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! INTRODUCCION

El presente documento “Informe de Sequimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del
Instituto Departamental de Salud de Narifio correspondiente al Primer Cuatrimestre de 2.016", !
contiene el ejercicio realizado por la Oficina de Control Interno de Gestién que busca hacer visible el |
esfuerzo realizado por el IDSN para evitar y reducir las causas que dan origen a determinados riesgos
de corrupcion, que eventualmente puedan ocurrir sobre los objetivos especificos de los procesos, a
través de medidas que le permitan al IDSN, objetivamente, evitar o reducir el riesgo de esos actos de
corrupcion, bien sea posible o casi segura su materializacion o realizacién; pues, en cualquier medida la
corrupcion es inaceptable e intolerable, como lo establece el Estatuto Anticorrupcion (L. 1474 de 1
2011). El monitoreo o seguimiento estratégico y evaluacién permanente estd a cargo de los lideres de
cada proceso junto con su equipo, quienes para el efecto, ejecutan las acciones de seguimiento,

vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el IDSN vy verificados por la Oficina de
¢ Control Interno de Gestién

1

|

| |
Las estrategias, mecanismos, lineamientos y gestion de riesgos de lucha contra la corrupcion, la |
racionalizacién de tramites, el afianzamiento de la cultura de servicio al ciudadano (cultura de lo
publico), los mecanismos de Rendicion de Cuentas para la “participacion ciudadana en io construccién |
del destino Colectivo de la Salud” y la gobernabilidad, son herramientas establecidas en el Plan |
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, de obligatorio cumplimiento y aplicabilidad para todos los :
procesos, areas, contratistas y servidores publicos adscritos o vinculados al IDSN. 1

OBIJETIVO Y ALCANCE

La Ley 1474 de 2011, en el Articulo 73 establece que cada entidad del orden Nacional, Departamental y
Municipal debera elaborar cada afio una estrategia denominada “Plan de Lucha Contra la Corrupcion y !
de Atencion al Ciudadano”, la cual debe contener: (i) el Mapa de Riesgos de Corrupcion y las medidas
para controlarlos y evitarlos, (ii) las Medidas Antitramites, (i) la Rendicién de Cuentas y (iv) los |
mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano. i
La Oficina de Control Interneo, en cumplimiento de su funcién de verificacion y control, de acuerdo a lo |
sehalado por la Ley 87 de 1993, el Decreto 2641 de Diciembre de 2012 (articulo 5°), reglamentario de
los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, determina entre otros, que el seguimiento al
cumplimento de las orientaciones y obligaciones derivadas del documento “Estrategias para la |
Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”, se establece que: “..El mecanismo |
de seguimiento al cumplimiento de las obligaciones derivadas del mencionado documento, estard ¢
cargo de las oficinas de Control Interno.....”

|
|
|

PRIMER COMPONENTE: i
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION Y ACCIONES !
PARA SU MANEIO

El Instituto Departamental de Salud de Narifio adoptd el Plan  Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano (Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”), como entidad estatal departamental}
certificada por ICONTEC ISO 9001:2008 y NTC GP 1000:2009, implementd un Sistema Integrado de
Gestion de la Calidad, actualizé el Modelo Estandar de Control Interno MECI:2014 y el Mapa de Riesgos
Institucional (consolidado) que, como se dijo, se complementa con el Mapa de Riesgos de Corrupcion el
cual fue integrado, igualmente, al Sistema de Gestion de Calidad de la entidad.
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[ Como etapas de este componente: la Identificacion de Riesgos de Corrupcion, el Mapa de Riesgos de
Corrupcion, Analisis del Riesgo, Valoracién del Riesgo de Corrupcion, Politica de Administracion de

Riesgos de Corrupcion y el Seguimiento a los Riesgos de Corrupcién, se vienen ejecutando desde los
cuatrimestres anteriores.

El Mapa de Riesgos de Corrupcién del IDSN, se encuentra en el vinculo : www.idsn.gov.co, Link
seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcién IDSN

El Mapa de Riesgos de Corrupcién del IDSN, presenta veintinueve (29) riesgos clasificados por procesos
de la siguiente manera:

Proceso Cantidad
Calidad 1
Gestion del Riesgo y Control Interno
Gestién Juridica
Gestion Talento Humano
Gestion de Recursos
Secretaria General
Articulacién Intersectorial
Asistencia Técnica
Inspeccion, Vigilancia y Control
Laboratorio Salud Publica
Gestion Red de Servicios
Planificacion y Desarrollo
Direccion - Control Interno Disciplinario
Subdireccién Salud Pdblica - Calidad y
Aseguramiento

RlwlwiNno|lR(R(Nw NN e

fuy

Total 29

El seguimiento cuatrimestral a los Riesgos de Corrupcidn, se realiza sobre la eficiencia y cumplimiento
de los controles establecidos, a fin de evitar su materializacion. Este seguimiento se efectla en cada
proceso, con base en la cultura del autocontrol por el lider o responsable del respectivo proceso

conjuntamente con su equipo de trabajo y se verifica por parte de la Oficina de Control Interno de
Gestion.

