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1. Introduccion

1.1 Concepto Normativo Aplicable.

La Ley 1474 del 12 de julio de 2011, determina la evaluacion del Sistema de Control Interno
de la Red, de forma cuatrimestral, Conforme a los cinco (5) roles que enmarcan las
funciones de la Oficina de Control Interno, tal y como lo expresa el Articulo 17 del Decreto
648 de 2017: Liderazgo Estratégico, Enfoque hacia la Prevencion, Evaluacion a la Gestion
del Riesgo, Evaluacion y Seguimiento y Relacién con Entes Externos, igualmente acogiendo
lo establecido en el Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017; se estructura el presente
informe basado en las dimensiones definidas en el Modelo Integrado de Planeacién vy
Gestion - MIPG, en el contexto de la gestion publica, como un avance importante para la
ejecucion integral de la gestién en los procesos de la Red y el seguimiento pormenorizado
por parte de la Oficina de Control Interno (O.C.l.), el cual se enmarca en los postulados del
MIPG, siete (7) dimensiones, de las cuales hace parte el sistema de Control Interno, las
politicas definidas para cada dimension y las lineas de defensa de que trata el Modelo.
Decreto 2106 de 2019 de la Funcion Publica, orientado por la Circular 100-006 de 2019 —
Informe semestral evaluacién independiente del estado del Sistema de Control Interno.

1.2 Dimension — Control Interno

El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debera publicar
cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacién independiente
del estado del sistema de control interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

El alcance y cumplimiento de su misién, esta determinada en fortalecer la gestién de los
procesos, mejorar el desempefio de los servidores publicos, contribuir al cumplimiento de los
compromisos con el ciudadano y aumentar la confianza en la administracién publica; el
informe, se presenta bajo la estructura del Modelo MECI, enfocado en la dimensién de
control interno dentro del MIPG, en linea con las buenas practicas que hace referencia el
Modelo COSO, actualizado en un esquema de cinco los (5) componentes: 1. Ambiente de
Control; 2. Evaluacién del Riesgo; 3. Actividades de Control; 4. Informacién y Comunicacion;
5. Actividades de Monitoreo.

2. Ambiente de Control

El componente Ambiente de Control, focaliza primordialmente compromiso con la integridad,
la Red de Salud de Ladera E.S.E.; evidencia la gestion en la implementacién del
direccionamiento estratégico, basado en la humanizacion del servicio y fortalecimiento
institucional.

Sobre el liderazgo y lineamientos de la Alta Direcciéon, en principio estan dados en la
planeacion estratégica para la vigencia, el cual se desarrolla bajo el subtitulo de Dimensién
de Planeacién Estratégica, que hace parte del Plan de Desarrollo 2018 - 2019.
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En cuanto al cumplimiento de las funciones de supervision del desempeno del Sistema de
Control Interno e identificacion de mejoras que se requieren, en desarrollo del componente
No. 5 Actividades de Monitoreo o Supervisién continua, se presenta en detalle, la gestién de
seguimientos y auditorias de la Oficina de Control Interno y la presentacion de informes y
resultados, los cuales contienen las recomendaciones y sugerencias en relacién con
mejoraras y ajustes que se consideran pertinentes para el mejoramiento continuo en los
procesos; asi mismo se recoge el resultado de las auditorias externas, con el analisis y
ejecucion de sus respectivos planes de mejoramiento.

2.1 Gestion Estratégica del Talento Humano

La Gestion del Talento Humano, de forma estratégica contribuye hacia el logro de los
objetivos de la Red y se enmarca en el desarrollo del Proceso de Gestién del Talento
Humano, el cual reporta para la vigencia 2018 - 2019 la formulacién del “Plan Institucional de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos, Seguridad en el Trabajo” construccion fundada en el
Diagnoéstico de Necesidades.

El Talento Humano cumpliendo con las politicas de administracién y gestion definidas por la
entidad, las cuales determinan los criterios de merito, para la provision de los servidores
publicos, desarrollando las competencias con vocacion de servicio, aplicacion de estimulos y
enfoque de consecucion de resultados.

Los Planes Institucionales de Capacitacion, contemplan actividades de Bienestar e
Incentivos y temas relacionados con el Clima Organizacional, se han ejecutado acorde con el
cronograma establecido, todas ellas enfocadas al fortalecimiento del autocontrol y
mejoramiento continuo y de la calidad, en la prestacién servicios de salud ofrecidos por la
Red.

