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EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL DE
LOS MESES DE ENERO, FEBRERO, MARZO Y ABRIL DE LA VIGENCIA 2023
DE LA E.SE. HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO.

Rudesindo Soto
E.S.E HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

Es la Gnica institucion de orden Departamental de segundo nivel de
complejidad, que presta sus servicios de atencion especializada en psiquiatria
y salud mental al Departamento de Norte de Santander, cuenta con un equipo
humano altamente calificado y la tecnologia apropiada que garantiza la
atencion de los usuarios. La ESE se ha caracterizado por su liderazgo en el
sector publico y privado en la prestacion de servicios de salud mental, este
liderazgo continda siendo el reto de la entidad en las condiciones de cambio
acelerado que nos impone la sociedad a nivel tecnolégico, cientifico,
econémico y social. Siendo Ia Unica Institucién del sector publico en el
departamento, por su ubicacién geografica no solo presta sus servicios a la
poblacién del Norte de Santander, si no a la Poblacién de Arauca y Sur del
departamento de Cesar, provincias del departamento de Santander que
limitan con nuestro departamento y la poblacion de los estados venezolanos
cercanos que tienen documentos colombianos.
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EVAL UACION Y SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL DE
LOS MESES DE ENERO, FEBRERO, MARZO Y ABRIL DE LA VIGENCIA 2023
DE LA E.SE. HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO.

INTRODUCCION Y ALCANCE

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 de la ley 87 de 1993 le
corresponde a la oficina de control interno asesorar a la direccién en la continuidad
del proceso administrativo, la reevaluacion de los planes establecidos y en la
introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u
objetivos previstos, a la matriz de riesgos institucionales de la vigencia 2023 de la
E.S.E Hospital Mental Rudesindo Soto

SOPORTES - NORMATIVIDAD

Resolucion No. 0316 del 04/11/2022, “Por medio de la cual se adopta el sistema
integrado de gestion de riesgos y sus subsistemas de administracion de riesgos en
la E.S.E HMRS.

Resolucion No. 0344 del 30/11/2022, “Por medio de la cual se adopta la politica
para la administracion de los riesgos del sistema integrado de gestion de riesgos y
sus subsistemas en la E.S.E HMRS, articulo No. 6. Seguimiento, la oficina de
planeaciéon en compariia con la oficina de control interno realizara trimestral y
cuatrimestral, el seguimiento a la politica de administracién del riesgo implementada
en la entidad de acuerdo a su nivel de responsabilidad definidos en la linea de
defensa a fin de determinar su nivel de apropiacion y materialidad establecido en la
ley y la jurisprudencia, de tal manera establecer la formulacién de planes de
mejoramiento, si hubiere lugar

Resolucion No. 0345 del 30/11/2022, “Por medio de la cual se adopta la Politica del
Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, opacidad vy fraude de la
E.S.E HMRS, articulo No. 6. Verificacidon, la oficina de planeaciéon y calidad
adelantara la verificacion y elaboracion del sistema de administracion de Riesgo de
Corrupcién, opacidad y fraude, asi como el seguimiento y control a la
implementacion y avances de las actividades previstas en el desarrollo del sistema,
por parte de los lideres y coordinadores de los procesos.

El articulo 17 del decreto 648 del 2017, identifica la evaluacién y seguimiento, como
uno de los principales tépicos que enmarcan el rol de la oficina de control interno de
la E.S.E. Hospital Mental Rudesindo Soto, en cumplimiento de su rol de seguimiento
y evaluacion, verificacion de las acciones que se adelantaron durante la vigencia
2023 por parte de los procesos misionales

Calle 22 Avs. 19A y 19B Barrio San José — Teléfonos: 5823992 — 5824938 — 5824937 — Cel.: 320 3048245
e-mail: hosmentalcucuta@hotmail.com WEB: www.hmrudesindosoto.gov.co




b Gobemacii HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
d;’ Noﬂg%g" Cucuta — Norte de Santander M
Santander Direccionamiento Cédigo Comunicacion R
Estratégico DE - FCI- 02 Interna Rudesindo Soto
ORJETIVOS

Se evalla el seguimiento a las actividades que se suscribieron en la matriz de
riesgos institucionales de la vigencia 2023, Este informe plasma las
recomendaciones que le permite al Hospital Mental Rudesindo Soto, fortalecer las
debilidades y minimizar los riesgos.

