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INFORME SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y Fecha Informe

ATENCION AL CIUDADANO DEL IDSN - PRIMER Dia Mes Aiho N°

CUATRIMESTRE DE 2.019 14 Mayo 2019 01
INTRODUCCION

En cumplimiento de lo establecido por articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el Instituto Departamental de
Salud de Narifio (IDSN) coadyuvé en la construccion colectiva de la estrategia de “Lucha Contra la
Corrupcion y de Atencion al Ciudadano” y, de conformidad con el Decreto 1081 de 2015, el Instituto
desarrollé la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a dicha estrategia establecida en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano contenida en el documento "Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano", disefiado y elaborado por la Presidencia de la
Republica, la Direccidon Nacional de Planeacién y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
(DAFP), esta metodologia permitié que se le incorporaron las acciones de transparencia y acceso a la
informacién publica, se actualizaron las directrices para disefiar y hacer seguimiento al Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano el cual se publicé oportunamente por el IDSN de conformidad
con la nueva metodologia.

Este “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del Instituto
Departamental de Salud de Narifio correspondiente al primer Cuatrimestre de 2.019”, pretende hacer
visible el esfuerzo realizado por el IDSN para evitar y reducir las causas que dan origen a determinados
riesgos de corrupcion, sin perjuicio de los Riesgos que hemos denominado de Gestién, los que son
inherentes al proceso de gestién administrativa y 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 posibles actos de corrupcion y/o de gestion, bien sea posible o casi sequra su
materializacion o realizacion; pues, en cualquier medida la corrupcion es inaceptable e intolerable, como
lo establece el Estatuto Anticorrupcion (L. 1474 de 2011), por cuya razén su tratamiento debera ser
“eliminar o reducir”, entre tanto que, frente a los riesgos de Gestidn su tratamiento podra ser “Asumir,
Compartir y/o Transferir”. El monitoreo o seguimiento estratégico y evaluacidon permanente, en cualquier
caso, 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.

Las estrategias, mecanismos, lineamientos y gestién 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 Rendicidn de Cuentas para la “participacion ciudadana en la construccion 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.

OMAR CORDOBA SALAS
Jefe Oficina Asesora de Control Interno IDSN

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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OBIJETIVO Y ALCANCE

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su funcién de verificacidn y control, de acuerdo a lo
sefialado 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
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano”, se establece que: “..El mecanismo de seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones derivadas del mencionado documento, estard a cargo de las oficinas de
Control Interno.....”

SEGUIMIENTO ESTRATEGIA PLAN ANTICORRUPCION

La formulacion del Plan Anticorrupcién, Atencion y Participacién Ciudadana se hace en el marco de la
Ley 1474 de 2011 articulo 73, el Decreto 2641 de 2012, el Decreto 124 de 2016 y sus documentos anexos
“Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano versién 2” y “Guia
para la gestién del riesgo” y el Manual Unico de Rendicion de Cuentas.

En el Plan Anticorrupcién, Atencién y Participacion Ciudadana se tuvieron en cuenta los siguientes
componentes:

1. Gestion del Riesgo — Mapa de Riesgos: Mediante este componente se elabora el mapa de riesgos
de la Entidad con base en el Mapa de Riesgos por Procesos existente, lo que permite identificar,
analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion.

2. Racionalizacion de Tramites Este componente relne las acciones para racionalizar trdmites de la
entidad, buscando mejorar la eficiencia y eficacia de los tramites identificados a partir de la
estandarizacion de los procedimientos como mecanismo de simplificacion de los mismos de
acuerdo con los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica como ente rector en el tema. Todo lo anterior, facilita el acceso a los servicios y tramites
de las partes interesadas.

3. Participacion Ciudadana y Rendicidon de cuentas: Este componente contiene las acciones que
buscan afianzar la relacion Estado — Ciudadano, mediante la presentacion y explicacién de los
resultados de la gestidn de la entidad a la ciudadania, otras entidades y entes de control abriendo
un espacio de didlogo en doble via y procurando que las partes interesadas intervengan en la toma
de decisiones.

4. Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano: Este componente establece los
lineamientos, pardmetros, métodos y acciones tendientes a mejorar la calidad y accesibilidad de
la ciudadania, a los servicios que presta el Instituto Departamental de Narifio IDSN garantizando
el acceso de los ciudadanos a los tramites y servicios de la Entidad.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacidn: Establece las acciones para
promover el acceso a la informacién publica que se encuentra bajo el control de las Entidades
Publicas.

6. Iniciativas Adicionales: Se refiere a las iniciativas particulares de la entidad que contribuyen a
combatir y prevenir la corrupcion. Estrategias para la Construcciéon del Plan Anticorrupcién y de
atencién al ciudadano, se sugiere el Cédigo de Etica: Promocién de “Acuerdos, compromisos y
protocolos éticos,” que sirvan para establecer pardmetros de comportamiento en la actuacion de
los servidores publicos. Es importante que se incluyan lineamientos sobre la existencia de
conflictos de intereses, canales de denuncia de hechos de corrupcién, mecanismos para la
proteccion al denunciante, unidades de reaccion inmediata a la corrupcién entre otras.

PRIMER COMPONENTE:
GESTION DEL RIESGO -MAPA DE RIESGOS

El Instituto Departamental de Salud de Narifio adopté el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
(Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”), como entidad estatal del orden departamental certificada
por ICONTEC ISO 9001:2008 y NTC GP 1000:2009, implementé un Sistema Integrado de Gestién de la
Calidad, actualizé el Modelo Estandar de Control Interno MECI:2014 y el Mapa de Riesgos Institucional
consolidado (Gestién — Corrupciéon) que, como se dijo, se complementa con el Mapa de Riesgos de
Corrupcion el cual fue integrado, igualmente, al Sistema de Gestién de Calidad de la entidad.

Como etapas de este componente se tiene: la Identificacién de Riesgos de Corrupcidn, el Mapa de Riesgos
de Corrupcion, Analisis del Riesgo, Valoracion del Riesgo de Corrupcion, Politica de Administracion de
Riesgos de Corrupcién y el Seguimiento a los Riesgos de Corrupcion.

El Mapa de Riesgos del IDSN, se encuentra en el vinculo: www.idsn.gov.co, Link seguimiento Mapa de
Riesgos y cuenta en total con 37 riesgos clasificados como 31 riesgos de Gestion y 6 riesgos de Corrupcion.

Los riesgos de Corrupcion del IDSN, presenta seis (6) riesgos clasificados por procesos de la siguiente
manera.

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Gestion de Recursos
Inspeccidn, Vigilancia y Control
Gestion Red de Servicios
Gestion de Laboratorio
Articulacidn Intersectorial

RIN(FP|FR|F

El seguimiento cuatrimestral a los Riesgos de Corrupcion, se realiza por cada dependencia sobre la
eficiencia y cumplimiento de los controles establecidos, a fin de detectar y/o 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.

COMPORTAMIENTO RIESGOS DE CORRUPCION

Definicion de riesgo de corrupcion: Posibilidad de que por accidon u omisién en use el poder para poder
desviar la gestidn de lo publico hacia un beneficio privado.

o N M OO

Riesgos 2016 Riesgos 2017 Riesgos 2018 Riesgos 2019

RIESGOS DE CORRUPCION

M Seriesl

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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CALIDAD Y ASEGURAMIENTO

ACTIVIADES CUMPLIDAS

% DE AVANCE

1. 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.

2. Por directriz de la Oficina de Control Interno
para la vigencia 2019 se contintda con el el mismo
Mapa de Riesgos de los procedimientos de SCA de
la vigencia 2018.

3. Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupcion
del primer trimestre Enero-marzo de 2019 enviado
por correo electronico a la Oficina de Control
Interno el 5 de Abril de 2019.

100%

PLANEACION

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE AVANCE

1. Se solicita por parte del Jefe de planeacidon apoyo
y capacitacion a Funcidén Publica para aplicacion de
metodologia de administracion del riesgo realizada en
el mes de febrero. Se recibe respuesta afirmativa por
parte de funcién publica, se solicita programacion de
agenda al jefe de planeacién con equipo directivo. Se
recomienda por DAFP asistir a los espacios de
capacitacion en SENA - Narifio en capacitacién para
junio.

