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	FUNDAMENTADO EN EL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN Y 
EN EL PLAN DE ANTICORRUPCIÓN   Y ATENCIÓN AL CIUDADANO DEL IDSN  2014

	INTRODUCCION

Recientemente el Departamento Administrativo de la Función Pública, a raíz de la expedición del Decreto 943 de mayo 21 de 2014, puso a disposición de las entidades la actualización del Modelo Estándar de Control Interno (MECI 1000:2014), adoptado por el Instituto Departamental de Salud de Nariño (IDSN) mediante la expedición de la Resolución N° 3238 de octubre 09 de 2014, Modelo que tiene como propósito fundamental servir como herramienta gerencial para el control a la gestión pública y que se fundamenta en la cultura del control, la responsabilidad y el compromiso de la Alta Dirección para su implementación, y fortalecimiento continuo. A partir del correcto funcionamiento del MECI se puedan identificar posibles actos de corrupción, pero fundamentalmente, para que permita un ejercicio del control más eficiente, y que como resultado, las entidades del Estado puedan cumplir con los objetivos y fines por los cuales han sido creadas, asegurando razonablemente la realización de los fines esenciales del Estado, a través de una Administración Pública que cumpla con las expectativas de los ciudadanos y partes interesadas.

Por su parte, la Oficina de Control Interno del Instituto Departamental de Salud de Nariño (IDSN) realiza el presente “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupción del IDSN 2014”, con el propósito de  evidenciar y verificar el trabajo realizado por el IDSN para superar, evitar, corregir y/o transferir las causas que eventualmente puedan originar determinados riesgos de corrupción o “la incertidumbre de que éstos puedan tener ocurrencia” sobre los objetivos específicos de los procesos, con el propósito de generar tanto “alertas tempranas” como las medidas que le permitan al IDSN, objetivamente, superar, evitar, corregir y/o transferir el riesgo de esos actos de corrupción, bien sea posible o casi segura su materialización o realización, pues, en cualquier medida la corrupción es inaceptable, como lo establece el Estatuto Anticorrupción (Ley 1474 de 2011). Como está regulado, el seguimiento estratégico de este proceso está a cargo de un responsable designado por la administración para el efecto, quien ejecuta acciones de seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores (SIMU) preestablecidos por el IDSN y verificados por la Oficina de Control Interno.

El “Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano” se planteó como una estrategia que el Instituto Departamental de Salud de Nariño ha definido tanto para la lucha contra la corrupción como para el afianzamiento de la cultura de servicio al ciudadano, teniendo como objetivo específico la prevención de eventos y situaciones de corrupción que eventualmente se puedan presentar en el entorno de nuestro ejercicio institucional, generar procesos de control para garantizar y reconocer los derechos y deberes de todos los que de una u otra manera integran la entidad como Estado y/o en el  nivel de cliente interno, externo, comunidad y/o ciudadano.

Las estrategias, mecanismos, lineamientos y gestión de riesgos de lucha contra la corrupción, la racionalización de trámites, el afianzamiento de la cultura de servicio al ciudadano (cultura de lo público), los mecanismos de rendición de cuentas para la participación ciudadana formada e informada para la construcción del destino colectivo y la gobernabilidad, son herramientas establecidas en el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano de obligatorio cumplimiento y aplicabilidad para todos los procesos, áreas, servidores públicos adscritos y contratistas vinculados al IDSN.

El presente informe, en la fecha, es incorporado en el página web del Instituto Departamental de Salud de Nariño, cuyos soportes técnicos y documentales encontrados, reposan en los archivos de la Oficina de Control Interno (hipervínculo), documentos que en medio físico y en medio magnético fueron verificados y viabilizados en su oportunidad por el Jefe de la Oficina de Control Interno, en cumplimiento de lo previsto por la Ley 87 de 1993, el Capítulo Sexto de la Ley 1474 de 2011 y su Decreto reglamentario N° 2641 de 2012, “Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano”.
Es de recordar que el señalado Plan contiene la estrategia de lucha contra la corrupción y atención al ciudadano señalada en el Artículo 73 de la Ley 1474 de 2011. Dicha estrategia contempla: i) el mapa de riesgos de corrupción y las medidas para controlarlos y evitarlos, ii) las medidas antitrámites, iii) la rendición de cuentas y iv) los mecanismos para mejorar la atención al ciudadano.   
La Administración de Riesgos es el término aplicado a un método lógico y sistemático de establecer el contexto, identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos asociados con los procesos de una forma que permita a las entidades minimizar pérdidas y maximizar oportunidades.