El articulo 17 del decreto 648 del 2017, identifica la evaluacion y seguimiento, como
uno de los principales topicos que enmarcan el rol de la oficina de control interno de
la E.S.E. Hospital Mental Rudesindo Soto, en cumplimiento de su rol de seguimiento
y evaluacion, verificacién de las acciones que se adelantaron durante la vigencia
2023 por parte de los procesos misionales

De igual forma, teniendo en cuenta que el numeral 6 del articulo 6 del decreto 648
de 2017 establece que le corresponde a la oficina de control interno en cada entidad
medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles adoptados
por la entidad, asi como asesorar y apoyar a los directivos en el desarrollo y
mejoramiento del sistema institucional de control interno, esta oficina realiza
seguimiento de manera permanente a los riegos de la entidad segun la ley 1474 de
2011 articulo 73 con la indicacién que cada entidad cada afo realice una estrategia
de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano que debe contemplar el
mapa de riesgos de corrupcion definido este como el instrumento que le permite a
la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de
corrupcion tanto internos como externos.

Dando alcance a las resoluciones anteriores y las circulares de la Supersalud, en
proceso de adaptaciéon y ajustes, se inicia el primer seguimiento al primer
cuatrimestre de la vigencia 2023 de la E.S.E. Hospital Mental Rudesindo Soto y el
disefio de controles en entidades publicas, riegos de gestidon, emitida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

DESARROLLO

Control interno, realiza la verificacion del seguimiento por parte de la oficina de
planeacion a la matriz de riesgo institucional de la vigencia 2023, responsables,
componentes y actividades adelantadas.
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COMPONENTES

¢ Matriz de Riesgo Institucional — Seguimiento enero — abril.

El concepto de Administracion del Riesgo se introduce en las entidades publicas,
teniendo en cuenta que todas las organizaciones independientemente de su
naturaleza, tamarfio y razon de ser estan permanentemente expuestas a diferentes
riesgos, buscando una politica de autocontrol y mejora continua.

RESULTADO
En lo revisado se pudo verificar que no se materializo ningun riesgo.

Durante este cuatrimestre se realizaron capacitaciones al personal de salud en
tematicas como: Aislamiento de pacientes, Lavado de manos, protocolo de atencion
en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado, Protocolo de
atencidn a pacientes con riesgo suicida y/o autolesiones, Administracion segura de
medicamentos.

Durante este cuatrimestre se realizaron actualizaciones de guias y protocolos de:
Aislamiento de pacientes, Lavado de manos, protocolo de atencidon en salud con
enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado, Protocolo de atencion a
pacientes con riesgo suicida y/o autolesiones, Administracion segura de
medicamentos.

Durante este periodo se realizan el debido proceso de autoevaluacion con
estandares de acreditacion en salud, para detectar las posibles oportunidades de
mejorar a desarrollar en la entidad.

Una vez identificados los eventos adversos ocurridos, el area de seguridad del
paciente, establece como plan de mejora, un aumento en las rondas de seguridad
por servicio realizando verificacion del cumplimiento de practicas seguras, y
generando informes sobre los hallazgos encontrados.

Se realiza constantemente reuniones entre gerencia, subgerencia administrativa,
subgerencia de servicios de salud y los responsables del area de facturacion, citas,
autorizacion y glosas, con el objetivo de evaluar y corregir posibles falencias que
estén sucediendo y afectan el adecuado funcionamiento de los procesos.

Calie 22 Avs, 19A y 198 Barric San José — Teléfonos: 5823992 — 5824938 — 5824837 — Cel.: 320 3048245
e-mail: hosmentalcucuta@hotmail.com WEB: www.hmrudesindosoto.gov.co




HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

| Gobemacic :
- Egnmg‘i.fg“ Cucuta — Norte de Santander M
Santander Direccionamiento Caodigo Comunicacion =

Estratégico DE -FCl1-02 Interna Rudesindo Soto

Desde el drea de SIALI se cuenta con formato para recepcion de quejas y reclamos
de los usuarios internos y externos, se realiza consolidacion y analisis del mismo de
forma trimestral, de igual forma se presentan las principales causas de
insatisfaccion por parte de los usuarios a la subgerencia asistencial que toma las
medidas necesarias para subsanar falencias

Se evidencia que en la institucion se cuenta con personal asignado a la confirmacion
y reprogramacion de citas programadas para los servicios especializados, evitando
asi la perdida de cupos para citas y optimizando asi la agenda diaria de los
especialistas.