2.2 Direccionamiento Estratégico y Planeacion.

El Proceso de Direccionamiento Estratégico, indica dentro del Plan de Desarrollo
Institucional los detalles de la ruta a seguir para el alcance de las metas propuestas y en
general los objetivos institucionales, implica establecer las estrategias clave para el
comportamiento del Sistema de Control Interno.

Los parametros y lineamientos para la ejecucion de las actividades propias de la gestién
institucional estan dados en las politicas de operacion, lo mismo que en los procesos y
procedimientos, a través de los cuales a su vez describen objetivos, lineas y formas de
accién, ademas de los controles, todo ello en conjunto y atendiendo las correspondientes
disposiciones legales que enmarcan la gestiéon de la Red.

El Direccionamiento Estratégico la Red de Salud de Ladera, se fundamenta en politicas,
institucionales estrategias y objetivos trazados en cumplimiento de su misién institucional;
igualmente dispone de Procedimientos Estandarizados (POEs), Indicadores, Mapa de
Riesgos, Plan Anticorrupcién, articulado al Plan de Accion, en cumplimiento de la
normatividad, implementacion del MIPG, Modelo Estandar de Control Interno MECI-2014 y la
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Norma Técnica de Calidad NTCGP1001:2015; elementos indispensables en el que-hacer
diario, para la prestacion del servicio de salud a nuestros usuarios internos y externos.

Con fundamento en la Politica de calidad de la Red, la cual estd encaminada a satisfacer las
necesidades de usuarios y clientes, ofreciendo servicios con calidad; cumpliendo con los
mandamientos legales internos y externos, manteniendo un sistema administrativo y
financiero actualizado, mejorando continuamente los procesos en la atencion,
comprometidos con la prevencion y el control de factores de riesgos ocupacionales,
procurando un lugar de trabajo seguro y saludable; asegurando la prevencion, minimizando y
controlando los efectos ambientales negativos derivados de la prestacion de los servicios de
salud de la empresa, al igual que el uso racional de los recursos.

El MIPG - Modelo Integral de Planeacion y Gestion - define como estrategia la busqueda
de un Cambio Cultural, el cual propone un ejercicio comunicativo y pedagdgico alternativo e
innovador, enfocado en promover cambios concretos en las percepciones, actitudes vy
comportamientos de los servidores y ciudadanos y generar asi transformaciones culturales
tangibles, alrededor de la Administracién Pulblica, que permitan recuperar y aumentar la
confianza de la ciudadania en las institucion.

En el marco de la implementaciéon del MIPG, Modelo Integral de Planeacion y Gestion, la
Red de Salud de Ladera, surtio la etapa de evaluacion en la plataforma FURAG I, con el
proposito de tener lineamientos, politicas, estrategias y herramientas que sirven de insumo
para la identificacién de la Linea Base; para posteriormente ejecutar adecuaciones y ajustes
correspondientes para el disefo, desarrollo y mantenimiento de aquellos aspectos de MIPG,
en los cuales se detectaron falencias y fortalezas.

3. Gestion de Riesgos institucionales

En materia de riesgos, la Red ha trabajado conjuntamente las areas administrativas y
asistenciales, asi lograr al interior de todos los procesos y dentro del que hacer institucional
la identificacion de los riesgos; se cuenta con instrumentos que se han configurado dentro de
la estructura que soporta la gestién, en este caso, politicas de operacion, procesos y
procedimientos y mapa de riesgos.

El Modelo Estandar de Control Interno MECI, en la Red, estd implementado en sus
diferentes mddulos, logrando con ello, inter-relacionarse activamente, para identificar,
evaluar y mitigar aquellas situaciones, internas y externas, (Riesgos y Amenazas) que
pueden llegar a afectar el accionar de los diferentes procesos, que imposibiliten el logro de
los objetivos misionales definidos por la entidad.

El cumplimiento de metas estd enmarcado en una estrategia de indicadores, herramienta
que permite evaluar y hacer los correctivos mediante planes de mejoramiento; los cuales
conducen a fortalecer la prestacion de los servicios de salud logrando metas establecidas en
cada uno de los planes y metas suscritas por cada proceso.
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Para minimizar el impacto de situaciones que impidan el desarrollo de objetivos, cuenta con
un Mapa de Riesgo Institucional, instrumento construido con la participacién de los procesos,
el cual contiene riesgos de cada uno de ellos, permitiendo ademas de identificarlos,
proporcionar el tratamiento a fin de evitar su materializacién. De otra parte se implementa la
Politica Anticorrupcion, la cual define acciones encaminadas a la buena préactica y eficacia en
la administracion de los recursos.

