
	10
	2014

	36
	Comité Coordinador de Control Interno Proceso Adopción Meci
	14
	11
	2014

	37
	Comité Coordinador de Control Interno Meci
	05
	12
	2014

	38
	Presentación Plan de trabajo vigencia 2015 y cronograma de auditorías de calidad vigencia 2015
	11
	12
	2014

	39
	Seguimiento a Derechos de Petición
	15
	12
	2014

	40
	Seguimiento a Quejas y Reclamos
	15
	12
	2014


Desarrollo de Auditorías Internas y SGC
	N° 
	Procesos
	Hallazgos
	Planes cerrado
	Planes sin cerrar
	Eficaz
	No        eficaz
	Total planes

	1
	Auditoria Procesos Tumaco (IVC, Asist. Técnica - Gest. Laboratorio - Gest. Calidad)
	11
	6
	4
	6
	
	10

	2
	IVC
	3
	3
	
	3
	
	3

	3
	Asistencia Técnica
	6
	6
	
	6
	
	6

	4
	Gestión de Red de Servicios
	7
	8
	
	8
	
	8

	5
	Gestión de laboratorio
	10
	10
	
	6
	4
	10

	6
	Articulación Intersectorial
	2
	2
	
	2
	
	2

	7
	Planificación y Desarrollo del Sistema Territorial en Salud
	5
	5
	
	5
	
	5

	8
	Gestión del Talento Humano
	13
	5
	5
	5
	
	10

	9
	Gestión de Recursos
	21
	14
	7
	11
	3
	21

	10
	Gestión  Jurídica
	5
	5
	
	5
	
	5

	11
	Gestión del Riesgo y Control Interno
	7
	4
	1
	4
	
	5

	12
	Gestión de Calidad
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	13
	Gestión Estratégica
	5
	0
	5
	
	
	5

	14
	Revisión por la Dirección
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15
	Auditoria de las  Auditorias
	7
	0
	2
	
	
	2

	
	TOTAL
	102
	68
	24
	61
	7
	92


De acuerdo al anterior cuadro se evidencia que se encuentran un total de 98 planes radicados a la oficina de Control Interno de Gestion, de los cuales 76 de ellos se encuentran cerrados y un total de 16 a la fecha sin cerrar, al mismo tiempo se determina que de los 76 planes cerrados, un total de 69 obtuvieron un valoración de Eficaz y un total de 7 planes de acción fueron valorados como ineficaces los cuales ya cuentan con su nuevo plan de acción.

DERECHOS DE PETICION TRAMITADOS EN EL IDSN DURANTE LA 

VIGENCIA 2014 - CONSOLIDADO POR TRIMESTRES
	N°
	ENERO FEBRERO
MARZO
	ABRIL
MAYO
JUNIO
	JULIO
AGOSTO     SEPTIEMB.
	OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
	SUMAS IGUALES

	1
	36
	88
	82
	60
	266

	2
	54
	89
	58
	63
	264

	3
	58
	50
	72
	53
	233

	Sumas Iguales
	148
	227
	212
	176
	763


De acuerdo al anterior gráfico, se aprecia que en el transcurso de estos Cuatro Trimestres de la vigencia fiscal de 2014, se tramitaron por las y los ciudadanos del Departamento de Nariño, incluyendo sus 64 municipios, ante el IDSN un total de Setecientos sesenta y tres (763) Derechos de Petición, los que sufrieron su respectivo trámite dentro de los términos establecidos por la Ley nacional.
AVANCES Y DIFICULTADES DEL CONTROL INTERNO EN EL IDSN
MODULO CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
Con la expedición de la Resolución N° 3238 de octubre 9 de 2014, la Alta Dirección y la Oficina Asesora de Control Interno, cumplieron con la responsabilidad legal de adoptar la actualización del MECI 2014, con fundamento en el Manual Técnico para la Adopción de la Actualización del MECI 2014, en cuyo proceso se realizaron todas las Fases establecidas por el Decreto 943 de 2014, además se generó el documentos Lineamientos para el Desarrollo del Modelo Estándar de Control Interno MECI 2014 del IDSN:

Componente de talento humano:
Avances:

Ejecución: Trabajo participativo para la actualización del Código de Ética y Buen Gobierno.