OBJETIVO Y ALCANCE

La estrategia “Plan de Lucha Contra la Corrupción y de Atención al Ciudadano”, regulada por el Artículo 73 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupción), donde se establece que cada entidad estatal del orden nacional, departamental y/o municipal deberá elaborar cada año una estrategia que contemplará, entre otros componentes, el Mapa de Riesgos de Corrupción de la respectiva entidad, las medidas concretas para superar, evitar, corregir y/o transferir esos riesgos, las estrategias anti trámites y los mecanismos para mejorar la atención al ciudadano.   
En el mismo orden de ideas, el Decreto Nacional 2482 de 2012, que adopta el Modelo Integrado de Planeación y Gestión como instrumento de articulación y reporte de la planeación y que actualiza las políticas de desarrollo administrativo, incluye su política de transparencia, participación y servicio al ciudadano, orientada a acercar el Estado al ciudadano y hacer visible la gestión pública, el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano.

Teniendo en cuenta lo hasta aquí expuesto, corresponde a la Oficina de Control Interno, en cumplimiento a su función de verificación y control, de acuerdo a lo señalado en el Decreto 2641 de diciembre de 2012, en el artículo 5°, reglamentario de los artículos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, determinar entre otros, el seguimiento al cumplimento de las orientaciones y obligaciones derivadas  del documento “Estrategias para la Construcción del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano”, que establece: “…El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las obligaciones derivadas del mencionado documento, estará a cargo de las Oficinas de Control Interno…..”

  A continuación se presentan los resultados del avance de cada actividad frente al cronograma establecido, con las correspondientes conclusiones y recomendaciones que buscan se corrija las desviaciones evidenciadas por el Plan de Anticorrupción y de Atención al Ciudadano publicado en la página Web del IDSN, que comprende los siguientes componentes que veremos más adelante:  

- Componente Riesgos de Corrupción - Componente Estrategia Antitramites - Componente Rendición de Cuentas - Componente Mecanismos para Mejorar la Atención al Ciudadano - Otros Mecanismos Fortalecer Lucha Anticorrupción. 

Objetivo y alcance general
· El Instituto Departamental de Salud de Nariño,  Doblemente Certificado por Icontec  la norma  ISO 9001:2008  y en NTC GP 1000:2009  con cero No conformidades  y recientemente ratificada por la Auditoría de seguimiento en el mes de Octubre del 2014, tiene establecida una metodología para el levantamiento de los riesgos por procesos e Institucionales con varias categorías establecidas según el impacto (Insignificante, Menor, Moderado, Mayor y Catastrófico) mientras que, los riesgos de corrupción siempre serán de único impacto. Así mismo ocurre en la probabilidad de materialización, la metodología por procesos considera cinco probabilidades (Raro, Improbable, Moderado, Probable y Casi Certeza) y en los de corrupción únicamente se consideran dos criterios. (i) Casi seguro: se espera que el evento ocurra en la mayoría de las circunstancias y (ii) Posible: el evento puede ocurrir en algún momento.

· El Instituto Departamental de Salud de Nariño adoptó el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, en cumplimiento a la ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupción) y el Decreto 2641 de Diciembre de 2012, establece algunas estrategias encaminadas a fortalecer la Lucha contra la Corrupción y la Atención al Ciudadano.

· Las acciones hacen parte de programas y proyectos plenamente identificados en el Plan de Desarrollo Territorial de Salud 2012-2015, que en uno de sus pilares se propone fortalecer la confianza del ciudadano en la administración del IDSN.

Objetivos específicos
· Establecido el Mapa de Riesgos de Corrupción del IDSN, herramienta para el diseño y mejoramiento contínuo de las correspondientes medidas de prevención, mitigación y erradicación de los factores de corrupción para controlarlos y evitarlos.
· Implementadas las acciones de Racionalización de Trámites para la Institución.
· Optimizada y en ejecución los mecanismos de Rendición de Cuentas para el IDSN para la generación de gobernabilidad. 
· Establecidas las acciones de mejoramiento continuo en la Atención al Ciudadano por el IDSN

Lineamientos estratégicos
· Cumplimiento estricto de la normativa vigente y la doctrina institucional, manifiesta en la reglamentación, órdenes, circulares y directivas. 

· Expedición y/o actualización de herramientas de control como la adopción del MECI 2014, los Manuales de Contratación, de Supervisión e Interventoría, etc.

· Aplicación rigurosa de los procedimientos y formatos que integran el Sistema de Gestión de la Calidad.