2. Pendiente capacitacion a lideres

20%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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1. Se valida con lideres de proceso la identificacion
del contexto, levantada en 2018 para la gestion del
riesgo institucional, asi como para la actualizacién
del mapa de riesgos y se prueba su publicacion, en
planes del decreto 612

2.Pendiente identificacién del contexto mediante
analisis DOFA o establecido por Direccion con el
respectivo analisis y establecimiento por el CIGD
para actualizacién de politica de Riesgos.

30%

1. Se ejecuta seguimiento al mapa de riesgos
institucional vigente, y se formulan algunos ajustes
a la ejecucién de acciones del nuevo mapa de
riesgos de 2018. Se socializaran sus resultados en
comité coordinador de control interno.

2. Se solicita por parte de Calidad la ejecucién de un
taller para reforzar la administracion del riesgo
institucional, dando solucién al no conforme de
auditor a de ICONTEC.

50%

1. El mapa de Riesgos para la vigencia 2019 se
encuentra publicado a la fecha en la pagina web del
IDSN, conforme se realizd en el mes de enero por
parte de Direccion.

2. Se deben contemplar los ajustes a realizar por
parte de control interno conforme las necesidades
de los procesos, los cuales deben tener visto bueno
de Direccidn. Una vez aprobado el mapa ajustado se
debe solicitar a sistemas su publicacion y realizar la
socializacion correspondiente. no se han presentado
solicitudes de ajuste a la fecha.

50%

Matriz de riesgos institucionales consolidada y
publicada a 31 de enero de 2018, con identificacion
y desarrollo de 37 riesgos, los cuales se administran
mediante una metodologia integrada para la gestién
del riesgo institucional, conforme a los documentos
establecidos para ejecucion en el SGC. Pendiente
actualizacion a nueva metodologia

33%

1. Se ejecuta a la fecha la revision cuatrimestral de
riesgos de corrupcion y de gestion conforme a la
matriz vigente y a lineamientos del procedimiento
existente para riesgos

2. Seguimiento ejecutado por parte de la oficina de
control interno a reporte de los riesgos
institucionales.

33%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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1. Se levanta en auditoria de seguimiento de
ICONTEC 2018 la no conformidad menor vinculado 10%
con la gestidn del los riesgos institucional. 0

1. Se establece la pagina web como mecanismo
inicial de socializacion y seguimiento a la gestién
realizada para el mapa de riesgos institucional. se 33%
establece dentro del alcance de auditorias internas
de los proceso del IDSN que se adelanta para 2019

1. Se establece a partir del plan de accion para para
desarrollo de la politica de participacidn social en
salud PPSS y del proyecto de comunicacién
estratégica el fortalecimiento en la participacion
ciudadana

30%

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

El IDSN, mediante estrategias contenidas en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, busca
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes, asi como acercar al
ciudadano a los servicios que presta el IDSN, mediante la modernizacién y el aumento de la eficiencia de
sus procedimientos, eliminando los trdmites innecesarios que afectan la eficiencia, eficacia y
transparencia de la administracién publica.

En efecto, a mayor cantidad de tramites y de actuaciones, aumentan las posibilidades de que se presenten
hechos de corrupcién. Se pretende por lo tanto, entre otras, eliminar factores generadores de acciones
tendientes a la corrupcidon, 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 racionalizacidn de tramites, que contribuya a:

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

e Facilitar la gestion de los servidores publicos

e 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
implementacién de esta politica el desarrollo de las fases propuestas para la estrategia antitramites:

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Identificacion de Tramites. 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 y Decreto Ley 019 de 2012“Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites
y procedimientos administrativos).

Racionalizacion de Tramites. La racionalizacién es el proceso que permite reducir los tramites, con el
menor esfuerzo y costo para el usuario, a través de estrategias juridicas, administrativas o tecnolégicas
qgue implican: Simplificacion, estandarizacién, eliminacién, automatizacion, adecuaciéon o eliminacién
normativa, optimizaciéon del servicio, interoperabilidad de informacidon publica y procedimientos
administrativos orientados a facilitar la accién del ciudadano frente al Estado. El resultado es la
optimizacién de tramites.