Productos: Resolución N° 3123 de 2014 por la cual se adopta el Código de Ética Buen Gobierno y Carta de Valores del IDSN, estrategias de socialización permanente.

Socialización por parte de la alta Directora a todos los Servidores Públicos del IDSN.

Dificultades:

Se requiere 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 mismo.

Elemento Desarrollo del Talento Humano

Avances:
· Inducción para Ingreso: Para los procesos de vinculación e inducción; 

· Inducción para Permanencia: Se inscriben los procesos de capacitación, evaluación del desempeño y estímulos;

· Inducción para Retiro: Se informa sobre la situación generada por pensión de los servidores públicos. 

· Actualización del Manual de Funciones y Requisitos: Cumplimiento del Decreto 1785 de 2014, la Dirección mediante Pasantías viene realizando esta responsabilidad.  

· Inducción y Reinducción al Talento Humano: Verificada la evidencia en las Actas del Comité de Capacitación e Inducción y durante las “Charlas Motivacionales” que se realizan los días lunes de todas las semanas en la Auditorio del IDSN, de 8 a 10 AM.

· Se adoptó el “Plan de Bienestar Institucional” 

· Mediante Resolución N° 0282 del 5 de febrero del 2014, se adoptó el “Plan de Incentivos” para los empleados del IDSN, vigencia 2015.

· Se evidencia el cumplimiento del “Sistema de Gerencia Pública”, establecido en la Ley 909 de 2004 y configurado por esquemas de selección meritocráticos.

Dificultades:

En proceso de ajuste el nuevo “Plan Institucional de Capacitación” (PIC)

Componente direccionamiento estratégico:
Avances:
Durante la vigencia de 2014, se logró por el IDSN la adopción de la actualización del MECI 2014, y la recertificación de la NT CGP 1000:2009 por Icontec, ajustes a los Comités del MECI y los Grupos de Calidad, la reactivación las Auditorías Internas.

La misión y visión del IDSN adoptados y divulgados (Página Web, Cartillas, Correos electrónicos, Cartelera, Concursos, Actividades, entre otros.)

El Plan Territorial de Salud (PTS) del IDSN se proyectó alineado con los Planes de Desarrollo Nacional, Decenal de Salud Pública, Departamental y Políticas de Desarrollo Administrativo.
Plan Operativo Anual de Inversiones 2015, aprobado (POAI) y el Plan de Acción anual que define las metas a cumplir, aprobado (PA)
Planes Anuales mensualizados de Caja (PAC), que permiten conocer las metas planificadas por año para cumplir con los ingresos y gastos de la entidad.
Registro en el Banco de Proyectos Departamental.

Se evidenció que el POAI y el Banco de Proyectos del IDSN, están aprobados.

Reportes Plan de Acción y POA socializados y Aplicativo de Planes Estratégicos 

Informe de resultados de Medición de satisfacción de clientes del 1° y 2° semestre de 2014 con 98% de nivel de satisfacción Publicado en Intranet.

En la Población Víctima se realizó asistencia técnica e inspección, vigilancia y control de manera individualizada a todas las personas que lo solicitaron. Permanentemente se brinda asistencia técnica sobre derechos, se participa en los comités de justicia transicional departamental y municipal, principalmente durante las jornadas de atención humanitaria de emergencia ante eventos de desplazamiento. 

Seguimiento y evaluación del Jefe de Control Interno a:

· Los planes del Instituto estén alineados con el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012 -2021, con las Políticas de Desarrollo Administrativo de los gobiernos nacional y departamental.
· El Direccionamiento Estratégico del IDSN para que esté acorde con la razón de ser de la entidad, al igual que con la normatividad que le es aplicable.
· El conocimiento de la Misión, Visión y Objetivos Institucionales por parte de los funcionarios.
· La existencia de una programación detallada de las actividades acorde con la Misión, Visión y objetivos definidos por el IDSN.
· Al cumplimiento de los planes, programas y proyectos de acuerdo a lo inicialmente establecido.
· Para verificar que se hayan efectuado los correctivos para la ejecución de lo planeado.
Elemento Modelo de Operación por Procesos; 

Avances:
· Caracterizaciones actualizadas: Gestión Estratégica y de Calidad, Gestión del Riesgo y Control Interno, Gestión Jurídica, Gestión de Recursos, Gestión de T. H., IVC, Asistencia Técnica, Gestión de Red de Servicios, Articulación Intersectorial, Gestión de Laboratorio y Planificación.