Se evidencia informe de clima laboral que es socializado en el Copasst en el que se
establecen actividades en pro de fortalecer la cultura organizacional priorizando la
actualizacién y realizacion del proceso de induccion y reinduccion de los
trabajadores de la institucion.

Se identifica un cronograma de actividades correspondiente a un plan de trabajo
anual, en el que se establece actividades en conjunto con la ARL y el area de
Seguridad y salud en el trabajo.

Se evidencia actualizacion del protocolo de fugas y socializacién del mismo al
personal de la institucion, asi como la realizacién de rondas diarias con el objetivo
de minimizar las practicas inseguras que pueden conllevar a la fuga de pacientes.

Se evidencia cumplimiento al cronograma de mantenimiento de equipos biomédicos
de forma semestral.

Se evidencia socializacidon con el personal de enfermeros profesionales en el
manejo de la seguridad de la informacion

Se evidencia realizacion de adherencia a las guias de practica clinica, de igual forma
el adecuado registro en historias clinica por parte del area de auditoria, las cuales
quedan consignadas y socializadas en el comité de historias clinicas y expuestas a
los especialistas con el objetivo de mejorar e implementar las acciones de mejora.

Una vez identificados los eventos adversos ocurridos, el érea de seguridad del
paciente, establece como plan de mejora, un aumento en las rondas de seguridad
por servicio realizando verificacion del cumplimiento de practicas seguras, y
generando informes sobre los hallazgos encontrados.
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RECOMENDACIONES
» Realizar mapa de calor y avances por parte de la oficina de planeacion por
lo menos una vez a la semana
> Realizar un link de ubicacién en los soportes de seguimiento a la Matriz de
Riego Institucional
> Realizar mensualmente reuniones de coordinacion y ajustes a los diferentes
procesos y procedimientos.
» Programar un dia a la semana dispobilidad por parte de la oficina de

Planeacion y Control Interno, orientacidn y ajustes de los procesos y
procedimientos, sugerencias por parte de los jefes de procesos y personal
en general.

Atentamente.

s

FERNANDO REA
Abogado- Contratista- Control Interno
Hospital Mental Rudesindo Soto.

SOCIALIZADO:

Gerente: JESUS EMILIO RINCON VERA ﬁ.}\-\ {\l{ U\.\D

N

Jefe de Control Interno: CRUZ MONICA SANABRIA GUALDRON \“p Q

|/

SOCIALIZADO EN COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO. Publicar en la pagina WEB.

Calle 22 Avs. 19A y 19B Barrio San José — Teléfonos: 5823992 — 5824938 — 5824937 — Cel.: 320 3048245
e-mail: hosmentalcucuta@hotmail.com WEB: www.hmrudesindosoto.gov.co




| Gobemacién HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
i de Norte de Cucuta — Norte de Santander M
Santander Direccionamiento Cadigo Comunicacion =
Estratégico DE -FCI-02 Interna Rudesindo Soto
*ONSOLIDADO SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL
E LOS MESES DE ENERO, FEBRERO, MARZO Y ABRIL DE LA VIGENCIA
2023
PROCESO RIESGO VIONITOREO Y OBSERVACION
SEGUIMIENTO
1. No dar | 1.1 Realizar seguimiento Se solicita copia del plan de
cumplimiento a lo | periédico de las actividades desarrollo y plan operativo de la
inicialmente definidas en el plan de vigencia 2023.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

programado en el | desarrollo.
Plan de Desarrollo | 1.2 Verificar el cumplimiento | Se solicita copia de las

Institucional. de los indicadores y posibles | capacitaciones del altimo
desviaciones para su ajuste y | cuatrimestre de la vigencia 2023.
cumplimiento.

Guia plan de atencién a enfermeria,
protocolo a victimas de violencia
sexual, politicas de humanizacion del

2.Toma de | 2.1 Fortalecer la hospital, guias de prevencién y
decisiones socializacion y ejecucion proteccién de la agresion y violencia
Técnicas y | de los procedimientos hacia los trabajadores, guia de
Administrativas con | institucionales. recepcion, custodia y enirega de
base en | 2.2 Fortalecer el programa de | bienes del paciente, protocolo de
informacion errénea | induccién vy re induccidn | inmovilizacion de pacientes,

institucional. identificacion correcia de pacientes,

protocolo de entrega y recibo de turno
de enfermeria.

