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Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Efectos Probabilidad
(Consecuencia (Riesgo
s) absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Clasificacion

Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo Causas Descripcién

de riesgos

Probabilidad
(Riesgo
residual)

®

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

absoluto)

paciente salga de
su periodo de
enfermedad critica
el medico

dispondra  de

Ejecucion y acuerdo a la
administracion [Falta de conocimiento del [valoracion diaria el

Probabilidad de
incumplimiento del

Inoportunidad
en la oferta de

Moderado

GESTION DE GCl-|protocolo de traslado de de procesos roceso de liquidacién para los |momento un cubiculo a Reducir el
CUIDADOS GCI- |pacientes por la no Procesos, - |pr q p otro paciente. Baja Moderado Moderado N Baja Moderado
. Usuarios, cierres parciales o traslado a |adecuado para el © riesgo
INTENSIVOS CP-01 |adherencia del personal a IR Inoportunidad
productos y | hospitalizacion. traslado para un N
los procesos . . en el cierre de
e précticas servicio de -
institucionales. N la facturacion.
hospitalizacién. En
el alistamiento de
los documentos se
puede  omitir
alguno de los
formatos requeridos
Dentro del
alistamiento
obligatorio de las
directrices dadas
por el ministerio de |1. Contagio de
salud, para los |equipo
hospitales es la [multidisciplinari
disposicion de area |o, pacientes y
especificas y familiares.
Probabilidad de demarcadas con |2. Fallecimiento
incumplimiento del las rutas para [de pacientes y
personal asistencial al Eiecucion Falta de adherencia y pacientes COVID-|equipo
protocolo de atencién adrjninistraci)én aplicabilidad al protocolo de |19, en este multidisciplinari
GESTION DE GCI- |frente a un posible caso de de procesos atencion frente a un posible |sentidos la UCIA 'y |o. Reducir el
CUIDADOS GCI- |COVID-19 o insuficiencia UZuarios ' |caso de COVID-19 o UCIP no quedaron (3. Cierre de la Baja Mayor riesqo Baja Mayor
INTENSIVOS CP-02 |[respiratoria aguda en o ductos’ insuficiencia respiratoria aguda |priorizadas para [unidad por 9
UCIA 'y UCIP por ppré\cticasy con codigo GIN-INF-PT-02, |este tipo de contagio no

desconocimiento de los version 1, marzo de 2020. pacientes, por controlado.
protocolos  establecidos tanto el reto esta |4. Insuficiencia
por la institucion. en el caso de |para atencion
pacientes de la demanda.
asintomaticos que |5. Perdida de
ingresan en el |atencién de uci
llamado criterio [a paciente no
caso 3: vigilancia [COVID-19.
intensificada de
infeccion
respiratoria aguda
grave y criterio

residual)

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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Causas

Descripcién

Se puede
presentar demora
en la atencién

Efectos

(Consecuencia

s)

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Moderado

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

absoluto)

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Impacto
(Riesgo
residual)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

integral del
Probabilidad de demora en ; - paciente debido a Aumento en el
" 3 Ejecucion y que las .
la atenciéon del paciente - h - tiempo  de
. .. administracion ) interconsultas ’
- GIN- |por incumplimiento en los La demanda de interconsultas - estancia de los
GESTION DE N de procesos, - solicitadas ~ se ’ )
. HOS- |[tiempos de respuesta a - de algunas especialidades pacientes por Media Menor
INTERNACION X - Usuarios, . ... |responden en un
CP-01 |interconsultas debido a supera la oferta de la institucién | . N demoras en la
productos y tiempo superior al
que la demanda supera la - . respuesta de
précticas establecido por la |.
oferta. o interconsultas.
institucién, dado
que la demanda de
las especialidades
supera la oferta de
las mismas.
El incumplimiento en el manejo
integral del paciente se puede Demora en la
Probabilidad de presentar por la inadecuada prestacion del
inadecuado tratamiento al comunicacion entre las personas |Se pueden general |servicio,
paciente hospitalizado por personas que atienden y cuidan |fallas en la generando
« GIN- |incumplimiento en la Ejecuciény |al paciente por el atencion integral |insatisfacciones
GESTION DE P L o . P . 5 .
p HOS- |atencién integral dada la | administracién |desconocimiento de las técnicas |del paciente por la | y estancias Baja Menor
INTERNACION . P L . P
CP-01 |inadecuada comunicacion de procesos |de comunicacion efectivas por el {[mala comunicacion |prolongadas de
entre las personas que desconocimiento del protocolo |entre el personal (los pacientes
atienden y cuidan al para la adecuada comunicacién |de salud en el servicio
paciente de los personas que cuidan y de
atienden al paciente adoptado hospitalizacién.
en la institucion.
Probabilidad de falla en la Mediante = la  |Las personas
3 3 resolucién 502 del |con
atencién de pacientes
. 24 de marzo de |enfermedades
ambulatorios por B
N o . 2020 se hizo la |[moderadas que
inaccesibilidad al servicio " 3
. . suspension de los |requieran de
de poyo diagnostico .
L . procedimientos los
especializado por la X ” Suspension de los N -
. . GAD- X . Ejecucion y S N ambulatorios no |procedimientos
Apoyo Diagnéstico emergencia  sanitaria L 2 |procedimientos ambulatorios no .
S ADE- administracién ) . urgentes, de  apoyo Media Menor
Especializado CP-01 declarada por COVID-19 de procesos urgentes mediante la resolucién enerando de esta |diagnostico
mediante la resolucion 380 p 502 del 25 de marzo de 2020. 9 gnost
L manera la especializado
de 2020 y la suspension N -
inaccesbilidad a [no pueden

de procedimientos
ambulatorios no urgentes
por la resolucién 502 de
2020

los servicios de

apoyo diagnostico
especializado en la
ESE HUS.

continuar con
el tratamiento
de sus

enfermedades.

Moderado

Reducir el . Reducir el
- Media Leve N
riesgo riesgo
Evitar el riesgo Raro Menor Evitar el riesgo
Ret_Jucw el Media Menor Moderado Refiucw el
riesgo riesgo
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Causas

Descripcién

Efectos
(Consecuencia

Demora en la
prestacién del

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Moderado

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

! L . servicio
asignacion de citas
. Se pueden general [generando
ambulatorias en los : y b . ;
servicios de  poyo ! ) ) mcoqformn_jades e [insatisfacciones
. - GAD- | y - Ejecuciény |Falta de adherencia al protocolo |insatisfaccion en en los
Apoyo Diagndstico diagnostico especializado - h . ! N . o 5
A ADE- ... | administracién |de asignacién de sitas los usuarios que [servicios de Baja Leve
Especializado por fallas en la aplicacién " N )
CP-02 L de procesos |ambulatorias. requieran citas de |apoyo
del procedimiento de -~ y .
. ” ) . los servicios de |diagnostico
asignacion de citas vigente N A e
L apoyo diagnostico |especializado e
en la institucion dada la ) N
PN interrupcién en
falta de capacitacion en el H
; tratamientos de
mismo -
los usuarios.
Demora en la
prestacion del
servicio  al
Se puede paciente
presentar generando
Probabilidad de demora en incumplimiento en |incumplimientos
la atencién del paciente la realizacion de en la
Imagenologfa IMA-01 [PO" |ncy,mpllm|entol§n la Fall,ag Falla en llos equipos por factores !05 examenes re§llza0|on de Baja Moderado
prestacion del servicio de | tecnolégicas [tecnolégicos. imagenoldgicos, examenes y
imagenologia debido a pues se generan (entrega
dafios en los equipos. fallas técnicas en |oportuna de
los equipos del [resultados para
servicio. la oportuna
ejecucion de su
tratamiento
medico.
Falta de
oportunidad  de
Probabilidad de la demora FALTA DE ANALISIS Y entrega de -
en la entrega de = resultados por  [Afectaci6on en
resultados del servicio de GENERACION DE diferentes factores |la salud del
imagenologia or el Ejecuciony |PROPUESTAS DE MEJORA A (humanos aciente por la
Imagenologia | IMA-0L incugm ”migenm pen los | administracion |LOS INDICADORES _DE | J/FPR yue falta dep i Media Moderado
neump ) de procesos |OPORTUNIDAD GENERADOS 9 a
tiempos  establecidos afecten el proceso [resultado para
debido a que la demanda EN EL SERVICIO DE eneral de la |definir conducta
g IMAGENOLOGIA 9

supera la oferta.

gestion del
paciente en
imagenologia.

Refiucw el Baja Moderado Moderado Re@u5|r el
riesgo riesgo
Re(_iuur el Raro Moderado Moderado Ret_iumr el
riesgo riesgo
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Causas

Falta de estandarizacién del
procedimiento de asignacién de

Descripcién

No cumplimiento
en el
procedimiento de

Efectos
(Consecuencia

Aumento de
quejas por el
desconocimient
o por parte de
los usuarios
generando
congestién en
todos  los
canales de

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Reducir el

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Reducir el

Imagenologia IMA-02 | procedimiento de administracion |7 - N " ) comunicacion Raro Menor N N
- i . h citas en el servicio de |asignacion de citas - riesgo riesgo
asignacion de citas debido | de procesos |. . - del servicio de
; imagenologia. en el servicio de |. "
a la falta de adherencia del ) ) imagenologia
. imagenologia.
mismo. por falta de
estandarizacion
del
procedimiento
correcto en la
asignacion de
citas.
Se  evidencia
desconocimiento
- de la demanda
Probabilidad de no .
L insatisfecha por |Aumento de
medicion de la demanda -
. . . . falta de quejas por falta
insatisfecha en el servicio Falta de acciones de control que .
. . . . y N e herramientas que [de  control
de imagenologia por falta | Ejecuciény |permitan la identificacion de la suministren sobre las fallas Reducir el Reducir el
Imagenologia IMA-03 |de estandarizaciéon del | administracion [demanda insatisfecha : - . Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
- - informacion sobre |que se vienen riesgo riesgo
procedimiento de de procesos |presentada en el servicio de
X N . H . el rango de presentando en
asignacion de citas en el imagenologia. . > L
. . satisfaccion en la |la atencion a
servicio debido a la no - N
o . prestacién  de los usuarios.
aplicacion del mismo L .
servicios segun los
usuarios atendidos
en el area.
Probabilidad de
que  ocurran
eventos adversos
. L n el momen
Probabilidad de incidente o en el mome o de
: la realizacion de
accidente laboral del L Eventos
N . N biopsias ylo
personal asistencial de . . Falla en la aplicacién de las N adversos tales
radiologia intervencionista Ejecucion y normas de  bioseguridad drenajes _durante como la
Imagenologia IMA-04 L f " administracién . los procedimientos . Raro Moderado Moderado Evitar el riesgo Raro Moderado Moderado Evitar el riesgo
por puncién y/o infeccién establecidas para la sala en la . P’ transmision de
. X L de procesos ) . de radiologia
debido a la manipulacién cual se realiza el procedimiento. enfermedades

de elementos
cortopunzantes.

intervencionista,

tales como,
puncién e infeccién
por el contacto

directo con fluidos
biolégicos.

ylo infecciones.
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Causas

Descripcion

El riesgo describe
la probabilidad de
que se tomen
incorrectamente
las muestras de
hisopado
nasofaringeo y
orofaringeo para

Efectos
(Consecuencia

Inoportunidad
en el resultado

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

LCL [transporte de muestras
biolégicas del laboratorio
clinico.

de procesos

las indicaciones dadas con
respecto a los procedimientos

correcta de
pacientes y
muestras,
conservacion y
transporte
inadecuada de las
muestras de los
servicios de
internaciéon  al
laboratorio clinico.

Contaminacion
de las muestras
Riesgos de
exposicion  a
microorganismo
s del personal
que transporta
las muestras

pruebas PCR y |Diagnostico
Antigeno  COVID-|Incorrecto
Probabilidad  de  no 19 , que no se |Perdida de
- cumpla  con Muestras
cumplimento a los . I
. . 3 Porque el personal desconoce |identificacion Muestras
lineamientos descritos en ’ " H . N
. . Ejecuciény |los lineamientos , no se adhiere |correcta de Rechazadas
g 7010- (el instructivo para el L = . . A
Laboratorio Clinico B administracién [a los protocolos y omite las |pacientes y Contaminacién Alta Moderado
LCL [manejo de muestras P
L y de procesos |indicaciones dadas con respecto |muestras  de de las muestras
biolégicas de pacientes . N
. y a los procedimientos. COVID-19 ) Riesgos de
con sospecha de infeccion conservacion exposicién  a
por COVID-19. y Xp .
transporte microorganismo
inadecuada de las |s del personal
muestras de los |que transporta
pacientes con |y manipula las
sospecha de covid-|muestras.
19 de los servicios
de internacion al
laboratorio clinico ,
incorrecta
manipulacién de
las muestras de
El riesgo describe
la probabilidad de
que se generen |Inoportunidad
solicitudes  de en el resultado
laboratorios de [Diagnostico
forma incorrecta |Incorrecto
por parte del [Perdida de
Probabilidad de no cumplir médico, de que no |Muestras
L . L) Porque el personal desconoce
la solicitud, identificacion, . . - se cumpla con |Muestras
7010- [toma, conservacion vy Ejecuciony |los procedimientos, no  se identificacion Rechazadas
Laboratorio Clinico ! administraciéon |adhiere a los protocolos y omite Alta Moderado

Tratamiento
del Riesgo

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto) (Riesgo

absoluto)

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Impacto
(Riesgo
residual)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Ret_:lucw el Baja Moderado Moderado Re(_iucw el
riesgo riesgo
Ret_iuur el Alta Moderado Re(_iumr el
riesgo riesgo
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Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento

Tratamiento

I Efectos Probabilidad Impacto . . Probabilidad Impacto . .
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
s) absoluto) absoluto) residual) residual)

absoluto)

residual)

Al no adherirse al
procedimiento de
Posibilidad de demora en manejo seguro de
el diagnéstico del paciente las muestras y L
- Afectacion en
por una inadecuada resultados en el .
B o . . . el paciente por
identificacion de las . . Incumplimiento al procedimiento |laboratorio  de L
GAD- muestras  debido el Ejecucion y de manejo seguro de las atologia se puede |0 poder emitir Reducir el Reducir el
Patologia PAT- | o administracion 1 9 p 9 P un resultado Baja Moderado Moderado N Alta Moderado N
incumplimiento del muestras y resultados en el [retrasar el riesgo riesgo
CP-01 . . de procesos . ; para apoyar la
procedimiento de manejo laboratorio de patologia. resultado de la conducta
seguro de las muestras y muestra lo cual N
h - medica
resultados en el laboratorio impide un
de patologia. diagndstico
oportuno  del
paciente
Probabilidad de infeccion
por COVID-19 al personal
de salud por el Incumplimiento en la ejecucién . .
N . . . N . Al dar mal manejo |Contagio por
incumplimiento de la Guia de la Guia de orientaciones para -
: 5 . . . N ... |de los cadaveres [COVID-19 del
GAD- |de orientaciones para el Ejecuciony |el manejo, traslado y disposicion or COVID-19 se |personal Reducir el Reducir el
Patologia PAT- |manejo, traslado vy administracion (final de cadaveres por COVID- p per } Baja Moderado Moderado : Baja Moderado Moderado N
. o N . expone el personal |asistencial del riesgo riesgo
CP-02 |[disposicion  final de de procesos |19, en cadaveres con COVID-19 |~ N .
. - asistencial  a area de
cadaveres por COVID-19 positivo o sospecha de COVID- . .
: contagiarse. patologia.
debido a la no 19
implementaciéon de la
misma.
FaIFa -Eie cumpllml_en_to y Es ol riesgo de
Fallas aplicacion del procedimiento de N
- L - N " N pérdida, hurto o
Probabilidad de Afectacién | tecnoldgicas, |ingreso y salida de insumos a la
P P B dafio de los
Econémica por pérdida, Relaciones |ESE HUS.
= N elementos que son
hurto o dafio de los activos laborales, . .
" . N . propiedad de la (- Detrimento . .
GAE- propiedad, planta y equipo Usuarios, Falta de efectividad en el control ESE HUS v son los | patrimonial Compartir o Compartir o
Dotacién e Insumos de la ESE HUS, debido a | productosy |de la revision periédica a los yson p L Baja Moderado Moderado transferir el Baja Moderado Moderado transferir el
DTIO1 - - . ) recursos o equipos [- Sanciones N )
manejo inadecuado o préacticas, inventarios S riesgo riesgo
N = usados para el [disciplinarias.
problemas de seguridad o Dafios a
! " N desarrollo de las
causas externas que se | activos fijos/ |[falta de los reportes a tiempo de - -
actividades diarias
presente en la ESE HUS. eventos novedades presentadas por los .
) en los servicios y
externos colaboradores de las aréas i -
. . - ) demaés éareas.
asistenciales y administrativas.
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Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Efectos
(Consecuencia

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
residual)

Clasificacion
de riesgos

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Zona de Riesgo

Unidad de riesgo (Riesgo residual)

Nombre del Riesgo Causas

Descripcién

Probabilidad de afectacion

Algunos
requerimientos o
solicitudes  de
insumos y recursos
realizados  al
Almacén, desde

- Insatisfaccion
en los servicios
ylo &reas de la
ESE HUS.

- Inoportunidad
en la atencién

absoluto)

residual)

reputacional por los servicios y/lo |de las
insuficiencia en la dotacién Recursos limitados de dineros |areas de la ESE |necesidades.
de insumos y recursos Relaciones  |para la contratacion de compras. |HUS, no son |- Distribucién
GAF. |Para la operacion de las laborales, satisfechos el de los insumos Reducir el Reducir el
Dotacién e Insumos DTI02 todas las areas de la ESE Usuarios, Causas externas que se puedan [100% debido a |y recursos Baja Moderado Moderado fiesgo Baja Moderado Moderado Hiesgo
HUS, debido a causas productosy |presentar por parte de la |asignaciones segln las 9 9
externas que se puedan préacticas proveeduria de las empresas |presupuestales existencias en
presentar por la contratistas. limitadas. almacén y no
proveeduria de las En ocasiones el |segin las
empresas contratistas. contratista puede |necesidades
no tener los |en los servicios
insumos ylo areas de la
adecuados en un |ESE HUS.
tiempo de - Afectacion
respuesta rapida. |reputacional.
Puede presentarse
Probabilidad de afectacion una demora en la )
3 " Accidentes
reputacional  por la . generaciéon de la
. . Hace referencia a la demora de . laborales de
inoportunidad en la . L . solucién en la : S
L Relaciones [la solucién de proveeduria por riesgo biolégico.
entrega de dotacion e 3 entrega de ”
. . laborales, parte del contratista para tener - . Afectacion . .
) GAF- |insumos que se requieran N . dotacién e insumos . . Reducir el . Reducir el
Dotacién e Insumos N Usuarios, un stock en el almacén para el reputacional Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
DTIO3 [para la atencién de L N para las éreas riesgo riesgo
. productos y  |suministro de insumos a los . para la
pacientes COVID-19 por P . L especiales que L
préacticas servicios en la atencion de N atencién de
causas externas en la 5 requieran la .
. pacientes COVID-19. . pacientes
proveeduria por parte del atencion de COVID-19
contratista. pacientes COVID - ’
19.
Hace referencia a
la capacidad que
tenga al ESE HUS Accidentes
para responder
. " laborales de
Ejecucion y cuando se . L
L 2 riesgo biolégico
- administracion .. |presenten ”
Incumplimiento en la Falta de contrato de recoleccion . Afectacion de
GAF- |respuesta ante una de procesos, para la prestacion del servicio emergencias como |, imagen Reducir el Reducir el
Gestion Ambiental . . Dafios a L . S sobre-capacidad P Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
GEAO01 |emergencia de riesgo ! " de recoleccién y disposicion final institucional riesgo riesgo
L activos fijos/ N de 8
biolégico de residuos. . Sanciones
eventos almacenamiento AR
X disciplinarias
externos de residuos

peligrosos y que
no se puedan
evacuar o dar
tratamiento.

por entes de
control
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Efectos Probabilidad Impacto U Probabilidad Impacto . TratarTuento
Zona de Riesgo del Riesgo

Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo CIaS|f|caC|on Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo Zgna B REEED el RIESQO (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)
El personal de la
ESE HUS no
realiza una optima
clasificacion  de
residuos Ocurrencia de
hospitalarios accidentes
Falta de concientizacion, control |disponiendo los |laborales de
y seguimiento sobre una errada |residuos en los [riesgo biolégico
segregacion de  residuos recipientes que no |Sanciones
hospitalarios corresponden y |legales por
realizando una |incumplimiento
inadecuada de la normativa
identificacién en el
codigo de colores
establecido en el
PGIRASA
Hace referencia los
casos en los que el
personal de la ESE
HUS no realice
una 6ptima
clasificacién  de
residuos bioldgicos
COVID-19
disponiendo los
residuos en los
recipientes que no
corresponden y
Probabilidad de . realizando una |Ocurrencia de
X ) X ” Falta de adherencia, control y |. .
GAE- inadecuada segregacion Ejecucion y seguimiento sobre &l manejo inadecuada accidentes Reducir el Reducir el
Gestion Ambiental de residuos biolégicos | administracién N . X aplicacion  del laborales de Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
GEAO03 seguro de residuos biolégicos . : Co riesgo riesgo
COVID-19 por parte del de procesos COVID-19 PGIRASA. Motivo |riesgo biol6gico
personal de la ESE HUS : por el cual la [COVID-19.
Unidad Funcional
de  Recursos
Fisicos y Servicios
Bésicos -UFRFSB
a través del area
de Gestion
ambiental debe
realizar actividades
encaminadas a
evitar una
inadecuada
segregacion de

Incumplimiento en la
segregacion de residuos
GAF- hospitalarios por parte del Ejecucion y
Gestiéon Ambiental GEAO2 personal de la ESE HUS | administracién

con ocasion a la de procesos
implementacioén del nuevo
cédigo de colores

Reducir el
riesgo

Reducir el

Alta Mayor N
riesgo
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Efectos Probabilidad Impacto UERTEIIE Probabilidad Impacto TR
. . . . Clasificacion Ay . N p Zona de Riesgo del Riesgo N P Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . [EUEES Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)

La generacién de
nuevas areas para
la atencién de
pacientes COVID-
19 a requerido la
Insuficiencia de recipientes dotacién de
" Falta de contrato para el -
que faciliten la . L N recipientes para la
: h ) ! suministro de recipientes rojos -
segregacion de residuos Ejecucion y L ! segregacion  de N
” . GAF- | 5 "~ - h de segregacion de residuos y ? la  imagen
Gestiéon Ambiental biolégicos 'y  ropa administracién N residuos y ropa . . .
GEA04 . ropa contaminada, generados N institucional
contaminada generados de procesos i - contaminada ;
A en la atencion de pacientes Sanciones
en la atencion de

COVID-19 es A
pacientes COVID-19 COVID-19. indispensable que disciplinarias
por entes de
los elementos para
. control
la segregacién
siempre  estén
disponibles  en
estas areas.

Accidentes

laborales de
riesgo biolégico
Afectacion de

Reducir el
riesgo

Reducir el

N Media Moderado
riesgo

Media Moderado

Hace referencia a
la capacidad que
tenga al ESE HUS |Accidentes
para responder |laborales de
cuando se riesgo biol6gico
Probabilidad de la .. |presenten Afectacion de
X . . Falta de contrato de recoleccién . :
. . GAF- ocurrencia de una Eje_cgmén‘y para la prestacion del servicio emergencias como !a _ Imagen 5 Reducir el . Reducir el
Gestién Ambiental emergencia de riesgo | administracion " . L sobre-capacidad institucional Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
GEAO0S5 (. A de recoleccion y disposicion final riesgo riesgo
bioldgico generada por de procesos de residuos. de Procesos
residuos de COVID-19. ) almacenamiento administrativos
de residuos sancionatorios
biologicos COVID-|por entes de
19 y que no se |control
puedan evacuar o
dar tratamiento.

La infraestructura
de la ESE HUS
puede presentar
posibles fallas en recuperables
Probabilidad de afectacion la estructura como en P a
a personas y econémica o lo son en muros |.
Dafios a infraestructura
GAR- |POr falla en la estructural |- o0 g ylo columnas o/ iiciq Reducir el Reducir el
Infraestructura sismo-resistente de las evento naturales. teniendo en cuenta | Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
IFRO1 . eventos . Pérdidas riesgo riesgo
edificaciones de la ESE la estructura sismo- P
) externos - econdmicas
HUS, debido a un evento resistente ”
. Afectacion en
natural. afectando la vida o -
usuarios 'y
salud de las
colaboradores
personas y el
presupuesto de la
ESE HUS.

Dafios  no
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Tratamiento Tratamiento

Unidad de riesgo

Nombre del Riesgo

Clasificacion
de riesgos

Causas

Descripcién

Efectos
(Consecuencia

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad de afectacion

Hace referencia al
desgaste natural

de la planta fisica a
lo largo del tiempo,

absoluto)

residual)

- causado por el uso |Accidentes
econdmica y a personas
normal en laborales,
por la falla de elementos . "
Darios a . ” elementos como |perdidas
no estructurales y de . " falta de ejecucion de - . .
GAF- . . activos fijos/ L aparatos econdémicas, 5 Reducir el . Reducir el
Infraestructura funcionamiento de la mantenimientos oportunamente L N Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
IFR02 - eventos - sanitarios, sanciones por riesgo riesgo
planta fisica de la ESE- a la planta fisica de la ESE-HUS . : N
) - externos enchapes, pisos, |incumplimientos
HUS, debido al deterioro . L
cielorasos, de requisitos
natural de estos elementos A
puertas, ventanas, [normativos.
y dafio por el uso. -
redes eléctricas,
redes de
acueducto, redes
sanitarias, etc.
Contagio del
Probabilidad de afectacion - COVID-19 a
K e Hace referencia al :
en la imagen institucional o usuarios 'y
no cumplimiento de
ante los entes de control y las personal al no
la comunidad por no . ” . contar con
GAF- |ejecutar las Ejecucion y Falta de presupuesto para obras/adecuacione areas  de Reducir el Reducir el
Infraestructura { . administracion | . P p P s establecidas para |_. . Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
IFRO3 [obras/adecuaciones en la ejecutar obras o adecuaciones i aislamiento riesgo riesgo
X de procesos la atenci6n ante la
infraestructura para la X adecuadas,
: emergencia ;
emergencia COVID-19 sanciones 0
f COVID-19 en la |; L
debido a la falta de A investigaciones
infraestructura.
presupuesto. por entes de
control.
El inadecuado
o are iz man I
Posibilidad de afectacién anejo Qe opa
N hospitalaria
en la salud del usuario y/o y
. debido a que el
personal por inadecuado "
X No aplicar los protocolos [personal no
manejo de ropa . " . .
. . - X ” establecidos por los diferentes |deposita en en la [Contagio del
hospitalaria utilizada en Ejecucion y . . .
. . GAF- |, X N L > |entes de control y los [caneca designada, |COVID-19 a . Reducir el . Reducir el
Servicios Basicos 4reas de aislamiento administracién . . N Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
LAVO1 . procedimientos  establecidos |ademds de que se [usuarios y riesgo riesgo
COVID-19, debido al de procesos N i
i para el adecuado manejo y |utiliza la ropa en [personal.
desconocimiento  del . . "
o . control de ropa hospitalaria. diferentes zonas
Procedimiento  manejo N
) posterior a su
interno de ropa I
: . utilizacion en areas
hospitalaria.