· Oportunidad en la respuesta a los Requerimientos, Quejas, Reclamos, acciones jurídicas y trámite de Derechos de Petición.

· Calidad y confiabilidad en el registro de datos y hechos que soportan la gestión de los procesos misionales. 

PRIMER COMPONENTE

METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CORRUPCION Y ACCIONES PARA SU MANEJO

El IDSN adoptó el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (entidad certificada por ICONTEC en la norma ISO 9001:2008 y NTC GP 1000:2009) e implementó un Sistema Integrado de Gestión de la Calidad, el MECI 1000:2005 y adoptó el MECI 1000:2014, lo mismo que el Mapa de Riesgos Institucional que, como se dijo, fundamenta el Mapa de Riesgos de Corrupción el cual está integrado al Sistema de Gestión de Calidad de la entidad. 

El Mapa se construyó (con el acompañamiento del Jefe de Control Interno de Gestión), a través de la realización de mesas de trabajo con todos y cada uno de los líderes de procesos de los Grupos Primarios, la identificación de aquellos que eran susceptibles de actos de corrupción, su evaluación, los controles, su administración y las acciones a seguir, así como sus responsables. 
Metodología:
El Instituto Departamental de Salud de Nariño, diseñó una metodología para elaborar la estrategia de lucha contra la corrupción y atención al ciudadano, dicha estrategia se elaborará anualmente y contiene entre otras: el Mapa de riesgos de Corrupción y las medidas para controlarlos y evitarlos, las Medidas antitramites, la Rendición de Cuentas y los mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano, adicionalmente se incluyen iniciativas consideradas necesarias para la Lucha Contra la Corrupción en la Entidad.
Los componentes incluidos en el presente informe, tienen sus propias metodologías específicas para su implementación y desarrollo, las iniciativas y estrategias para la construcción del plan anticorrupción, las actividades se desarrollan en cada una de las áreas, cada jefe de ellas es responsable de su implementación y puesta en marcha con el apoyo de los líderes de los procesos en el interior de la entidad.

Cada Jefe de área, con el acompañamiento de la Oficina de Control Interno, elaboró un Mapa de Riegos de Corrupción, estructurado con unas acciones de acuerdo a los siguientes aspectos: Identificación del riesgo, análisis del riesgo, evaluación del riesgo, tratamiento con sus respectivos responsables, seguimiento al estado del riesgo, valoración, control de eficacia mediante indicadores, acciones realizadas, todas estas acciones permiten la efectividad de las mismas.
La identificación, valoración, seguimiento y evaluación a los controles establecidos para los riesgos de corrupción se realizó con base en la metodología del DAFP establecida en la Guía para Administración del Riesgo.    

Teniendo en cuenta las auditorias de seguimiento y verificación de los controles establecidos para los riesgos de corrupción y la revisión de los mapas de riesgos de los procesos, se priorizaron los riesgos transversales y de mayor impacto sobre la gestión para definir el tratamiento, los controles y las acciones que implementará la entidad durante la vigencia 2015.

a. Identificación de Riesgos de Corrupción. Para la identificación del riesgo se revisaron las causas y los factores internos y externos que pueden afectar el logro de los objetivos de la entidad. 

b. Análisis del Riesgo: El análisis de probabilidad de materialización de riesgos de corrupción se realizó teniendo en cuenta lo indicado en el documento expedido por la DAFP “Estrategias para la Construcción del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano,” en el cual se consideran los siguientes criterios: (i) Casi seguro, se espera que el evento ocurra en la mayoría de las circunstancias y (ii) Posible, el evento puede ocurrir en algún momento.  En cuanto al impacto, teniendo en cuenta que la materialización de un riesgo de corrupción es catastrófica ya que lesiona la imagen, la credibilidad, la transparencia y la probidad de la entidad, se considera que es de impacto único.  

En el Mapa de Riesgos del IDSN se hace referencia a la probabilidad de materialización para cada uno de los riesgos identificados y la clasificación de la zona de riesgo, para quien es inadmisible la materialización de algún riesgo de corrupción ya que lesionaría la imagen, credibilidad y transparencia.
  c. Valoración del Riesgo de Corrupción: Como lo señala el instructivo de la DAFP, “….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. Los controles establecidos para los riesgos de corrupción de la entidad son de tipo preventivo. La valoración de los controles debe incluir un análisis de tipo cuantitativo, que permita saber con exactitud cuántas posiciones dentro de la Matriz de Evaluación es posible desplazarse, a fin de bajar el nivel de riesgo al que está expuesto.  