En cuanto a racionalizacién de Tramites se tienen 10 en evaluacién, que se relacionan a continuacion:

Propuesto Tipo Fecha de la Nombre Estado
por propuesta
Inscripcion de profesionales para
Modelo Unico — participar en el sorteo de plazas En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | de servicio social obligatorio institucion
Modelo Unico — Autorizacién sanitaria para el En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | transporte de residuos especiales | institucion
Autorizacién de funcionamiento
Modelo Unico — de establecimientos En evaluacién
DAFP Hijo 08/05/2014 | farmacéuticos institucion
Modelo Unico — Curso de manipulacion higiénica | En evaluacion
DAFP Hijo 25/08/2015 | de alimentos institucion
Plantilla Unico - Renovacidn de la habilitaciéon de | En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | prestadores de servicios de salud | institucion
Modelo Unico — Refrendacion del carné de En evaluacién
DAFP Hijo 08/05/2014 | aplicador de plaguicidas institucion
Cancelado
Institucion Unico 15/10/2014 | Registro Profesionales de la Salud | inventario
Plantilla Unico - En evaluacion
DAFP Hijo 25/08/2015 | Concepto sanitario institucion
Concepto sanitario para
Modelo Unico — empresas aplicadores de En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | plaguicidas institucion
Registro de Profesionales de la Cancelado
Institucion | Unico 04/02/2015 | Salud inventario

En cuanto a racionalizacidn de Tramites se tiene 14 inscritos que se relacionan a continuacion:

Propuesto Tipo Nombre Fecha de Estado
por Registro
Modelo Unico — | Apertura de los centros de estéticay
DAFP Hijo similares 09/11/2016 | Inscrito

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Modelo Unico — | Aprobacién y renovacién de plazas para el
DAFP Hijo servicio social obligatorio 10/10/2016 | Inscrito
Plantilla Unico - | Autorizacién para capacitar a manipuladores
DAFP Hijo de alimentos 31/08/2015 | Eliminado
Autorizacién sanitaria favorable para la
Modelo Unico — | concesién de aguas para el consumo
DAFP Hijo humano 31/08/2015 | Inscrito
Modelo Unico — | Cancelacién de la inscripcién para el manejo
DAFP Hijo de medicamentos de control especial 20/01/2017 | Inscrito
Modelo Unico —
DAFP Hijo Carné de proteccion radiolégica 19/05/2014 | Inscrito
Modelo Unico —
DAFP Hijo Credencial de expendedor de drogas 25/08/2015 | Inscrito
Modelo Unico — | Inscripcién en el registro especial de
DAFP Hijo prestadores de servicios de salud 19/05/2014 | Inscrito
Inscripcion, renovacion, ampliacién o
Modelo Unico - | modificacién para el manejo de
DAFP Hijo medicamentos de control especial 27/08/2015 | Inscrito
Licencia de funcionamiento para equipos de
Modelo Unico — | rayos x y otras fuentes emisoras de
DAFP Hijo radiaciones ionizantes 25/08/2015 | Inscrito
Modelo Unico — | Licencia para prestacién de servicios en
DAFP Hijo seguridad y salud en el trabajo 04/09/2015 | Inscrito
Modelo Unico — | Registro y autorizacién de titulos en el drea
DAFP Hijo de la salud 19/08/2015 | Inscrito
Renovacién de la licencia de funcionamiento
Modelo Unico — | para equipos de rayos x y otras fuentes
DAFP Hijo emisoras de radiaciones ionizantes 15/02/2016 | Inscrito
Modelo Unico — | Reporte de novedades al registro especial de
DAFP Hijo prestadores de servicios de salud 10/10/2016 | Inscrito

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

La Rendicion de Cuentas es una “Expresion de Control Social”, que comprende acciones de peticion de
informacién y de explicaciones, asi como la evaluacidon de la gestidn, y que busca la transparencia de la
gestidn de la administracidn publica para lograr la adopcidn de los principios del Buen Gobierno.

