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	DESCRIPCION DEL INFORME

	En consideración al nuevo Mapa de Procesos del IDSN, en donde se referencian (6 Procesos Misionales; 3: Procesos Estratégicos; 3: Procesos de Apoyo) y que, con fundamento en ello se busca la actualización del mapa de Riesgos procurando mejorar en su identificación y evaluación con el fin de elaborar un Mapa más técnico y mejor ajustado a la nueva norma ISO 31000.

A la fecha se cuenta con un Mapa de Riesgos consolidado, que busca ofrecer a la administración del IDSN, una herramienta de fácil consulta y que permita hacia el futuro realizar un seguimiento técnico y real de los riesgos con el objetivo de mejorar los servicios del IDSN a sus clientes externos, permitiendo disminuir la materialización de los riesgos y la vulnerabilidad de los procesos frente a sus efectos, fortaleciendo la prevención y la mejor utilización de los recursos.

En el actual mapa se contemplan 61 riesgos, clasificados en “Calidad y Control Interno de Gestión” y los de “Corrupción” Téngase en cuenta que para el periodo 2014 se incrementaron 3 riesgos, 
De acuerdo a esta información se tiene que de los 61 riesgos, 31 de ellos se clasificaron como de Corrupción o sea el 51% y 30 de son de Calidad y Control Interno o sea el 49%.

De los 61 encontrados riesgos se obtiene la siguiente clasificación:

CALIFICACION

CANT.

CORRUPCION

CALIDAD

Muy Alto

1
1
Alto

4
2
2
Medio

36
19
17
Bajo

20
10
10
Con el seguimiento al Mapa de Riesgos realizado con corte a 30 de noviembre de 2014, se tiene el siguiente resultado.
· De los 61 Riesgos de Calidad y Corrupción, se ha desarrollado el respectivo seguimiento y soporte de las acciones realizadas durante este periodo.
· Del riesgo calificado de “Muy Alta Probabilidad de ocurrencia”, el Riesgo N° 26, posible uso de una metodología no efectiva en la asistencia técnica, del Proceso de Asistencia Técnica, al cual se le realizó el respectivo seguimiento a las actividades de cada uno de los planes de acción y a la fecha presentaron los soportes necesarios para lograr el cierre y nueva valoración para el año 2015.
· De los Cuatro (4) riesgos calificados como de Alta Probabilidad de ocurrencia, los cuales se identifican de la siguiente manera: 

· Riesgo No.29, "Alteración de documentos soporte en la legalización de cuentas, del proceso (Inspección, Vigilancia y Control)", de acuerdo a las acciones suscritas en el plan de Acción radicado en la Oficina de Control Interno de Gestion, según el seguimiento al mes de Septiembre de 2014, estas se han realizado conforme a lo estipulado, 

· Se realiza continuo seguimiento al cumplimiento del proceso de IVC y sensibilización al personal en código de ética en reuniones de grupo primario.  Se cumple con las acciones 2, 3, 4 y 5 Con el seguimiento al proceso de IVC.

· Se cuenta con la guía de Control de copias de seguridad, según lineamientos del SGC. (Backup). Se realiza monitoreo permanente de la información por parte de los subdirectores y supervisores, en el momento de revisión y aprobación de informes. 

· Socialización en jornadas de calidad del manual de ética y valores institucional (Registros de asistencia).   
· Riesgo N° 50, "Demora en la entrega de información para la gestión y seguimiento de POA, PST y Plan Decenal, correspondiente al proceso de Planificación y desarrollo" de acuerdo a las acciones suscritas en el plan de Acción radicado en la Oficina de Control Interno de Gestion, Según el seguimiento  al mes de Septiembre de 2014, estas se han realizado conforme a lo estipulado, se verificó los documentos soportes que determinan lo siguiente:
· Hay equipo definido de responsables para la consolidación y seguimiento de la información, respectiva.  Plazos hasta enero del 2014.

· Se actualizó procedimiento en el que se establecen las fechas de entrega de información.

· Reuniones periódicas con los responsables para seguimiento a la entrega de información. Se llevaron a cabo reuniones con los responsables de reportar POA en el mes de septiembre.