· Verificada la evidencia – SGC: Certificación Icontec ISO 9001 y la NTC GP 1000:2009 – Adopción y actualización del MEC 2014 IDSN - Resolución N° 3238 de 2014, IDSN.
· Revisión del Mapa de Procesos e Indicadores por proceso para realizar la medición correspondiente. 
· Nueva Matriz de Indicadores para el IDSN, la cual presenta su nueva estructura actualizada.

· Recolección de documentos obsoletos.
· Cargue de los documentos actualizados al módulo de gestión documental del SGC en intranet.

· Sesenta 60 procedimientos publicados en Intranet y comunicados por correo.
· Cuadros de control  para seguimiento a los indicadores clave del proceso (Sistema de Indicadores de Mando Unificado – SIMU)

· Se expidió la Circular Interna N° 022 de 2014 y el Acta 2 del 8 de Julio de 2014, con sus soportes (los documentos originales reposan en Dirección)

· Se publicó en la Web Institucional el Sistema de Indicadores de Mando Unificado –SIMU, con corte a diciembre 31 de 2015.

· Instrumentos, herramientas, eventos de difusión y/o demás actividades que demuestran la socialización y difusión de las Políticas de Operación del IDSN (Cartillas, Correos electrónicos, Cartelera, Actividades, etc.) Acto administrativo de adopción del Manual de Operaciones del IDSN como documentos de consulta permanente por Intranet en la Página Web Institucional. 

· 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 de construcción del Mapa de Riesgo Institucional que se adoptó para el Plan Anticorrupción 2014 de conformidad con la metodología adoptada mediante resolución 2590 de 2008, establecida por el Departamento Administrativo de la Función Pública en la “Guía de Administración,” edición de junio de 2004, con base en ella se han elaborado los Mapas de Riesgos 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014, lo mismo que el proceso de Administración del Riesgo ya documentado en esta vigencia y que cuenta con la correspondiente Matriz de Seguimiento, bajo la responsabilidad de cada líder de proceso. 

· La administración del riesgo se convierte en una herramienta fundamental que con su correcta aplicación tiene como resultado latente, el evitar la ocurrencia de hechos o situaciones que afecten o entorpezcan la gestión del IDSN. 

· Se ha identificado, analizado, evaluado y comunicado los riesgos asociados con los procesos de una forma que ha permitido al IDSN, minimizar pérdidas y maximizar oportunidades.

· La Oficina de Control Interno ha brindado apoyo en la metodología de administración del riesgo para su identificación a través de su rol de asesoría y acompañamiento y realiza la evaluación y seguimiento de los mapas de riesgos establecidos por el IDSN.

Dificultades:
· Se requiere mejorar el desarrollo del seguimiento a la matriz de comunicaciones 

· Es necesario posibilitar la operatividad a los grupos primarios para que sirvan de guía, apoyo y soporte al Talento Humano del IDSN en el mantenimiento del SGC-MECI, aprovechar los grupos operativos del SGC-MECI para lograr el fortalecimiento y mejora del Sistema de Gestión de la Calidad, Riesgos, Indicadores, Modelo Estándar de Control Interno, Inducción, Reinducción, Participación Comunitaria, etc.
· A pesar de que se tiene las herramientas y la formación adecuada para el auto - examen, la cultura de lo público se requiere conseguir mayor 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.

· Falta de Agilidad en la legalización, publicación y socialización de los procesos mejorados por los responsables técnicos y generales en los procesos de Auditoria que se realizaron y los que se adelantan.