d. Política de Administración de Riesgos de Corrupción: De conformidad con la Cartilla DAFP, dentro de las actividades contenidas en la política de administración de riesgos de corrupción, se incluyen  las siguientes acciones para la administración pública:  

Evitar el riesgo: “Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materialización. Es siempre la primera alternativa a considerar, se logra cuando al interior de los procesos se genera cambios sustanciales por mejoramiento, rediseño o eliminación, resultado de unos adecuados controles y acciones emprendidas.”
Reducir el riesgo: “Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad (medidas de prevención). “La reducción del riesgo es probablemente el método más sencillo y económico para superar las debilidades antes de aplicar medidas más costosas y difíciles”
e. Seguimiento de los Riesgos de Corrupción: Como lo establece el instructivo, se realizará cuatrimestralmente seguimiento a los controles implementados para evitar la materialización de los riesgos de corrupción Estos seguimientos se efectuarán en cada proceso, con base en la cultura del autocontrol y se verificará por parte de la Oficina de Control Interno de Gestión la eficacia de los controles implementados; este año con corte a 30 de abril, 31 de agosto y a 31 de diciembre.  

f. Mapa de Riesgos de Corrupción: Vinculo de Mapa de Riesgo de Corrupción www.idsn.gov.co, Link seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupción IDSN.
Según las actividades adelantadas de acuerdo al mapa de riesgos de corrupción, a 30 de diciembre de 2014, el cumplimiento de cada una de ellas fue del 100% y se analizaron los 30 riesgos de corrupción. 
Salud Publica:
Se realizó seguimiento al plan de acción, basados en el Mapa de Riesgos del año 2014, encontrando los siguientes resultados:

· Sensibilización del documento Plan Anticorrupción 

En cuanto al Plan Anticorrupción y Atención al ciudadano la SSP ha introducido en reuniones de calidad a todos los funcionarios en acciones que se debe ejecutar de seguimiento, vigilancia y control a través de la herramienta del mapa de riesgos en el cual se desarrollaron todas las actividades contempladas en los planes de acción durante el año 2014. 

· Revisión con equipos de trabajo de los procesos de Planeación sobre el primer componente del Plan.

· Se generaron campañas desde el área de comunicación para la promoción de denuncia de actos de corrupción.             

· Socialización y sensibilización del código de ética de valores

· Se aplicaron controles para evitar el tráfico de influencias.

En reuniones de grupo primario se determina ciertos profesionales para hacer seguimiento a los procesos de Inspección Vigilancia y Control, Asistencia Técnica, Articulación Intersectorial en los cuales se controla y neutralizar la ocurrencia de eventos de corrupción.

· Revisión de procedimientos
Los procedimientos en una forma dinámica  se vienen revisando y ajustando con la adición de nuevos formatos y ajustes a la caracterización de los procesos  según normatividad vigente y resultados de evaluación con el apoyo del sistema Integrado de Calidad
· Construcción del Mapa de Riesgos de los procedimientos IDSN
La SSP participo en la identificación de aquellos riesgos que son susceptibles de corrupción se planteó su evaluación, se propuso los posibles controles, su administración y las acciones a seguir.
La SSP en el cuarto cuatrimestre participó en el seguimiento del Mapa de Riesgo institucional al cual se hizo seguimiento de las actividades realizadas en cada uno de ellos.

· Socialización y consolidación
El Mapa de Riesgo y seguimiento es dado a conocer a todos los líderes de proceso para su conocimiento, ejecución y control de las acciones determinadas.

· Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupción vigencia 2014
La SSP participa en aportes y seguimiento del mapa de riesgo según cronograma de la Oficina de Control Interno.
· Violación a la confidencialidad de los resultados de los análisis de Laboratorio. (Laboratorio de Salud Pública), bajo este riesgo se implementó las acciones de:  

· Capacitación al personal.

· Capacitación a un grupo del LSPD en ley de archivo y creación de representantes al comité de archivo del IDSN, falta socialización al resto de personal del laboratorio.

· Actualización del procedimiento de control de datos del LSPD y Procedimiento de Recepción, análisis y reporte de resultados.
Los riegos de tráfico de influencias en la aplicación de las normas que rigen la vigilancia de salud tanto para asistencia técnica como para inspección, vigilancia y control cumple con el 75% de la acción de riesgo cabe resaltar que el riesgo es de calificación baja y se ha realizado los seguimientos correspondientes dejando pendiente el seguimiento del proceso IVC del cuarto trimestre 2014  en donde se revisara la elaboración de las visitas de IVC según formatos y caracterización del proceso, socialización  y sensibilización al personal en reuniones de grupo primario, Campaña masiva para la sensibilización de la comunidad para que denuncien todas las irregularidades.  Soportes con oficina de comunicaciones

· Sistemas de información y manejo documental susceptibles de manipulación, adulteración o pérdida.