Como tercer elemento, se cuenta con el SARLAFT, herramienta mediante el cual busca
generar mecanismos de lucha contra el lavado de activos y contra la financiacién del
terrorismo, evitando el uso de activos provenientes de actividades ilicitas o que los recursos
de la Red sean utilizados para ocultar la procedencia o uso indebido.

4. Actividades de Control

Conforme lo establece en MIPG, la Red cuenta con politicas de operacion definidas e
implementadas, las cuales contienen el manejo de los riesgos que eventualmente puedan
afectar el logro de objetivos y cumplimiento de la misién institucional; en este sentido se tiene
formulada especificamente una politica de administracion del riesgo, la cual se actualizada
periddicamente.

La Red de Salud de Ladera en desarrollo del Programa Anual de Auditoria interna y Calidad,
consolidado con la Oficina de Planeacién, el cual contempla auditorias internas de proceso y
de calidad a realizar en la vigencia; igualmente el Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano.

Producto de la auditorias ejecutadas en el Programa de Auditoria Interna de la Red vigencia
2019, evalua los controles de riesgos Institucionales, en consecuencia la O.C.l., presenta en
cada una de ellas las observaciones en relacion con la aplicacién de algunos de los controles
y los respectivos planes de mejoramiento, segun corresponda.

De la misma forma se efectia el acompafamiento a las auditorias externas de las entidades
de control y aseguradoras, permitiendo verificar el debido proceso, eficiencia, eficacia y
efectividad, en la ejecucion de los procesos, procedimientos, métodos y actividades
desarrolladas por cada uno de los responsables, todo con enfoque a cumplir el
direccionamiento estratégico y el fortalecimiento de la cultura del autocontrol, también se
ejecuta detectando las debilidades evidenciadas a fin de generar los controles y acciones de
mejoramiento suscritas en los respectivos planes.

En cuanto hace referencia al resultado de las auditorias, se evidencian situaciones que son
susceptibles de mejora:

4.1 Auditoria Interna:

Direccionamiento: De manera general se evidencia que la Red de Salud de Ladera, cuenta
con comités que soportan la prestacion del servicio, en cuanto a actividades a desarrollar,
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controles, riesgos, evaluacién y mejora en 0s procesos, comités que cumplen con el objeto
conforme a la normatividad reguladora.

Los responsables de coordinar cada uno de los Comités deben dar cumplimiento a la
periodicidad de las reuniones de acuerdo con lo establecido en las Resoluciones de
adopcién o adaptacién de cada comité, estableciendo en las respectivas actas, el registro de
las actividades realizadas y archivar acorde con la Tabla de Gestién Documental vigente de
la Red de Salud de Ladera.

Quejas y Reclamos: El mejoramiento continuo, mas que solucionar un incidente puntual; es
demostrar que la Red, ademas de contar con una politica de humanizacién del servicio de
salud, se preocupa por sus usuarios, generando confianza, mediante comportamientos de
sus servidores publicos, que generen valor, satisfaccion y compromiso institucional y sea
reconocido por los usuarios.

Las quejas y reclamos presentados estan directamente relacionados con la prestacion del
servicio de salud, observandose las principales causas se relacionan: Inconformidad en la
Atencién Recibida, Demora en Atencién, Trato Inadecuado. Asi mismo los procesos con
mayor numero de quejas, en su orden son: Facturacion, Urgencias y Hospitalizacion y
Atencién médica general y especializada y las IPS con mayor nimero de quejas en su orden
son: Siloé, Hospital Canaveralejo, Terrén Colorado y Meléndez.

Activos Fijos: La Red de Salud de Ladera, en el proceso de administracion de activos e
insumos para la prestacién de los servicios de salud, presenta debilidades al observarse falta
de cumplimiento a los protocolos como son; (actas, entrega de turno, registros de traslado,
reportes de novedades, requeridos en la administracion de los bienes) acciones que deben
garantizar a la Red la conservacion, salvaguarda, evitando el riesgo de dano, extravio,
pérdida o hurto.

Cartera: En la vigencia 2019, al hacer seguimiento a la cartera con las diferentes
aseguradoras, se evidencia un significativo valor glosado y devoluciones, encontrando que
del total glosado, se ha recuperado un valor relativamente bajo, lo anterior indica que se
hace necesario realizar mejor gestion en el tramite de las glosas y devoluciones, con ello
mejorar la recuperacién del recurso invertido en la prestacion del servicio de salud, la cual es
la mision de la entidad.

Talento Humano: El valor pagado en el periodo por concepto de personal, bajo las
diferentes modalidades de contratacion se incrementé en la vigencia.

