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PRESENTACION

Para la Red de Salud de Ladera E.S.E. es de vital importancia contar con instrumentos
gue permitan, por una parte: enfocar su Atencion en el Servicio al Cliente y la
Especializacion de los Servicios, donde su diario actuar esté regido por una serie de
principios, valores, y comportamientos, que consolidan la cultura institucional mediante
un continuo aprendizaje y la participacion del talento humano de la empresa. Por otro
lado, busca fortalecer la transparencia en todas las actuaciones administrativas,
motivar el comportamiento ético de los servidores publicos y promover una clara
orientacion hacia el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucion.

En este sentido y en aras de dar cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474
de 20111, se define el presente Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, como
un mecanismo de politica institucional orientado a fortalecer la transparencia, la ética, la
satisfaccion y participacion del ciudadano.

Tiene como objetivo desarrollar instrumentos que permitan la prevencion y disminucion
de situaciones o0 actos de corrupcion que se puedan presentar en el desarrollo de
los procesos institucionales, y que se generen mecanismos de control interno (auto-
control), control institucional y control ciudadano.

A través de este programa de lucha contra la corrupcion, se pretende brindar espacios
para una real y efectiva participacion ciudadana en la definicibn de las tareas, su
ejecucion vy vigilancia, mediante procesos transparentes, que garanticen la igualdad
de oportunidades que conlleven a la satisfaccidbn de las necesidades mas sentidas

! Capitulo Sexto - POLITICAS INSTITUCIONALES Y PEDAGOGICAS

Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera
elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano. Dicha estrategia contemplara,
entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcién en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos,
las estrategias antitramites y los mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano”.

El Programa Municipal de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién sefialard una metodologia para
disefar y hacerle seguimiento a la sefialada estrategia.

Paragrafo. En aquellas entidades donde se tenga implementado un sistema integral de administraciéon de riesgos, se podra validar
la metodologia de este sistema con la definida por el Programa Municipal de Modernizacién, Eficiencia, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién.
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de la poblacion de la zona de Ladera de Santiago de Cali y demas grupos de interés de
la empresa.

De igual forma, el programa, pretende atender a los requerimientos y lineamientos
establecidos por el MECI: 1000:2014 - Modelo Estandar de Control Interno, la Norma
Técnica de Calidad 1SO 9001:2008, NTCGP 1000:2009, el Codigo de Etica y Codigo
de Buen Gobierno Institucional que incluyen la formulacion, aplicacién y seguimiento a
los acuerdos, compromisos Yy comportamientos éticos que generan y fortalecen la
cultura de control al interior de la entidad.

La Gerencia, la Oficina de Planeacion y demas miembros del staff directivo de la Red
de Salud de Ladera E.S.E., a través del presente documento reiteran su compromiso
de luchar contra la corrupcién, y a su vez invitan a los colaboradores a unirse a esta
causa, teniendo como referente los principios y valores éticos, en la articulacion de la
ESE, con sus usuarios, ya sea a nivel de cliente interno, externo, comunidad y Estado.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir en la lucha contra la corrupcién, a través de la implementacion de un
programa que permita desarrollar estrategias y practicas para la prevencion y
disminucion de situaciones o0 actos de corrupcion, orientdndose hacia una gestion
integra y transparente, con principios y valores éticos frente a todos sus grupos de
interés, garantizando la aplicacion de lo dispuesto en la normatividad vigente.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Adoptar estrategias concretas en materia de lucha contra la corrupcion que orienten
la gestion hacia la eficiencia y la transparencia.

« Identificacion de los riesgos de corrupcién en la gestion y definicion de controles
pertinentes para la mitigacion de los mismos.

« llustrar a la ciudadania y a los clientes internos para que ejerzan en debida forma
su derecho y deber social al control frente a la entidad.

« Generar responsabilidad real de las acciones no so6lo en el entorno institucional
sino en los funcionarios que intervengan en cada actividad que desarrolla la Red de
Salud de Ladera asegurando la confiabilidad de los procesos y la informacion.

« Asegurar que todas las acciones se hagan con autonomia, independencia y
responsabilidad social, libre de presiones e injerencias que afecten los procesos,
creando confianza entre los ciudadanos.

« Contribuir en la lucha contra la corrupcion apoyado en la metodologia estandar para
la formulacion, seguimiento y control del Plan Anticorrupcién y de Atenciéon al
Ciudadano que contiene la estrategia sefialada en el Articulo 73 de la Ley 1474
de 2011 articulada con el Sistema de Administracion de Riesgos- SAR que tiene
definido la entidad.

« Garantizar la publicidad de la Gestién Contractual de la Red de Salud de Ladera
en acoplamiento con la herramienta del Programa Presidencial de Lucha contra la
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Corrupcion denominado “Contratacion Visible”.

« Fortalecer los mecanismos de atencién al ciudadano tendientes a fomentar la
cultura de la denuncia de actos corruptos en la administracion y prestacion de
los servicios.