de aislamiento
COVID-19.
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Por una atencién en salud

EFPRESA SOTIAL DEL T5TADD 2021 Humanizada, Segura y Sostenible
I Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . TratarTuento
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)
hace referencia a
la demora que
puede presentar
en la prestacion de
Posibilidad de afectacion los servicios de
en la imagen institucional falta de control en la ejecuciéon |apoyo de
por inoportunidad en la de los servicios de apoyo de [lavanderia, Afectacion de
gestion de los servicios de lavanderia, vigilancia, aseo y |vigilancia, aseo y [la  imagen
apoyo contratados Yy . ” desinfeccion, ejemplo la demora |desinfeccion, institucional
. R Ejecucion y - N . .
. . GAF- |tercerizados, debido a la L h en el servicio de aseo y [ejemplo la demora |Demora en el 5 Reducir el Reducir el
Servicios Basicos L administracién . o . o Baja Moderado Moderado N Raro Moderado Moderado N
SBAO1 |demora en la prestacion desinfeccion, puede causar mala |en el servicio de |inicio y riesgo riesgo
L . de procesos | . . "
del servicio pudiendo imagen del hospital, que no se |aseo y ejecucion de
ocasionar falencias en el presente a su puesto de trabajo |desinfeccion, procedimientos
bienestar del cliente un guardia de seguridad a [puede causar mala |médicos.
interno y externo de la tiempo. imagen del
ESE HUS. hospital, que no se
presente a su
puesto de trabajo
un guardia de
seguridad a tiempo.
Posibilidad de afectacion No se aplique el
adecuado
en la salud de los
. protocolo de
pacientes y/o personal por L —
: . . Falta de capacitacion por parte (limpieza y .
inadecuada desinfeccion . " X . " Contagio del
. Ejecucibny |de las empresas contratistas a |desinfeccion . .
- . GAF- |de las areas contaminadas L 2 ) COVID-19 a . Reducir el ’ Reducir el
Servicios Basicos N administracién |sus empleados de los protocolos |establecido por la N Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
SGO1 |por COVID-19, debido a . L N S usuarios y riesgo riesgo
. de procesos |de desinfeccion establecidos por |institucién, ademas
consecuencia del personal.
. la ESE HUS. que no se tenga en
desconocimiento  del
N N - cuenta el protocolo
instructivo de limpieza y .
. 3 - covid-19 adaptado
desinfeccién de superficies. U
por la institucion.
Posibilidad de afectacion
en la salud del paciente y/o
usuario por inadecuada Falla en la
identificacion de los Pasar por alto las preguntas [identificacion de
usuarios que presentan Eiecucion indispensables que se deben (los usuarios con |Contagio del
. . GAF- |sintomas de COVID-19, Jec .)f hacer en la porteria de ingreso a [sintomas covid-19 |COVID-19 a . Reducir el . Reducir el
Servicios Basicos . L administracién . N o N Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
VIGO1 |debido al desconocimiento de procesos los usuarios, para identificar |[por parte de |usuarios 'y riesgo riesgo
de las preguntas emitidas p previamente, usuarios con |vigilancia, siendo |personal.
por la coordinador de posible COVID-19 ellos el primer filtro
urgencias, puesto que no de identificacion.
se hace una adecuada
induccién al personal.
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Tratamiento
del Riesgo

Tratamiento
. : del Riesgo
dbsolute)  absoture) (Riesgo (Riesgo

absoluto) residual)

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Probabilidad Impacto
(Riesgo

residual)

Efectos
(Consecuencia

Impacto Zona de Riesgo

(Riesgo residual)

Clasificacion
de riesgos

Zona de Riesgo

Causas (Riesgo absoluto)

Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo Descripcién

Probabilidad de afectacion
econémica  por la

Subutilizacién  de las . ”
Ejecucion y

Falta de continuidad en los
contratos de atenciéon vy

El riesgo probable
de subutilizacion
de los recursos
dispuestos en el
Servicio de

Consulta Externa

riesgo

Reducir el

GAM- [consultas en el Servicio de - h prestacion de Servicios de Salud . Detrimento .
Consulta Externa " . administracion - 3 por baja demanda, N . Media Mayor
CEXO1 |Atencién Ambulatoria por con los afiliados a las Entidades 5 patrimonial
. de procesos . debido al
el comportamiento de la Administradoras de Planes de .
" - comportamiento
contratacion respecto de la Beneficios.
o de los contratos
oferta del servicio. .
con las Entidades
Responsables de
Pago.
Hace referencia a
la necesidad de
- L mantener la El contagio del
Probabilidad de congestion " tag
. . . estrategia  de Profesional de
en la sala de espera del Asignar las citas medicas X
3 o . espaciar la la salud, del
Servio de Consulta X ” especializadas con la misma o N
Ejecucion y - ) atencion entre  [paciente y su
GAM- [Externa, por fallas en la L > |frecuencia de horario (cada 20 . I~ . N
Consulta Externa . N administracién X " pacientes  por familia. Baja Catastrofico
CEX02 |frecuencia horaria de minutos), lo cual llevaria a la L X
. S . de procesos i especialidad, de |Cierre del
asignacion de citas, lo cual congestion en la sala de espera .
. . esta manera se |Servicio de
aumentaria la posibilidad del Servicio de Consulta Externa. PV
de contagio por COVID-19 logra disminuir la |[Consulta
glo p ) posibilidad  de Externa.

contagio por
COVID-19.

riesgo

Reducir el

Baja

Catastrofico

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Reducir el
riesgo

EFPRESA SOTIAL DEL T5TADD 2021
Clasificacién Efectos Probabilidad Impacto
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . Causas Descripcion (Consecuencia (Riesgo (Riesgo
de riesgos
absoluto) absoluto)
En el servicio
farmacéutico toda
recepcion  de
medicamento  y
dispositivos
médicos  debe 1- Eventos
realizarse adversos por
aplicando problemas de
. herramientas calidad del
Posibilidad de afectacion P N
. técnica como la [medicamentos
econémica por multa y ™ . "
N . .. |tabla militar, acta |y dispositivo
sancién del ente regulador Realizar el proceso de recepcién L .
N . e ) " Ny de recepcion y |médico.
debido al incumplimiento sin aplicar las herramientas .
P . : termoémetros para
técnico en la recepcion de . ” técnica (Tablas de muestreo o P
" Ejecucion y . N verificar la cadena |2- Dafio fiscal
. 001202 |medicamentos y L 2 |Militar Estandar) necesaria para . N .
Farmacia " . " administracion N de frio; la no |por deterioro Media Moderado
1 dispositivos médicos con asegurar la calidad de I
de procesos . N - utilizacion de estas |del
defectos mayores, medicamentos y dispositivos . .
. . y . ! herramienta por el |medicamento.
criticos, fraudulentos, sin médicos hasta la administracion
L y alto volumen de
requisitos  legales y al paciente. .
A L2 pedidos 3-
almacenados sin criterios - A
o recepcionado Investigacion
técnicos. - 2
puede permitir el |disciplinaria por
ingreso de recepcion de
productos sin el |medicamentos
lleno de los |[fraudulentos.
requisitos técnico y
de calidad para
garantizar la
seguridad en la
terapia prescrita a
*Aumento de
eventos
adversos
relacionados
con transfusion
sanguinea en
los diferentes
servicios de la
Posibilidad de insuficiencia Falta de estrategias que La sangre es la " |ESE HUS.’
” L materia prima del |*Interrupcién
en la captacion de promuevan la donacién de .
N hemocentro, si no |en la
donantes voluntarios de sangre en el departamento de -
X tenemos continuidad de
sangre para suplir la . . Santander. .
Ejecucion y suficientes los
Hemocentro GAT- |demanda de la E.SE. administracion donantes tratamientos de Alta Mayor
HEMO1 |HUS, debido a falta de Falta de Herramientas para el N . Y
de procesos voluntarios no  |pacientes.

estrategias que
promuevan la donacién de
sangre en el departamento
de Santander.

desarrollo de las Estrategias de
contingencia en la captacién de
sangre para el Hemocentro de
Santander.

podriamos cumplir
con demanda de
hemocomponentes
de la ESE HUS.

*Afectacion de
la oportunidad
del Servicio
(Hemocentro
de Santander)
a los procesos
de la ESE -
HUS
*Afectacion en
la Oferta de
Servicios de la
ESE HUS.

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Reducir el

Moderado N
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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e Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . Tratawento
. . . . Clasificacion L . . : Zona de Riesgo del Riesgo N : Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . [EUEES Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo N S (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual)

absoluto) residual)

Las estrategias |*Aumento de la
que se llevaran a |probabilidad de
cabo son: contagio de
-Contactar lideres |COVID-19, por
comunitarios para |el contacto
realizar campafias |diario de los
de donacién en |colaboradores
los  conjuntos con potenciales
residenciales que |donantes de

Probabilidad de convoquen a los |sangre.
incumplimiento en el vecinos, para ir a |*Recibir como
protocolo  GAT-HEM-PR- buscar los donantes
04 procedimiento Falta de adherencia al |donantes portadores
recepcion de donantes, Ejecuciény |procedimiento recepciéon de |directamente a sus |asintomaticos ) .
GAT- N L 2 . - . Reducir el Reducir el
Hemocentro manejo y despacho de | administracién |[donantes, manejo y despacho |domicilios. Uso de [de COVID-19. Baja Mayor N N
HEMO02 : N riesgo riesgo
hemocomponentes de procesos |de hemocomponentes redes Sociales La
contingencia COVID-19, contingencia COVID-19. para la disminucién de
debido a falta de comunicacion las reservas de
adherencia al masiva de las |sangre, que
procedimiento. Jornadas  de conlleva a la no
Donacion. satisfaccion de
Programa  de la demanda de
Donacién los  servicios

Intramural donde la |del HUS.
Familia HUS y sus |*Incumplimiento
colaboradores con los
ayudan en la [lineamientos
Captacion  de dados por el
donantes, INSy el

Posibilidad  de
inadecuada

identificacion  del
riesgo nutricional
de los pacientes
que ingresan a |+ Deterioro de
hospitalizacién en |la salud del
los servicios de [paciente.

urgencias  por * Aumento de
Baja adherencia a la ausencia de la estancia
implementacién de las diligenciamiento de |hospitalaria por
herramientas de tamizaje las herramientas |inoportunidad

Probabilidad de deterioro
del estado nutricional del
paciente por ausencia en
la identificacién del riesgo

nutricional, debido a Ejecucion y L L L . .
GAT- |, L 2 |nutricional. de tamizaje en atencion Reducir el Reducir el
Nutricién inadecuado administracién - -~ Muy alta Moderado N Moderado N
NUTO1 | . - nutricional y/o mala |nutricional a riesgo riesgo
diligenciamiento de la de procesos Lo . N .
! L Desconocimiento de signos |calidad del reporte, |pacientes con
herramienta de tamizaje o L .
. . clinicos de malnutricibn o |generando necesidades
nutricional al ingreso del L A N o
. i o desnutricion. inoportunidad en la [nutricionales
paciente en hospitalizacién " L N
- . atencién nutricional | especiales.
en servicios de urgencias. ) -
al paciente + Probabilidad
hospitalizado por [de reingreso a
parte del hospitalizacion.

profesional  de
Nutricién clinica y
el Grupo de
Soporte Metabolico
Nutricional.
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Causas

Descripcion

Efectos
(Consecuencia

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

®

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad de perdidas
econdémicas por
inoportunidad en la
entrega de soportes para

No se entrega
oportunamente los
soportes por parte

*Retrasos en la
facturacion de

absoluto)

residual)

facturacion por parte de Ejecuciony |Falta de seguimiento a la de los servicio.
: M : .
Rehabilitacion GAT los profesionales de administracion |[facturacién del servicio de prof_e_smnales vio Glosas_’ por Raro Moderado Moderado Re(_iumr el Raro Moderado Moderado Ret_iumr el
REH 01 I ™ P auxiliares  de facturaciéon no riesgo riesgo
Rehabilitacién y/o auxiliar | de procesos |Rehabilitacion. =
- facturacién para |oportuna.
de facturacién generando . -
i . facturar los Perdidas
facturacion posterior a la L ;
D servicios de econémicas.
finalizacion ~ de  los I,
imi rehabilitacion.
procedimientos .
- Contagio del
Hace referencia al |personal de
Probabilidad de contagio incumplimiento. de terapla .
los protocolos de |respiratoria
por COVID-19 en el 3 X
. bioseguridad durante la
personal del servicio de ) i
P establecidos en la |atencién de
Rehabilitacion en la X
R ESE HUS pacientes
realizacion de los . ” Los terapeutas no cumplan los .
GAT- - L Ejecucion y . . tendientes a sospechosos o . .
I, procedimiento de atencion L > |protocolos de bioseguridad que | .. . N . Reducir el . Reducir el
Rehabilitacion REH- . .| administracién N N mitigar el contagio |confirmados de Media Mayor N Media Mayor N
a los usuarios ambulatorio garantice la seguridad durante la riesgo riesgo
02 N " ¥ de procesos ” . de COVID-19 COVID-19.
y de internacién debido a atencion de pacientes. .
. durante la -Incidentes o
el no cumplimiento de los L
. . prestaciéon de los |eventos
protocolos de bioseguridad L
N servicios de adversos
establecidos en la ESE .
Rehabilitacion - Demandas a
HUS . . P
ambulatoria y la Institucion
Hospitalaria. -Actualizacién
de documentos
Posibilidad de afectacion
reputacional de la X ” La satisfaccion .
R, i Ejecucion y -Peticiones,
institucién por generacién L 2 global es el .
. - . administracion N Quejas,
Sistema de de Peticiones, Quejas, " concepto relativo . .
- GCM- : de procesos, [No despliegue de los deberes y . Reclamos, 5 Reducir el . Reducir el
Informacién del Reclamos, Sugerencias y ) . que el usuario X Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
. SIuo1 e Usuarios, derechos de los usuarios. ¢ Sugerencias y riesgo riesgo
Usuario Felicitaciones (PQRSF) tiene luego de la S
X N productos y T Felicitaciones
debido al no despliegue de racticas experiencia con el (PORSF)
los deberes y derechos de P servicio recibido
los usuarios.
Posibilidad de afectacion
reputacional de la E.S.E.
HUS por sanciones por
parte de la secretaria de La entrega o .
L ) " -Sanciones por
salud municipal y gestién tardia por
. parte de la
departamental, asi como parte de las N
N . ” - secretaria de
de la Supersalud, debido a | Ejecuciény dependencias para -
N " L 2 . salud municipal
. la inoportunidad en la | administracién |Inoportunidad en la respuesta a responder a las
Sistema de . - N - ¥ ) .
. GCM- |respuesta a las Peticiones, | de procesos, |las Peticiones, Quejas, Peticiones, Quejas, . Reducir el . Reducir el
Informacién del 5 Ny . departamental, Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
N SIU02 |Quejas, Reclamos y Usuarios, Reclamos y  Sugerencias Reclamos y M riesgo riesgo
Usuario . ’ asi como de la
Sugerencias  (PQRS), productosy |(PQRS). Sugerencias
" P Supersalud.
dentro  del tiempo practicas (PQRS) .
. -Afectacion
establecido  por el presentada por los :
rocedimiento para la usuarios lo reputacional de
P P y la E.S.E. HUS

atenciéon de Peticiones,
Quejas,

Sugerencias y
Felicitaciones (PQRSF).

