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EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL DE
LOS MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE LA
VIGENCIA 2023 DE LA E.SE. HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO.

Rudesindo Soto
E.S.E HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

Es la Unica institucion de orden Departamental de segundo nivel de
complejidad, que presta sus servicios de atencién 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 la 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 Poblacion de Arauca y Sur del
departamento de Cesar, provincias del departamento de Santander que
limitan con nuestro departamento y la poblacién de los estados venezolanos
cercanos que tienen documentos colombianos.
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EVAI LUACION Y SEGUIMIENTQ A | A MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAI DE

LOS MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE LA
VIGENCIA 2023 DE LA E.SE. HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO.

INTRODUCCION Y ALCANCE

De conformidad con lo establecido en el articulo © 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 reevaluaciéon 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

Resolucién No. 0316 del 04/11/2022, “Por medio de la cual se adopta el sistema
integrado de gestion de riesgos vy sus subsistemas de administracién 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
planeacion en compariia con la oficina de control interno realizara trimestral y
cuatrimestral, el seguimiento a la politica de administracion 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 v la jurisprudencia, de tal manera establecer la formulacion 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 Administracion del Riesgo de Corrupcion, opacidad y fraude de la
E.S.E HMRS, articulo No. 6. Verificacion, la oficina de planeacién y calidad
adelantara la verificacion y elaboracion del sistema de administracion de Riesgo de
Corrupcion, 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 evaluacion 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 evaluacioén, verificacion de las acciones que se adelantaron durante la vigencia
2023 por parte de los procesos misionales
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OR.IETIVOS

Se evalua 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 evaluacidn y seguimiento, como
uno de los principales topicos que enmarcan €l 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, verificacidon 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 indicacion que cada entidad cada afio realice una estrategia
de lucha contra la corrupcién y de atencidn al ciudadano que debe contemplar el
mapa de riesgos de corrupcién definido este como el instrumento que le permite a
la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de
corrupcién tanto internos como externos.

Dando alcance a las resoluciones anteriores y las circulares de la Supersalud, en
proceso de adaptacion y ajustes, en el segundo seguimiento del cuatrimestre de la
vigencia 2023 de la E.S.E. Hospital Mental Rudesindo Soto y el disefio de controles
en entidades publicas, riegos de gestion, 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

e Matriz de Riesgo Institucional — Seguimiento septiembre — diciembre.

El concepto de Administracion del Riesgo se introduce en las entidades publicas,
teniendo en cuenta que todas las organizaciones independientemente de su
naturaleza, tamafo y razén 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 la vigencia del 2023, se logra cumplir con la ruta critica del programa de
auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en salud, llegando al
aprendizaje organizacional

Se realiza informe consolidado de adherencia a los protocolos seguros
implementados en la institucion, en los que se observd una adherencia por encima
del 90%

Capacitaciones de manejo de documentos, seguridad del software,
Se realizaron adecuaciones locativas al servicio de urgencias, facilitando la
prestacion del servicio en el area del consultorio Triage, de igual forma se mejora la

seguridad del paciente que se encuentra tanto en Urgencias como en consulta
externa

Se evidencia un importante avance en la digitalizacion de las historias clinicas, la
documentacion hasta 2017 ya se encuentra digitalizado y enviado al archivo central.

Se realizé contratacién externa para el fortalecimiento del sistema de gestidn
documental, el cual comprendia el diagnostico, las tablas de retencion documental,
la realizacidon del PINAR, socializacién y capacitacion a cada una de las
dependencias involucradas.

Los soportes de la informacidon antes descrita se encuentran en los archivos de la
E.S.E HMRS y en los archivos de cada jefe de proceso.
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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 ubicacion 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
Planeaciéon y Control Interno, orientacion y ajustes de los procesos y
procedimientos, sugerencias por parte de los jefes de procesos y personal
en general.

Atentamente.

Hospital Mental Rudesindo Soto.

SOCIALIZADO:

Gerente: JESUS EMILIO RINCON VERA \

Jefe de Control Interno: CRUZ MONICA SANABRIA GUALDRON tj{lbq

SOCIALIZADO EN COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO. Pul;é en ia 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




T HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

§ de Norie de Cucuta — Norte de Santander

| Santander | Direccionamiento Cadigo Comunicacion
Estrategico DE -FCl-02 Interna

M

R

Rudesindo Soto

CONSOLIDADO SEGUIMIENTO A | A MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL

DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE

LA VIGENCIA 2023
PROCESO RIESGO MONITOREO Y UBSERVACION
SEGUIMIENTO
1. No dar | 1.1 Realizar seguimiento Durante este cuatrimesire se
cumplimiento a lo | periddico de las actividades realizaron capacitaciones al personal
inicialmente definidas en el plan de de salud en tematicas como:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

programado en el
Plan de Desarrollo

Institucional.
2.Toma de
decisiones
Técnicas y
Administrativas con
base en

informacién errénea

desarrollo.