1.2. ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION DEL DOCUMENTO

Los lineamientos, estrategias, mecanismos y gestion de riesgos de lucha contra la
corrupcion, definidos en el presente documento, serdn de riguroso cumplimiento y
aplicabilidad por todas las areas y servidores de la Red de Salud de Ladera ESE.

2. CONTEXTO LEGAL Y ESTRATEGICO

2.1 CONTEXTO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia: En el marco de la Constitucion de 1991 se
consagraron principios para luchar contra la corrupcion administrativa en Colombia.
De igual forma dio gran importancia a la participacion de la ciudadania en el control
de la gestion publica y establecio la responsabilidad patrimonial de los servidores
publicos. Los articulos relacionados con la lucha contra la corrupcion son: 23, 90, 122,
123, 124, 125,

126, 127, 128, 129, 183, 184, 209,269 y 270

Ley 87 de 1993: “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”, dispuso que
“El establecimiento y desarrollo del sistema de Control Interno en los organismos y
entidades publicas, sera responsabilidad del representante legal o maximo directivo
correspondiente. No obstante, la aplicacion de los métodos y procedimientos al igual
gue la calidad, eficiencia y eficacia del Control Interno, También sera responsabilidad
de los jefes de cada una de las distintas dependencias de las entidades y organismos”.

Ley 734 de 2002: Por la cual se expide el Codigo Disciplinario Unico. En dicho cédigo
se contemplan como faltas disciplinarias las acciones u omisiones que lleven a incumplir
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los deberes del servidor publico, a la extralimitacion en el ejercicio de sus derechos y
funciones, a incumplir las normas sobre prohibiciones; también se contempla el
régimen de inhabilidades e incompatibilidades, asi como impedimentos y conflicto de
intereses, sin que haya amparo en causal de exclusion de responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en la misma ley.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica.

Ley 850 de 2003: Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas. Crea
el marco legal para el ejercicio de la veeduria en nuestro pais, asi como un
procedimiento para la constitucion e inscripcion de grupos de veeduria y principios
rectores.

Decreto 1537 de 2001: Reglamentario de la Ley 87 de 1993 dispone en su articulo 4
que como parte integral el fortalecimiento de los sistemas de control interno se
estableceran y aplicaran politicas de administracion de riesgos. Para tal efecto, la
identificacion y analisis del riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre
la administracion y las oficinas de control interno o quien haga sus veces”

Decreto Nacional 1599 de 2005: Adopta el Modelo Estandar de Control Interno MECI
1000:2005 para el Estado Colombiano.

Resolucion 052 de 2005: Por medio de la cual se implementa el Sistema de Gestion
De La Calidad en la Red De Salud Ladera.

Resolucion 038 de 2007: Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Interno MECI 1000:2005 en la Red de Salud de Ladera.

Resolucion 097B de 2008: Por medio del cual se adopta la Politica de Administracion
de riesgo en la Red de Salud de Ladera.

Resolucion 042B de 2009: Por medio de la cual se crea el comité de control
interno y calidad en la Red de Salud Ladera.

Resolucion 123B de 2009: Por medio de la cual se adopta el cédigo de ética y de
buen gobierno en la Red de Salud de Ladera.
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2.2. CONTEXTO ESTRATEGICO

2.2.1. ASPECTOS GENERALES

La Red de Salud de Ladera E.S.E, fue creada mediante Acuerdo 106 de 2003 por
el honorable Concejo Municipal de Santiago de Cali, con categoria especial de
entidad publica, descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscrita a la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Santiago de Cali y sometida al régimen juridico previsto en la Ley.

Es hoy, la Empresa Social del Estado mas grande en extension del Municipio de
Santiago de Cali, con un area bruta de 45.739,6 hectareas que representan el 82%
del territorio municipal.

La Red de Salud de Ladera limita con los municipios de Jamundi, Puerto tejada, Yumbo
y Buenaventura.

La poblacion de influencia de la Red de Salud de Ladera corresponde a las comunas
1,3, 17, 18, 19, 20 y los corregimientos del area rural: Cascajal, Buitrera, Pance,
Villacarmelo, La Voragine Felidia, La Leonera, Pefias Blancas, Pichindé, Saladito,
Golondrinas, La Castilla, La Paz Rural, El Hormiguero, Los Andes, La Elvira, y el Alto
Aguacatal.

2.2.2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

Misién

Somos una empresa social del Estado comprometida con el cuidado holistico de la salud,
brindando cuidado especial al ser humano en su ciclo de vida. Llevamos la salud al campo
y a la ladera de Santiago de Cali, con los mas altos estandares de calidad, innovacién y
responsabilidad ambiental, aportando a la disminucion de las inequidades en salud.

Vision
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Ser reconocidos como una empresa social del Estado exitosa en el cuidado de la salud de
la poblacion, innovadora en sus procesos y Servicios, que garantiza a sus usuarios y
familias una atencion con calidad y comprometida con su salud.