Para el primer cuatrimestre de 2.016, se presentaron los respectivos seguimientos por cada
responsable, reportandose lo siguiente:

Riesgo No. 3 Inexactitud. Falta de informacién sobre el estado del proceso del tramite al interior de
la Institucién. (Gestién de Calidad):

Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones:

* Encomite de Calidad del 18 de Febrero de 2016, se presenta al Comité Técnico la programacion
de actividades del SGC, la cual se aprueba por el Comité, pero se define que en los
acompafiamientos a procesos por parte de calidad, se cuenta con la participacion del Director
del IDSN, se expide la Circular interna preventiva No. 11 recordando las “charlas
motivacionales” de calidad y las acciones de ejecucién para cada Grupo Primario y el
seguimiento a procesos, donde, previa concertacién podria participar el Director.

* Sesolicito mediante correo electrénico de Marzo de 2016, el reporte trimestral de seguimiento
a los procesos, hasta el momento todos los procesos han cumplido con el reporte.
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* Se ha programado y publicado el ciclo 2016 de Auditorias Internas del Sistema de Gestion de
Calidad (SGC), la cual no dara inicio en el primer trimestre. Se verifica el estado de cierre de

planes de accion y se solicita a Control Interno el acompafiamiento para el cierre de 6 planes en
tramite.

e En Comité de Calidad del 18 de febrero de 2016, se solicita la asignacion de responsabilidades a
personal de planta para evitar que se pierda la continuidad y trazabilidad del SGC, se acuerda

por parte de los Subdirectores y Jefes de Oficina fijar un responsable hasta el proximo comité
de Calidad.

Riesgo No. 8 : Violacién a la Reserva de informacion y documental (Gestion Juridica):

Segun reporte de sequimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones:

* Induccion y reinduccion al talento humano, se programa para segundo trimestre del afio (RH)

e Capacitacion al personal sobre la custodia de la informacién se programa para segundo
trimestre del afio, a cargo de Comité de Archivo y Sistemas de la Informacion.

s Definir lineamientos para la entrega y custodia de la informacion. Se programa para segundo
trimestre del afio, a cargo de Comité de Archivo y Sistemas de la Informacidn.

Riesgo No. 9 Inexactitud en la motivacion y aplicacién de la norma en la elaboracién de actos
administrativos (Gestion Juridica):

Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones:

* Se programo Capacitacion en el Manual de Supervisidn e Interventoria del IDSN para la primera
semana del mes de abril

* Serealizara en el segundo semestre una capacitacion y reinduccién al personal del IDSN sobre
los procedimientos de contratacion

Se efectuara el estudio de concurrencia de los componentes técnicos y juridicos para la
formulacién de los actos administrativos. (revisién de actos administrativos es permanente)

i Riesgo No. 11 Inexactitud en la informacion para elaboracién y aprobacién del Plan de Bienestar
Social y PIC (Gestion de Talento Humano):

Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones:

e Sesensibilizd al personal del IDSN en Bienestar Social a los involucrados en el proceso.
* Se efectud la Asamblea General realizada el 29 de febrero de 2016, Resolucion No. 598 del 29-
02-2016 por la cual se conforma el Comité de Bienestar Social y Resolucién 831 del 14 de marzo

de 2016 por medio de la cual se adopta el plan de Bienestar Social Institucional 2016 y se dictan
otras disposiciones

* Sedesarrolld la planeacién en su totalidad prevista para el primer trimestre.

* No se realiza la efecucion efectiva de la programacidn de actividades por que estas se inician en
abril de 2016

Riesgo No. 14 Prevaricato por accion u omisién. (Gestién Talento Humano):
Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones

¢ Enlaactualidad la Profesional Universitaria no ha recibido capacitacion.

e La profesional Universitario de asuntos disciplinarios revisa las actuaciones disciplinarias

periddicamente y el Contratista de apoyo actualiza el Informe de Seguimiento a Procesos y el
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Libro Radicador de Procesos Disciplinarios.

e Lla sustanciacion y revision de los asuntos disciplinarios se realiza conforme a la ley y
respetando el turno de llegada.

¢ La profesional universitaria entrega siempre al Secretario General todo proyecto de decision,
que es revisada por el Secretario General, previa su firma.

* Socializacion, sensibilizacion y reinduccion en el proceso de Control Interno Disciplinario, a
todos los sujetos procesales de actuaciones disciplinarias que cursan en la oficina de asuntos

disciplinarios; expedicion de circulares internas preventivas sobre jornada laboral, reintegro de
recursos, ahorro de energia.

» El Cédigo de Etica fue publicado en la pagina web institucional en el link Transparencia y acceso
a la informacion.

Riesgo No. 20: Trdfico de influencias en los tramites que presta el Archivo Central. (Gestion de
Recursos).

Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones
* Normal desarrollo de los procedimientos de Archivo Central y Correspondencia.

e Control y vigilancia en la recepcion y radicacion de las peticiones internas y externas de la
Unidad de Correspondencia

Adgquisicion de Software de la Unidad de Correspondencia, estan pendientes los resultados de
la investigacion por la no entrega de insumos ni instalacion del Software.
e Esta contratada la empresa SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS, para custodia de la informacion.

Riesgo No. 24: Ocultar a la entidad y/o ciudadania la informacién considerada publica.
(Articulacion Intersectorial):

Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones

* Seguimiento por parte del lider del proceso a los responsables de participar en las reuniones de
articulacion intersectorial a través de los informes periddicos y verificacion aleatoria de los
compromisos adquiridos.