· Se modificó dividiéndolos en indicadores de proceso e indicadores de procedimiento

· Se implementó apoyo al personal de digitación.

· Se implementa el seguimiento al Plan de Compras y Suministros según los insumos que fueron adjudicados y los que quedaron sin ofertar.

· En reuniones de calidad los lunes (03/03/2014, 14/04/2014) la SSP participo en Charlas Motivacionales sobre la importancia de ejecutar adecuadamente los procesos asignados.

· Se realiza el seguimiento de las actividades y compromisos adquiridos a través de los representantes del IDSN ante los diferentes comités.
· Se elabora formato de Programación de actividades de Articulación Intersectorial y seguimiento a compromisos. 

· Reuniones trimestrales de líderes de prioridad de la Subdirección de salud pública: se ha realizado revisión trimestral de proceso.

· Conversatorios y circulares  preventivas sobre manejo de interventorías y supervisiones, y se cuenta con Plan de Acción Específico

Calidad y Aseguramiento:
· Sensibilización del documento Plan Anticorrupción

· Revisión de procedimientos de la Subdirección de Calidad y Aseguramiento.

· Revisión con equipos de trabajo de los procesos de Planeación sobre el primer componente del Plan de seguimiento.

Seguimiento a los riesgos de los procesos de la Subdirección de Calidad y Aseguramiento, con corte a último trimestre octubre-diciembre 2014.
· Revisión con equipos de trabajo de los procedimientos de la SCA.

· Capacitación o Socialización de la norma aplicable y de los documentos que soportan el proceso.
· Entrenamiento en puestos de trabajo.
· Verificación del cumplimiento de perfiles para los cargos del área de acuerdo a Manual de Funciones y estudios previos.

· Jornadas de socialización del código de ética, valores y de buen gobierno y ley anticorrupción.
· Identificación, análisis y valoración de los riesgos de los procesos de IVC y Red de Servicios de la Subdirección de C y A.

· Seguimiento a riesgos de procesos de IVC y Red de Servicios de la Subdirección de C y A.

· Apoyo y participación de todos los equipos de trabajo en los ajustes al SGC, reporte oportuno de indicadores, e informes de procesos.

· Permanente, retroalimentación y seguimiento a actividades del contratista y funcionarios del SP y SCA.              
Oficina Asesora Jurídica:

Tráfico de influencias para evitar la violación de la reserva de la información documental, la inexactitud en la motivación de los actos administrativos;  

· Brindar asesoría y apoyo jurídico institucional para garantizar el cumplimiento de la normatividad 
vigente y evitar la  violación a la reserva de información y documental;

Inexactitud en la motivación y aplicación de la norma durante la expedición de actos administrativos;

 Determinar el Método de la Contratación según la normatividad aplicable;

· Definir el Cronograma de reuniones de Comité de Compras, 
· Identificar metas y objetivos suscritos en acuerdos de gestión;

· Identificación de normatividad aplicable a todos los procesos;

· Identificar metas y objetivos suscritos en acuerdos de gestión.
· Planificación y distribución de funciones;
Inducción y reinducción al Talento Humano:
· Capacitación al personal sobre la custodia de la información;  
· Capacitación al talento humano del IDSN en la Normatividad
· Sensibilización y socialización del personal del IDSN sobre procesos y procedimientos.
· Seguimiento a la aplicación del Manual de Contratación en el proceso  y a la entrega de suministros para garantizar la transparencia de la gestión;
· Preparación del Manual der Interventoría y Supervisión del IDSN.
Oficina Asesora de Control Interno:

Tráfico de influencias, permitiéndose evaluaciones sesgadas en las auditorías internas e formulándose acciones correctivas, preventivas y de mejoras incorrectas.

· Revisión con el equipo de trabajo los procesos de la Oficina de Control Interno.

· Actualización del procedimiento del riesgo de la Oficina de Control Interno.
· Seguimiento a los Planes de Mejoramiento y a los Planes de Acción establecidos de acuerdo a la modalidad de Auditoría realizada por el ente de control competente (Control Fiscal, Disciplinario, Interno, Calidad, etc.
· Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupción de la vigencia.
· Desarrollo y ejecución del MECI – 2014.
· Desarrollo y ejecución de la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, la Ley 1474 de 2011 y la reglamentación, etc.