Propuesta de Valor

Mantener una poblacion sana, con mayor equidad y oportunidad en el acceso a servicios
de salud. A través de procesos eficientes e innovadores, que empleando la tecnologia y
promoviendo el compromiso del talento humano, garantiza calidad en la satisfaccion de
las expectativas del usuario y su familia.

Principios Corporativos

e Compromiso: entendido como la voluntad personal, profesional e institucional con
el crecimiento continuo y sostenido de cada uno de los procesos de la organizacion.

e Eficiencia: desarrollamos nuestro objeto social y alcanzamos nuestras metas
haciendo un uso 6ptimo y responsable de nuestros recursos.

¢ Innovacién: somos disruptivos y creativos en lo que hacemos, nos pensamos
constantemente nuevas formas de hacer las cosas para generar impactos mayores,
diferentes y acordes con la evolucién del mundo.

e Sostenibilidad: garantizamos la permanencia en el tiempo de nuestros procesos y
proyectos, con uso responsable y organizado de nuestros recursos.

¢ Enfoque de riesgo: enfatizamos en prevenir y promover practicas en el cuidado de
la salud que eviten y disminuyan tempranamente el riesgo asociado a las
consecuencias de la enfermedad.

® Responsabilidad Ambiental: hacemos uso consciente de los recursos naturales,
promovemos buenas practicas ambientales y somos ejemplo para las personas y
organizaciones en el cuidado del medio ambiente.

e Amor: amamos lo que hacemos, damos Io mejor de nosotros, somos el resultado
de un sentimiento positivo inmenso a favor de nuestra empresa y nuestros usuarios.

Nuestros Objetivos Institucionales
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Mejorar continuamente
los estandares de
calidad

Mantener una poblacion Ace;laﬁdlo:qs'ﬁ;\ﬂclglss o
sanay productiva necesita

Asegurar la
sostenibilidad
econdmica

Optimizar el ambiente
fisico para la prestacion
de servicios de salud

Los objetivos institucionales recogen los aspectos de orden fundamental para el desarrollo
de la empresa, en beneficio de la poblacién y bajo una dinamica de crecimiento
organizacional que posicione a la Red de Salud de Ladera como una de las empresas
sociales del Estado lideres a nivel nacional, regional y local. Estos objetivos han sido
pensados para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion,
disminuyendo las inequidades en salud; también, el mejoramiento continuo de los
procesos, de nuestras IPS, el desarrollo del talento humano y la abundancia en nuestras
finanzas.

3. ESTRATEGIAS

Teniendo como referente la Ley 1474 de 2011; las practicas y compromisos para
la gestion ética establecidos en el Cédigo de Buen Gobierno; los comportamientos y
actitudes que se esperan de los directivos y colaboradores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que hacen parte de la Red de Salud de Ladera
ESE contenidos en el Codigo de Etica Institucional y fundamentados en el
direccionamiento estratégico, se definen para la vigencia 2013 las siguientes estrategias
de anticorrupcion.
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3.1. PRIMER COMPONENTE

3.1.1. Metodologia Para La Identificacién de Riesgos de Corrupcién y Acciones Para

Su Manejo

e Se programo la divulgacion periodica del Plan de Anticorrupcion de la Red de
Salud de Ladera a los servidores publicos a cargo del Jefe de Oficina de Control
Interno para que se ejerza en debida forma su derecho y deber social al control
frente a la entidad.

e La metodologia del actual Sistema Integral de Administracién de Riesgos de la
Red de Salud de Ladera estructurado en procesos, politicas (operacion y
administracion de riesgos) y procedimientos, se validara con la definida por el
Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha
Contra la Corrupcion -PPLCC, de acuerdo con nuevas directrices que se fijen
para el afio 2020.

e La Red de Salud Ladera, valor6 el mapa de riesgos de la Gestién Juridica, donde
se definieron los riesgos de corrupcion que se presentan en la contratacion
desde la planeacién hasta la liquidacion de los contratos o convenios,
correspondientes a la etapa Pre-Contractual, Contractual y Post-contractual
detallando la valoracion de éstos, sefialando los responsables del monitoreo del
riesgo y sus indicadores.

e Se garantizara que todos los procesos contractuales, segun el Manual Interno
de Contratacion de la Red y normatividad vigente se publiquen oportunamente
en la Pagina Web de la entidad y el Secop.

e Se garantizara la idoneidad de los contratistas, para el logro y ejecuciéon de
los servicios que requiere la Red de Salud de Ladera, con calidad, oportunidad y
eficacia.

e Se publicara trimestralmente en sitio Web de la Red de Salud Ladera vy visible,
los Estados Financieros de la Entidad con sus notas explicativas y la ejecucién
presupuestal.
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e En la gestidon contractual, se realiza por la Oficina de Control Interno un
monitoreo aleatorio a los contratos; generando un informe donde se comunica al
responsable del proceso (Jefe Oficina Juridica) los resultados y propuestas de
mejoramiento, dejando claro, que es el responsable y/o lider de cada proceso
quien debe auto controlar los riesgos y la mitigacion de los mismos en su proceso
como medida de autocontrol.

