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Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano – MECI 1000:2005 proporciona la estructura básica para evaluar la estrategia, la gestión y los propios mecanismos de evaluación del proceso administrativo.

El propósito esencial del MECI es orientar a las entidades hacia el cumplimiento de sus

Objetivos y la contribución de éstos a los fines esenciales del Estado.

En cumplimiento del Artículo 9 de la Ley 1474 de 2011 que en uno de sus apartes reza:  

“El jefe de la unidad de Oficina de Control Interno debe pu8blicar cada cuatro (4) meses en la página web de la entidad, un informe pormenorizado del estado de Control Interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave”, se presenta a continuación el informe cuatrimestral del estado de control interno del Instituto Departamental de Salud de Nariño, correspondiente al periodo Julio-octubre de 2012.
SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO:

Subsistema que  a través de la correlación  de sus componentes orienta a la entidad hacia el cumplimiento de su visión, misión, objetivos metas, principios y políticas es decir hacia el cumplimiento de la orientación estratégica y organizacional de la entidad.

AVANCES.
En el periodo en evaluación se pueden considerar los siguientes avances dentro del subsistema de Control Estratégico.

· El estilo de dirección de la actual administración ha permitido a los actores del sistema  sentir  la presencia y contar con el apoyo del Ente territorial en Salud y desarrollar trabajo de campo y algunos indicadores en salud.

· El estilo de dirección actual que busca articular todas las políticas y estrategias en salud nacionales con las metas y objetivos tanto nacionales como departamentales se visualiza como un gran avance en la administración en salud del departamento que conlleva a el logro de objetivos en pro de la salud de la población del Departamento de Nariño  

· La alta dirección a través del Comité Coordinador de Control Interno, decidió retomar las reuniones informativas y de sensibilización con todo el personal en forma semanal los días lunes según un cronograma establecido con responsables; que para esta ocasión estaba bajo la coordinación de cada directivo. 

· La alta dirección toma decisiones bajo los conceptos y apoyo de las oficinas asesoras, a través de los diferentes comités institucionales donde por consenso se adoptan las medidas institucionales.
· Una de las prioridades institucionales en el periodo en evaluación fue la sostenibilidad del Sistema de Gestión de Calidad y Modelo Estándar de Control Interno, para la cual se adelantaron acciones como: Reactivación del Comité Coordinador de Control Interno, designación del Representante de la Dirección para SGC-MECI en el Subdirector de Calidad y Aseguramiento, modificación del Comité de Calidad y MECI, reactivación del grupo operativo SGC-MECI.
· El modelo de operación por procesos que utiliza la entidad es permanentemente monitoreado y mejorado de acuerdo al contexto normativo y estratégico de la entidad y busca siempre la mejora continua.
· La entidad continua ejecutando El Programa Institucional de Capacitaciones PIC del IDSN y se ha proporcionado a los servidores públicos la oportunidad de actualizarse y capacitarse,  entre otros, en temas como:
Sistema de Gestión de la Calidad – Diplomado para Auditores Internos de Calidad.

Actualización normas en salud SGSSS, Actualización en el nuevo POSS, varios en Salud Publica, Metrología en la gestión de laboratorio y red de servicios.

Actualización en normatividad jurídica C.C.A, Contratación, Estatuto anticorrupción.

Actualización en el manejo presupuestal y financiero para las ESES
Actualización en la presentación de Informes a los entes de control.

Actualización en el manejo del Software Financiero SYSMAN.

Actualización Contable, Financiera, Presupuestal.

· El IDSN con el ánimo de propender con la mejora continua ha contratado el personal suficiente y con idoneidad para fortalecer las áreas con mayor demanda del servicio.
· En la gestión del riesgo de la Institución, el IDSN cuenta con 121 riesgos Institucionales, establecidos con la metodología adoptada mediante resolución 2590 de 2008 que es la establecida por el Departamento Administrativo de la Función Pública en la Guía de Administración, edición de junio de 2004, con base en ella se han elaborado los mapas de riesgos 2010, 2011 y se trabajara el del  2012, y el proceso de administración del riesgo ya documentado en esta vigencia y cuenta con una matriz de seguimiento, responsabilidad de cada líder de proceso. 
OPORTUNIDAD DE MEJORA