Direccionamiento Austeridad Contratacion: En desarrollo de la revision de los contratos

suscritos por la Red, se evidencia el cargue a la plataforma SECOP de forma extemporanea,
dado que ésta determina hacerse tres (3) dias después de su legalizacion.

4.2 Auditoria Externa Asistencial Aseguradoras (EAPB):
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Direccionamiento Estratégico: Programa para el mejoramiento de la auditoria de calidad,
enfocado a los estandares de acreditacion, cuenta con tiempo limitado para establecer las
acciones de mejora y seguimientos a cada uno de los trece (13) procesos priorizados.

Retencion Documental: La custodia de las historias Clinicas, no se evidencia adherencia al
protocolo establecido por la Red Ladera.

Proceso Ambiental: La unidad de almacenamiento de residuos sélidos, no cuenta con
recipientes suficientes para el almacenamiento de residuos, estos se encuentran sobre la
superficie, observando lixiviados, ademas no se observa ventilacion adecuada, se encuentra
una mesa con sillas.

Prestacion de Servicios:No se evidencia en el Hospital Cafaveralejo de la Red, en la
prestacion de los servicios, facilite el acceso y atencidén preferencial para personas con
movilidad reducida, ancianos, /o gestantes con informacion y cajas referenciales donde se
prioriza la atencion.

4.3 Auditoria Externa Contraloria Municipal
Auditoria Modalidad regular 2017-2018:

Se evidencié que los servidores Pubicos de la Red de Salud de Ladera ESE, desconocen los
activos fijos que tienen asignados para su uso, custodia y conservacion; es responsabilidad
de la entidad socializar con cada funcionario el inventario individual a su cargo.

En la evaluacion de los contratos objeto de la muestra se evidencié que la Red de Salud de
Ladera E.S.E. no tiene conformados los expedientes contractuales de forma integral con la
totalidad de los documentos y actuaciones gestionados en desarrollo del tramite o
procedimiento contractual; es decir, estudios previos, CDP, minuta contractual, CRP, pélizas
de garantia, acta de inicio, actas de pago, causaciones, informes de supervision, informes de
avance por parte del contratista, acta de liquidacion. Adicionalmente, los mismos no estaban
foliados.

5. Informacion y Comunicacion

De acuerdo a la visién institucional, se disefian, implementan y gestionan los elementos de la
comunicacion publica para apoyar el desarrollo de las funciones misionales de la ESE de
Ladera, mejorando las relaciones humanas de la entidad con sus grupos de interés,
facilitando el cumplimiento de los objetivos institucionales y sociales, se continda con la
implementacion de las actividades del Plan General de Comunicaciones y lograr el
posicionamiento Institucional.

Actividades: Disefo boletin institucional, se entreg6 al proveedor para impresion y se hizo
seguimiento para las correcciones y los respectivos cambios.
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Se realizé diariamente la actualizacion de las redes sociales con las que cuenta la empresa
Facebook, Twitter, Instagram y Linkedin, con informacion de interés general.

En cumplimiento de esta tarea de comunicar, se realizan las actividades diarias de la oficina
para la difusion de informacion, realizacion y envio de comunicados, boletines de prensa,
apoyo Yy registro de actividades (escritas, graficas y audiovisuales), ademas de monitoreo
diario de medios radiales, escritos, digitales y alternativos. Con envio y recepciéon de correos
organizacionales y envio de comunicados internos a través de la intranet.

Se realizd cubrimiento y registro fotografico de las actividades de la jornada nacional de
vacunacion, se asistié a la liga mensual de usuarios, asisti a las actividades de la semana
de la lactancia materna realizada en la IPS Siloé. Cubrimiento y registro del festival de
talentos LGTBI

Se avanzo en la revision y redaccién de temas para la actualizacién de la pagina web, con el
apoyo del area de sistemas. Se actualizdé informacién de las areas de talento humano,
planeacion, atencion al usuario y financiera en la pagina web.

Se realizd boletin de prensa del proyecto de seguridad alimentaria, celebrado con la
Secretaria de salud publica municipal, como adelanto de producto exigido en el proyecto.

Soporte carnés de identificacién solicitados por servidores que hacen parte de los proyectos
contratados para la empresa:

Boletines de prensa: Proyecto seguridad alimentaria, celebrado con la Secretaria de Salud
publica municipal, como adelanto de producto exigido en el proyecto y apertura de los
servicios de la nueva IPS de Lourdes.

Elaboracién de Banner Uno sobre la importancia del cumplimiento de los protocolos de
seguridad al paciente durante la atencién y sobre la apertura los servicios en la nueva
edificacién de la IPS Lourdes, servicios que ofertara la IPS direccion y los horarios.