e EIl grupo de Planeacion, Control Interno y Lideres de proceso evalian el mapa
de riesgos de la entidad donde se identifica y se clasifica los riesgos por cada
proceso, con analisis y valoracion de los mismos, control existente, acciones
tomadas, acciones a tomar y las opciones de manejo; con el fin de realizar los
ajustes respectivos en los manuales de funciones y procedimientos de la Red.

e Dando el cumplimiento al articulo 76 de la Ley 1474 de 20112, la Red de Salud
Ladera brinda en su sitio Web oficial un enlace de Atencién al Ciudadano para
gue se cuente con un espacio donde se presenten quejas y denuncias de los
actos de corrupcion realizados por funcionarios de esta entidad.

e Se fortalecera el Sistema de Gestion de la Calidad, mantenimiento la
certificacion bajo la NTC ISO 9001:2015 para los servicios prestados en las 38 IPS
adscritas a la Red de Salud de Ladera, lograda en el mes de diciembre de 2016 y
renovada para los afios 2017, 2018 y 2019.

e Se trabajard en el fortalecimiento de los estandares del Sistema Unico de
Acreditacion para continuar en la senda del mejoramiento continuo de los
servicios.

e La Red de Salud de Ladera se encuentra evaluando la posibilidad de gestionar
relaciones comerciales con empresas que brinden plataforma de comercio
electrénico permitiendo la realizacion de negocios entre la Red y proveedores de
medicamentos, suministros, materiales médicos hospitalarios requeridos para
la prestacién de servicio, otorgando transparencia en el proceso de compras y
adquisiciones.

e Se efectuara la rendicibn de cuentas a través de invitacion publica a su
realizacién y participacion directa de los servidores publicos, asociacion de
usuarios y ciudadania en general.
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3.1.2. Mapa de Riesgos

El Mapa de Riesgos de corrupcion, se define como una herramienta metodolégica que
permite identificar, de manera clara y sistematica, areas y procesos que propician 0 son
mas vulnerables a la comision de hechos de corrupcion al interior de la Red de Salud de
Ladera; Para ello, se identificaron los riesgos trazadores de la corrupcion institucional, de
igual forma se establecieron los indicadores de monitoreo, las opciones de manejo y
control.
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Proceso:

Gestion

Contratacion

Juridica

RIESGO CALEICACION EVALUACION DEL CONTROL TIPO DE VALORACION CONTROL CAEICACION NUEVA EVALUACION OPCIONES DE ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO EXISTENTE CONTROL Criterios Probabilidad Impacto PROBABILIDAD IMPACTO MANEJO TOMADAS
Posee + i 15
Existen Manuales 15 .
y Efectividad de la P""?"" de buen
Garantia del buen ! . 30 Reducir, evitar manejo y correcta Oportunidad en la
Manejo inadecuado de la Raro Mayor ZONA DE RIESGO | manejo y correcta Preventivo |3 R bl Contol Raro (ETET ZONA DE RIESGO comv artir ! inversion del Oficina Juridica - IZ alizacion de
inversion del anticipo. Y ALTA inversion del - Responsal D:ﬁ y dn roly 15 BAJA transpferir anticipo / Supervisor ‘gs contratos
anticipo - nido Designacion de "
S: Frecuencia de la 25 Supervisor.
ejecucion control
TOTAL 100
Posee Herramienta 15
Incumplimiento de las
obligaciones surgidas del - .
Existen Manuales 15 ; Péliza de "
contrato estatal incluyendo " Reducir, evitar o . o Oportunidad en la
- 5 Garantia de Efectividad de la q ZONA DE RIESGO MR Cumplimiento / Oficina Juridica - R,
en gl\as el pago de multas y Posible Catastréfico Cumplimiento Preventivo ' N 30 Posible Moderado ALTA comparpr Designacion de Supervisor legalizacion de
clausula penal pecuniaria, transferir Supernvisor. los contratos.
cuando se hayan pactado S: Responsable Control y 15 P :
en el contrato. Definido
S: Frecuencia de la
" 25
control
TOTAL 100
Posee F 15
Existen Manuales 15
Efectividad de la 30 Pdéliza de
. Garantia de t i Reducir, evitar , Estabilidad y . . Oportunidad en la
Fz\:ﬁdﬁ Z:?:Ig?)?: Y Posible Mayor 2ONA RfTTESGO ilidad y Preventi S: R Control y 15 Posible Menor Zou/;gé;;lggeo compartir Calidad de la Obra Oflgzae.];irgrca ) legalizacion de
Calidad de la Obra. Definido transferir I Designacion de P los contratos.
S: Frecuencia de la 25 Supervisor.
ejecucion control
TOTAL 100
Posee + 15
Existen Manuales 15
FfEC‘IVIQEd o 30 Reducir, evitar Pdliza de de calidad Oportunidad en la|
Deficiente la calidad del Posible MEET ZONA DE RIESGO |Garantia de calidad Preventivo [S: R b Contol Posible (e ZONA DE RIESGO comv artir ! del servicio / Oficina Juridica - IZ alizacion de
senvicio Y ALTA del servicio - Responsaple Controly 15 MODERADO part Designacion de Supervisor 9
Definido transferir . los contratos.
Supervisor.
S: Frecuencia de la 25
ejecucion control
TOTAL 100
. Posee Herramienta 15
Rec\ama(.:lunes de terceros Existen Manuales 15 »
derivadas de la - Péliza de
" Efectividad de la
responsabilidad Garantia de Herramienta 30 Reducir, evitar Responsabilidad Oportunidad en Ial
extracontractual que pueda Posible @ Responsabilidad Preventivo R m ; Posible MeEED ZONA DE RIESGO comv artir ! Civil Oficina Juridica - IZ alizacion de
surgir de las actuaciones, Civil S: esponsable (:gntro y 15 ALTA part Extracontractual / Supervisor 9
Definido transferir 3 ” los contratos.
hechos u omisiones del Extracontractual — Designacion de
contratista y S: Fvecyencla dela 25 Supenvisor.
subcontratistas. |ejecucion control
TOTAL 100