· Desarrollo y ejecución de la normatividad aplicable.
· Rendición de informes ante el Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP), organismos de control, CCCI, Dirección del IDSN, etc.
· Seguimiento de los Planes de Acción. 
Secretaria General:
Inexactitud en la información para elaboración y aprobación del Plan de Bienestar Social.
· Se sensibilizó en las actividades a realizar en el Programa de Bienestar Social a los involucrados en el comité de bienestar social, para su posterior aprobación.
· Realización oportuna del programa de Bienestar Social
· Se ejecutó efectivamente la programación de actividades
Prevaricato por acción u omisión.
· Capacitación en normatividad en materia disciplinaria a los funcionarios relacionados con el procedimiento
· Establecer y hacer seguimiento a los procesos disciplinarios
· Sustanciación de acuerdo a la normatividad legal vigente.
· Revisión integral de los proyectos de autos de sustanciación e interlocutorios por parte del Secretario General.                         
· Socialización Ley 1474 de 2011"Estatuto Anticorrupción" a servidores públicos del IDSN.
Oficina Asesora de Planeación:
Asegurar y suministrar la logística de bienes y servicios para el desarrollo de las actividades institucionales

· Realización de Mesas de Trabajo para actualización del Mapa de riesgos del IDSN el 21 de abril de 2014.
· Identificación, estructuración, planeamiento, organización y seguimiento a las interventorías practicadas por la Oficina de Planeación tanto a los Proyectos como a los Contratos. 

· Solicitar capacitación a nivel de Diplomado, Seminarios y/o Especialización en los procesos de Supervisión e Interventoría del sector público.
Revisar el procedimiento para llevar seguimiento y control de los riesgos formulados.

· Construcción de los mapas de riesgos de los procesos de Planificación y Desarrollo y Gestión de Calidad.

· En reunión del mes de septiembre de grupo primario, en instalaciones de LSP, se socializó el mapa de riesgos de planificación y las actividades comprometidas en el mapa. En dicha ocasión se revisó los riesgos de sistemas de manera puntual donde se determinó que se debe garantizar que dichos riesgos se minimicen y/o se eliminen mediante procesos sistemáticos a través de contratación para el caso de la seguridad de la información   y calidad (2 medios actividades ejecutadas según programación) a la totalidad de funcionarios y contratistas de planeación en reunión del 4 de Agosto de 2014

· Seguimiento a la ejecución de actividades planteadas para los riesgos de corrupción de la dependencia con reporte de información a diciembre de 2014.

· Se realizó la revisión de los procedimientos con el equipo técnico teniendo en cuenta la normatividad vigente.  
· Exposición Jurídica sobre la normatividad vigente sobre Contratación para tener en cuenta en la elaboración de los estudios previos.
SEGUNDO COMPONENTE

  ESTRATEGIA ANTITRAMITES

El Instituto Departamental de Salud de Nariño con el propósito de facilitar el acceso a los servicios que constitucional, legalmente y estatutariamente está obligada a prestar, se encuentra en proceso de racionalización de los diferentes trámites, mediante estrategias que buscan simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar. 

Actividades que viene realizando el IDSN: 

1.Diagnostico y revisión de los tramites y de procedimientos

2. Actualización y/o depuración

3. Socialización

4. Capacitación

5. Seguimiento

Subdirección de salud pública:
·  La SSP racionaliza los diferentes trámites a través unas estrategias que buscan simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar tales trámites.

·  Actualización de información en el Sistema Único de Información de Trámites – SUIT.

·  Según normatividad se depuraron los requisitos o tramites obsoletos.

·  Se envía notificaciones de visitas a los municipios vía internet y se confirma el recibido.
Subdirección de calidad y aseguramiento:
· Revisión de procedimientos del proceso de red de servicios.

· Reunión con EPS del régimen Subsidiado para dar continuidad a la Implementación de normatividad vigente; recobros, actualización y/o depuración en los procedimientos del RUE.

· Socialización a grupos primarios de trabajo.

· Capacitación en red de servicios: 9 de junio de 2014.

· Modificaciones a procedimientos de calidad y socialización de los mismos con equipos de trabajo.
Oficina asesora jurídica:
· Reunión grupo primario: se realiza revisión de procesos y cronograma, socialización y ajustes.
Gestión del riesgo y control interno:
·   Se solicitó algunas modificaciones en cuanto a formatos que corresponden a la Oficina.

·   Se convocó a reuniones por parte de la Dirección a Jurídica y Control Interno, para que se radique un Plan de Acción con el propósito de realizar el descargue y seguimiento oportuno en cuanto a los Derechos de Petición.