Videos sobre infecciones respiratorias aguadas, IRA y su oportuna prevencién. Un video de
promocién de las actividades de World Mosquito programa para la exterminacion del
mosquito del dengue en la zona de ladera de Cali.

6. Actividades de Monitoreo o Supervision Continua

El Modelo MIPG sugiere las autoevaluaciones y/o evaluaciones independientes continuas,
para la verificacion de los componentes del Sistema de Control Interno y su adecuada
operacion, lo mismo que para valorar la efectividad del control interno de la Entidad, el
avance en logro de metas y nivel de ejecucion de los planes, proyectos y programas, entre
otros.

Estas acciones se pueden dar en el dia a dia del proceder institucional y a través de
autoevaluacién y auditorias independientes por parte de la Oficina de Control Interno.
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Las actividades de evaluacién y sus resultados, lo mismo que las recomendaciones que de
estos ejercicios resulten, tienen mérito en la medida en que sean tomados como base para
ajuste de desviaciones detectadas y acciones de permanente mejora.

6.1 Autoevaluacion:

La Red de Salud de Ladera, tiene implementado un sistema de autoevaluaciéon que opera a
través de diversos mecanismos, entre ellos:

Lineamientos para el seguimiento mensual de cada una de las actividades, metas y
proyectos programados por parte de referentes de proceso.

Los diferentes Comités de Gestion y Desempenio Institucional, escenarios de revisién de los
temas institucionales, el avance en las metas, se tratan de manera particular los asuntos
asignando tareas y compromisos.

Estrategia de recordacién mensual de informacion (Indicadores) a través de la herramienta
SIGES, por parte de la Oficina de Planeacién, del avance y cumplimiento de cada uno de
ellos, a fin de que cada responsable efectle el correspondiente ajuste de las actividades y
metas conforme a programacion.

Seguimiento mensual de avances y cumplimientos de actividades y metas en el Sistema de
Gestion, en el aplicativo SIGES, por parte de los referentes.

En el tema de autoevaluacion es clave mencionar, que parte de la dindmica de
implementacion de MIPG en la Red, obedece y tiene como linea base, los resultados
obtenidos en cada dimensién.

La importancia de los seguimientos por parte de la Oficina de Control Interno y los
correspondientes reportes de resultados, radica en las observaciones, sugerencias y
recomendaciones que los mismos presentan en distintos aspectos, las cuales cubren tanto la
confirmacién de los avances y logros en metas y compromisos conforme a la programacion,
al igual que identificacion de pendientes, temas con atrasos y situaciones que ameritan
ajustes y/o mejoras.

A nivel institucional mensualmente se realiza la reunién de Junta Directiva, donde ademas de
tratar los temas de andlisis financiero, los responsables del nivel asistencial, presentan el
avance de los programas de promocion y prevencién (salud publica), con sus respectivos
indicadores y registro de RIPS y convenios para la prestacién de los servicios de salud del
area de influencia.

7. Conclusiones y Recomendaciones de la Oficina de Control Interno

Se evidencia avances en la implementacién de MIPG en la Red, principalmente en la fase de
revision documental al actualizar el codigo de Integridad, planes operativos, actualizacion
normativo de los comités Institucionales.
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Avance de la ejecucidon del programa de auditoria interna 2019, estableciendo las
observaciones y seguimiento a la ejecucion de las actividades contempladas y asignadas a
los referentes de proceso.

Actualizacién de los link para el cargue apropiado de la informacion requerida en la pagina
de la entidad; de acuerdo con las exigencias de la politica y esquema de Gobierno Digital.

Apoyo permanente en el desarrollo de las auditorias externas adelantadas por las diferentes
entidades de control y acompafamiento y asesoria a la alta Direccién de la entidad, en
situaciones administrativas identificadas.

Cumplimiento con oportunidad del cierre de acciones contempladas en los planes de
mejoramiento, resultantes de auditorias internas y externas.

Seguimiento y evaluacion a fin de dar cumplimiento de los requisitos para la continuidad de
la certificacion, ICONTEC en la Red.

El fortalecimiento del sistema de Control Interno de la Red de Salud de Ladera, fomenta
mejorar la actitud del servidor publico, quien a la hora del desempefo de las diferentes
actividades y responsabilidades; tiene como principio el autocontrol, fundado en imprimir
calidad al trabajo dando un valor agregado al que hacer institucional, en beneficio del
usuario, contrario a considerar que el control se ejerce como una accién de supervision.

T—_

SIR ARMANDO ALVAREZ
Jefe Oficina de Control Interno
Red de Salud de Ladera E.S.E.