Sede Administrativa Carrera 242 4-08, Teléfono 6080124
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Proceso: Prestacion de Servicios de Salud

ALIFICACION VALORACION CONTROL ALIFICACION
RIESGO = — EVALUACION CONTROL TIPODE : S NUEVA OPCIIDCIZNES ACCIONES ACCIONES ATOMAR RESPONSABLE INDICADOR
PROBABILIDAD| IMPACTO | DELRIESGO | EXISTENTE [ CONTROL Criterios Probabilidad | Impacto | PROBABILIDAD [ IMPACTO | EVALUACION |\« o TOMADAS
Posee Herramienta 15 15 Capacitacion
técnica en
Existen M ' 15 15 programas de
isten Manuales promociény Especializacion de los
prevenciénal | procesos, garantizando
Lideres de . daddel personal recurso humano
Efectividad de la i i i " , G
t |
) CASISEGURO: procesos para Herramienta CASISEGURO: Reducir, asist encla. y capac!tlado y coq perfil,| Lideres de prpf:esos Nimero de
Fallas en la calidad de Més de una vez MAYOR: sequimientos Correctivo Més de unavez |MAYOR: Altas ZONADE evitar , administrativo, | dotacién de equipos e de promociény sanmones por
laatencién en salud enel afio Altas au dgoria continﬁa en el aio ) RIESGOALTA | compartir | seguimientode | insumosde calidady | pr ion/Auditoria 6nde
S: Responsable transferir | adherenciaa POE | oportunos, personal medica servicio
de los procesos | - .
Controly 15 15 y normas, auditoria|  concompromiso
Seguimiento de procesos, institucional para logro
Definido seguimiento a deresultados
. . indicadores de
S. FreggenC|a dela 25 25 procesosy
ejecucion control resultado
TOTAL 70 70
.z
Proceso: Gestion del Talento Humano
VALORACION NTROL
RIESGO CALTCnEOn EVALUACION CONTROL TIPODE e EALTE O NUEVA OPC[')CéNES ACCIONES ACCIONES ATOMAR RESPONSABLE INDICADOR
PROBABILIDAD [ IMPACTO | DELRIESGO | EXISTENTE | CONTROL Criterios Probabilidad | Impacto | PROBABILIDAD | IMPACTO | EVALUACION f\\\ry |  TOMADAS
Posee Herramienta 15 15
Existen Manuales 15 15 . Gestion del Talento
Contrataciones Normalizacion, Humano, Los
ersonal No Efectividad de la Realizacion de Socializacion del Sub eveme(é\ent\'ﬂco
P Evaluacién de Herramienta Formato de g :
Competente para Desempefio Asumir el induccion o Requerimiento de Promociony
: S: Responsable : i 6
desa}rr_ollar las PROBAB,LI.E' 1 MAYOR: JInstructivos de C |p PROBAB,LI.E‘ 1 MODERADO:| ZONADE Riesgo, re\nduc_c]on, personal e Instructivo, Prevencion, Evaluacion de
actividades vez en el ttimo A Preventivo |Controly vez en el Gltimo . d aplicaciony i .| ADMINISTRATIVO Y "
Co Altas Induccién o S 15 15 Medianas | RIESGOALTA | Reducir el o Creaciony Evaluacion N desempefio
administrativas y afo . N eguimiento afo medicién de la Financiero,
Reinduccion, riesgo - de desempefio por
asistenciales en la Red Definido efectividad de la Responsables de
Indicador cada uno de los
de Salud de Ladera X herramienta empleos requerido por Procesoy
ESE S: Frecgenma dela 25 25 p A en!cildad p Responsables de
ejecucion control - Comuna.
TOTAL 70 70
Posee Herramienta 15 15
Existen Manuales 15 15 Gestion del Talento
— Actualizacioén de Humano, Los
Efectlvu_iad dela POE de Subgerente(Cientifico,
Herramienta i6
. : Instructivo de S: Responsable Asumir el Entrenam\emoo A o PI’OmOCI.O!'I y
Serwdqres sin CA’\SI SEGURO: MAYOR: Entrenamiento o eontal POSH?L_E. 1Vez MODERADO:|  ZONADE Riesgo, Reentrenamiento apllcacmn_y_medlcmn Prevencion, Evaluacion de
Entrenamientoenel | Mas de unavez . Preventivo y 15 15 en los dltimos dos . d al cargo, de la efectividad de la | ADMINISTRATIVO Y "
. o Altas Reentrenamiento Seguimiento - Medianas [ RIESGOALTA | Reducir el A . N y desempefio
Cargo a la entidad. en el afio al cargo, indicador gul afios riesgo Actualizacion de herramienta Financiero,
9. Definido g Instructivos y Responsables de
S: Frecuencia de la Construccion de Procesoy
5 " 25 25 indicadores Responsables de
ejecucion control
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70