Durante este cuatrimesire se
realizaron capacitaciones al personal
de salud en teméticas como:
Aislamiento de pacientes, Lavado de
manos, protocolo de atencién en
salud con enfoque psicosocial a
victimas del conflicto armado,
Protocolo de atencion a pacientes con
riesgo suicida y/o autolesiones,
Administracién segura de
medicamentos.

Calle 22 Avs. 19A y 19B Barrio San José — Teléfonos: 5823992 — 5824938 — 5824937 — Cel.: 320 3048245

e-mail: hosmentalcucuta@hotmail.com WEB: www.hmrudesindosoto.gov.co




§‘ Gobernacion

HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

Cucuta — Norte de Santander

™M

» de Norte de
Santander | Direccionamiento Caédigo Comunicacién R
Estratégico DE-FCI1-02 Interna Rudesindo Soto
1. Incumplimiento | 1.Reporte de auditoria externa | Se  solicita copia de las
de criterios | 0 interna (actualizacién de | capacitaciones del altimo
documentales de | procesos prioritarios) cuatrimestre de la vigencia 2023.
i Tiabititacién g -Gufa ptan de atencién a enfermeria,
protocolo a victimas de violencia
2. No cumplir con | 2. Mayor  difusién de | sexual, politicas de humanizacion del
las metas del | herramienta de | hospital, guias de prevenciobn y
PAMEC - SUA autoevaluacion. (Calidad) | proteccién de la agresion y violencia
Fortalecimiento de | hacia los trabajadores, guia de
autoevaluacién con | recepcién, custodia y entrega de
verificadores internos. (Talento | bienes del paciente, protocolo de
9: humano) inmovilizacién de pacientes,
&) identificacién correcta de pacientes,
;(‘ 3. No confiabilidady | 3. Necesidad de realizar | protocolo de entrega y recibo de turno
U | oportunidad en ia | seguimiento a través de 10 | de emiermeria. |
chDJ entrega de | jefes inmediatos y el comité de
= indicadores y datos | calidad). Fomentar una | Se solicita copia del plan de accidn
o estadisticos mayor participacién de los | del PAMEC, para la vigencia 2023.
b funcionarios de los procesos.
L Subdividiendo equipos claves. | Copia de las socializaciones en cada
Q (Calidad) uno de los servicios, protocolo en la
prevencién de caidas, fugas,
4, Déhil | 4. Unificacian de la generacion | administracidn sequra de
identificacion y | v recopilacién de datosen el | medicamentos, ulceras por presion,
gestion de No | proceso de Gerencia de | identificacion correcta de pacientes,
conformidades. informacion independiente de | prevencidn de intentos de suicidios,
cual se la fuente de Ila | lavado de manos.
informacién. (Delegacion por
gerencia)
| 5. Seguimiento al programa de |
seguridad del pacienie.
1.Inefectividad del | 1. Cobranza constante. Se solicita copia de las reuniones de
recaudo 2. Presencia permanente en conciliacion con las E.P.S y acuerdos
las EPS de mayor facturacion. | de pago del Gltimo cuatrimestre de la
3. Generacion de espacios de | vigencia 2023.
concertacién a nivel gerencial
entre las partes. Se solicita copia de algunos de los
o nuevos formatos fisicos de egreso de
% 2. Sup Registro | 5 4 Actualizacién de | 10s pacientes. Facturacion y cariera
O g inadecuada | procedimientos del area de " . . .
% facturacion facturacion. Se sghcuta copia _de los inventarios de
= mensual. 22 Capacitacion idonea del los aires acondicionados.
T i
personal de facturacion Se solicita copia del formato de
3.Algunos  activos 3. Diligenciamiento  de los recaudo de particulares o copagos,
sin hojas de vida activos pendientes del Gltimo cuatrimestre.
4.Descuadre =l el | 4.1 Arqueos constantes de los
recaudo de cajas recaudos
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Rudesindo Sota

1. Respuesta
inadecuada o
inoportuna a una
gueja o reclamo

2. Peligro pablico
(por robo o

1. Mantener controles sobre las
quejas y los reclamos.

2. Adherencia al protocolo de
manejo de paciente agitado.

Desde el area de SIAU se cuenta con
formato para recepcién de quejas y
reclamos de los usuarios internos y

| externos, se realiza consolidacion y

andlisis del mismo de forma
trimestral, de igual forma se
presentan las principales causas de

registro.