· La administración del riesgo, requiere de un compromiso que inicie el establecimiento de políticas de riesgos, capacitación y actualización permanente en la metodología.

MÓDULO DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

Avances:
En la gestión del riesgo de la Institución, el IDSN cuenta con 61 riesgos Institucionales, establecidos con la metodología adoptada mediante resolución 2590 de 2008 del DAFP (31 de corrupción y 30 de calidad), a los cuales se les está haciendo seguimiento permanente. 

Se publicó en la Web Institucional el Sistema de Indicadores de Mando Unificado –SIMU, con corte a diciembre 31 de 2015.

El Jefe de Control Interno verifica en su ejercicio de auditoría, si los indicadores planteados son eficientes y efectivos para la toma de decisiones.

La Oficina de Control Interno ha brindado apoyo en la metodología de administración del riesgo para su identificación a través de su rol de asesoría y acompañamiento y realiza la evaluación y seguimiento de los mapas de riesgos establecidos por el IDSN.

Documentos soporte sobre aplicación de "Encuestas de Autoevaluación o de Evaluación por Dependencias", las “Auditorías Internas de Gestión de Calidad”, además de las Auditorías de Control Interno y los “Informes de Supervisión” a los Contratos que ejecuta y/o realiza la Supervisión y/o la Interventoría el IDSN. 

Documentos soportes sobre realización de la “Autoevaluación por Dependencias” y las “Auditorías Internas de Gestión de Calidad”, además de las Auditorías de Control Interno.

A pesar de que se tiene las herramientas y la formación adecuada para el auto - examen, la cultura de lo público se requiere conseguir mayor 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.

El SGC-MECI, a la fecha de evaluación, dentro de la documentación cuenta con herramientas diversas, desde la legislación y la reglamentación vigente, los manuales, instructivos, formatos y guías diseñadas por el Departamento Administrativo de la Función Pública hasta la “caja de herramientas” diseñada dentro del esquema de Gestión de la Calidad del IDSN.

Se readecuan las competencias de los Auditores Internos de Calidad para incrementar sus iniciativas como auditores en cuanto a la identificación y  descripción de las No Conformidades, determinar con claridad los hallazgos para mejor comprensión por parte del auditado, dotación de herramientas de análisis de causas, formulación y seguimiento de planes de acción.
El IDSN cuenta con un software de “control a la oportunidad de las respuestas” brindadas a los ciudadanos por el ejercicio Derechos de Petición formulados a través de los diferentes medios autorizados por la Ley y establecidos en el IDSN, tales como la página Web, Intranet, Correo Electrónico, escritos, buzón, audiencias públicas, denuncias verbales, etc.

Con la expedición de la Resolución N° 3238 de octubre 9 de 2014, la Alta Dirección y la Oficina Asesora de Control Interno, cumplieron con la responsabilidad legal de adoptar la actualización del MECI 2014, con fundamento en el Manual Técnico para la Adopción de la Actualización del MECI 2014, en cuyo proceso se realizaron todas las Fases establecidas por el Decreto 943 de 2014.
Dificultades:
Es 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. 

Se deben efectuar mejoras en 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.
En el Referente de Atención a Poblaciones Indígenas se han dejado diversas recomendaciones en los Planes de Acción con respecto a la inclusión de la línea de Asuntos Étnicos en los POA municipales, sin embargo, de los quince (15) municipios intervenidos  solamente seis (6) dieron cumplimiento con el envío de los Planes de Mejoramiento. 

Respecto al proceso de participación de la Población Indígena en los encuentros convocados para la construcción y seguimiento en los avances de los Modelos de Salud Propios de los Pueblos Indígenas SISPI, se encuentra la dificultad de no contar con los recursos logísticos para el desplazamiento de los líderes, representantes y agentes de salud nativos; igualmente el hospedaje y alimentación tiene limitaciones cuando no se brindan alimentos propios de la región. 