70

Comuna.
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Proceso: Gestion Financiera

RIESGO CALIFICACION EVALUACION CONTROL TIPO DE VALORACION CONTROL CALIFICACION NUEVA OPCIID?;NES ACCIONES ACCIONES ATOMAR AESPONSABLE NDICADOR
PROBABILIDAD IMPACTO DELRIESGO | EXISTENTE | CONTROL Criterios Probabilidad | Impacto | PROBABILIDAD | IMPACTO [ EVALUACION |\ TOMADAS
Posee Herramienta 15 15
Existen Manuales 15 15
Auditoria interna Efectividad de a 20 20
: de informacion y Herramienta . Asumir el "
lMPROBAP ITE' 2 CASTATROFICO: procedimientos. . [S: Responsable ARG (DE3Iiz) MODERADO: ZONADE Riesgo, E.Ya!“amon . . . No. Fraudes por
Fraude vez en los dltimos o Preventivo presentado en 5 . RIESGO A periddica de los Ninguna Jorge Enrique Aguilar -
" Desastrosas Auditorfa externa Controly o Medianas Reducirel afo
5 afios - 15 15 afios MODERADO . controles.
de Entes de Seguimiento riesgo
Control Definido
Sf Freggen5|a dela 25 2%
ejecucion control
TOTAL 100 100
Proceso: Planeacion
CALIFICACION VALORACION CONTROL CALIFICACION
RIESGO EVALUACION CONTROL TIPO DE NUEVA OPC[IJOENES ACCIONES ACCIONES A RESPONSABLE INDICADOR
PROBABILIDAD [ IMPACTO | DEL RIESGO | EXISTENTE (CONTROL Criterios Probabilidad | Impacto | PROBABILIDAD IMPACTO EVALUACION MANEJO TOMADAS TOMAR
Posee Herramienta 15 15
Existen Manuales 15 15 Verificar en el
Efectividad de la campo el
R ad Herramienta %0 Reduci E » clumpllmlento [;Je Auditoria Médi
ecurrencia de ) ) - . educir, ormacion y | las acciones de | Auditoria Médica
probleméticas ya vpesgﬁz?bllt:_lmlo MAYOR: Sauw:;gg;issa Preventivo i Reslponsable Rgigﬁg:os:nh; MAYOR: Altas ZONA DE evitar , Actualizacion mejora Profesional de [ Cierre de planes
tratadas a través de - Altas 0”"_0 y 15 15 P = : RIESGO ALTA | compartir | de auditores | Articulacién de Calidad de accion
X . afio tomadas Seguimiento afnos X . L
acciones correctivas Definid transferir internos auditorias con | Control Interno
efinido control interno.
S: Frecuencia de la 25
ejecucion control
TOTAL 100 45
Posee Herramienta 15 15
Existen Manuales 15 15 Realizar ficha d
Efectividad de la ealzar icha de
Herrami los EA de cada
. Asumir el Rondas de servicio.
No reporte de eventos ’Cw’;z' dseiﬁ;’sg MAYOR: :e“’m'zg g; preventivo S: Responsable PROBABLE: 1 vez| MODERADO: | ZONADE | Riesgo, | Seguridad | Implementar Rsespﬁr’;ggg'ze‘:e ;‘(Z?;SS
adversos < Altas 9 Control y 15 15 en el (ltimo afio Medianas | RIESGO ALTA | Reducir el | Capacitaciones| cuatro acciones quric
en el afio paciente Seguimiento ) : paciente reportados
riesgo al personal de seguridad
Definido para la atencion
S: Frecuencia de la en salud
. 25 25
ejecucion control
TOTAL 70 70
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CALIFICACION VALORACION CONTROL CALIFICACION OPCIONES
EVALUACION | CONTROL | TIPODE NUEVA ACCIONES | ACCIONESA
RIESGO DE RESPONSABLE | INDICADOR
PROBABILIDAD | IMPACTO | DELRIESGO | EXISTENTE | CONTROL Criterios Probabilidad | Impacto | PROBABILIDAD | IMPACTO | EVALUACION | /e 1o | TOMADAS TOMAR
Posee Herramienta 15 15
Mantenimiento )
Existen Manuales 15 antenim Realizar contrato
preventivo y d
Efectividad de la 0 0 correctivo a ©
Herramienta. equipos de mantenimiento No. Total de
Asumir el preventivo y Lo
] CASI SEGURO: ] : POSIBLE: 1 Vez ZONADE ’ computo, toma ) Responsable de
Perdida de la A MAYOR: Servidores, . S: Responsable oo, - oa: Riesgo, P correctivo, del .p Requerimientos
; - Mas de una vez Correctivo |Control y en los (ltimos dos | MENOR: Bajas RIESGO f de Sistemas e [Total de
informacion . Altas Datacenter 15 15 o Reducir el . hardware, UPS, -
en el afio Seguimiento afnos MODERADO riesgo requerimiento Contrato de Informacion requerimientos
ralas A i
Definido mZi)?a:del actualizacion del cumplidos.
X i e sistema de
S: Frecuencia de la 2% 25 sistema de »
ejecucion control informacién Informacién
TOTAL 85 100
Proceso: Control Interno
RIESCO CALIFICACION EVALUACION CONTROL TIPO DE VALORACION CONTROL CALIFICACION NUEVA OPC[I)C::NES ACCIONES ACCIONES ATomAR| RESPONSABLE | INDICADOR
PROBABILIDAD [ IMPACTO | DELRIESGO | EXISTENTE | CONTROL Criterios Probabilidad | Impacto | PROBABILIDAD [ IMPACTO | EVALUACION |\ oo | TOMADAS
Posee Herramienta 15 15
1. Fortalecer la
Existen Manuales difusion de politicas de
. autocontrol en la
Efecuv@ad dela pagina Web y papel
Herramienta tapiz.
L Enelor 2. Incluir en el
e mdicglgﬁesseo S: Responsable 1. Realiza Programa (induccion
incluye Controly 15 15 sensibilizacion  |especifica) a los JefeOficina | Efectividadenta
Seguimiento
o . ! . Do : Reducir, sobre la cultura funcugqgnog!a Control Interno | Auditoria para el
Disminucién de la CASI SEGURO: MODERADO: PROBABLE: 1 ZONADE evitar de autocontrol  [sensibilizacién sobre Equino de mejoramiento
formacion en la cultura| Mas de una vez N : Preventivo vez en el Ultimo |[MENOR: Bajas| ' |enlas la cultura de quip Continuo de la
Medianas RIESGOALTA | compartir Auditores )
del autocontrol en el afio afio . |capacitaciones |autocontrol. Calidad de la
transferir Responsables de
S: Frecuencia de la 25 25 de Ingreso a los |3. Seguimiento al Proceso atencion en
ejecucion control nuevos reporte de no ! salud
funcionarios. conformes.
4.Definir un
responsable de
Seguimiento y control
de la cultura
TOTAL 55 55 autocontrol dentro de
cada proceso.
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3.2. SEGUNDO COMPONENTE:

3.2.1. Estrategia Antitramites

La Red de Salud Ladera, busca a través de ésta estrategia el establecimiento de medios
apropiados que permitan mejorar las comunicaciones con los usuarios y clientes
internos, apoyado en los niveles de innovacion, absorcibn de tecnologias y
mejoramiento de la plataforma tecnoldgica (redes, datos, aplicativos, pagina Web) para
facilitar y mejorar el acceso a la prestacion del servicio.

Para ello, se han adoptado los siguientes mecanismos y estrategias:

Democratizacion de la Administracion Publica. Es una prioridad de la Entidad
determinar de manera asertiva los tramites y servicios que deberan estar en
linea a través de la pagina Web de la Red. Para ello, se encuentra
implementando el componente de transaccion de Gobierno en Linea-GEL, que
corresponde a la identificacion de tramites y servicios para posterior evaluacion
y racionalizacion de éstos, alineado con los tramites del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica -DAFP.

Adopcion del Plan de Accion de Gobierno en Linea- GEL a través de Resolucion
040- 13.

Se estad trabajando en un plan estratégico para la implementacion de la
identificacion biométrica de usuarios, conforme a los estandares normativos
actuales.

Se adopté como medio de comunicacion oficial interna los correos institucionales.

Se desarroll6 e implementd el aplicativo Hermes a través de la plataforma Siges,
para el registro de la gestion documental interna y externa.