· Se está realizando el seguimiento trimestral al POA en el aplicativo planes estratégicos, a partir del tercer trimestre se carga directamente en el aplicativo. Se dio la directriz de la formulación de POA 2015.

· Riesgo N° 53, "Cohecho en la gestión de Recursos, (Transversal) - Dirección y Control Interno " de acuerdo a las acciones suscritas en el Plan de Acción radicado en la Oficina de Control Interno de Gestion, según el seguimiento  al mes de Septiembre de 2014, estas se han realizado conforme a lo estipulado, se verificó los documentos soportes de las siguientes acciones:

· Frente a la acción 1: el día 7 de octubre 2014 se llevó a cabo capacitación en ley 734 de 2002 y ley 1474 de 2011.

· Frente a la acción 2 y 3: se encuentra que se realizó la charla de inducción y reinducción y al  Código de Ética institucional.
· Riesgo N° 59: Barreras para el inicio de actividades del equipo de ETV-Tumaco, de acuerdo a las acciones suscritas en el Plan de Acción radicado en la Oficina de Control Interno de Gestion, según el seguimiento  al mes de Septiembre de 2014, estas se han realizado conforme a lo estipulado, se verificó los documentos soportes de las siguientes acciones:
· Realización de auditorías internas para revisar el funcionamiento de los procedimientos con planes de acción.                                                                                                                                  

· Adelanto del proceso de compra para ETV, disponibilidad de insumos para compra de combustible, insumos para trabajo de campo.                                                                                      

· Envío de cronograma mensual de actividades planeadas por ETV a las SSP para ser incluidos en su aprobación y seguimiento de IVC.                                                                                            

· Envío permanente de documentos de ETV a la secretaria de SSP con el fin de agilizar trámites de firma.                                                                                                                                           

· Revisión de líneas de internet en los equipos de ETV Tumaco.
· De los 61 Riesgos establecidos en para el año 2014, treinta y seis (36) de ellos fueron calificados con la valoración Media, teniendo en cuenta el seguimiento realizado a las acciones suscritas para la mejora, se pudo verificar los soportes para lograr minimizarlos, esto con el propósito de que para la vigencia 2015, presenten una tendencia a la disminución en la valoración.
· De los 61 Riesgos establecidos en para el año 2014, Veinte (20) de ellos fueron calificados con la valoración Baja, teniendo en cuenta el seguimiento realizado a las acciones suscritas para la mejora, se pudo verificar los soportes para lograr minimizarlos, esto con el propósito de que para la vigencia 2015, presenten una tendencia a la  disminución en la valoración.

Estos riesgos con valoración media y baja son identificados de acuerdo a su condición bien sea de Calidad y de Corrupción según se muestra en la siguiente relación: 

VALORACION RIESGOS 2014
VALORACION

CORRUPCION 

CANT.

CALIDAD 

CANT.

TOTAL 

MEDIO 

3, 5, 8, 9, 21, 22, 23, 25, 27, 31, 36, 37, 47, 48, 51, 52, 55, 57.

18

1, 2, 4, 6, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 34, 35, 38, 46, 49,  54, 56, 58

18

36

BAJO

10, 13, 19, 28, 30, 32, 33, 41, 42, 43 

10

7, 12, 18, 24, 39, 40, 44, 45, 60, 61

10

20

· RIESGOS MATERIALIZADOS:

Según el seguimiento realizado a 30 de Noviembre de 2014, se evidencian como materializados 7 riesgos, de los cuales 6 pertenecen a Calidad y 1 a Corrupción, y que en términos de porcentajes podemos decir: de la totalidad de los registrados en el Mapa de Riesgos,  los materializados equivalen el  11% aproximadamente, según la relación adjunta:
No.
RIESGO

No. RIESGO

CALIFICACION

DEPENDENCIA

1

Calidad
11

Medio

Secretaria General
2

Calidad
17

Medio

Secretaria General
3
Corrupción
22
Medio

Secretaria General
4
Calidad
22
Medio
Secretaria Gral. – Salud P.