En  la línea de atención a Población de Victimas y Desplazados, las principales dificultades tienen su origen en la incapacidad institucional del sistema de salud para  garantizar  el goce efectivo de Derechos de las Victimas y dar cumplimiento a la legislación y a los fallos de la Corte Constitucional (Sentencia T-025 del 2004), insatisfacción ciudadana que se refleja en continuas quejas sobre barreras de acceso a servicios, de citas médicas,  demora en la entrega de medicamentos,  falta de especialistas, precariedad en los servicios de salud mental y concentración de médicos psiquiatras en la ciudad de Pasto, capital del Departamento de Nariño. 

Igualmente, se evidencia la necesidad de una red de servicios de salud de primer nivel de atención, en la actualidad insuficiente, principalmente en regiones alejadas de la geografía del Departamento, todo esto en el marco de la crisis del actual modelo de atención en salud que el país tiene que superar.

Considerando las limitaciones presupuestales del Instituto Departamental de Salud de Nariño, la Alta Dirección provee los recursos mínimos para la permanencia del MECI, generar seguridad razonable para mitigar los riesgos.

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 Comités tanto Directivos, como de Control Interno. 

Se requiere institucionalizar 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)

Se deberá fortalecer los procesos de Auditorías Independientes e Internas de seguimiento y control de riesgos y cumplimiento de indicadores

Se deberá siempre posibilitar la operatividad a los grupos primarios para que sirvan de guía, apoyo y soporte al Talento Humano del IDSN en el mantenimiento del SGC-MECI, aprovechar los grupos operativos del SGC-MECI para lograr el fortalecimiento y mejora del Sistema de Gestión de la Calidad, Riesgos, Indicadores, Modelo Estándar de Control Interno, Inducción, Reinducción, Participación Comunitaria, etc.

Es necesario 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.

Se deberá darle operatividad a los grupos primarios para que sirvan de guía y soporte al personal del IDSN en el mantenimiento del SGC-MECI, aprovechar al grupo operativo SGC-MECI para fortalecimiento y mejora del Sistema de Gestión de la Calidad, Riesgos, Indicadores, Modelo Estándar de Control Interno, Inducción, Reinducción, Participación.

Se debe insistir en la entrega oportuna por parte de los auditados de los planes de acción para realizar el seguimiento y hacer su correspondiente cierre.

EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACIÓN
Avances:

El IDSN, tiene establecida una Página Web institucional donde se publican a diario para el conocimiento de todas las personas y grupos de interés de la gestión realizada por IDSN en todos sus áreas: Misional, administrativa, financiero, operativa, funcional, etc.

El IDSN, cuenta con mecanismos idóneos normativos y del SGC para la recepción de PQRS y Derechos de Petición, para lo cual dispone de buzones y de la página Web institucional para la recepción de las mismas.

Se tiene establecido, regulado y sistematizado (aplicativo SIUC) y la formación del Talento Humano para el respeto al debido proceso y permitir la garantía por parte del IDSN al Derecho de Petición

Se está implementando las acciones pertinentes con el establecido en el componente dos del plan anticorrupción y los lineamientos de gobierno en línea.

Publicación en la página WEB de los resultados de la última Rendición de Cuentas realizada y está programada la Primera Rendición de Cuentas de 2015 para Febrero 23 de 2015.

Las Actas de las Rendición de cuentas del 23 de febrero de 2015, se encuentran publicadas en la Web institucional – Rendición de Cuentas.

Se cumple con los procedimientos del sistema de Gestión de Calidad en cuanto a la Matriz de Comunicaciones

La socialización de la información y los resultados de la gestión se realiza de manera continua a través de informes de gestión, audiencias públicas, comunicados de prensa, radio, TV, Internet, etc., y mediante la promoción y prevención de la salud y asistencia técnica, inspección vigilancia y control en campo.

Dificultades: 
Teniendo en cuenta que el Plan Territorial da Salud establece la jurisdicción del IDSN en todo el Departamento y los restos del PDSNP, requiere el Instituto de una fuerte inversión en tecnología por parte del gobierno central (MSYPS, MINTIC, MINHACIENDA, etc.) orientada a lograr modernizar la estructura de sistemas para implementar, entre otros: la Telemedicina, información, comunicación, conocimiento y logística en tiempo real.     
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COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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