) agresion fisica). insatisfaccion por parie de los
14 usuarios a la subgerencia asistencial
5 3.Atencion 3.1 Socializacion de los | que toma las medidas necesarias
g inadecuada e | procedimientos y re induccién | para subsanar falencias
- inoportuna al | del personal.
; usuario Se solicita copia del protocolo al
o) 3.2 Realizar reunién para | ingreso de pacientes, funcionarios y
o revisar temas como | visitantes, a la E.S.E HMRS, por parte
T cancelacion de citas. de la empresa de vigilancia.
=
< 33 Reprogramacién de | Se evidencia que en la institucion se
agendas, citas prioritarias. cuenta con personal asignado a la
confirmacién y reprogramacion de
34 Reprogramacion del | citas programadas para los servicios
sistema telefénico para que en | especializados, evitando asi la
cada puesto de trabajo | perdida de cupos para citas vy
entren las tres lineas | optimizando asi la agenda diaria de
simultaneas. los especialistas
1. Debilidad en la | 1. Revisién y ejecucion del | Se evidencia informe de clima laboral
implementacion de | programa de induccién y re | que es socializado en el Copasst en
E la cultura | induccion. el que se establecen actividades en
UZJ organizacional pro de fortalecer la cultura
= organizacional priorizando la
fi‘ o) 2. Incumplimiento al | 2. Revisar y Actualizar los | actualizacion vy realizacion  del
o -}( sistema de Gestion | procedimientos de SGSST. proceso de induccidon y reinduccién
os de Seguridad vy de los trabajadores de la institucion
€L 2 Salud en el Trabajo
% Se identifica un cronograma de
& actividades correspondiente a un plan
w de trabajo anual, en el que se
o establece actividades en conjunto con
la ARL y el area de Seguridad y salud
en el trabajo
1.Fuga de | 1.1 Identificar las areas de facil | Se  evidencia actualizacion del
o) Pacientes acceso protocolo de fugas y socializacién del
) 1.2 Actualizar y socializar el mismo al personal de la institucion,
% plan de emergencia, asi como la realizaciéon de rondas
w incluyendo el manejo de diarias con el objetivo de minimizar
E pacientes en caso de las practicas inseguras que pueden
L evacuacion. conllevar a la fuga de pacientes.
18 1.3 Adecuacién de o5 puntos
% criticos identificados en el Se evidencia cumplimiento al

cronograma de mantenimiento de
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1.4 Evidenciar control por parte | equipos  biomédicos de forma
de la empresa para los | semestral
vigilantes

2. Inoportunidad en
la entrega de
insumos y
medicamentos

3.Desastres
Naturales

4. Evento adverso
al paciente por uso
de Tecnologia

2.1 Cumplir con el plan de
compras de la institucion.

3.1 Socializar el
emergencia

3.2 Realizar simulacros de
evacuacion

3.3 Se requiere consolidar el
grupo de brigadistas en caso
de emergencias y que cuenten
con las herramientas
necesarias.

plan de

4.1 Cumplir con el cronograma
de mantenimiento de equipos
Biomédicos.

4.2 Cumplir con el
cronograma de calibracién
de equipos Biomédicos.

4.3 Revisar mensualmente los
reportes nacionales e
internacionales de informes de
seguridad con respecto a la
tecnologia.

4.4 Capacitar al personal
asistencia acerca de Ia
importancia de reporie por
incidente o evento adverso
debido a 1la tecnologia.
4.5 Cumplir con el comité de
tecno vigilancia.

GERENCIA DE LA

1. Debilidad en la
apiicacién y
socializacion de

bt seguridad de la

o Informacion.

Q

<

§ 2. Presencia de
O software no
= licenciado.

3. Debilidad en la
ejecucion del plan
de mantenimiento.

1. Capacitacion en el
manejo y seguridad de Ila
informacion.

2. Inventario de software.

3. Auditorias internas.

Se evidencia socializacion con el
personal de enfermeros profesionales
en el manejo de la seguridad de la

informacién

Se debe organizar

un formato

estandarizado y aprobado, de gestién
del talento humano a la oficia de

sistemas.
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4. Dafio en equipos | 4. Respaldo con ups a

de computo por | equipos sensibles de la

energia eléctrica no | plataforma tecnoldgica.