Se cuenta con linea telefonica para asignacion de citas medicas, operado bajo la
modalidad de Call Center y se encuentra en desarrollo el aplicativo para la
asignacion de citas médicas por la pagina web. El cual se ha fortalecido,
atendiendo diariamente un promedio de 1200 usuarios.

La Red de Salud Ladera, esta fortaleciendo el proceso de prestacion de servicio
bajo la modalidad de telemedicina, el cual permite dar cobertura a la poblacion
ubicada principalmente en la zona rural y en aquellas que se encuentran
dispersas, con dificultad de accesibilidad. Se cuenta actualmente con 18 unidades
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remisoras y 1 centro de referencia.

e Entrega de imagenes diagnosticas en medio magnético al usuario cuando se
efectla el proceso de referencia.

¢ Digitalizacion de los contratos con su documentacion requerida y las facturas de
proveedores (Contratos — Ordenes de Pago), medida que facilita, reduce el
gasto de fotocopias, disminuye documentos duplicados y el volumen de éstos
para archivar.

e La Red de Salud de Ladera para el mejoramiento de la plataforma tecnolégica,
suministra canales en fibra Optica en las principales IPS de la zona urbana y
rural y ampliar el ancho de banda para disminuir las caidas frecuentes de la
conectividad.

3.3. TERCER COMPONENTE:

3.3.1. Mecanismos de Atencién Al Ciudadano Para Fortalecer La Cultura de

La Transparencia

Para garantizar la participacion ciudadana en forma real y efectiva, se fortalecera y
mejorara los siguientes instrumentos:

e Estimular los canales de participacion y atencion al ciudadano en la pagina
Web de la Red, con el uso del link “contacto” para que los ciudadanos
presenten quejas, reclamos, peticiones, sugerencias y denuncias de los
actos de corrupcion, si los hubiere y atencion realizados por funcionarios de
la entidad.

e Promover la humanizacion como eje transversal en la prestacion de los
servicios con el fin de lograr el mejoramiento continuo en la atencion de
nuestros usuarios y en la imagen institucional.

e PA4gina institucional www.saludladera.gov.co con actualizacion diaria y
permanente de informacion relacionados con los planes, programas y

Sede Administrativa Carrera 242 4-08, Teléfono 6080124
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proyectos de la Red de Salud Ladera, alineado con el componente de
informacion de gobierno digital.

¢ Implementar acciones orientadas desde el enfoque diferencial que mejoren
la capacidad de respuesta institucional mediante una atencion oportuna y
eficaz hacia los diferentes grupos poblacionales.

e Fomentar la participacion Ciudadana y comunitaria en la planeacion, gestion
y control de los servicios de salud a cargo de la ESE Ladera. La Entidad
cuenta con asociaciones de usuarios constituidas por representantes de la
comunidad del &rea de influencia.

¢ Implementar un mecanismo de control y seguimiento efectivo al estado de
las propuestas, quejas, reclamos y expectativas planteadas por la ciudadania
a través de los medios de contacto tales como. CRM, Pagina Web, Ligas de
Usuario y Buzones Fisicos en cada IPS. Este proceso esta a cargo del SIAU,
responsable de seleccionarlas, clasificarlas y presentarlas, ante los grupos de
interés.

e Conocer necesidades, expectativas de nuestros usuarios para ir en Pro de
fortalecer servicios a través de encuestas aleatorias ya sea telefénicamente,
virtual o por escrito.

e Se tendrd a disposicidén un equipo técnico de atencién al usuario, orientado
por la Oficina de Planeacién, encargado de promover el conocimiento de
derechos y deberes de usuarios, asi como garantizar una atencién acorde con
las expectativas de los mismos y las disposiciones legales en la materia.

4. REVISION, SEGUIMIENTO, PUBLICACION Y AJUSTES DEL PLAN

La Oficina de Control Interno sera la encargada del seguimiento al cumplimiento de las
disposiciones, compromisos, estrategias y mapas de riesgos definidos en este plan,
seflalando desviaciones y oportunidades de mejora para el cumplimiento efectivo del
mismo.

La revision efectuada debera tener como insumo el resultado de la evaluacion del

mapa de riesgos de corrupcion, informe de las iniciativas ciudadanas adoptadas y
Sede Administrativa Carrera 242 4-08, Teléfono 6080124
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aguellos informes generados por los organismos de control, cuando aplique.

Este documento serd publicado en la pagina web de la entidad para disposicién del
publico interesado, en los plazos establecidos por la normatividad vigente.

En calidad de Gerente y Representante Legal de la Red de Salud de Ladera E.S.E., se
firma este documento en sefial de aprobacion, en la ciudad de Santiago de Cali a los
treinta y un (31) dias del mes de enero de 2020.

(ORIGINAL FIRMADO)
JAVIER FERNANDO COLORADO ANGEL
Gerente

(ORIGINAL FIRMADO)
STEVEN ZAPATA FORERO
Jefe de Oficina de Planeacion
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