· Revisar el Código de Ética y carta de valores para actualizarlo si así se considera.
·  Fortalecer la socialización e interiorización del código de ética y carta de valores institucional.
· Reforzar y organizar en forma sistemática el proceso de Inducción y reinducción por la importancia que tiene el conocimiento institucional como soporte para mantenimiento de la organización principalmente en su rol de Inspección Vigilancia y control y asistencia técnica.  Además como una estrategia para el mantenimiento del Sistema de Gestión de Calidad- Modelo Estándar de Control Interno con énfasis en época de rotación de servidores públicos.
· Agilidad por parte del equipo de trabajo de SGC-MECI en la legalización, publicación y socialización de los procesos mejorados por los responsables técnicos y generales de tal manera que permita a los usuarios internos y externos adoptar las modificaciones  y mejoras en tiempos reales.
· La administración del riesgo, al ser un componente del control estratégico, requiere de un compromiso transversal que inicie desde el establecimiento de políticas de riesgos, capacitación y actualización permanente en la metodologia,   reporte de novedades y seguimiento por los responsables  técnicos y generales de manera oportuna, de tal manera que permitan a la alta dirección contar con herramientas para una adecuada gestión del riesgo.
SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

Reúne e interrelaciona los parámetros de control que permiten el desarrollo  de la gestión como los planes, programas, procesos, actividades, procedimientos, recursos, información y medios de comunicación.
AVANCES

· El IDSN con el compromiso de la Alta Dirección y de todo el personal que labora en las diferentes sedes continúa trabajando en lograr mantener el sistema de Gestión de la Calidad y MECI.
· La gestión institucional se adelanta aplicando procesos y procedimientos adoptados institucionalmente a los cuales se les realiza permanente revisión y mejora.
· La alta dirección y los responsables técnicos de proceso cuentan con herramientas de control como la aplicación de procesos y procedimientos dentro de los cuales se tienen establecidos controles;  las reuniones permanente de los directivos con sus equipos de trabajo como estrategia de control, seguimiento y mejora a las actividades programadas.
· Se inició la implementación el Sistema de Mando Unificado SIMU para el análisis                                                              de Indicadores de la Institución, logrando compilar 141 Indicadores en total para la institución con la semaforización del SIMU se busca establecer el grado de cumplimiento de las actividades y tareas de las dependencias y del IDSN.
· El SGC-MECI, a la fecha de evaluación  dentro de la documentación cuenta con herramientas como manuales, instructivos, formatos, guías.
· Para fortalecer el Sistema Integrado de Atención al Usuario, quejas y reclamos, el IDSN adquirió un Software para mejorar constantemente la prestación del servicio que será implementado en el 2013 y el personal involucrado en el manejo se encuentra en capacitación para dicha implementación, con esto se busca establecer criterios claros y definidos sobre los lineamientos que deben seguir todos los trabajadores del IDSN que interactúan con los clientes, familiares y acompañantes, para lo cual fija directrices comunes a través de  procesos, procedimientos, e indicadores que busquen prestar el servicio a los usuarios con seguridad, calidad, humanización, eficiencia y respeto por la Dignidad Humana, basado en la Misión y Visión de la institución.
· La entidad cuenta con un sistema de control de respuestas a derechos de petición, la página Web, Intranet, también se cuenta con diferentes software que se alimentan de manera permanente para cumplir con el reporte de información requerido tanto a nivel externo como Ministerios, entes de Control, gobernación de Nariño, actores del sistema, comunidad en general y anivel interno para el desarrollo y monitoreo de las actividades programadas en el Plan Operativo Anual, en el Plan territorial de Salud, etc.
· La socialización de la información y los resultados de la gestión se socializan de manera continua a través de Informes de gestión, audiencias públicas,  comunicaciones de prensa y radio y se realiza  promoción y prevención de la salud y asistencia técnica, inspección vigilancia y control en campo.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
· Aunque los procesos tienen establecido indicadores, se requiere fortalecer la revisión sistemática y periódica de los mismos con miras a responder a las necesidades reales de medición en la gestión institucional, y a su seguimiento  para toma de decisiones.
· Mejorar la actualización y modernización permanente y el óptimo aprovechamiento de los recursos tecnológicos que den soporte a la gestión institucional. Es igualmente importante la verificación permanente, de la funcionalidad de los distintos canales, entre ellos, la página Web e Intranet.
· Se requiere concientización de la importancia de reportar de manera sistemática y periódica los indicadores por proceso, para alimentar adecuadamente la herramienta SIMU y para que la misma sea un insumo de la alta dirección para la toma de decisiones.
· Es necesario que la comunicación interna sea más fluida y más oportuna para lograr que los usuarios internos y externos tengan información necesaria para la gestión en sus puestos de trabajo, en el cumplimiento de sus responsabilidades y en el uso de sus derechos.
· Fortalecer la cultura del manejo de la información sistematizada, vía correo electrónico, intranet e internet, con el propósito de hacer más ágil la información y la comunicación.

 SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

Este subsistema, agrupa los parámetros que garantiza la valoración permanente de los resultados de la entidad a través de los diferentes mecanismos de verificación y evaluación.
   AVANCES
· Para el periodo en evaluación  se adelantó las Auditorías Internas de Calidad con el concurso y la participación de todo el personal del IDSN. Liderado por el Equipo de Calidad y con seguimiento por parte de Control Interno. Los r auditores tiene  la competencia y el perfil requerido para dicho trabajo y han sido certificados como auditores internos de calidad y con diplomado en Sistemas Integrados de la Gestión Pública.
· El desarrollo  del programa de auditorías Internas de Calidad es una herramienta importante que permiten evidenciar el estado del Sistema de Gestión de la Calidad.  En total se programaron 33 auditorías abarcando todos los procesos de la institución, obteniendo como resultado planes de acción frente a los hallazgos de  los cuales se encuentran en proceso de ejecución en busca de la mejora continua.
· Los hallazgos más representativos hasta le fecha de este informe están  relacionados con la norma NTCGP 1000:2009 del capítulo 8, hace referencia a medición, análisis y mejora; seguido por los hallazgos del capítulo 4 referentes a los requisitos generales y Gestión documental.
· La autoevaluación es un quehacer permanente del equipo directivo tanto en el control como en la gestión y  con miras a la mejora continua para el crecimiento institucional y la mejor prestación de los servicios a los usuarios del sistema y a los actores. Autoevaluación que se realiza especialmente en los comités Técnicos, Coordinador de Control Interno, Comité de Calidad, de Inspección Vigilancia y Control, de Servicio Social Obligatorio, de Conciliaciones entre otros.
· La evaluación del Sistema de Control Interno la adelanta el Comité Coordinador de Control Interno con base en los informes de la Oficina de Control Interno  y del grupo de Sistema de Gestión de la Calidad – Modelo Estándar de Control Interno.

· Control Interno adelanto auditorias de seguimiento y auditorias especiales con el fin de buscar el planteamiento y ejecución de acciones de mejora y realiza la evaluación independiente tanto del sistema de gestión de la Calidad como del Sistema de Control Interno, como aporte y acompañamiento a la administración.

· La entidad cuenta con diferentes planes de mejoramiento que se ejecutan por los responsables, se monitorean por control interno y se analizan por la alta dirección; planes de mejora que surgen de visitas de entes de control, de auditorías internas de calidad, de auditorías de control interno de gestión. 
OPORTUNIDADES DE MEJORA
· Consolidación de los Indicadores de Gestión el la Matriz de Mando Unificado SIMU.
· Reforzar el seguimiento periódico por parte de los líderes de los procesos, a los planes de mejoramiento por procesos.
· Implementar planes de mejora tanto de Producto y/o servicio, como de los Riesgos Identificados.
ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Para la fecha del presente informe cuatrimestral, se observa fortalezas en el Sistema de Control Interno, esencialmente en el estilo y compromiso de la alta dirección, en la realización periódica de los Comités tanto directivos, como de Control Interno. Cabe resaltar que a pesar de enfrentar un periodo de transición en donde hubo cambios de personal el Sistema se ha mantenido  y se continua trabajando en la mejora continúa. Sin embargo, resulta necesario no descuidar algunos elementos que presentan debilidades, lo que amerita acciones tanto preventivas como correctivas para garantizar un mayor nivel de desarrollo del Sistema.

En general, el Sistema de Control Interno se encuentra  implementado en un buen grado y armonizado con el Sistema de Gestión de Calidad brindando a la Entidad soporte para una buena integración, manejo y control de los elementos del MECI, para la efectividad en su gestión, cumplimiento de metas y logro de objetivos institucionales.

RECOMENDACIONES
· Darle operatividad a los grupos  primarios para que sirvan de guía y soporte al personal del IDSN en el mantenimiento del SGC-MECI, aprovechar la reactivación del grupo operativo SGC-MECI para fortalecimiento y mejora del Sistema de Gestión de la Calidad, Riesgos, Indicadores, Modelo Estándar de Control Interno, inducción, reinducción.
· Realizar un primer borrador del programa de auditorias internas de calidad 2013 para ser socializado con los Jefes de cada dependencia y poder establecer fechas de ejecución que no se alteren con las demás actividades.
· Realizar seguimientos periódicos a la Gestión el riesgo e Indicadores de Gestión de la Calidad.
· Programar jornadas de actualización y capacitación en SGC- MECI para todo el personal del IDSN, continuar con las reuniones de socialización y capacitación semanales.
· Realizar acciones de mejora en los hallazgos de las auditorias Internas de Calidad que ataquen las causas del problema.
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