1.2 Verificar el cumplimiento
de los indicadores y posibles
desviaciones para su gjusic y

cumplimiento.

2.1 Fortalecer la
socializacién y ejecucion
de los procedimientos
institucionales.

2.2 Fortalecer el programa de
induccién y re induccion
institucional.

Aislamiento de pacientes, Lavado de
manos, protocolo de atencion en
salud con enfogue psicosocial a
sl grmagdg,
Protocolo de atencion a pacientes con
riesgo suicida y/o autolesiones,
Administracion segura de

medicamentos.

vintimm oo Aanflirda
VUL ITD LUy
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1. Incumplimiento | 1.Reporte de auditoria externa | Durante la vigencia del 2023, se logra
de criterios | 0 interna (actualizacién de | cumplir con la ruta critica del
documentales de | procesos prioritarios) programa de auditoria para el
rauiiitacion Mgjoramisnio Continuo de ia cahdad
en salud, llegando al aprendizaje
2. No cumplir con | 2. Mayor  difusién de | organizacional
las metas del | herramienta de
PAMEC - SUA autoevaluacion. (Calidad) | Se realiza informe consolidado de
Fortalecimiento de | adherencia a los protocolos seguros
autoevaluacion con | implementados en la institucién, en
verificadores internos. (Talento | los que se observd una adherencia
2 humano) por encima del 90%
O
g 3. No confiabilidady | 3. Necesidad de realizar
&) oporiunidad en ia | seguimienio a wavés de i0s
“DJ entrega de | jefes inmediatos y el comité de
= indicadores y datos | calidad). Fomentar una
@] estadisticos mayor participacién de los
7 funcionarios de los procesos.
L Subdividiendo equipos claves.
© (Calidad)
4, Déhil | 4_ Unificacidn de la generacidn
identificacion y | y recopilacion de datosen el
gestibn de No | proceso de Gerencia de
conformidades. informacion independiente de
cual se la fuente de Ia
informacion. (Delegaciéon por
gerencia)
5. Seguimiento al programa de
seguridad del paciente.
1.Inefectividad del | 1. Cobranza constante. Se verifico las reuniones de
recaudo 2. Presencia permanente en | conciliacion con las E.P.S y acuerdos
las EPS de mayor facturacién. | de pago del dltimo cuatrimestre de la
3. Generaci6n de espacios de | vigencia 2023.
concertaciéon a nivel gerencial
entre las partes.
o] o e
X e PUY ISEQISUD | ooy Actualizacién de
O £ inadecuada | procedimientos del area de
= facturacién facturacion.
= mensual. 2.2 Capacitacion idénea del
- personal de facturacién
3.Algunos  activos | 3 pjigenciamiento de los
sin hojas de vida activos pendientes
%.Deselladre =1 ol |44 Arqueos constantes de los
recaudo de cajas rseaudos

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




S HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
§ de Norte de Cucuta — Norte de Santander M
Sanfander | Direccionamiento Caodigo Comunicacion R
Estratégico DE -FCI-02 Interna Rudesindo Soto
1. Respuesta 1. Mantener controles sobre las | Desde el drea de SIAU se cuenta con
inadecuada o guejas y los reclamos. formato para recepcién de quejas y
inoportuna a una reclamos de los usuarios internos y
Gu€ja o reciamo EXIEIN0S, S€ Tealiza ConsoHdacion y
andlisis del mismo de forma
2. Peligro publico 2. Adherencia al protocolo de | trimestral, de igual forma se
(por robo o manejo de paciente agitado. presentan las principales causas de
(@] agresion fisica). insatisfaccion por parte de los
g:: usuarios a la subgerencia asistencial
35 3.Atencion 3.1 Socializacion de los | que toma las medidas necesarias
g inadecuada e | procedimientos y re induccion | para subsanar falencias
2 inoportuna al | del personal.
; usuario Se evidencia que en la institucion se
Ie) 3.2 Realizar reunion para | cuenta con personal asignado a la
Q revisar lemas COMo | confirmacion y reprogramacion  de
E cancelacion de citas. citas programadas para los servicios
lz especializados, evitando asi la
3.3 Reprogramacién de | perdida de cupos para citas y
agendas, citas prioritarias. optimizando asi la agenda diaria de
los especialistas
3.4 Reprogramacién  del
sistema telefénico para que en
cada nuestn  de  frabain
entren las tres lineas
simultaneas.
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
o la cultura | induccién. el que se establecen actividades en
E organizacional pro de fortalecer la cultura
- organizacional priorizando la
ff ') 2. Incumplimiento al | 2. Revisar y Actualizar los | actualizacion vy realizacion del
i <Z: sistema de Gestion | procedimientos de SGSST. proceso de induccion y reinduccion
o= de Seguridad vy de los trabajadores de la institucién
= Salud en el Trabajo
e 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 ei trabajo
1.Fuga de | 1.1 |dentificar las areas de facil | Se  evidencia actualizacion del
o Pacientes acceso protocolo de fugas y socializacién del
O 1.2 Actualizar y socializar el mismo al personal de la institucion,
% plan de emergencia, asi como la realizacion de rondas
W incluyendo el manejo de diarias con el objetivo de minimizar
'E pacientes en caso de las practicas inseguras que pueden
w evacuacion. conllevar a la fuga de pacientes.
s} 1.2 Adecusacién de los puntos
% criticos identificados en el Se evidencia cumplimiento al
registro. cronograma de mantenimiento de
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1.4 Evidenciar conirol 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 institucién.