Reclamos,

familiares.
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Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento Tratamiento

Unidad de riesgo

Nombre del Riesgo

Clasificacion

de riesgos

Causas

Descripcién

Efectos
(Consecuencia

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

del Riesgo
(Riesgo

Ejecucion y

Desconocimiento  de la
metodologia de priorizacién de
actividades

Alcance de las
actividades  de
auditoria, que no
se ajusta con las
expectativas  del
Comité
Institucional  de

Programa de
auditoria  no
aprobado
el comité de
control interno,
reprocesos en
las actividades,

Moderado

absoluto)

Reducir el

Moderado

GCO- [Inadecuada realizacion de L 2 Coordinacion  de .
Control Interno L administracion . o retraso en el Baja Moderado
CINO1 |auditorias Ausencia de comunicacion entre [Control Interno y la
de procesos . A cronograma.
la Oficina de Control Interno y el |Alta Direccién, por
y o g No
comité Institucional de Control [falta de andlisis y |. I,
T, identificacion
Interno. priorizacién  del
N de hallazgos
universo de temas
" durante el
auditables  en L
N ejercicio de
relacion con los -
N auditoria
riesgos claves
Incorrecta
; evaluacion
Ausencia de un cronograma de |. )
- P independiente por
actividades especifico dentro del |. . .
lan de inoportunidad en la |Incumplimiento
plan ’ . entrega de en la fechas
auditoria, para que las &reas |. N
. . ” . . i informes de establecidas en
Inoportunidad en la Ejecuciény |consoliden la informacién de - N
GCO- . L 2 auditoria debido a |el plan de
Control Interno entrega de informes de | administracion |entrega R . Raro Menor
CINO2 N la no realizacion de |auditoria
auditoria de procesos L N
. " seguimiento  al Sanciones por
Entrega de informaci6n de o
) cumplimiento y/o [parte del ente
manera inoportuna para la N
R N entrega inoportuna |de control
realizacion de los informes de . s
- de informacién por
auditoria
parte de los
auditados.
Incumplimiento en
la consecucién de
los objetivos de la
entidad y la
No se cuenta con wuna |normatividad que |, .
) . Sanciones
- herramienta adecuada para el [rige a la ESE HUS
Incumplimiento en la - N por parte del
. . . seguimiento de planes de |por ausencia de
consecucién  de los Ejecucion y e " . ente de control
GCO- - . L h mejoramiento seguimiento al |, N
Control Interno objetivos de la entidad y la | administracién - Afectacion en Raro Moderado
CINO3 cumplimiento  de

normatividad que rige a la
ESE HUS

de procesos

Ausencia de un cronograma de
reporte de cumplimiento de
planes de mejora

los planes de
mejoramiento
producto de las
auditorias internas
debido a falta de
planeaciéon o
control.

la imagen de la
institucion y el
gerente.

Moderado

c Baja Moderado
riesgo

Reducir el Raro Menor
riesgo

Reducir el Raro Moderado
riesgo

Moderado

residual)

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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I Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . Tratarplento
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . Causas Descripcion (Consecuencia (Riesgo (Riesgo . : (Riesgo (Riesgo ’ ) :
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo ) ) (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) .
absoluto) residual)
Cada uno de los
lideres de proceso
envian al area de
comunicaciones
sus necesidades
de difusion con la
informaciéon a ser
publicada en cada
uno de los medios . .
L Desinformacioén
de comunicacion en la institucion
Posibilidad de afectacion para las partes
X . N X y los grupos de
en la imagen institucional interesadas. Sin |’ .
: [ s o ) interés
por informacioén difundida, No aplicacién y apropiacién del |embargo existen
. N . " P~ externos de la
esto debido a su carencia Ejecucibny |cronograma del plan de |debilidades para . .
A, GDI- . L 2 A E.SE. HUS . Reducir el Reducir el
Comunicacién de cohesién entre la | administracién |comunicaciones y falta de |hacer un 5 Baja Leve N N
COMo1| . - . . debido  al riesgo riesgo
misma y la razén de ser | de procesos |estructura en el procedimiento |despliegue efectivo )
. N L X ) despliegue de
del hospital, derivada de de difusion. de informacion a |. 9
; . N . informacion
su  Direccionamiento determinados .
. B <. |inexacta,
Estratégico. grupos de interés |.
N incompleta e
teniendo en cuenta |.
N .. |inoportuna.
que la informacion
podria necesitar
correcciones de
redaccion, para lo
cual el area de
comunicaciones
cumple con la
funcién de realizar
la revision y el
1. Afectacién
en el desarrollo
de las
actividades
Posibilidad de afectacion planeadas y
- Nl No entrega
en la imagen institucional programadas
N . oportuna de las .
por inoportunidad en el . . por el area de
N X L X ” Entrega inoportuna de las [necesidades de B
despliegue de informacion Ejecucion y - o N comunicaciones . .
L GDI- L 2 [solicitudes de difusion de [difusion . Reducir el Reducir el
Comunicacién desde el proceso de | administracion |; . . . . Baja Leve N N
COMO02 L . informacion a prensa y |[informativas de L riesgo riesgo
comunicaciones debido a | de procesos . " 2. Presentacion
comunicaciones. cada lider de
la no entrega dentro de los de errores en
) proceso a prensa y W,
tiempos por parte de los o la difusién por
. comunicaciones.
lideres de los procesos. falta de
planeacion,
ejecucion y
verificacion de
la informacion.
Posibilidad de afectacion
de la imagen institucional
por inadecuada aplicacién N
s Se refiere a la no
del procedimiento de R Afectar el
. . . aplicacion y s .
referenciaciones . L No apropiar el procedimiento de | ... S mejoramiento
T . Ejecucion y TN diligenciamiento Ny . .
GDI- |institucionales debido a L > |referenciacion institucional. continuo de la . Reducir el . Reducir el
Mercadeo o administracion N, correcto del S Media Menor Moderado - Media Menor Moderado N
MERO03 |desconocimiento en el No  aplicacion de la . institucion en riesgo riesgo
L - de procesos Lo . procedimiento de
diligenciamiento del referenciacion establecida. . los procesos
. referenciaciones -
procedimiento de . establecidos.
. institucionales.
referenciaciones
institucionales o la no
aplicacion del mismo.




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

ERPRESA SOTIAL DEL ESTADD

Unidad de riesgo

Planeacion

GDI-
PLAO1

Nombre del Riesgo

Incumplimiento en la
formulacién y seguimiento
del Plan de Desarrollo
Institucional segin
normatividad vigente.

Clasificacion
de riesgos

Ejecucion y
administracion
de procesos
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Causas

Desconocimiento  de la

Normatividad legal vigente

No articulacién del Plan
estratégico con el Plan de
Desarrollo  Departamental y
Nacional y demas normatividad
vigente.

Descripcién

Hace referencia a
la formulacion y
seguimiento  del
Plan de Desarrollo
Institucional de la
ESE HUS teniendo
en cuenta el inicio
del  Cuatrienio
(Periodo de
Gestion) acorde al
Plan de Desarrollo
Departamental 'y
Nacional.

Efectos
(Consecuencia

s)

Sanciones
Disciplinarias
Mala
calificacién en
la evaluacion
de la gestion
del gerente.

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Baja

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Menor

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Reducir el
riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Reducir el
riesgo

Gestion Directiva

GAF-
IFRO3

Probabilidad de no ofertar
una mayor capacidad de
atencion a la emergencia
COVID-19 por presencia
de eventos externos y
condiciones de mercado
que no permitan que las
obras se ejecuten en el
tiempo y con los recursos
establecidos .

Ejecucion y
administracion
de procesos,
Dafios a
activos fijos/
eventos
externos

Condiciones de mercado
fluctuantes causadas por la
emergencia derivada del COVID-
19

Hace referencia a
la Probabilidad de
que a las obras de
infraestructura
planeadas para la
emergencia
COVID-19 se les
extienda el tiempo
de ejecucion y con
ello se aumenten
los recursos para
su terminacion, lo
que lleva a no
tener  mayor
capacidad  de
respuesta
comparada con la
actual para atender
de una mejor
manera la
emergencia
sanitaria originada
por el COVID-19.

No  poder
ofertar  una
mayor
capacidad de
atencién a la
emergencia
originada por el
COVID-19

Baja

Menor

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Cartera

GFI-
CARO1

Posibilidad de afectacion
econémica por
incumplimiento en la
generacion de respuesta
aceptacion a glosas por
parte de la Empresa
Responsable de Pago -
ERP.

Ejecucion y
administracion
de procesos

Falta de control en los tiempos
establecidos para las respuestas
a glosas.

Al momento de
recibir las
objeciones que
hacen la Empresa
Responsable de
Pago - ERP
después de revisar
las facturas
radicadas, se tiene
que generar una
respuesta
sustentada para
volver a radicar la
respuesta a la
glosa y que
continué el tramite
de pago.

No recaudo de
recursos
financieros.

Raro

Moderado

Reducir el

Moderado N
riesgo

Raro

Reducir el

Moderado N
riesgo

Moderado
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Posibilidad de afectacion
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de riesgos
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Causas

Descripcién

Efectos
(Consecuencia

s)

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Moderado

) . ) Perdidas
incumplimiento en la . L - Hace referencia a P
o Ejecuciény |Incumplimiento en los acuerdos econdmicas
GFIl- |negociacion con los Al 2 L que no se cumple )
Cartera . administracién [de pago, conciliaciones y para la entidad. Raro Menor
CARO02 |acreedores a través de con lo pactado en
de procesos |compras de cartera. L Falta de
acuerdos de pago, las conciliaciones. liquidez
conciliaciones y compra de q :
cartera.
Posibilidad de no
poder recaudar los
dineros adeudados
Posibilidad de afectacion por  pacientes
econdémica por no pago de Eiecucion Inconsistencias en la particulares  que
los pagarés debido a Jec Y linformacién suministrada por el [firman pagares por .
GFI- | X N administracion . N L -Detrimento .
Cartera inconsistencias en la paciente particular o los  servicios S Media Menor
CARO3 |. A L de procesos, o patrimonial
informacién suministrada Fraude externo acompafiante al momento de |prestados por la
al momento de diligenciar diligenciar el pagaré. E.S.E. HUS debido
el mismo. al suministro de
informacion errada
al diligenciar el
mismo.
Representa las
incongruencias
que puedan surgir
de informacién La toma de
Probabilidad de no suministrada  por -
L . . . . " decisiones
confiabilidad en la Ejecuciony |No registro o registro de |las diferentes
- GFI- | N L h . I desacertadas .
Contabilidad informacién  para la administracion [informacién incorrecta por las |areas para Baja Leve
CONO1 . X por parte de la
generacién de estados de procesos |areas involucradas. procesar el estado erencia
financieros. financiero y que g a Yy
junta directiva.
como resultado se
obtengan estados
de resultados poco
confiables.
Hace referencia a
la calidad de la
informacion
registrada en el
sistema DGH
Posibilidad de afectacion médulo de cuentas
econdmica or : " or pagar, para
N . P Falta de informaciéon y de por pag P
inoportunidad en la . d obtener costos
A soporte que permita realizar la Informes
radicacion de cuentas por L . reales que .
. ” causacién en tiempo real de la N " erréneos.
pagar  (Proveedores, Ejecucion y permitan realizar la L
GFI- L 2 |cuenta por pagar y falta de . L Informacién no .
Costos Talento Humano, administracion A - |estimacion  por Media Menor
COs01 . S coordinacién entre Interventoria veraz.
Honorarios y Servicios), de procesos cada centro de
" de contratos y Cuentas por Mala toma de
debido a falta de : costos. .
pagar, para el registro oportuno decisiones.

informacién y de soporte
que permita realizar la
causacion en tiempo real.

de la factura.

Puede presentarse
que se cause un
valor equivocado
de la cuenta por
pagar, o que no se
registre el costo en
el mes que
corresponde.