Mas alla de ser una practica periddica de audiencias publicas, la Rendicién de Cuentas a la ciudadania
debe ser un ejercicio permanente que se oriente a afianzar la relacién Estado — ciudadano. Por su
importancia, el IDSN realizaba anualmente dos (2) estrategias de Rendicion de Cuentas, pero POR
DETERMINACION DE Comité Técnico para esta vigencia y en adelante sélo una vez y se incluyen en las
estrategias del Plan Anticorrupcidn y de Atencidn al Ciudadano.

El IDSN han realizé Rendicion de Cuentas el pasado 19 de marzo de 2019, cumpliendo con lo establecido
en las actividades programadas.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE AVANCE

Identificadas debilidades, fortalezas, oportunidades y
amenazas para audiencia publica de Rendicion de
Cuentas. Se identifica necesidad de cambio de
metodologia y asignacion de recursos

50%

Definidos los grupos de interés a quienes se les rindid
cuentas en audiencia de marzo 2018 , se establece
canal dedicado para transmisién de evento por pagina
web y aliados para cobertura en el departamento por
situacion de paro

50%

Definidas las entradas de informacion para el informe
de Gestion rendicién de cuentas vigencia 2018,con
responsables, consolidada, publicada y aprobada

50%

Solicitada capacitacion para Identificar los espacios de
articulacion y cooperacién para la rendicion de
Cuentas a funcién publica. Pendiente respuesta por
parte del DAFP - obligatoriedad de curso virtual para
desarrollo de las tematicas

20%

Consultados los temas de interés de la comunidad via
web y gestionadas las intervenciones y/o preguntas
acerca del informe de gestién, por medio de la
pagina. No se presentan solicitudes para la audiencia
de la vigencia 2018

33%

Definido espacio audiencia publica de rendicion de
cuentas para informe de vigencia 2018 y aspectos
logisticos del evento donde se rindi6 cuentas, se
cuenta con registro de asistencia, elaboracion vy
entrega de formatos de pregunta y evaluacion de R.C.
como soporte

50%

Definida estrategia para el ejercicio de Rendicion de
cuentas - audiencia publica participativa con
operacion logistica del evento

50%

Generado analisis por el equipo de planeacién de
informacidn sobre la gestion en los tiempos y medios
dispuestos por la entidad para desarrollo del evento

30%

Publicar el informe de gestidn en los tiempos y medios
dispuestos por la entidad, para consultar y convocar
a la comunidad

50%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Dispuesto espacio de dialogo durante la intervencion
de los participantes, no se presenta informacion o
intervenciones durante el evento

50%

Convocados por los medios disponibles los ciudadanos
y grupos de interés establecidos para la audiencia de
rendicion de cuentas- amplia participativa por medios
virtuales

50%

Establecer y explicar el reglamento de rendicién de
cuentas dispuesto para el evento y aspectos generales
de la informacion a suministrar

50%

Realizado el espacio de Rendicion de Cuentas -
audiencia publica con la intervencién de la entidad
exponiendo el informe de gestion vigencia 2018

50%

Establecido el espacio para intervencién de los
participantes certificado, firmado y comunicado en
audiencia publica vigencia 2018.

50%

No se realizaron propuestas, intervenciones o
preguntas en el espacio planteado

0%

Levantada, leida y aprobada acta del evento con la
posterior publicacion de documento en pagina web

50%

Aplicada la evaluacidon del evento vy realizar cierre
publico de rendicidon de cuentas con participaciéon de
21 asistentes.

50%

Compartido un refrigerio con los asistentes, para
generar espacios de dialogo

50%

Evaluado el impacto del evento y socializar al equipo
de trabajo de planeacion y mediante informe escrito
a Direccidn sobre items de R.C y los resultados

50%

No se asumen compromisos durante el evento

na

Se recomienda cambios de metodologia para
rendicion de cuentas o acciones del evento se
implementaran en la proxima rendicién de cuenta-
definicion de conducta por parte de Direccidon para
préximo evento

50%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Actualizadas las bases de datos de los asistentes
externos conforme registro de asistentes

50%

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 gestidn de atencidn al ciudadano.