® Se requiere hacer una adecuada evaluacién y seguimiento a los indicadores de gestién del
proceso.

* Presentacion de informes a entidades que lo requieran.
e Ajustar el proceso
e Definir el liderazgo del proceso (¢?)

Riesgo No. 27: Concentracién de informacién de determinadas actividades o procesos en una persona
que impide el normal desarrollo de actividades. (Asistencia Técnica):

Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones

¢ Los funcionarios que reciben capacitacién desde el nivel nacional realizan la socializacion en las
reuniones de grupo primario para unificar criterios.

Entregar a la Subdireccién de Salud Publica las memorias de las capacitaciones recibidas vy
realizadas

* Reuniones de concertacion previas para unificar conceptos antes de una asistencia técnica.
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Riesgo No. 27: Trdfico de influencias en la aplicacion de las normas que rigen la vigilancia en salud.
(Inspeccion, Vigilancia y Control):

Segun reporte de seguimiento, se han llevado a cabo las siguientes acciones

* Seguimiento trimestral al proceso de IVC aplicando los formatos establecidos por parte del
responsable; toda solicitud de tramite extraordinario se manejara exclusivamente y por
solicitud escrita a través de Direccion.

e Seguimiento por el lider del proceso al cumplimiento del Codigo de Etica, Buen Gobierno y
Carta de Valores Institucional.

* Documentar y solicitar la implementacion de estrategias de comunicacion para sensibilizar a la
comunidad para que denuncien casos de corrupcién en la institucién como cultura del reporte

e Solicitar los Informes de Auditoria Especial aleatoria a las acciones de IVC realizadas en un afo,
definidas por Control Interno.

SEGUNDO COMPONENTE:
ESTRATEGIA ANTITRAMITE

El IDSN, mediante estrategias contenidas en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, busca
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los trdmites existentes, asi como acercar al
ciudadano a los servicios que presta el IDSN, mediante la modernizacidn y el aumento de la eficiencia

de sus procedimientos, eliminando los tramites innecesarios que afectan la eficiencia, eficacia v
transparencia de la administracién publica.

En efecto, a mayor cantidad de tramites y de actuaciones, aumentan las posibilidades de que se
presenten hechos de corrupcion. Se pretende por lo tanto, entre otras cosas, eliminar factores

generadores de acciones tendientes a la corrupcién, materializados en exigencias técnicas absurdas e
innecesarias, cobros, demoras injustificadas, etc.

Asi las cosas, una estrategia de lucha contra la corrupcion debe incluir, como eje fundamental,
mecanismos encaminados a la racionalizacién de tramites, que contribuya a:

Respeto y trato digno al ciudadano, rompiendo el esquema de desconfianza para con el Estado
* Contar con mecanismos y herramientas que establezca la presuncién de la buena fe

e Facilitar la gestion de los servidores publicos

*  Mejorar la competitividad del IDSN

e Construir un Estado moderno y amable con el ciudadano

Como lineamientos generales, el IDSN resalta la importancia que tiene dentro del proceso de
implementacion de esta politica el desarrollo de las fases propuestas para la estrategia antitramites:

Identificacion de Trdmites. Se identifican los elementos que integran los tramites y procedimientos
administrativos, con el fin de evaluar la pertinencia, importancia y valor agregado para el usuario (Ley

962 de 2005 “Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizaciéon de tramites y procedimientos
administrativos).

Racionalizacion de Trdmites. La racionalizacion es el proceso que permite reducir los tramites, con el
menor esfuerzo y costo para el usuario, a través de estrategias juridicas, administrativas o tecnoldgicas
que implican: simplificacién, estandarizacidn, eliminacion, automatizacion, adecuacion o eliminacién
normativa, optimizacién del servicio, interoperabilidad de informacion publica y procedimientos

administrativos orientados a facilitar la accién del ciudadano frente al Estado. El resultado es la
optimizacion de tramites.

-a
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TERCER COMPONENTE:
RENDICION DE CUENTAS

La Rendicion de Cuentas es una “Expresién de Control Social”, que comprende acciones de peticidn de
informacion y de explicaciones, asi como la evaluacién de la gestion, y que busca la transparencia de la
gestion de la administracion publica para lograr la adopcidn de los principios de Buen Gobierno.

Mas alld de ser una practica periédica de audiencias publicas, la rendicion de cuentas a la ciudadania
debe ser un ejercicio permanente que se oriente a afianzar la relacién Estado — ciudadano. Por su

importancia, el IDSN elabora anualmente Dos (2) estrategias de rendicién de cuentas y se incluya en las
estrategias del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.

La Rendicion de Cuentas:

Se estructura como un proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos,
metodologias, estructuras, practicas y resultados mediante los cuales, las entidades de la
administracion publica del nivel nacional y territorial y los servidores publicos informan,
explican y dan a conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras
entidades publicas y a los organismos de control, a partir de la promocion del didlogo.

* Se convierte en un instrumento que implica la obligacién de informar y el derecho de ser
informado. Es un proceso permanente y una relacién en doble via entre el gobierno, los
Ciudadanos y los actores interesados en los resultados y en la gestion publica.