Moderado

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Reducir el
riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

(Riesgo residual)

Reducir el

riesgo

Re(_iuur el Raro Leve
riesgo

Regumr el Media Menor
riesgo

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Moderado
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Descripcién

2021

Efectos

(Consecuencia

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo

absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Tratamiento
del Riesgo

(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

®

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Posibilidad de afectacion
econémica y en al imagen
de la institucion por
incumplimiento en el
disefio de estrategias para

Ejecucion y

Falta de estrategias a desarrollar
en la vigencia para que sean
ejecutadas por los diferentes

Hace referencia a
la definicion de
estrategias que
permitan la
optimizacion de los
costos operativos y
los gastos
administrativos, asi
como también en
los ingresos por

No se cumpla
con el eje

absoluto)

residual)

Costos GFI- |la red_uccnén del costo administracion servicios que perml_tan optimizar |venta de servicios estratégico de Media Menor e Ret_iucnr el Media Menor VR Rez_jucnrel
COS02 |operativo y  gasto d los costos operativos y los [de salud, de tal " riesgo riesgo
o e procesos P gestion
administrativo buscando la gastos administrativos para |forma que se logre |- N
L R N financiera.
eficiencia de los recursos, lograr la eficiencia de los [eficiencia de los
debido a falta de recursos. recursos y
estrategias a desarrollar margenes positivos
en la vigencia. en los diferentes
servicios. Estas
estrategias deben
disefiarse para ser
ejecutadas durante
la vigencia.
Probabilidad de afectacion
econdmica por errores en ) .
. Ejecucion y
el costeo de los servicios L h
) administracién Corresponde a la ”
ofrecidos por el HUS, que . . . Afectacion de . .
GFI- de procesos, [Falta de competencia con |estimacién errada L Reducir el Reducir el
Costos comprometen la . 3 N la rentabilidad Raro Moderado Moderado N Raro Moderado Moderado N
COS03 . Usuarios, relacién al tema. de las fichas P riesgo riesgo
rentabilidad de la - de la institucion.
L N productos y unitarias.
institucion, debido a falta 3
précticas

de competencia con
relacion al tema.
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Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Efectos
(Consecuencia

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Clasificacion
de riesgos

Zona de Riesgo

Causas (Riesgo absoluto)

Unidad de riesgo Nombre del Riesgo

Descripcién

Probabilidad
(Riesgo
residual)

®

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

absoluto)

Consiste  en 1. Retraso en
identificar por parte |el envio de la
del grupo de [facturacion.
revisoria de 2.

cuentas del Devoluciones
proceso de de la

Posibilidad de devolucién
de facturas por carencia

Mecanizacién en la verificacion
de los soportes

residual)

. . Ejecuciény |de los soportes que deben de . . . .
" GFI- |obligatorios que L 2 ~ N .~ |facturacién, la [facturacion. Reducir el . Reducir el
Facturacién administracién [acompafar la factura; a razén Ny 5 Alta Moderado N Baja Moderado Moderado N
FACO1 [acompafian la factura pertinencia de los [3. Reprocesos. riesgo riesgo
N de procesos |de, un alto volumen de facturas " ;
debido a controles a revisar por parte del liquidador anexos obligatorios (4.
deficientes, previos a la porp q “|lque deben de |Inoportunidad
entrega de la factura. acompafiar  la en el recaudo
factura; para evitar |de dinero por
devoluciones por |los servicios
este concepto. prestado.
En el proceso de
verificacién diaria
de una muestra de
las cuentas
proyectadas a salir
(prefactura y/o |1. Facturacién
factura segun sea |errada a la
el caso); se |Entidad que no
detectan errores [corresponde.
Posibilidad de devolucién en la asignacién |2. Cobros no
de facturas por asignacion del pagador a |pertinentes.
errada del pagador de la - partr de la 3.Devolucién
L Desactualizacion de las bases |- e
cuenta por servicios N identificacion del [de la
. . . de datos de las Entidades | . .
prestados debido a Ejecucion y tipo de paciente y |facturacién por . .
" GFI- s L . |responsables de pago y s . Reducir el . Reducir el
Facturacion deficiencias en la administracion afiliacion del mismo [parte de la Alta Moderado N Baja Moderado Moderado N
FACO02 contratos y/o error en la riesgo riesgo

identificacion del tipo de de procesos por parte de los [entidad
paciente y afiliacion del revisores de responsable de
mismo desde el proceso cuentas. Es asi [pago.

de admisiones y/o en como, se hace [4.

tanto, se de la estancia. registro en formato |Inoportunidad
interno de auditoria |en el recaudo
de servicios de dinero por
clinicos, solicitando [los servicios
posteriormente al |prestado.
responsable la
correccion.

El presente riesgo,
en caso de no ser
detectado a tiempo

digitacion del contrato al ingreso
del paciente.
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e Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . Tratamlelwto
. . . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . [EUEES Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)
1. Dejar de
cobrar  los
servicios
efectivamente
prestados a los
usuarios
2. Reprocesos
Errores de registro, |para efectuar
cargue y los  cobros
Probabilidad de recibir liquidacion  de posteriores  al
GLOSAS por errores en el El no registro de procedimientos |servicios e cierre de la
cargue, cantidad o en la historia clinica por parte |insumos prestados |cuenta (notas
liquidacion de valores de del &rea asistencial la cual , |al usuario durante |crédito, notas
los procedimientos y/o Ejecuciény |incide en omisién de servicios a |su atencién o |debito, nuevas . .
L GFI- L L 2 ) Reducir el Reducir el
Facturacién servicios prestados al | administracién |facturar y/o error por parte del |estancia, producto |facturas) Alta Mayor N N
FACO03 : A A . ST riesgo riesgo
usuario por deficiencia en | de procesos [liquidador, en facturar los |de una deficiente [3. Radicacion
la revisién previa a la servicios registrados en las |verificacion previa |tardia  de
generacion de la factura o hojas de gastos y/o evolucién |a la generacion de |servicios
procesos mecanizados del durante la estancia. la factura o prestados en
liquidador. procesos meses
mecanizados del |anteriores
liquidador. impactando en
proceso y
racaudo
4. Mantener
ingresos
abiertos lo cual
impide generar
oportunamente
La no verificacién
de datos
personales  del
Probabilidad de no g;uiﬂli)g;;(:tfﬁs Inoportunidad o
recaudo de dinero por Falta de verificacién de los datos |9 imposibilidad
. e campos
prestacion de servicios de aportados por el deudor y/o el obligatorios en los del recaudo de
salud a  usuarios Ejecuciony |no  registro, asi como gat dinero  por ) .
" GFI- N . L = . .. |pagarés, que . . Reducir el Reducir el
Facturacion particulares  debido a administracién |enmendaduras en la informacion | S servicios de Media Mayor N N
FAC04 ) I~ . - imposibilitan el riesgo riesgo
pagarés mal diligenciado o | de procesos |de los campos del titulo valor, N salud
L . - posterior recaudo
no verificacion de datos que pueden inhabilitar el . prestados a
de dinero por los Ny
del deudor por parte del documento. . usuarios
. servicios de salud N
admisionista. particulares.
prestados a
usuarios
clasificados como
particulares.
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Unidad de riesgo

Nombre del Riesgo

Clasificacion

de riesgos

Causas

Descripcién

Efectos
(Consecuencia

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Presupuesto

GFI-
PREO1

Probabilidad de afectar
rubros que no
corresponden con el objeto
del gasto, alternando asi
los registros
presupuestales en el
sistema DGH.NET

Ejecucion y
administracion
de procesos

Falta de verificacion de

requerimientos allegados al area.

los

Asignacién de los
rubros
presupuestales
que no
correspondan con
el objeto del
contrato afectando
la distribucion y
disponibilidad
presupuestal.

Investigaciones
disciplinarios.

Raro

Moderado

Moderado

absoluto)

Reducir el
riesgo

Raro

Moderado

Moderado

residual)

Reducir el
riesgo

Tesoreria

GFI-
TESO01

Probabilidad de falla en la
digitacién y aplicacion de
los  descuentos al
momento de hacer el
egreso.

Ejecucion y
administracion
de procesos

Falta de verificacion en
digitacion de la

la

informacion

contable de las cuentas por

pagar.

En la elaboracion
del comprobante
de egreso no se
tiene en cuenta los
descuentos  de
impuestos
causando  un
errores en el valor
por el cual debe
ser girado el pago.

Investigacion
disciplinarias,
fiscales ylo
administrativos.

Media

Menor

Moderado

Hospitalizacion
Gineco-Obstétricas

PEO1I
Glo1

Probabilidad de la
inoportuna valoracién por
pediatria a los recién
nacidos debido a la no
disponibilidad inmediata
del especialista por alto
flujo de pacientes.

Ejecucion y
administracién
de procesos,
Usuarios,
productos y
practicas

Demora en

la atencién del

servicio de pediatria por alta

afluencia de pacientes.

Para el servicio de
ginecobstetricia y
sala de partos se
cuenta con
disponibilidad de
pediatra de 7am a
1pm de lunes a
domingo. Existe la
probabilidad de
que no se preste
una  atencion
oportuna a los
recién nacidos en
el servicio de
hospitalizaciéon de
ginecobstetricia
debido a que el
pediatra debe estar
disponible y esta
sujeto de igual
manera al alto flujo
de pacientes que
se pueda presentar
en cualquier
momento en los
dos servicios.

No realizar
valoracion
integral
oportuna del
recién nacido y
la no atencién
de urgencias
pediatricas.

Media

Leve

Reducir el
riesgo

Media

Menor

Moderado

Reducir el
riesgo

Media

Leve

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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Tratamiento

. Tratamiento o
Probabilidad Impacto 41 [Fliesars Probabilidad Impacto ok Ritesam

(Riesgo (Riesgo . (Riesgo (Riesgo .
absoluto) absoluto) (iRre=ge residual) residual) (RI?SQO
absoluto) residual)

Efectos

. Zona de Riesgo
(Consecuencia

(Riesgo residual)

Clasificacion
de riesgos

Zona de Riesgo

Cod (Riesgo absoluto)

Unidad de riesgo Nombre del Riesgo [EUEES Descripcién

Todo el personal
que realice
précticas
formativas en la
ESE HUS, debe
realizar proceso de

Induccién  para
conocer la -
Probabilidad de falla en los plataforma Desconocimient
proceso por rotaciéon de Ejecucion y estratégica, ejes |0 de procesos
estudiantes sin proceso de | administracion transversales, internos de la
induccién, debido a de procesos, [Poco efectividad en la programas que se [ESE HUS
Docencia - Servicio GID- |desconocimiento de los Fallas comunicacion para la realizacioén |llevan a cabo en la [-Mala atencién Baia Menor
DOCO1 |protocolos institucionales | tecnolégicas, [de la inducciéon de los |[Institucion y de |brindada a los J
para  realizar los Usuarios, estudiantes nuevos. esta  manera usuarios y/o
procedimientos en los productos y contribuir a mejorar |familiares
servicios y éareas de précticas la atencion -Incremento de
rotacion. brindada a los [eventos de
pacientes  y/o adversos.
familiares, y
disminuir el
namero de eventos
adversos que se
presentan en los
servicios por los
cuales rotan.
-No  cumplir
con las
expectativas
No conformidad del [de  hospital
trato, condiciones |Universitario
posibilidad de  no 0 recursos dados a |para el
. los estudiantes y |personal en
formacion del talento :
o " profesores que |practica
humano por insatisfaccién N P A
" ’ . realizan practicas |formativa, y por
de los estudiantes que Ejecucion y I N
. ) . L h Imcumpliemiento  de  las formativas en la |ende se
realizan préctica formativa | administracién L N "
. . GID- L condiciones establecidas en el [ESE HUS dificulta .
Docencia - Servicio en los servicios de la ESE | de procesos, . o Baja Moderado
DOCO02 X N decreto No. 2006 de 2008 y |pertenecientes a |ampliacion de
HUS, debido a no Relaciones L 8
s decreto No. 2376 de 2010. las Instituciones de |convenios
cumpliemiento de lo laborales L N
Educacion Docencia

contenido en los decretos
No. 2006 de 2008 vy
decreto No. 2376 de 2010.

Superior con las
cuales el hospital
tiene una convenio
marco docencia
servicio firmado.