Recepcion de Peticiones, Quejas y Reclamos:

El Instituto Departamental de Salud de Narifio cuenta con una oficina de atencidn de Peticiones, Quejas,
Denuncias y Reclamos la que viene operando en una interrelacidn directa de Estado y ciudadano.

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 telefénica, encargada
de crear relaciones de respeto y fortalecer la imagen institucional centrada en el ciudadano.

e Se recepciona 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.

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

e Laatencién al publico por parte de la oficina de Peticiones, Quejas y Reclamos se hace de lunes a
viernesde 7:00a.m.a 12 my de 2.00 p.m. a 6:00 p.m., garantizando un mejor servicio del Instituto
Departamental de Salud de Narifo.

e 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.

e Las Quejas recibidas en las otras sedes del Instituto deben ser registradas por el funcionario
designado en el software de Centro de Atencidon de Quejas y Reclamos IDSN, pagina web
www.idsn.gov.co, Link Quejas y Reclamos.

Fortalecimiento de Canales de Atencion: El Instituto permite a los usuarios la presentacion de solicitudes
o requerimientos a través de diferentes canales, tales como:

Medio Escrito: |as solicitudes se podran presentar en forma escrita las que deben contener como minimo:
Nombres y apellidos del solicitante y/o su representante o apoderado, direccidon de correspondencia o
correo electrénico para su respectivo contacto, objeto de la solicitud, razones en las que se apoya y

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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relacion de documentos que soportan la evidencia o fundamento de la situacién descrita de las que
existen formatos implementados por calidad.

Buzones: Sirven de canal de interaccion entre el ciudadano y el IDSN, por ello se deben instalar en cada
piso en las areas comunes para conocimiento de la ciudadania en general, asi de esta manera
Recepcionar los reclamos o sugerencias. Este mecanismo de atencién ayuda a las personas que por
desconocimiento no saben del manejo de la pagina Web o los tramites a seguir para sugerencias. En el
buzén 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 atencién al ciudadano.

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

Correos electronicos: Se podra canalizar los requerimientos o solicitudes por este medio, deberdn
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 situacidn 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 permite 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 las
plataformas web del SECOP y SIAOBSERVA, en la plataforma y en la pagina web www.idsn.gov.co

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

e Adelantar los procesos disciplinarios en contra de los servidores Publicos de la entidad.

e Adelantar investigaciones en caso de incumplimiento a la respuesta de Peticiones, Quejas,
Sugerencias y Reclamos en los términos contemplados en la Ley.

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

La Oficina de Control Interno de Gestion vigila que la atencidn se preste de acuerdo con las normas y los
pardmetros establecidos por la Ley y la reglamentacién.

SECRETARIA GENERAL

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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ACTIVIDADES CUMPLIDAS PORCENTAJE DE AVANCE
Se fortalecio la dependencia de central de
cuentas, en cuanto a los horarios y orientacién a 100%

los usuarios externos e interno.

Participacion en taller de sensibilizacién a

: . > ; 100%
funcionarios para la atencion al ciudadano

Reuniones con las areas que atienden al ciudadano

) ., 100%
con direccion

Adecuacion de Registros del area de la Salud, en el
primer piso, para comodidad de los usuarios 80%
externos e internos.

Se realiza el disefio pensando en la comodidad del
funcionario y publico en general para acceder a la 80%
informacion.

Se realiza permanentemente con la ayuda de

0,

ingeniera de desarrollo. 70%
Se esta constantemente canales de atencion al

: 70%
ciudadano.
Canales de atencion con responsables asignados

; - 70%

segun plan definido
Protocolos de servicio al ciudadano formulados y 20
socializados °
Procesos de cualificacién implementados 70%
Estrategia implementada y ejecutada 70%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Funcionarios capacitados en tematicas relacionadas

para tal fin

. . 70%
con el servicio al ciudadano
Incluidas campanas informativas de derechos a los
ciudadanos dentro del plan de comunicaciones 70%
institucional
Capacitacion frente a los derechos de los ciudadanos 70%
Actualizacion de la Resolucion y publicacion de la

i 70%

carta de trato digno
Actualizacion del proceso de atencion de PQRSF 70%
De acuerdo con el plan de actualizacién de la pagina
web se realizara socializacion a nivel institucional 20%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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CALIDAD Y ASEGURAMIENTO