¢ No debe ni puede ser un evento periédico, unidireccional, de entrega de resultados, sino que
por el contrario, tiene que ser un proceso continuo y bidireccional, que genere espacios de
didlogo entre el Estado y los ciudadanos sobre los asuntos publicos. Implica un compromiso,
como se dijo, en doble via: los ciudadanos conocen el desarrollo de las acciones de la
administracién nacional regional y local, y el IDSN explica el manejo de su actuar y su gestion.

Siendo asi, se invita a las entidades publicas para que realicen acciones orientadas a involucrar a
los ciudadanos en la toma de decisiones y en la rendicién de cuentas.

Debe ser permanente y contener informacion comprensible, actualizada, oportuna, disponible y
completa.

Las diferentes dependencias del IDSN envian la informacion de competencia en el informe a
Planeacion para su consolidacion y entrega a direccién.

CUARTO COMPONENTE:
MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Con este mecanismo se busca mejorar la calidad y accesibilidad de los tramites y servicios que ofrece el

Instituto Departamental de Salud de Narifio y satisfacer las necesidades de la ciudadania como una
estrategia de gestion de atencién al ciudadano.

Recepcidn de Peticiones, Quejas y Reclamos:

El Instituto Departamental de Salud de Narifio cuenta con una oficina de atencion de Peticiones,

Quejas, Denuncias y Reclamos la que viene operando en una interrelacion directa de Estado y
ciudadano.

San Juan de Pasto




\,

INFORME

Instituto

Pepartamental
de Salvd de Norings

CODIGO: F-PDD05-010 ; VERSION: 01 FECHA: 12-04-10

Pagina 7 de 17

e Se cuenta con un Equipo de trabajo encargado de atender, asesorar y proveer la informacién
misional veraz y oportuna a los ciudadanos de forma presencial, virtual y via telefdnica,
encargada de crear relaciones de respeto y fortalecer la imagen institucional centrada en el
ciudadano.

* Serecepciona en forma escrita dirigida al Instituto o remitida por entidades como la Personeria,
Defensoria, Procuraduria, Contraloria, Supersalud, EPS, IPS, ESE y cualquier otra entidad.

e Buzon de Sugerencias, Quejas y Reclamos instalados en la Institucién.

» Telefonicamente mediante la Linea gratuita de Quejas y Reclamos 018000933344,
e Sistema de correo postal, electrénico y/o mensajeria.
De forma virtual por la Pagina Web www.idsn.gov.co en el enlace Quejas y Reclamos.

La atencion al publico por parte de la oficina de Peticiones, Quejas y Reclamos se hace de lunes
a viernes de 7:00 a.m. a 12 m y de 2.00 p.m. a 6:00 p.m., garantizando un mejor servicio del
Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Se puede comunicar o dirigirse al Instituto Departamental de Salud de Narifio: Calle 15 No. 28-
41 Plazuela de Bombona, Conmutador 7235428-7236928-7233359-7232260.

Las Quejas recibidas en las otras sedes del Instituto deben ser registradas por el funcionario

designado en el software de Centro de Atencién de Quejas y Reclamos IDSN, pagina web
www.idsn.gov.co , Link Quejas y Reclamos.

Oportunidad de Respuesta a los Derechos de Peticién:

* La Oficina de Control Interno de Gestion tiene bajo su responsabilidad efectuar el seguimiento
tanto al tramite a los Derechos de Peticién como al tramite de las Sugerencias, Quejas y
Reclamos que las y los ciudadanos ejerciten ante el IDSN

Con corte al mes de Abril de 2.016, se presenta el siguiente estado:

NUMERO TOTAL DE DERECHOS DE PETICION TRAMITADOS ANTE EL IDSN
DURANTE EL PRIMER CUATRIMESTRE DE 2016

PENDIENTE
RESPUESTA Y/0
MES NUMERQ RESPONDIDOS TRAMITE TOTAL

ENERO 64 58 6 64
FEBRERO 104 83 21 104
MARZO 87 59 28 87
ABRIL 121 36 85 121
TOTAL 376 236 140 376

Las denuncias serdn registradas, radicadas y tramitadas en la entidad de acuerdo a su contenido Y su

resolucion se realizara dentro de los términos legales, conforme al articulo 14 de la ley 1437 de 2011,
los términos para resolver son:

e Para cualquier peticion :

e Parala peticion de documentos:
e Consultas de materias a su cargo:
e Peticiones entre autoridades:

15 dias habiles siguientes a la recepcién
10 dias habiles siguientes a la recepcidn
30 dias habiles siguientes a la recepcion
10 dias habiles siguientes a la recepcidn

Afianzar la Cultura de Servicio al Ciudadano

Consiste en fortalecer las oficinas de Atencién al Ciudadano del Instituto Departamental de Salud de
Narifio IDSN, a través de mecanismos de orientacién y canales de interaccion, creando relaciones de

respeto y mejorando la percepcién del ciudadano frente al Instituto mediante las siguientes
actividades:

wmpanay iclgn
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e Jornadas de divulgacion de los servicios de atencion al ciudadano a través de carteleras, pagirm
Web, socializacidn diaria con el publico en las oficinas de atencién al ciudadano.