Servicio con
Instituciones de
educacion
acreditadas.
-No
acreditacion
como hospital
universitario

Moderado

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Baja

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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Tratamiento

del Riesgo
(Riesgo

Tratamiento

Zona de Riesgo

Zona de Riesgo

(Riesgo absoluto) (Riesgo residual)

Moderado

Moderado

EFPRESA SOTIAL DEL T5TADD 2021
I Efectos Probabilidad Impacto
: : : Clasificacion Ay . N d
Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo
de riesgos
absoluto) absoluto)
Efectos legales por
violar la privacidad
del paciente -Sanciones
Probabilidad de afectacion ytlllzandg, Igggle; Y
. informacién sobre |disciplinarias
en la imagen por
. los datos por entes de
sanciones legales 'y . ” -
N Ejecuciény |Incumplimiento de la personales, control.
disciplinarias de entes de L 2 - . N X ”
y administracién [normatividad vigente sobre la ley |fotografias y -Insatisfaccion
control,  debido a i - ) A
L GID- |. . de procesos, [de proteccion de datos |videos de estos sin [del Usuario .
Investigacion incumplimiento de la ) N R Baja Moderado
INVO1 L . Usuarios, personales en los proyectos de |previa autorizacién |causado por la
normatividad vigente sobre H L . 7
. productos y |investigaciéon realizados en la |y de manera [vulneracién de
la ley de proteccion de P !
préacticas ESE HUS inadecuada como |los derechos y
datos personales en los . e NS
N o identificar al a su privacidad.
proyectos de investigacion aciente causando |-Afectacion en
realizados en la ESE HUS. p i .
una vulneracién de [la  imagen
los derechos del |institucional.
paciente y a su
privacidad.
Posibilidad de falla en la
metodologia de la Abandono de los
investigacion por Falta de tiempo de los [proyectos por parte
incumplimiento de los investigadores para realizar el |de los
GID- tiempos estimados para la | Ejecuciény |proyecto de investigacién o no |investigadores, por |-Falla en la
Investigacion INVO2 realizacion de  los administracién |contar con asesoria lo cual no se |metodologia de Baja Menor
proyectos de investigacion | de procesos |metodoldgica lo cual genera una |obtendria ningln |la investigacion.
en la ESE HUS, debido a no aprobaciéon del proyecto |producto de dichos
falta de tiempo de los investigativo. proyectos
investigadores o no contar investigativos.
con asesoria metodolégica.
Las condiciones
actuales de la
bodega de
almacenamiento
no cumplen con la
Incumplimiento en las . . No existe un mecanismo de |reglamentacién .
. - Ejecucion y Y . N Sanciones por
i Gll- |condiciones fisicas de L h verificacién de condiciones de |que exige el |: . .
Gestién Documental . administracion | incumpliento a Media Menor
GDOO01 |almacenamiento de infraestructura para el acuerdo 050 del -
de procesos 3 . la normatividad.
documentos en bodega. almacenamiento del archivo. 2000 y el acuerdo
008 de 2014 y la
ley 514 de 2005 y
los articulos 13 y
14 de la ley
general de archivo.

Moderado

. Probabilidad Impacto
del Riesgo . :

. (Riesgo (Riesgo
(iRre=ge residual) residual)
absoluto)

Requur el Raro Moderado
riesgo

Regucw el Baja Leve
riesgo

Re(_iucir el Media Menor
riesgo

Moderado

residual)

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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Descripcién

2021

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Efectos
(Consecuencia

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Tratamiento
del Riesgo

(Riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Impacto
(Riesgo
residual)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

S e S e R ] (b solUTo) B s s ] [ esid ual) S
Cada afio los
diferentes
procesos y
unidades Pérdida de la
funcionales debe [informacién de
realizar la los
transferencia de [documentos.
Probabilidad de no realizar Falta de conocimientos en la los arCh'VO.s de los Falta‘ de
X . . - . |dos  periodos espacio en las
la transferencia Ejecucibny |gestion para la transferencia . - . .
” GlI- L h iy anteriores para ser |areas  de . Reducir el . Reducir el
Gestién Documental documental por parte de | administracion |documental en las diferentes : N . Media Moderado N Media Moderado N
GDO02 5 . enviados al archivo |trabajo lo que riesgo riesgo
los procesos de la ESE de procesos |unidades funcionales por .
; - ) central para su [genera estrés
HUS. rotacion de los funcionarios. .
almacenamiento, laboral.
cumpliendo con los |Sanciones por
requisitos  de incumplimiento
gestion documental |de las tablas
(identificacion, de retencion.
archivo,
almacenamiento,
etc.)
Sanciones
disciplinarias
de entes de
. control  en
Deterioro de los contra del HUS.
Gll- " Ejecucion y . ) documentos en |5 ija de la . )
Gestion Documental | GDO- Probabilidad de que los administracion Ausenm_a de equipos y control forma_ natural, memoria Baja Moderado Moderado Re(_iucw el Baja Moderado Moderado Re(_iut:lr el
documentos se deterioren. del medio ambiente. incendio, terremoto |. .~ . riesgo riesgo
03 de procesos N . institucional.
0 inundacién o por .
. Mala imagen
falta de equipos. .
institucional.
Re-procesos y
perdidas
econémicas.
No existe .| Contaminacién
protocolos a seguir a través de la
Probabilidad de ausencia . . . para el adecuado . .
. ” No presentacion de situaciones . manipulacién
Gll- |de protocolos para_ el Ejecucion y infecciosas que llevasen a | ¢l de de documentos Reducir el Reducir el
Gestion Documental | GDO |adecuado manejo de administracion - a documentos en Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
N definir estos protocolos de |, que contenga riesgo riesgo
04 |documentos en tiempos de [ de procesos . tiempos de
. cuidado. . factores
pandemia (COVID19). pandemia como es |. N
el caso actual del infecciosos de
COVID-19. COVID-19.
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Causas

Descripcién

Efectos
(Consecuencia

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Moderado

-Sanciones
-Calificaciones
negativas
sobre el
La no entrega a
tiempo de los gerente de la
Probabilidad de . E.S.E. HUS
. y . . informes, bases de
inoportunidad en la Ejecucion y . . -Retraso el
N . o h Desconocimiento de los tiempos |datos e
entrega de informacién a | administracion N L I . proceso de
. de entrega de informacién hacia |indicadores por L
Gerencia de la 003202 |procesos generadores de | de procesos, . andlisis y .
. : - los procesos consolidadores de |parte de los I Media Moderado
Informacion 1 informes a entes externos Usuarios, R 9 consolidacion
S informacion para entes de |procesos a los .
de vigilancia y control, productos y L X del informe
> . - vigilancia y control externo. generadores de |
exponiendo a una sancién précticas : final el cual
informes a los .
por parte de estos. entes externos de seré cargado a
- . las plataformas
vigilancia y control.
de los entes
externos de
vigilancia y
control
Dafio en el
hardware y
software lo cual
puede generar
interrupcién en
El no realizar un [la prestacion
seguimiento  y del servicio,
control a los [perdida de
elementos informacion.
- . . L nolégi
Posibilidad de ausencia en | Ejecuciény tecnolégicos - que .
s L 2 . hacen parte del [Perdida de
el seguimiento y control a | administraciéon |Error humano, olvido en la N
. - . ) . data center puede [conexion a
Sistemas de los elementos tecnol6gicos | de procesos, |inspeccién presencial de las . .
. 01 . N P generar internet, Media Menor
Informacion del data center, evitando Usuarios, plataforma tecnolégicas con que |: . .
h . interrupciones en |sistemas de
interrupciones  a la productos y  |se encuentran en el data center. L : .
. - P la continuidad del |informacion
continuidad del servicio. préacticas - N
servicio, la perdida |externos a la
de informacién |institucion.
contenida en los
diferentes sistemas |Fallas en la
de informacion. seguridad
perimetral lo
cual nos hace
vulnerables a
tagues
informaticos.
Se pueden
presentar Incremento en
Probabilidad de demora en Fespuestas a la estap cia de
) 3 interconsultas en |los pacientes.
la atencién del paciente . N .
. o . ” No adherencia de los tiempos mayores a |Inoportunidad
por incumplimiento en la | Ejecuciony S ] .
R, GIN- L L > |especialistas en los tiempos de [lo  establecido en los
Hospitalizacién efectividad de las administracién N o . Alta Moderado
HOSO01 respuesta de interconsulta |institucionalmente [tratamientos de

interconsultas debido a
que la demanda supera la
oferta.

de procesos

establecido en la institucion.

6 la respuesta de
estas no generen
solucién al motivo
de solicitud de la
misma.

los pacientes.
Demora en el
egreso de los
pacientes.

Tratamiento

del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Reducir el
riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Media

Impacto
(Riesgo
residual)

Moderado

Asumir un
riesgo

Reducir el
riesgo

Baja

Moderado

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Moderado

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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I Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . TratarTuento
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)
El aumento de los
casos en
; , Eventos
infecciones adversos
Probabilidad de aumento intrahospitalarias .
L N Muerte  de
en la incidencia de IAAS ; " lleva a aumentar el -
N Ejecucion y . pacientes.
en los usuarios por la no - h sufrimiento  del .
o administracién . . ~._ [Sanciones por
aplicabilidad del personal Falta de adherencia a las |paciente, la familia, . .
. GIN- . y ) de procesos, P entes  de . Reducir el . Reducir el
Infectologia asistencial a las medidas - buenas practicas para la [los costos en el | . . . Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
INFO1 . Usuarios, " ] vigilancia 'y riesgo riesgo
establecidas por parte de prevencion de IAAS. tratamiento, la
) productos y N control.
la institucién, generando X estancia o
précticas . . Pérdida
eventos adversos hospitalaria, el .
N o . L econdémica por
asociados a la atencion. riesgo juridico y la
s demandas
exposicion a otros |~
. " juridicas.
pacientes, familia y
equipo de salud.
Desconocimiento  de la
comunidad hospitalaria sobre las
medidas para la prevencion del
Probabilidad de contagio COVID-19.
Aumento en el
de COVID-19 en la . " - .
. . . Ejecucion y . Probabilidad de [nimero de
comunidad hospitalaria, L 2. |Falta de entrenamiento en el uso "
. N administracién propagacion de la |casos  de
debido a la incorrecta correcto de elementos de | o . . ) .
. GIN- s de procesos, - infeccion  por infeccion por . Reducir el . Reducir el
Infectologia utilizacion de elementos de ) proteccién personal. Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
INF 02 . Usuarios, COVID-19 en la |COVID-19. riesgo riesgo
proteccién personal (EPP) .
PP, productos y . comunidad Aumento del
por falta de sensibilizacion P Desconocimiento y falta de " N N
" préacticas " hospitalaria. ausentismo del
frente a las posibles entrenamiento del personal en el
. . B . personal.
consecuencias. correcto manejo del aislamiento
hospitalario y el uso adecuado
de los elementos de proteccion
personal.
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EFPRESA SOTIAL DEL T5TADD 2021
I Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . TratarTuento
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)
Se relaciona con el
incumplimiento de
las etapas
Posibilidad de afectacion procesales,
en la imagen institucional documentos,
por investigaciones justificacion, .
. 3 - > " ; - Investigaciones
Adquisicion de penales, fiscales o Ejecuciony |No se realiza una correcta |seleccion objetiva, . .
) . GJU- [T o ; L , - - penales, . Reducir el h Reducir el
Bienes, Servicios y disciplinarias, debido a | administracién |supervisién técnica y pluralidad  de X Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
ADQ-01. - - . .. |fiscales o riesgo riesgo
Obra incumplimiento de de procesos |administrativa de los contratos. |oferentes, eficacia, discilinari
o N y isciplinarias.
requisitos legales para la eficiencia debido
adquisicion de bienes, proceso que pueda
servicios y obras. generar
adjudicacion de
contratos  con
vicios.
Posibilidad de afectacion Hace referencia al
P vencimiento de los -
econémica por . Incumplimiento
N . tiempos para la
inoportunidad en la . en la
. . h ) ” contratacion  de s
Adquisicion de adquisicion de los bienes y | Ejecuciény . . adquisicion de . .
’ - GJU- . 5 L 2 |Carencia de controles en el |servicios N . Reducir el ’ Reducir el
Bienes, Servicios y servicios requeridos por la | administracion L L X . |bienes y Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
ADQ-02(” " H . procedimiento de contratacién.  |tercerizados segin o riesgo riesgo
Obra entidad, debido a carencia | de procesos L servicios para
los requerimientos L
de controles en el la prestacién
P de la ESE HUS -
procedimiento de y de servicios.
. para la prestacion
contratacion. -
de los servicios.
SECOP es el
sistema donde se
cargan las
convocatorias y
documentos
contractuales para
Posibilidad de afectacion la participaciéon en [*Sanciones
en la imagen institucional las licitaciones de |(legales por
o por sanciones I.egalfes por Ejgcgmonx No se cuentan con controles |PrOYSClS Y entes de
Adquisicion de entes de vigilancia y | administracion X P servicios vigilancia 'y . .
. . GJU- g para realizar seguimiento del N . Reducir el . Reducir el
Bienes, Servicios y control, debido a de procesos, requeridos en la [control. Media Menor Moderado N Media Menor Moderado N
ADQO3 |. . cargue de los documentos en el N L riesgo riesgo
Obra inoportunidad en la Fallas 3 ESE HUS, lo cual |*Afectacion de
A, P sistema SECOP.
publicacién de tecnolégicas representa cargar |(la
documentos y actos en los tiempos [transparencia
administrativos en SECOP. requeridos estos |[de la ESE HUS.
documentos y de
esta  manera
realizar la
verificacion en el
momento de las
licitaciones.
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Tratamiento