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE AVANCE

1. Se han realizado reuniones continuas entre la
oficina de atencion al Usuario y la Direccion del
IDSN y del Comité de PPNA. 2. Esta en proceso
de implementacion y pruebas en campo el nuevo
software para el manejo de procesos del area de
atencion al usuario, y PQR. 3. Se ha realizado
mantenimiento preventivo del software de Ia
Oficina de Atencidon al Usuario y de la Oficina de
PQR. 4. Se han realizado las encuestas de
satisfaccion al usuario en este cuatrimestre en la
OAU y se han remitido a la profesional de la oficina
de Calidad. 5. Se han reubicado las Oficinas de
Radicacién de Cuentas en un espacio mas amplio
y la de Servicio Social Obligatorio en el primer piso
que facilita el acceso de los usuarios de este
servicio garantizandoles comodidad por cuanto
cuentan con sala de espera y acceso al IDSN por
puerta lateral. 6. Inclusion en el PIC de la SCA de
la vigencia 2019, la tematica de manejo,
resolucion de quejas, reclamos y sugerencias,
habilidades sociales en atencidon al usuario,
liderazgo, comunicacion asertiva y nuevas normas
con poblacién vulnerable. 7. Se evallo el
desempefio de los servidores publicos de carrera
administrativa en el Ultimo periodo del 2018 y se
realizd compromisos para vigencia 2019, en
relacion con su comportamiento y actitud en la
interaccion con los ciudadanos.

100%

SALUD PUBLICA

No presento sequimiento al Plan Anticorrupcion

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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QUINTO COMPONENTE: Transparencia y acceso a la informacion

SECRETARIA GENERAL

ACTIVIDADES CUMPLIDAS PORCENTAJE DE AVANCE

Se ha trabajado en la actualizacion de las TRD de:
- DIRECCION, JUNTA DIRECTIVA, Y OFICINA
ASESORA DE PLANEACION. Se continuara
actualizando las TRD faltantes.

20%

Se esta actualizando periddicamente segun 20%
transferencias recibidas en AC.

A través del programa de induccién y reinduccion
2019, se capacito en el Auditorio a 150 trabajadores 20%
entre funcionarios y contratistas sobre el tema de las
TRD.

Se puede evidenciar a través de los formatos de 30%
préstamo, y servicios de archivo.

Se conserva en el Archivo Rodante, y se hace

L . 30%
seguimiento permanente cuando hay préstamos.

Se ha realizado reuniones del Comité de Archivo y 30%
se pasa informe a la Alta Direccion.

Se realiz6 prospecto de las necesidades para la 30%
elaboracién del PGD

Se han resuelto las peticiones y comunicados 30%
oficiales en forma oportuna.

PERMANENTEMENTE ACTUALIZADOS 70%

Permanentemente actualizdndose conforme a
requerimientos de los funcionarios de las diferentes

dependencias del IDSN. 70%

Permanentemente actualizandose conforme a
requerimientos de los funcionarios de las diferentes 70%
dependencias del IDSN.

Se resuelve de manera oportuna las respuestas a los
derechos de peticién, consultas y solicitudes por 70%
parte de los usuarios internos del IDSN.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Se realiza seguimiento por parte de la Secretaria

Ejecutiva al aplicativo de gestidon derechos de 70%
peticion con apoyo de la Oficina de Control Interno.

Pendiente de implementacion. 70%
El acto administrativo se encuentra publicado en la

intranet del IDSN 70%
Pendiente actualizacién por parte de los funcionarios

del IDSN 70%
Se esta actualizado permanentemente a solicitud de

los interesados. 70%
No ha sido entregada por los funcionarios. 20%
La pagina web esta disefiada para publicar

informacidn requerida por los funcionarios que 70%
pertenecen a distintas dependencias.