* Participacion en las Ferias Nacionales de Servicio de Atencién al Ciudadano en Salud.

e Comité interdisciplinario de gestion de servicio para la atencion, evaluacion y tramite de

* Peticiones, Quejas, reclamos y sugerencias en el IDSN a través de atencién a la poblacién pobre
y vulnerable.

* Participacion de servidores publicos en procesos de capacitacion virtual o presencial en
tematicas de servicio al ciudadano.

Fortalecimiento de Canales de Atencién: El instituto permite a los usuarios la presentacidn de
solicitudes o requerimientos a través de diferentes canales, tales como:

Medio Escrito: las solicitudes se podran presentar en forma escrita las que deben contener como
minimo: Nombres y apellidos del solicitante y/o su representante o apoderado, direccion de
correspondencia o correo electrénico para su respectivo contacto, objeto de la solicitud, razones en las
que se apoya y relacion de documentos que soportan la evidencia o fundamento de la situacidn
descrita de las que existen formatos implementados por calidad.

Buzones: Sirven de canal de interaccién entre el ciudadano y el IDSN, por ello se deben instalar en cada
piso en las dreas comunes para conocimiento de la ciudadania en general, asi de esta manera
Recepcionar los reclamos o sugerencias. Este mecanismo de atencion ayuda a las personas que por
desconocimiento no saben del manejo de la pagina Web o los tramites a Seguir para sugerencias. En el
buzon debe estar adherido el formato de quejas junto con su boligrafo para ser depositado en la urna.

Presencial: La solicitud presencial debera dirigirse a la Oficina de Atencién al Ciudadano o si se desea,
debe ingresar a la pagina: www.idsn.gov.co, con link atencion al ciudadano.

Telefénico: El usuario se podra contactar con la linea directa de atencién al usuario.

Correos electrénicos: Se podra canalizar los requerimientos o solicitudes por este medio, deberan
contener como minimo la siguiente informacién: Nombres y apellidos del solicitante y/o su
representante o apoderado, direccidn de correspondencia o correo electrénico para su respectivo

contacto, objeto de la solicitud, razones en las que se apoya y relacién de documentos que soportan la
evidencia o fundamento de la situacién descrita.

El servidor publico que conozca de la comisién de una conducta que deba investigarse de oficio, iniciara

la investigacidn, si tuviere competencia, de lo contrario, pondrd el hecho en conocimiento de la
autoridad competente.

Es necesario dar cumplimiento a la ley 594 de 2000, que permita hacer seguimiento a la oportuna
respuesta de los requerimientos de los ciudadanos y la trazabilidad del documento al interior.

Los procesos contractuales que adelanta el Instituto Departamental de Salud de Narifio se publican en
el SECOP y en la pagina web www.idsn.gov.co

En el Instituto Departamental de Salud se implementé la oficina de Control Disciplinario Interno, la que
se encarga de:

Adelantar los procesos disciplinarios en contra de los servidores Publicos de la entidad.
Adelantar investigaciones en caso de incumplimiento a la respuesta de Peticiones, Quejas,
Sugerencias y Reclamos en los términos contemplados en la Ley.

Adelantar procesos cuando existan quejas contra los servidores publicos del Instituto.

n Juan
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La oficina de Control Interno de Gestion vigila que la atencion se preste de acuerdo con las normas y
los pardmetros establecidos por la Ley y la reglamentacion.

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION
AL CIUDADANO POR SUBDIRECCIONES

SUBDIRECCION CALIDAD Y ASEGURAMIENTO

Esta Subdireccién plantea como actividades cumplidas frente a los compromisos de las actividades
programadas en las Estrategias del Plan Anticorrupcion y Servicio al Ciudadano con fecha de corte a
30 de abril de 2.016, las siguientes:

A. Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupcion:

* Revision con equipos de trabajo de los procedimientos de SCA, en los que se analizan y se
ajustan procedimientos cuando ameritan, segun cambios en la normatividad, se estudian y
analizan los riesgos, se hace el seguimiento de indicadores, etc.

* Construccion del Mapa de Riesgos de corrupcién de los procedimientos de SCA.

® Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupcién en el primer trimestre

B. Estrategia Racionalizacion de Tramites:

¢ Reunidn de equipo primario de la SCA para socializacién de la nuevas directrices emanadas de
la Presidencia de la Republica para la formulacién de las Estrategias para la Construccidn del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al ciudadano, con la funcionaria de la oficina de Calidad,
Dehysi Tovar, realizada en el mes de marzo de 2016.

® Diligenciamiento de formatos en Excel para la elaboracion del diagnéstico y formulacién de la
estrategia: Racionalizacion de Tramites de los procedimientos de la SCA, de acuerdo a las
nuevas directrices; entregados a la Oficina de Planeacién (Calidad) el 7 de Marzo de 2016.

En el primer cuatrimestre se elabord el diagndstico y se formularon las estrategias de cada
componente, a partir del segundo cuatrimestre se realizara el seguimiento a las estrategias.

C. Estrategia Mejoramiento Servicio al Ciudadano:

® Reunion de equipo primario de la SCA para socializacion de la nuevas directrices emanadas de
la Presidencia de la Republica para la formulacién de las Estrategias para la Construccion del
Plan Anticorrupcién y de Atencion al ciudadano, con la funcionaria de la oficina de Calidad,
Dehysi Tovar, realizada en el mes de marzo de 2016.