‘regulada.

5. Ausencia de un | 5. Implementar un sistema de

sistema de gestion | gestibn de seguridad de Ila

de la seguridad de | informacion

la informacion.

6. Debido a que no | 6. Elaborar vy socializar

existe un protocolo | procedimiento para la

de informe de | notificacién de novedades de

novedades de RH | personal a sistemas de

hacia Ti, se pueden | informacion.

presentar accesos

no autorizados a los

Sistemas de

Informacion

1.Fallas en la | 1.1 Medicién de la demanda. Se evidencia realizacién de

atencion del triage

2. Fallas en los
registros clinicos.

3. Debilidad en el

proceso de
seguridad del
paciente.

4. Estancia
prolongada.

1.2 Fortalecer el triage

1.3 Implementacion de
procedimiento en el servicio de
urgencias lo cual hace que se
pueda identificar y

medir los tiempos del triage

2.1 Seguimiento por comité de
historias clinicas.

2.2 Plan de mejora individual
2.3 Sistematizacion de la
historia clinica.

4. Pre-Auditoria

5.Facturacién en cada servicio

3.1 Socializacion del protocolo
de seguridad del paciente.

3.2 Medicién de adherencia al
protocolo de seguridad del
paciente.

3.3 Fortalecer el proceso de
induccion y reinduccién

4.1 |dentificacion de las
condiciones socioeconomicas
y red de apoyo desde el
ingreso.

4.2 Solicitar apoyo a los entes
de control.

adherencia a las guias de practica
clinica, de igual forma el adecuado
registro en historias clinica por parte
del 4rea de auditoria, las cuales
quedan consignadas y socializadas
en el comité de historias clinicas vy
expuestas a los especialistas con el
objetivo de mejorar e implementar las
acciones de mejora.

Una vez identificados los eventos
adversos ocurridos, el area de
seguridad del paciente, establece
como plan de mejora, un aumento en
las rondas de seguridad por servicio

realizando verificacion del
cumplimiento de practicas seguras, y
generando informes sobre

los
hallazgos encontrados. !

Calle 22 Avs. 19A y 19B Barrio San José — Teléfonos: 5823992 — 5824938 — 5824937 — Cel.: 320 3048245
e-mail: hosmentalcucuta@hotmail.com WEB: www.hmrudesindosoto.gov.co
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4.3 Reqistro en la historia
clinica de los procesos
administrativos en cada turno.
4.4 Vigilancia diaria atraves del
censo, el cual indica nimero de
dias de estancia.
5.Manejo de | 5.1 Socializacién de los
pacientes en | protocolos existentes.
condiciones 5.2 Elaboracién de politica y
especiales (fisica, | manual para manejo de
mental, pacientes especiales.
comportamental, 5.3 Socializacion en el servicio
religiosa) de urgencias.

proceso de ayuda
diagnostica.

6. Fallas en el

6.1 Fortalecimiento y
socializacion a los protocolos
de ayudas diagnosticas.

6.2 Seguimiento a no
conformes de ayudas
diagndsticas.

6.3 Seguimiento a indicadores
de oportunidad e entrega de
resultados.

RECOMENDACIONES GENERALES:

Al revisar las acciones y el indicador en la mayoria de la matriz de riesgo institucional se observa
que tiene expresiones como fortalecer y exceder los controles para evitar que se materialicen los

riesgos.

Cada dependencia, coordinador o lider responsable de los riesgos debe llevar los registros, si existe
materializacion de los riesgos debe informar para que se inicie la respectiva investigacion y hacer

los ajustes que sean necesarios.

Realizar mesas de trabajo y aplicar la politica de autocontrol del personal y cada jefe de area; la
oficina de planeacion y control interno estan disponibles para orientar, asesorar y fortalecer la Matriz

de Riesgo Institucional, la cual favorece la estructuracién y evaluacion de los controles.

Atentamente

FER

Abogado- Contratista- Control Interno
Hospital Mental Rudesindo Soto.

Calle 22 Avs. 19A y 19B Barrio San José — Teléfonos: 5823992 — 5824938 — 5824837 — Cel.: 320 3048245

e-mail: hosmentalcucuta@hotmail.com WEB: www.hmrudesindosoto.gov.co
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