Se establecen mecanismos de disefio apropiados

para los formatos que se entregan para uso de los 70%
usuarios externos e internos.

Permanentemente estan disponibles y se hace a o
través de la herramienta JOOMLA 70%
El aplicativo esta permanente actualizado. 20%
La alimentacidn de la matriz se esta actualizada

periddicamente. 70%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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CALIDAD Y ASEGURAMIENTO
PORCENTAIJE DE
ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE
1. Se envid Nota Interna a la oficina de Comunicaciones para la 100%
actualizacion del cargo del Subdirector en la Pagina WEB del
Instituto en el link de la respectiva Subdireccion. 2. Remision de
correos a los lideres de proceso de la SCA solicitandoles la revision
y actualizacion permanente de la informacién de la Pagina WEB del
Instituto en el espacio correspondiente a la Subdireccion de
Calidad y Aseguramiento.
SALUD PUBLICA
No presento Seguimiento al Plan Anticorrupcion
6. COMPONENTE INICIATIVA ADICIONALES
SECRATARIA GENERAL
PORCENTAJE
ACTIVIDADES CUMPLIDAS | DE AVANCE OBSERVACIONES
Se solicitd a las dependencias la
delegacion de un funcionario para 80% a la fecha dos dependencias no han
la conformacion de revision y ajuste 0 entregado su delegado
de codigo de integridad.
U . do el it No se ha conformado el comité, por exceso
na vez conformado €l comite se 20% de carga laboral y compromiso de las
proceder a realizar la revision del :
. L. dependencias.
actual codigo de Etica.
Se realizaran las actividades una 0% se realizaran as actividades una vez se
vez se defina el comité. defina el comité.
Se realizaran las actividades una 0% se realizaran as actividades una vez se
vez se defina el comité. defina el comité.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el IDSN, se visibiliza el esfuerzo que ha establecido 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 corrupcién, bien sea posible o casi segura su
materializacién o realizacion; 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 evaluaciéon permanente esta a cargo de los lideres de
cada proceso junto con su equipo de trabajo, 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.

En cuanto al Componente de racionalizacion de tramites, se requiere realizar la inscripcion de los
trdmites, que se encuentran en proceso de evaluacion. Para ello, es importante la participacion de
los involucrados en cada uno de ellos.

Se recomienda mayor participacion de los involucrados en la actualizacion del tramite si este no
ha sido inscrito en el sistema SUIT 3.0

En cuanto al Componente de Rendicién de Cuentas, se recomienda que estas rendiciones de
cuentas sean mas focalizadas en ciertos grupos o regiones, disefnando una metodologia que
facilite el involucramiento de ciudadanos y ciudadanas, coordinando actividades y mecanismos de
participacién ciudadana con cada uno de los municipios del Departamento de Narifo y asi
socializar la misién, visidn y gestién del IDSN.

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 la
construccion del destino colectivo de la salud” y la gobernabilidad, herramientas establecidas en
el Plan Anticorrupcién 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, a
excepcion de la Subdireccion de Salud Publica que no presentd seguimiento alguno.

Se valoran los riesgos estableciendo los controles de acuerdo a su ocurrencia o materializacién.
Para llevar a cabo un seguimiento eficiente es de vital importancia contar con informacion de cada

dependencia vy lider responsable del proceso para conocer los resultados en tiempo real de la
ejecucién y determinar estado de avance en porcentaje igualmente real.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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e Seguir fomentando el fortalecimiento del proceso de Servicio al Ciudadano mediante acciones de
mejora continua.

e Continuar con la actualizacién periddica de la informacién publicada en la pagina web del IDSN.

e Adelantar la promocion de la transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos,
financieros, tecnoldgicos y de talento humano.

e La ausencia de informacién limita el seguimiento y la evaluacién de los resultados del Plan
Anticorrupcién y de la Gestién de la Entidad. La disponibilidad y calidad de la informacion es clave
para la toma de decisiones para la Alta Direccion.

Proyecto: Reviso:

DANNI COLLAZOS BUCHELI
Contratista OCIG - IDSN OMAR ERNESTO CORDOBA SALAS
Jefe OCIG — IDSN
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