® Diligenciamiento de formatos en Excel para la elaboracion del Diagndstico v Formulacién de la
estrategia: Servicio al Ciudadano de los procedimientos de la SCA, en especial de la Oficina de
Atencion al Usuario -OAU, de acuerdo a las nuevas directrices; remitidas a la OAP el 7 de marzo
de 2016.

En el primer cuatrimestre se elaboré el diagnéstico y se formularon las estrategias de cada
componente, a partir del segundo cuatrimestre se realizar el seguimiento a las estrategias

D. Estrategia de Transparencia y acceso a la informacion:

® Reunion de equipo primario de la SCA para socializacion de la nuevas directrices emanadas de
la Presidencia de la Republica para la formulacién de las,Estrategias para la Construccion del
CAE1LES 1Y '] '..:\:A-‘ A @ h At ik’ A"
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A.

Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano, con la funcionaria de la oficina de Calidad,
Dehysi Tovar, realizada en el mes de marzo de 2016.

Diligenciamiento de formatos en Excel para la elaboracién del Diagnadstico y Formulacion de la
estrategia: Transparencia y acceso a la informacion de los procedimientos de la SCA, de acuerdo
a las nuevas directrices.

Diligenciamiento de los Formatos anexos del Componente Cinco, para los procedimientos de la
SCA: Hoja de Vida de Contratistas, Registro de Activos de Informacion, Esquema de Publicacién
de Informacién, indice de Informacidn Clasificada y Reservada, Mecanismos Participacidn
Ciudadana: enviados a la Oficina de Planeacién y Secretaria General el 4 de marzo de 2016.

En el primer cuatrimestre se elabord el diagnostico y se formularon las estrategias de cada
componente, a partir del segundo cuatrimestre se realizar3 el seguimiento a las estrategias

SECRETARIA GENERAL

Esta Oficina plantea como actividades cumplidas frente a los compromisos de las actividades

programadas en las Estrategias del Plan Anticorrupcion y Servicio al Ciudadano con fecha de corte a
30 de abril de 2.016, las siguientes:

Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupcion:

Desde la oficina de Talento Humano se ha realizado reuniones para prevencion del trafico de
influencias y riesgos anticorrupcion.

Se ha realizado desde la oficina de Talento Humano la socializacion del codigo de ética, deberes
y derechos, reinduccidn.

Elaboracion trimestral del informe de seguimiento a los riesgos
Desde Secretaria General se solicité a la administracién del software SYSMAN necesidades de
informacion para presentar a entes de control, parame trizar aplicativos como SIA, FUT, CGN de

la Contraloria General de la Republica y Contaduria General de Nacién, para mejorar la calidad
de la informacion.

Publicacion en ventanilla de central de cuentas de lista de chequeo procedimiento pago de
cuentas

Publicacion en la cartelera de la oficina de asuntos disciplinarios de derechos, deberes y
prohibiciones de servidores publicos.

Inclusion en la pagina web institucional del link transparencia y acceso a la informacion.

Estrategia Rendicién de Cuentas:

Participacion en la elaboracién de cronograma de actividades y responsables de reporte y
consolidacion de la informacién para rendicién de cuentas

Estrategia Mejoramiento Servicio al Ciudadano:

Desde la oficina de presupuesto mediante Resolucién No.295 de febrero 8 de 2016 se
incorpord al rubro de fortalecimiento de TICS el monto de SETENTA MILLONES ($70.000.000)
Dentro del plan de capacitacién se encuentra puntualmente la necesidad de capacitacion sobre
atencion al usuario. Se efectué la solicitud en el mes de marzo al programa nacional del servicio
al ciudadano.

En el primer cuatrimestre no se ha efectuado la encuesta de satisfaccion del cliente externo
Elaboracion de carta en trato digno

Disefiar una politica de humanizacién al servicio con la intervencion la oficina asesora de

“riiles 15 N, D2 AT Plrralatea da E .3 % o bt O O

Planeacién, PQR, Subd,ire,c_cié;n; de Salud. Publica, Subdireccion de Calidad y Aseguramiento y
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Secretaria General.

En la Pagina Web Institucional se creé una seccion donde se establecen los links de otras
entidades a las cuales debemos rendir informes o consultas.

La pagina web institucional goza de varios aplicativos que mejoran el acceso a la informacién:
Link de quejas y reclamos, link de transparencia y acceso a la informacion, link de registro de
profesionales de salud, link de habilitacion.

Estrategia de Transparencia y acceso a la informacién:

Se creo el link de transparencia y acceso a la informacion publica en el mes de marzo de 2016
En el software de correspondencia existe un link que permite alertar el termino de respuesta
para los derechos de peticidn que se maneja por cada secretaria de las dependencias

Despacho de Direccidn profirié la Resolucion No. 938 del 10 de marzo de 2016 por medio de la
cual se acogen los Instrumentos de Gestién de la Informacion.

Se cred una matriz contentiva de los Instrumentos de Gestién de la informacién.

Se cred en la pagina web institucional la informacién por dependencias, la cual se esta
actualizando permanentemente. La Gltima fecha de actualizacién es 28 de abril de 2016

Estrategia Iniciativas Adicionales

Se socializé y entregé El codigo de ética y valores a los funcionarios nuevos, el cual reposa en
las hojas de vida.