Zona de Riesgo

(Riesgo residual)

del Riesgo
(Riesgo

Moderado

Moderado
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EFPRESA SOTIAL DEL T5TADD 2021
I Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto
. . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H
Unidad de riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : :
absoluto) absoluto) residual) residual)
absoluto)
Hace referencia a
Posibilidad de afectacion los tiempos que
de la imagen institucional requieren  los
por investigaciones Comités de
financieras,  fiscales El incumplimiento en las |Conciliaciones de s
o . - Investigaciones
disciplinarias y legales, . ” funciones que dentro de cada |las  entidades N N
. . . . Ejecucion y : N - financieras, .
Defensa Judicial y GJU- |debido a inoportunidad en L 2. |competencia  tienen  los publicas  para N . Reducir el
o L administracion : " fiscales Baja Moderado Moderado N Raro Moderado
Extrajudicial DJEO1 |el  cumplimiento  de funcionaros del ESE HUS dentro |realizar los o riesgo
- de procesos s N disciplinarias y
términos legales para el del proceso de anélisis de la |estudios
. ! . o . legales.
estudio de Acciones de accion de repeticion. pertinentes para
Repeticion en sede de determinar  la
COMITE DE procedencia de la
CONCILIACIONES. accion de
repeticion.
Hace referencia a
los tiempos que se
requieren en las |Investigaciones
etapas de fiscal,
Posibilidad de afectacion procedimientos de |disciplinaria y
en la imagen institucional - defensa cuando se |legal de los
N A N . . Nuncan llega a conocimiento del .
. por investigaciones fiscal, Ejecucion y " presenta  una servidores .
Defensa Judicial y GJU- |5 . L h abogodo el acto que admite los I - . Reducir el
s disciplinaria y legal, debido | administracién P conciliacion publicos Media Menor Moderado N Raro Menor
Extrajudicial DJEO1 . : proceso judiciales y L H riesgo
a inoportunidad para la de procesos I extrajudicial, involucrados
extrajudiciales.
defensa en los procesos demandas y /o |en los temas
judiciales y extrajudiciales. conciliaciones pertinentes.
judiciales y Acciones de
proposiciones de |repeticién.
excepciones
previas.
Las actividades
que se desarrollan
a través de la
plataforma Respuesta
Ejecucion y - ALMERA  que resp
- " L 2 |Falta de capacitaciéon de los N inoportuna a
Probabilidad de no realizar | administracion funcionan en la . .
L . GMC- ) responsables de modulo para X necesidad de . Reducir el .
Gestion de Calidad backup de los médulos de | de procesos, web  (internet) . . Media Moderado N Baja Moderado
GCA01 generar los backup de la informacion riesgo
la plataforma ALMERA. Fallas pueden  verse
o plataforma. desde el
tecnolégicas afectadas en su 0Ceso
continuidad p :
cuando se cae la
red y/o falla la
plataforma.
*Eventos
Falta de Adversos.
Incumplimiento de la . L . adherencia a la |*Practicas
. Ejecuciény [Falta de compromiso por parte . P ;
- . GMC- |metodologia para la L = - metodologia para |clinicas . Reducir el .
Gestién de Calidad L . administracion |del personal médico para la S N Media Menor Moderado N Baja Menor
GCAO02 |adopcién de las Guias de de procesos |adoncion de las GPC. la adopcion de las |inseguras. riesgo
Practica Clinica - GPC. p P ) Guias de Practica |*Sobrecosto en
Clinica - GPC. la atencion.
*Glosas.

residual)

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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URIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 7or una atencion én saluc
DESATANDER 2021 s Segv y Sesrie

I Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . TratarTuento
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . Causas Descripcion (Consecuencia (Riesgo (Riesgo . : (Riesgo (Riesgo ’ ) :
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo ) ) (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) .
absoluto) residual)
Falta de cargue de las [Que no se cumpla
Eiecucion evidencias soporte para la |con el ciclo
Gestion de Calidad GMC- |Inoportunidad del cierre del adrjninistraci)r;n subsanacién de las no definido en el |Sanciones Baia Menor Reducir el Reducir el
GCAO3 [ciclo de PAMEC. conformidades identificadas por |[PAMEC y por ende |legales. ) riesgo riesgo
de procesos .
las fuentes que alimentan el |no se pueda
PAMEC. realizar el cierre.
No reportar en las
) ) GMC- Inoportumdaq en el reporte EJe_cgmon_y Falta de mecanismos eficientes plataformas en los Sanciones Reducir el Reducir el
Gestién de Calidad de los indicadores administracién |para la obtencién oportuna de la [tiempos Alta Mayor N N
GCA04 . H L . legales. riesgo riesgo
normativos. de procesos |informacion. establecidos por
norma.
Hace referencia
cuando existen
*Falta de indicadores biol6gicos |errores en las
y quimicos para el control de la |actividades de la |, .
" H T, P Infecciones
Probabilidad de falla en la calidad de la esterilizacion. esterilizacion que .
I N : A asociadas a la
esterilizacion de los . ” No hay adherencia del personal [no garantiza que el i
N . - Ejecucion y N L N atencién  del . .
I, GSQ- |insumos,  dispositivos - h para la ejecucion de las [material  que . 5 Reducir el . Reducir el
Esterilizacion - . administracién L s N paciente. Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
ESTO1 |médicos, instrumental actividades de limpieza, ingrese al proceso |, . riesgo riesgo
e de procesos . ” . I Incidentes 'y
quirdrgico 'y  ropa desinfeccion e higiene durante el [de esterilizacién Eventos
hospitalaria. proceso esterilizacion de los |quede totalmente
H X o - . Adversos.
insumos, dispositivos médicos, |estéril y pueda
instrumental quirtirgica. repercutir en el uso
de material no
conforme.
-Desconocimiento del proceso
de limpieza realizado en el
- . X Durante la
servicio asistencial. recepcion  de
-Manipulacién inadecuada del | - Peio -Contagio
" o N dispositivos
- los dispositivos médicos e s durante la
Probabilidad de . PP médicos e :
y instrumental quirtrgico durante |. recepcion de
contagiarse con ) instrumental - o~
X ” el transporte y recepcién en P dispositivos
enfermedades Ejecucion y A quirdrgico  no N . .
P, GSQ- |. N L > |central de esterilizacion médicos e . Reducir el . Reducir el
Esterilizacion infectocontagiosas durante | administracién A cuenta con certeza |. Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
EST-02 L -No especificacion en el formato instrumental riesgo riesgo
la recepcion de de procesos L del proceso de PP
X . - utilizado actualmente para la |. . quirGrgico con
dispositivos médicos e N " - limpieza y
X R recepcién del los dispositivos . ” enfermedades
instrumental quirdrgico. H B - desinfeccion en |- N
médicos e instrumental (solicitud infectocontagios
. . cada uno de los
y entrega de Dispositivos servicios de la ESE as.
médicos a esterilizar SQ-ESFO- HUS
01 Vrs 1 Proceso de Gestion :
Quirdrgica )
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Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Reducir el
riesgo

Probabilidad

(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Reducir el

Moderado N
riesgo

Reducir el
riesgo

EFPRESA SOTIAL DEL T5TADD 2021
Clasificacién Efectos Probabilidad Impacto
Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo . Causas Descripcion (Consecuencia (Riesgo (Riesgo
de riesgos
s) absoluto) absoluto)
-Cancelacion
Incompleta de
evaluacion y -
reparacion previa procedimientos
Posibilidad de afectacion p - quirdrgicos.
y . ” al procedimiento L
en la salud del paciente Ejecucion y - -Afectacion en
" - 2 quirdrgico, que
por cancelacién en los | administracién . . . la salud del
- . Inadecuada preparacion previa y [podria causar la ;
” P GSQ- [procedimientos, debido a | de procesos, » ,. : . paciente. .
Gestién Quirlrgica X L ) evaluacion clinica del paciente |cancelacién de L Media Moderado
01 |la inadecuada preparacion Usuarios, - -Generacion de
N IR por parte del personal de salud. |dichos L
previa y evaluacion clinica | productos y - Peticiones,
. P procedimientos 'y :
del paciente programado préacticas Quejas,
L por tanto verse
para cirugia. Reclamos,
afectada la Sugerencias
condicion de salud lg g y
del paciente Felicitaciones
' PQRSF.
Indebido uso de los
elementos  de Neumonia o
proteccién sindrome
Probabilidad de contagio personal, . respiratorio
de COVID-19 en el causando contagio (agudo grave
- Ejecuciény |Uso indebido de los elementos |por SARS CoV2 |(SRAS) que es
L - GSQ- [personal del servicio del L 2 ) .
Gesti6n Quirargica R administracién |de proteccién personal por parte [COVID-19 en el |una forma Media Mayor
02 |area de quiréfanos por uso
N . de procesos |de los colaboradores. personal, grave de
indebido de elementos de o
Ny generando neumonia,
proteccion personal. o N S
complicaciones insuficiencia
graves en el [renaly hastala
estado de salud e |muerte.
incluso la muerte.
Al momento de
recibir un paciente
en la institucién
con sospecha o
diagndstico  de
" infeccion  por
Probabllldad d.e lé.‘, COVID-19 y este |-Contagio de
inadecuada manipulacion . N )
. . . L . requiera intubacién [SARS CoV
de la via aérea e Ejecuciony |Desconocimiento del protocolo
. " y L e . " . |endotraqueal, se |COVID-19 en
intubacién a paciente con | administracién |para la manipulacién de la via
: - < . . deben tomar las |el personal de
L — GSQ- [sospecha o diagnéstico de | de procesos, |aérea e intubacién endotraqueal " " .
Gestién Quirlrgica X - N N medidas salud debido a Media Mayor
03 [infeccién por COVID-19, Usuarios, a paciente con sospecha o X -
h - LD . - necesarias para |[la generacion
debido al desconocimiento | productosy |diagnéstico de infeccién por .
P P evitar que el |de aerosoles
del protocolo institucional préacticas COVID-19. .
personal médico |por parte del
por parte de los . 8 .
s se contagie debido |paciente.
colaboradores del servicio. .
a la generacion de
aerosoles por parte
del paciente
cuando se le
realice el
procedimiento.

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

ERPRESA SOTIAL DEL ESTADD

Unidad de riesgo

Clasificacion

Nombre del Riesgo
de riesgos

MATRIZ DE RIESGOS DE PROCESOS - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNICION PUBLICA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
2021

Causas

Descripcion

Efectos

(Consecuencia

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Reducir el
riesgo

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Media

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Reducir el

Moderado y
riesgo

Reducir el
riesgo

Probabilidad de afectacion . )
P Sanciones por
econémica y/o en la salud N
- No se tienen |entes de
del paciente, por - . L
. . definidas las inspeccion,
sanciones de los entes de . L Falla en la metodologia para la L . .
” ) Ejecucion y I . o actividades vigilancia 'y
Gestion de la GTE- |control y/o generacién de L 2. |calificacion de instalacién y N .
. N administracion . necesarias para la |control. Media Moderado
Tecnologia GTEO1 [un evento adverso, debido operacioén dentro del proceso de L .
3 - de procesos . correcta gestion [*Resultados no
al incumplimiento a las metrologia. . X
o 5 metrologica de la |confiables para
actividades relacionadas ”
. tecnologia. la toma de
con la metrologia legal L
) decisiones.
vigente.
Probabilidad de alto indice
de obsolescencia de la . afectacion en
. hace referencia . Ny
tecnologia, por la la integridad de
; . N cuando no se Ny
afectacion en la integridad . la prestacion
: evalGa la L
de la prestacion del " del servicio;
L . . no se da cobertura al [tecnologia
" servicio, evento adverso Ejecucion y - " : evento
Gestion de la GTE- . o h procedimiento de evaluacién de |existente  que .
. ylo afectacion en la | administracion " ; o ” adverso; Alta Moderado
Tecnologia GTEO02 o tecnologia propiedad de la ESE |permita identificar 5
resolutividad en la de procesos . afectacion en
. . HUS. la tecnologia a .
decisiones  medicas, . |la resolutividad
. . e renovar o cambiar
debido al incumplimiento en la
por su estado de .
en la cobertura de la o decisiones
o : vida util. ;
politica de renovacion de medicas.
la tecnologia.
- ” Realizar la
Probabilidad de afectacion .
. R autoevaluacion de
de la capacidad resolutiva . IS
” Riesgos de . . habilitacién .
de las areas de expansion, . falta de dotacion para las areas no se podra
L N . Tecnologia, L N estandar de "
Gestion de la GTE- |por el incumplimiento de la N N de expansion destinadas para la N dar atencion a .
. . N ) Ejecucion y T N dotacion de la . Media Moderado
Tecnologia GTE 03 [dotacién  hospitalaria, administracion atencién de pacientes con tecnologia pacientes con
debido a la no COVID-19. 09 COVID-19.
. - de procesos relacionada a la
disponibilidad de recursos . 3
eCoNGMIcos contingencia de
: Covid-19 (PNE14).

Alta

Reducir el

Moderado N
riesgo

Reducir el
riesgo

Media

Reducir el

Moderado N
riesgo
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Causas

Descripcién

Se refiere a no
cumplir con los
lineamientos  del
gobierno nacional
en materia de

Efectos
(Consecuencia

Incremento de

accidentalidad
y enfermedad
laboral,

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Reducir el
riesgo

. Ejecucion y ) " riesgos laborales, -
Incumplimiento en la L 2 |Inadecuada ejecuciéon de los sanciones
L . administracion . - referente a contar
Desarrollo del GTH- |normatividad vigente en de procesos subsistemas del Sistema de con un sistema de legales, Baia Catastrofico
Talento Humano DTHO2 |Seguridad y Salud en el proc ' |Gestion de Seguridad y Salud en . responsabilidad J
. Relaciones y gestion de o
Trabajo. el Trabajo. N solidaria,
laborales seguridad y salud "
. perdida de la
en el trabajo que |.
imagen
cubra a todo el |. =" .
institucional,
personal - que ausentismo
labora en la ESE- Jaboral
HUS. !
No articulacién con los servicios *Contagio,
ylo areas de las necesidades de |Hace referencia a |enfermedad o
Probabilidad de  no Ejecucion y EPP de uso prolongado. la proba_bllldad de mugrte de
8 . L h Desconocimiento  de  los no gestionar las |covid-19 a
gestionar las necesidades | administracion |- . . ¥
Desarrollo del ; lineamientos establecidos por el |necesidades de |colaboradores
TH12 |generadas por covid-19 en | de procesos, o c N Raro Menor
Talento Humano P : N ministerio de salud y ministerio |[EPP de uso |y usuarios.
términos de seguridad y Relaciones N -
. de trabajo en cuanto a los EPP |prolongado ante la [*Afectacion en
salud en el trabajo. laborales N X N
requeridos de acuerdo a las |emergencia por (la imagen
actividades que realice el |COVID-19. reputacional de
colaborador. la ESE HUS.