3.1 Socializar el
emergencia

3.2 Realizar simulacros de
evacuacion

3.3 Se requiere consoiidar ei
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
4.2 Cumplir con el
cronograma de calibracién
de equipos Biomédicos.

4.3 Revisar mensualmente los

reportes nacionales 2
internacionales de informes de
seguridad con respecto a la
tecnologia.

4.4 Capacitar al personal
asistencia acerca de |la
importancia de reporte por

incidente o evento adverso
debido a la tecnologia.
4.5 Cumplir con el comité de
tecno vigilancia.

GERENCIA DE LA

1. Debilidad en la
apiicacién y
socializacién de

=z seguridad de la

2, Informacioén.

Q

<

E 2. Presencia de
(@) software no
i licenciado.

3. Debilidad en la
ejecucion del plan
de mantenimiento.

el
ia

1. Capacitacion en
manejo y seguridad de
informacion.

2. Inventario de software.

3. Auditorias internas.

Se evidencia socializacién con el
personai de enfermeros profesionaies
en el manejo de la seguridad de la
informacién y manejo de documentos,

seguridad del software.
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4. Dafio en equipos | 4. Respaldo con ups a |
de coébmputo por | equipos sensibles de la
energia eléctrica no | plataforma tecnolégica.
regulada.

5. Ausencia de un
sistema de gestién
de la seguridad de
la informacién.

6. Debido a que no
existe un protocolo
de informe  de
novedades de RH
nacia Ti, se pueden
presentar accesos
no autorizados a los

5. Implementar un sistema de
gestion de seguridad de la
informacién

6. Elaborar vy socializar
procedimiento para la
notificacion de novedades de
personal a sistemas de
informacion.

ATENCION EN SALUD

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 Implementacién 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 Socializacién del protocolo
de seguridad del paciente.

3.2 Medicion de adherencia al
protocoio de seguridad dei
paciente.

3.3 Fortalecer el proceso de
induccién y reinduccion

4.1 Identificacion de las
condiciones socioecondémicas
y red de apoyo desde el

inaracnA
g1 ooy,

4.2 Solicitar apoyo a los entes
de control.

Sistemas de
Informacion
1.Fallas en la | 1.1 Medicién de la demanda. Se realizaron adecuaciones locativas

al servicio de urgencias, facilitando la
orestacidn del servicio en el area del
consultorio Triage, de igual forma se
mejora la seguridad del paciente que
se encuentra tanto en Urgencias
como en consulta externa.

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
guedan 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 i0s 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

hallnsnnce annAantradnc
HITNULG T T U U U,
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4.3 Reqistro en la historia
clinica de los procesos
administrativos en cada turno.
4.4 Vigilancia diaiia atraves asi
censo, el cual indica nimero de
dias de estancia.
5.Manejo de | 5.1 Socializacion 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 Socializacién en el servicio
religiosa) de urgencias.
6. Fallas en el | 6.1 Fortalecimientoy
proceso de ayuda | socializacién a los protocolos
diagnostica. de ayudas diagnosticas.
6.2 Seguimiento a no
conformes de ayudas
diagnésticas.
6.3 Seguimiento a indicadores
de onoriunidad e entrega de
resultados.
Deterioro 1-insuficiencia en la dotacién Se evidencia un importante avance
documental y | de equipos tecnoldgicos, en la digitalizacion de las historias
i pérdida de | (software, y hardware). clinicas, la documentacion hasta
fl: informacion 2- instalaciones inadecuadas 2017 ya se encuentra digitalizado y
5 de acuerdo a la normatividad enviado al archivo central. Se realizo
= 3- condiciones ambientales | contratacion externa para el
8 inadecuadas, presencia de | fortalecimiento del sistema de gestion
0] organismos extrafios (dcaros, | documental, el cual comprendia el
[a) ; : . -
p— insectos etc.). diagnostico, las ta.blas”de retencion
®) documental, la realizacion del PINAR,
5 socializacién y capacitacién a cada
i una de las dependencias
o involucradas.
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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 investigacién 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 estructuracion y evaluacién de los controles.

Atentamente,

Hosplta[ Mental Rudesmdo Soto.
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