·   En las Charlas motivacionales de los días lunes se habló acerca del procedimiento antitramites, en cuanto a documentación, impresos y papelería; el tema de la Supervisión y la actualización del MECI, entre otros.
Secretaria general:
·   Revisión en grupo primario de los procedimientos de pago de cuentas, conciliación bancaria y caja menor y sus formatos los cuales ya se encuentran validados en el Sistema de Gestión de Calidad, de esta forma los procedimientos se hacen más agiles para el trámite del cliente externo e interno.

·   Se llevan los ajustes y modificaciones al Sistema de Gestión de Calidad del IDSN. 

·   Se socializan las Resoluciones de transporte terrestre y de viáticos ante todos los funcionarios para que conozcan cómo opera y se tramitan sus pagos por comisiones oficiales. 

·   Se socializa el nuevo procedimiento de registro de entradas y salidas de los funcionarios para evitar posibles acciones disciplinarias por desconocimiento del procedimiento
Oficina asesora de planeación:
·   En la plataforma SUIT 3.0 se revisa los trámites y cuentan con la normatividad acorde a los procesos.

·   Como la plataforma es nueva los trámites se revisarán con los funcionarios responsables.

·   La socialización se realiza para cada responsable del trámite respectivo.

·   La capacitación es acorde con los cambios de normatividad que imparte el DAFP.

·   El seguimiento se realiza con por el administrador del SUIT 3.0 y con cada uno de los funcionarios responsables de los trámites.

TERCER COMPONENTE

 RENDICION DE CUENTAS

La Rendición de Cuentas a la Ciudadanía, como ejercicio de información y participación de la comunidad que, en Función Social o en “doble vía”, pretende la gobernabilidad o satisfacción ciudadana con el IDSN, será un ejercicio sistemático, al interior de la institución e interinstitucional orientado a generar confianza en la relación Estado – Ciudadano, que se surte a través de:
· Las diferentes dependencias del IDSN envían la información de competencia en el informe a Planeación para su consolidación y entrega a dirección.

· Para el transcurso de la vigencia 2014 se programó la ejecución de Dos (2) audiencias públicas de Rendición de Cuentas.

· Durante el mes de julio de 2014, las dependencias del IDSN han entregado la información correspondiente para el informe a Planeación, el informe consolidado y aprobado ya ha sido publicado en página WEB de la Institución.

· Actas de Audiencias Públicas de rendición de cuentas del IDSN ejecutadas en el 2014, publicadas en la página WEB de la entidad.
CUARTO COMPONENTE

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

  Recepción de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias:
El Instituto Departamental de Salud de Nariño cuenta con mecanismos de atención de peticiones, quejas, denuncias y reclamos, los cuales viene operando en una interrelación directa de Estado y ciudadano. 
· Equipo de trabajo encargado de atender, asesorar y proveer la información misional a los ciudadanos de forma presencial, virtual y vía telefónica, encargada de crear relaciones y fortalecer la imagen institucional en el ciudadano.

· Oficina de Quejas y Reclamos – Administración de las mismas por página WEB.

· Oficinas de control Interno de Gestión efectúa el seguimiento al trámite que el IDSN realiza frente a los Derechos de Petición.
· Buzones de Sugerencias, Quejas y Reclamos instalados en la Institución, instalados en sus tres sedes, los cuales se encuentran accesibles al público, garantizando confidencialidad  y oportunidad

· Línea gratuita de Quejas y Reclamos 018000933344, la cual opera de manera permanente para el servicio de la comunidad en general.

· Sistema de correo y mensajería, provisto de manera permanente por medio de la empresa MC Mensajería confidencial S.A. Nit 800.162.003-9 a los usuarios y servidores públicos.
· Página Web www.idsn.gov.co desde donde se administran diferentes mecanismos de información, formación, participación y comunicación con la ciudadanía en general en los temas misionales del IDSN.

· El Instituto Departamental de Salud de Nariño: se ubica en la Calle 15 No. 28-41 Plazuela de Bombona, Conmutador 7235428-7236928—7232260.

Las Quejas recibidas en las otras sedes del Instituto son registradas por el funcionario designado en el software de Centro de Atención de Quejas y Reclamos IDSN al cual puede acceder por la página web www.idsn.gov.co - Link Quejas y Reclamos.