El codigo de Etica y Valores se encuentra publicado en intranet, con hipervinculo en la seccidn
de transparencia.

El dia 4 de abril de 2016, se socializé Ia politica del medio ambiente del Cédigo de Etica.
La oficina de asuntos disciplinarios expidié circular interna con directrices del ahorro energético.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Esta Oficina plantea como actividades cumplidas frente a los compromisos de las actividades

programadas en las Estrategias del Plan Anticorrupcion y Servicio al Ciudadano con fecha de corte a
30 de abril de 2.016, las siguientes:

A.

Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupcion:

Se investiga, estudia y se adopta la metodologia para la gestién integral de los riesgos
institucionales por parte del equipo de calidad del IDSN para 2016.

Sigue vigente la politica de gestion del riesgo establecida en 2013.

Se expide la circular interna no. 37 de abril de 2016, para convocar a las mesas de trabajo para
socializacién e implementacién de la metodologia integrada para la identificacion del contexto,
gestion del riesgo institucional, asi como para la elaboracién del mapa de riesgos 2016, bajo la
nueva metodologia.

Se ejecuta seguimiento del primer trimestre de 2016, al mapa de riesgos institucional vigente
hasta marzo de 2016, los resultados se reportan a control interno.

Estrategia Rendicion de Cuentas:

Se define la ejecucién de Dos (2) eventos de Rendicidn de cuentas para el afio 2016, con
Circular Externa 101, se convoca a la primera audiencia publica de Rendicién de Cuentas para
2016 el 24 de junio 2016.

Mediante correo electrdnico de abril de 2016, se solicité a los funcionarios responsables de las
bases de datos de usuarios habituales, iniciar con la consolidacién del registro y tener en cuenta

esta informacidn para la identificacion de, grupos deinterés. . ... ..
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Se establece por parte del equipo de calidad una relacién de 10 “grupos de interés” con su
analisis respectivo. Estd pendiente la validacién de la informacién en Comité Técnico.

Se establece las entradas de informacién segun la Guia Unica de Rendicién de Cuentas, en la
estructura del informe de gestion institucional y la presentacion a utilizar para el evento.

Estrategia Mejoramiento Servicio al Ciudadano:

Se definen los lineamientos internos para mejorar el servicio y orientacion al ciudadano en
reunion de grupo primario del 22 de Abril de 2016.

Se programa seguimiento al cumplimiento para 28 de Junio de 2016

Se realiza reunién con funcionarios y contratistas de la dependencia para mejorar la atencion al
ciudadano con establecimiento de compromisos, reunién de grupo primario 22 de Abril

Se programa seguimiento al cumplimiento para 28 de Junio de 2016

Se realiza por parte del equipo de trabajo un diagndstico para mejorar condiciones en la
atencion de los requerimientos de los clientes interno o externos.

Se programa seguimiento al cumplimiento para 28 de Junio de 2016

Se realiza ajustes del aplicativo de Quejas v Reclamos por parte del equipo de sistemas. Se
siguen trabajando en ajustes con la responsable de Quejas y Reclamos para entrega definitiva
del software. Registro de Quejas y Reclamos conforme a la normatividad y oportunidad vigente.
Se realiza con oportunidad el registro de solicitudes.

Se realizd induccion a la profesional de Quejas y Reclamos sobre los cambios y manejo del
aplicativo para su correcto uso.

Se realiza sensibilizacién para mejorar la atencidn al ciudadano, mediante presentacion y sensibilizacién
sobre el servicio del area.

Se establece por parte del jefe de Ia dependencia los incentivos para servidores publicos en
listado publicado en el area.

Se realizara ejecucion al seguimiento.

Sensibilizacién y orientacién sobre los servicios del drea a los clientes que acceden a las
oficinas.

pendiente medicién indicador para el semestre.,
Se implementa mejoras en el cielo raso de |a oficina y la distribucién de puesto trabajo.

se elabora propuesta de carta de trato digno por parte de la oficina de planeacion y se presenta
a talento humano para su consideracién

Se han levantado bases de datos de usuarios habituales de los procesos de Planeacion, los
cuales son administrados por la secretaria de la dependencia.

Estrategia de Transparencia y acceso a la informacién:

Se crean las secciones en la pagina WEB, TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Y
ESTRATEGIA PLAN ANTICORRUPCION con la informacién suministrada a 31 de marzo de 2016,
en cumplimiento de la ley 1712 de 2014.

Se revisa por dependencias, la informacién a suministrar segln correspondencia. En el link
TRANSPARENCIA E INFORMACION. Se envia la informacion correspondiente a la oficina de
planeacion y se relaciona en el Item correspondiente. Hasta el 31 de Marzo de 2016,

Se revisa en reunidn de grupo primario del 22 de abril de 2016 la informacién de la pagina. Se
solicita a. equipo de trabajo revisar la actualizacién de la informacion. Se programa la revisién
para el 12 de mayo.

Se revisa los derechos de peticion del drea, se solicita a la secretaria para realizar la revision y la
descarga de las respuestas emitidas

Se revisa los derechos de peticion del drea, se solicita a la secretaria para realizar la revisién y |a
descarga de las respuestas emitidas

Se expide la resolucion 930 de 2016 para la formalizacién de los instrumentos de informacion.