5
Calidad
38

Medio

Secretaria General
6
Calidad
39
Bajo

Salud Publica
7

Calidad
61

Bajo

Salud Publica
Riesgo No.11: "Incumplimiento de actividades contempladas en la normatividad en cuanto a la implementación del Plan de Estímulos e incentivos y de dotación. (Gestión del Talento Humano)"
· A Noviembre 30 de 2014, se cumplió con el 100% de las actividades planteadas en el Plan de Bienestar Social (8 actividades planteadas/8 actividades ejecutadas)
Riesgo No.17: "Inexactitud en la información registrada en el Software financiero Sysman. 

(Gestión de Recursos) ".
· Requerimiento periódico al supervisor técnico y a la firma contratista de las inconsistencias registradas en el software financiero SYSMAN, a través de correo electrónico.

·  Solicitud de soporte remoto con el apoyo del Profesional Universitario de la Oficina Asesora de Planeación
Riesgo No.22: "Hurto de bienes institucionales (Gestión de Recursos)"

· La Profesional Universitario de Asuntos Disciplinarios, guía y absuelve consultas en materia disciplinaria a los funcionarios públicos y contratista que le requieren, se profiere oficios y circulares preventivas.  Se llevó a cabo el 5 de Octubre de 2014, la socialización del código de ética y carta de valores institucional.
Riesgo No. 38: "Inoportunidad en la entrega de resultados e información al cliente. (Laboratorio de Salud Pública)"
· Se realizó la modificación de los Indicadores en Indicadores del Proceso Gestión del Laboratorio de Salud Pública en varias reuniones realizadas del 18 al 26 de marzo, lo cual se puede verificar en el Acta de Reunión No.10, en la cual se concluye la división de indicadores en indicadores de proceso e indicadores de procedimiento.
· Se realiza reunión con el personal de digitación en la cual se menciona el apoyo del personal de digitación de otras áreas donde se requiera. Verificar Acta de reunión N° 3, del 3 de Febrero de 2014.
· Se implementa un informe en el cual se menciona el seguimiento al Plan de compras según los insumos que fueron adjudicados y los que quedaron sin ofertar, se informa a los profesionales de los insumos y reactivos que quedaron sin adjudicar para que verifiquen la razón por la cual se presentó que nadie ofertó esos insumos y reactivos. Se suben los procesos de adquisición de materiales y reactivos que quedaron sin adjudicar y el proceso de equipos de acreditación los cuales se cierran entre el 4 y 5 de Diciembre de 2014
Riesgo N° 39: "Reportes y/o registros incompletos o erróneos. (Laboratorio de Salud Pública)"
· Se realiza capitación al personal del Laboratorio en la actualización del procedimiento de recepción, análisis y reporte de resultados y al finalizar se evaluó lo aprendido en la capacitación.

· Se está realizando una vez a la semana jornadas de pausas activas para disminuir el estrés laboral.

· En este año no se han presentado reportes que hayan sido enviados incompletos o erróneos. La corrección de errores de digitación se ha realizado antes de enviar los reportes ya que han sido identificados los errores oportunamente en la revisión de los profesionales.

· Se realiza capacitación de personal de la Red de diagnóstico en Tuberculosis por laboratorio. Se realizó el 5 de Agosto de 2014, lo cual se pueden verificar en los formatos de asistencia y en la evaluación de eventos de asistencia técnica
Riesgo N° 61: “Accidentes de tránsito en el cumplimiento de visitas de IVC (transporte terrestre y fluvial)”

· Se acatamiento de las normas de seguridad de los funcionarios que van a IVC.

· El IDSN, cuenta con las pólizas de seguros contra accidentes respectivamente.
· RIESGOS COMPARTIDOS O TRANSVERSALES.
Los riesgos compartidos o transversales: Situación que se da en el nuevo Mapa de Riesgos, por ello en varios de estos su seguimiento es individual, a pesar de presentarse en varios de los procesos a cargo de las diferentes dependencias, así por ejemplo en los riesgos Nros. 1 y 2 participan Secretaria General, Salud Publica, Calidad y Aseguramiento, Planeación y Oficina Jurídica y su seguimiento es individual con un control de eficacia y materialización. 
Los siguientes son riesgos compartidos según su número de orden: 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,58, para un total de 8.

La valoración y actualización del mapa de riesgo se definirá en la reunión de Revisión por la Dirección del mes de enero de 2015.
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