Conforme al artículo 14 de la ley 1437 de 2011 los términos para resolución son:

· Para cualquier petición : 


15 días siguientes a la recepción

· Para la petición de documentos:

10 días siguientes a la recepción

· Consultas de materias a su cargo:
            30 días siguientes a la recepción

· Peticiones entre autoridades:

            10 días siguientes a la recepción

Afianzar la Cultura de Servicio al Ciudadano 

· Jornadas de divulgación de los servicios de atención al ciudadano a través de carteleras, pagina Web,  socialización diaria con el público en las oficinas de atención al ciudadano donde se han venido realizando las siguientes actividades:

· Permanente actualización de la página web institucional, publicando información de interés público.

· Permanente actualización de redes sociales y oportuna respuesta y direccionamiento de inquietudes que se han manifestado por parte de la comunidad.

· Diseño de material gráfico y audiovisual como apoyo a las líneas de Salud Pública del IDSN.

· Permanente actualización de las carteleras para difusión de campañas y mensajes a través de comunicación interna.

Se da inicio a la campaña “AQUÍ TU CUENTAS”, cuyo objetivo es disminuir el riesgo psicosocial a nivel interno para una mejor prestación de servicio al ciudadano.
· Comité interdisciplinario de gestión de servicio para la atención, evaluación y trámite de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias en el IDSN a través de atención a la población pobre y vulnerable, la Oficina de Participación Social desde el eje de Promoción Social,  realiza asistencia técnica a las Oficinas de atención al usuario de ESE, IPS y EPS  mediante capacitación con el fin de actualizar lineamientos sobre  mecanismos de participación social en salud (Asociaciones de usuarios, veedurías en salud, consejos territoriales de seguridad social en salud, elección de miembros  para  la  conformación de   Juntas Directivas de ESE)

El Consejo Departamental de Seguridad social en salud se reunió  con el fin de conocer, proponer y tomar decisiones respecto a diferentes iniciativas presentadas a la administración departamental de salud,  analizar, discutir y aprobar proyectos con base en recursos asignados desde el nivel nacional y regional.

La Red interinstitucional de veedurías ciudadanas de la cual hace parte vital el Instituto Departamental de Salud de Nariño, promueve la participación y el control social de la ciudadanía, con el fin de garantizar el derecho a la salud de la población, trabajando de manera articulada y promueve el desarrollo humano de la comunidad y de los mismos participantes, a fin de facilitar el diálogo entre la ciudadanía y las instituciones. 

Desde el enfoque diferencial de los grupos poblacionales abordados por el eje de promoción social, se promueve la participación y el control social a partir de los mecanismos de participación establecidos por diferentes normas para los grupos étnicos, la población con discapacidad, los adultos mayores y personas y poblaciones víctimas del conflicto armado y/o afectación por violencia; incluyendo también el enfoque de violencia basada en género, violencia sexual y maltrato infantil.  Igualmente, debe mencionarse las intervenciones realizadas con la población carcelaria en aspectos de atención en salud con énfasis en prevención de la tuberculosis. 

· Participación de servidores públicos en procesos de capacitación virtual o presencial en temáticas de servicio al ciudadano. 

Recomendaciones generales 
Con el fin de fortalecer permanentemente el Mapa de Riesgos de Corrupción se recomienda la ejecución de las siguientes acciones: 
· Revisar periódicamente la política de riesgos de corrupción con el fin de establecer su pertinencia y determinar los ajustes que sean necesarios. 

· Revisar permanentemente las causas de los riesgos de corrupción identificados, con el fin de validar su actualidad y pertinencia. 

· Ejecutar en el primer semestre de la siguiente vigencia, la actualización del mapa de riesgos institucionales.

· Solicitar a las diferentes dependencias reportar la materialización de los riesgos identificados y ajustar su evaluación. 

· Fomentar el fortalecimiento del proceso de Atención al Ciudadano mediante acciones de mejora continua. Programar y llevar a cabo periódicamente encuestas sobre la satisfacción de los usuarios del sistema de Quejas, sugerencias y Reclamos al IDSN. 
· Revisar periódicamente la información publicada en la página web del IDSN y actualizarla de forma permanente. 
· En proceso de racionalización de los diferentes trámites, es preciso garantizar que los trámites correspondientes a cada dependencia, se encuentren, estandarizados, socializados y automatizados si aplica.

· Promoción de la transparencia y eficiencia en el uso de los recursos físicos, financieros, tecnológicos y de talento humano.
· Estímulos a la gestión transparente de la Administración Pública.
· Vinculación de los entes de control y seguimiento a los procesos de formación del talento humano del IDSN y de los ciudadanos individuales y colectivos.

De conformidad con el artículo 5° del Decreto 2641 de 2012, le corresponde a la Oficina de Control Interno de Gestión realizar el seguimiento al cumplimiento de las actividades del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano.
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