Se entrega y publica matriz con-larinformacion:icorrespondiente-aos criterios de informacic')L‘
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de competencia de la oficina de planeacidn al profesional responsable de la administracion de
la pagina WEB IDSN hasta el 31 de Marzo de 2016

e Se ha implementado formatos en otros idiomas para la consulta de usuarios externos.
Pendiente las demas medidas a revisar con la Direccion por tema de asignacian de recursos.

SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA

La Subdireccion de Salud Publica, a la fecha de presentacién del Informe de Seguimiento al Plan de
Anticorrupcion y Servicio al Ciudadano, no reporté a la Oficina de Control Interno de Gestién, el
seguimiento a las actividades suscritas para cada componente relacionado en este Plan. Por lo anterior,
la Oficina de Control Interno de Gestién, deja constancia de las solicitudes realizadas a los
responsables de este proceso mediante oficio y correo electrénicos donde se requeria la entrega
formal de estainformacion, sin obtener respuesta alguna.

OFICINA ASESORA JURIDICA

La OFICINA ASESORA JURIDICA DEL IDSN: Teniendo en cuenta que los componentes del Plan
Anticorrupcion tienen responsables directos, la Oficina Asesora Juridica prestara apoyo en cada uno de
ellos, dada la transversalidad de los temas. La Oficina queda atenta a las citaciones que se realicen
para el seguimiento de los compromisos y cumplimiento de metas planteadas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Enel IDSN, se visibiliza el esfuerzo que ha establecido para evitar y reducir las causas que dan
origen a determinados riesgos de corrupcién que eventualmente puedan ocurrir sobre los
objetivos especificos de los procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN,
objetivamente, evitar o reducir el riesgo de esos actos de corrupcion, bien sea posible o casi
segura su materializacién o realizacién; pues, en “cualquier medida la corrupcion es inaceptable
e intolerable,” como lo establece el Estatuto Anticorrupcién (L. 1474 de 2011).

* El monitoreo o seguimiento estratégico y evaluacién permanente esta a cargo de los lideres de
cada proceso junto con su equipo, quienes para el efecto, ejecutan las acciones de seguimiento,
vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el IDSN y verificados por la
Oficina de Control Interno de Gestién.

* Las estrategias, mecanismos, lineamientos y gestidn de riesgos de lucha contra la corrupcion, la
racionalizacion de tramites, el afianzamiento de la cultura de servicio al ciudadano (cultura de lo
publico), los mecanismos de Rendicion de Cuentas para la “participacion ciudadana en la
construccion del destino colectivo de la salud” y la gobernabilidad, herramientas establecidas en
el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano se han cumplido y aplicado para todos los
procesos, areas, con los contratistas y servidores publicos adscritos o vinculados al IDSN.

Se valoran los riesgos estableciendo los controles de acuerdo a su ocurrencia o0 materializacion.

Se cumple con la Publicaciéon constante en la pagina web con criterios de facil acceso a la
ciudadania de todos los planes, programas y proyectos, asi como del seguimiento, realizado por
la Oficina Asesora de Control Interno de Gestion, en los periodos establecidos por norma.

Ajustar el programa de Correspondencia SUIT. Ademds verificar e insistir por el Software de
correspondencia adquirido en diciembre de 2.015

Se debe tener en cuenta para la estructuracion de la matriz de Riesgos Consolidada del IDSN,
que la probabilidad de los Riesgos de Corrupcion, es diferente a la de los Riesgos Institucionales
L “Calidad y Control Interr?o”,,ya que para aquellos puede ser: rara, improbable, moderada)_
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probable y casi la certeza de su ocurrencia y, en tanto que en los Riesgos de Corrupcion
inicamente se consideran dos criterios: (i) casi seguro y (ii) posible; por lo tanto, se recomienda
que, su tratamiento sea “evitar y reducir” su ocurrencia.

Para llevar a cabo un seguimiento eficiente es de vital importancia contar con informacion de
cada dependencia y lider responsable del proceso para conocer los resultados en tiempo real de
la ejecucion y determinar estado de avance en porcentaje real.

La ausencia de informacién puede limitar el seguimiento y la evaluacién de los resultados del
Plan anticorrupcién y de la Gestidn de la Entidad. La disponibilidad y calidad de la informacion

es clave para la toma de decisiones, asi como para la rendicién de cuentas sobre la ejecucion
del Plan.

Se puede concluir que el AVANCE de las actividades programadas en el Plan fueron iniciadas,
implementadas y se deben continuar en trabajo de Equipo con rutinas permanentes e informe
de actividades a la Oficina Asesora de Planeacidn encargada del seguimiento de la misma y
posterior verificacion por parte de la Oficina de Control Interno de Gestidn.

Seguir fomentando el fortalecimiento del proceso de Servicio al Ciudadano mediante acciones
de mejora continua.

Continuar con el levantamiento de encuestas sobre la satisfaccién de los usuarios del sistema
de Quejas, Sugerencias y Reclamos al IDSN.

Seguir con la actualizacion periddica de la informacién publicada en la pagina web del IDSN.

Continuar con la promocién de la transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos,
financieros, tecnoldgicos y de talento humano.

Proyectd: Reviso: [\ Aprobé:
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