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Baja

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Impacto
(Riesgo
residual)

Catastrofico

Reducir el
riesgo

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Reducir el
riesgo

Reducir el
riesgo
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EFPRESA SOTIAL DEL T5TADD 2021
I Efectos Probabilidad Impacto . Tratamlento Probabilidad Impacto . Tratarplento
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)
Se refiere a la
probabilidad  del
incumplimiento con
el tiempo -Deficiente
establecido para |prestacion de
Incumplimiento en la Eiecucion Desconocimiento del pasos a |94€ el personal |servicios.
Ingreso del Talento | GTH- [ejecucién del Programa de Jec M " P nuevo de la ESE |-Desmotivacion 5 Reducir el . Reducir el
L administraciéon |[realizar llevar a cabo la N Baja Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
Humano ITHO1 Induccién para el personal de procesos | induccion HUS, ejecute el |del personal. riesgo riesgo
nuevo de la ESE HUS. p . Programa  de -Pérdida de la
Inducciéon General |Imagen
y una vez Institucional.
culminado
adquieran  su
Certificado.
Insatisfaccion
del personal
Pérdida de
gestion  del
. conocimiento
Se refiere a la Incumplimiento
probabilidad  de plimier
H . a los criterios
incumplir en la
. . . contemplados
Incumplimiento - en Ejecucion No existe integracién del Plan de ejecucion de en el Modelo
Retiro del Talento GTH- |ejecucion del Plan de ject y ; €9 N actividades . Reducir el ’ Reducir el
. : N administraciéon |Desvinculacién y Retiro al Plan Integrado  de Baja Menor N Baja Menor N
Humano RTHO1 |desvinculacién y retiro de 3 . . contempladas en el . riesgo riesgo
de procesos |de Bienestar Social e Incentivos. Planeacién y
la ESE HUS. Plan de S
. . Gesti6on y al
desvinculacion 'y |
N sistema de
retiro de la ESE P,
Acreditacién en
HUS.
Salud respecto
a la
desvinculacién
y retiro del
personal.
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Causas

Descripcién

2021

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Efectos
(Consecuencia

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Tratamiento

del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad

(Riesgo
residual)

Por una atencién en salud
Humanizada, Segura y Sostenible

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Probabilidad de falla en la
atenciéon de pacientes .
o . ) Cuando ingresan
victimas de violencia 5
pacientes al
sexual por el .
; - servicio de
incumplimiento en la . e
. " N, Urgencias que han |Revictimizacion
ejecucion de la aplicacion . 5 L 5
Falta de adherencia al protocolo [sido victimas de |del paciente,
del LISTA DE CHEQUEO . . . .
de atencion a victimas de |violencia sexual se |[no contar con
PROTOCOLO A Ejecuciony |violencia sexual GUR-GUR-PT-|puede presentar |la recoleccion ’ .
” . GUR- [VICTIMAS DE VIOLENCIA L ; L . IR Reducir el . Reducir el
Gestion de Urgencias administraciéon |02 y falta de aplicacion de la lista |revictimizacion o |adecuada de Alta Moderado N Media Moderado N
GURO1 |SEXUAL y PROTOCOLO . . o . riesgo riesgo
P de procesos |de chequeo para la atencién de [incumplimiento a la |material
PARA LA ATENCION DE acientes de victima de violencia |aplicacion  del robatorio
VICTIMAS DE VIOLENCIA p p p !
L sexual GUR-GUR-FO-30. protocolo de necesario para
SEXUAL ‘en el _servicio atencion para la |investigaciones
urgencias de la ESE HUS . P 9 !
; atencion de la
dada la falta de adherencia P
i victimas de
de protocolo en la atencién N N
- L violencia sexual.
de pacientes victimas de
violencia sexual.
Contagio de
pacientes en el
Probabilidad de infeccion . servicio  de
Fraude interno, N
de COVID-19 del personal . " ” urgencias por
. . . Relaciones [El personal de salud realiza [Para la atenci6n .
asistencial por inadecuada " X Lo ! medio  del
GUR- distribucién del personal laborales, atencion a pacientes inicial de urgencias ersonal Reducir el Reducir el
Gestion de Urgencias| GUR- . p 5 Dafios a sintomaticos respiratorios y a |de los pacientes perse Baja Moderado Moderado N Raro Moderado Moderado N
medico para la atencién ) n 3 . o N o medico que riesgo riesgo
CP-01 | . . activos fijos/ |pacientes no sintomaticos |sintomaticos N
inicial de urgencias a - y . N brinda la
- - : eventos respiratorios. respiratorios. R
pacientes  sintomaticos externos atencién inicial
respiratorios (COVID-19). a pacientes
sintomaticos
respiratorios.
. Se corre con el
Los nifios con |%
- riesgo  de
criterios de N
. N rehospitalizacio
inclusién al
rograma madre |Io>
prog X Morbimortalidad
canguro necesitan
S en los
un  seguimiento )
oportune  para | usuarios  con
Dificultad en el acceso de los P Ny P criterio  de
- N L ) garantizar  un -
Probabilidad de usuarios con criterio de ingreso - ingreso  al
: - crecimiento 'y
inaccesibilidad a la al programa madre canguro desarrollo programa
atencién ambulatoria al Ejecuciony |ambulatorio por falta de adecuado. la falta madre canguro
programa madre canguro | administracién |informacién  del  personal - ambulatorio ,si . .
GMMA de la E.S.E HUS por de procesos, |asistencial debido al aislamiento de oportunidad y no hay una Compartir o Compartir o
Madre Canguro CEXMC ” - P proce ' ) N : accesibilidad y Baja Moderado Moderado transferir el Baja Moderado Moderado transferir el
recién nacidos con Usuarios, obligatorio Nacional decretado N . valoracion N )
01 L . |debido a la posible riesgo riesgo
criterios de prematurez y/o | productosy |en el marco de la pandemia desercion en el oportuna en el
bajo peso por desercién en practicas Covid-19, por ende, se genera contexto por la recién nacido
el contexto de la pandemia atraso en el ingreso oportuno al > P que asiste al
. pandemia COVID-
COVID-19. servicio del programa Madre programa
19, puede generar
Canguro en el HUS. L madre Canguro
complicaciones en
de la ESE
el estado de salud
- HUS.
de los nifios
teniendo ”
. Desercion de
consecuencias ™
. los nifios en el
irreparables o la
programa
muerte.
canguro.
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Efectos Probabilidad Impacto UERTEIIE Probabilidad Impacto . TratarTnento
Zona de Riesgo del Riesgo

Zona de Riesgo del Riesgo (Riesgo (Riesgo
(Riesgo absoluto) (Riesgo €sg €sg (Riesgo residual) (Riesgo
residual) residual) )
absoluto) residual)

Clasificacion

Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo
de riesgos
absoluto) absoluto)

Los nifios con
criterio para Complicaciones
inclusion en el en el estado
programa madre |de salud de los
canguro  que nifios  con
egresan de la |criterio de

Probabilidad de la no institucion ~ se ingreso  al
continuidad del proceso de tardan en ingresar |programa
ingreso del menor al a la consulta |madre canguro
programa madre canguro Ejecuciony |Falta de oportunidad en las |ambulatoria por [en la E.S.E
Ambulatorio de la E.S.E | administracién |autorizaciones del programa por |demora en los [Hospital . .
GMMA . . - N A - Compartir o Compartir o
Hospital Universitario de | de procesos, |parte de las EPS generando |tramites universitario de . N . .
Madre Canguro  |CEXMC - . . Baja Moderado Moderado transferir el Baja Moderado Moderado transferir el
Santander por barreras en Usuarios, retraso en el ingreso al |[relacionados a |Santander. N :
01 ] ; N . riesgo riesgo
los tramites relacionados a | productosy [programa madre canguro afiliacion en la EPS |Reingresos
afiliacion en la EPS y précticas ambulatorio. y autorizacién de |hospitalarios
autorizacién de ingreso al ingreso al por la no
programa por parte de la programa por parte |atencién
EPS-S. de la EPS-S, por |oportuna de los

ello existe la |usuarios que
probabilidad de la [requieren
no continuidad en |atencién en el
el proceso de [programa
ingreso al madre canguro.
programa.

Existe cubrimiento
de pediatria por
parte de la UIS en
el horario de 7:00
am a 11:00 am. Se
deja pediatra y

médico general

exclusivo de 7am a
1pm para el

servicio por parte
de la empresa [Falta de

Probabilidad de inoportuna contratista.  Se oportunidad en
atencién  integral  de cuenta con el (el ingreso de
Hospitalizacion GIN- pedllatrla en el trasladlo de Usuarios, Evento adverso asociado a apqyo de . pacllelntes ya . Reducir el . Reducir el
pediatrica HOS- |pacientes en el horario de producltosy atencion. resudentesv.v Existe |definidos Media Leve riesgo Media Leve fiesgo
PEO1 [11:00 am a 1:00 pm précticas la probabilidad de [desde
debido a no disponibilidad la  inoportuna urgencias
inmediata. atencién integral |pediatricas u

de pediatria en el |otro servicio.
horario de 11 am a
1 pm si urgencias
de pediatria
requiere de
traslado
intrainstitucional de
pacientes  con
conducta  de
traslado, debido a
gue en este horario
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Tratamiento

Por una atencién en salud
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Tratamiento

I Efectos Probabilidad Impacto . . Probabilidad Impacto . .
. . . Clasificacion Ay . N d Zona de Riesgo del Riesgo N H Zona de Riesgo del Riesgo
Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo " . (Riesgo (Riesgo . . .
de riesgos (Riesgo absoluto) (Riesgo : : (Riesgo residual) (Riesgo
absoluto) absoluto) residual) residual) )
absoluto) residual)
Existe al
Probabilidad  en el probabilidad - de
X - que haya un [Aumento en el
incumplimiento  de las i
. . aumento de indicador de
medidas preventivas para . . N N . N
. . . Ejecucion y infecciones del |infecciones
ocurrencia de infecciones - , . ; . - - -
) ) del sitio operatorio y el administracién Ocur_rencna de_ infecciones |[sitio  operatorio as_ocnadas al ) )
Urgencias Gineco- | 002202 . X de procesos, |asociadas al cuidado en salud |(cesarea) y el |cuidado de . Reducir el Reducir el
N tracto urinario asociadas a - . . SO Baja Moderado Moderado N Raro Moderado Moderado N
Obstétricas 1 L Usuarios, en el servicio de Urgencias |tracto urinario, salud en el riesgo riesgo
la atencion en salud en el . . 5 .
L productos y  |gineco-obstetricia. debido a la no [servicio de
servicio de sala de partos, X 5 . X
. N - précticas ejecucion de las [urgencias
debido a lo no ejecucion y N
. medidas gineco-
de las medidas por parte N .
° § preventivas por |obstetricas.
del personal asistencial.
parte del personal
asistencial.
Las gestantes que
ingresan a la E.S.E
HUS deben recibir
atencién oportuna (Exponer al
y humanizada que |Contagio o
garantice el muerte a los
bienestar en su |colaboradores,
salud y en la del [famila vy
Probabilidad de recién nacido por comunldaq en
- esto se cuenta con [general si no
Incumplimiento en la ruta
W) personal se cumple con
de atencion a gestantes ]
X ” capacitado en la ruta de
con sospecha ylo Ejecucion y . .
N e . L 2 |El desconocimiento y la no [todas las &reas |atencién de
diagnostico de covid-19 (| administracion aplicabilidad de la ruta de |para brindar una |gestantes con
Urgencias Gineco- |GURUP|GIN-HOS-AN-05) y de las | de procesos, P L P . 9 . Reducir el Reducir el
o I ; - N atencion a gestantes con |atencién con el [sospecha o Baja Menor - Raro Menor N
Obstétricas UGO01 |medidas de bioseguridad Usuarios, N nt . N P~ riesgo riesgo
or parte de  los productos y sospecha o diagnoéstico de |debido diagnéstico de
p P COVID-19 (GIN-HOS-AN-05) cumplimiento de |covid -19 (GIN-
colaboradores préacticas
3 los  protocolos HOS-AN-05),
pertenecientes a los o
. . B institucionales con el buen
servicios de ginecologia establecidos, es |uso de los
de la E.S.E HUS. '
por esto que [elementos de
teniendo en cuenta |proteccién
la contingencia por [personal y la
contexto de la |debida técnica
pandemia se hace |del lavado de
necesario contar |[manos.
con ruta de
atencion a
pacientes que
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Efectos Probabilidad Impacto UERTEIIE Probabilidad Impacto . TratarTuento
Zona de Riesgo del Riesgo

Zona de Riesgo del Riesgo (Riesgo (Riesgo
(Riesgo absoluto) (Riesgo €sg €sg (Riesgo residual) (Riesgo
residual) residual) )
absoluto) residual)

Clasificacion

Unidad de riesgo Nombre del Riesgo . Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo
de riesgos
absoluto) absoluto)

En el servicio de la
unidad neonatal se
cuenta con la
disponibilidad de
30 cubiculos, lo
cual permite dar
una  atencion
integral a un total
de 30 recién
nacidos las 24
horas. Ademas,
por parte de la
Probabilidad de no Ingreso inesperado de una |subgerencia de .

GIN- |atencion de recién nacidos | Ejecucibny |materna a sala de partos donde |alto costo se podria gen[erar Reducir el Reducir el
Unidad Neonatal HOS- |debido a la alta afluencia | administracién [el neonato requiera cubiculo en [habilitaron 8 :zversege;o? la Baja Moderado Moderado erieuscglll;)e Baja Moderado Moderado erieusc;roe
UN-01 [de pacientes y no de procesos |[la unidad neonatal y no haya |cubiculos para la no  atencion

disponibilidad de cubiculos. disponibilidad. atencién de recién |. "

nacidos con criterio mm_edlata _del
de unidad de recién nac_ldo
cuidado intensivo. |M¢ lo requiera.
Existe la
probabilidad de no
atencion de recién
nacidos debido a la
alta afluencia de
pacientes y no
disponibilidad de
cubiculos tanto en
el servicio de la

La no
disponibilidad
de cubiculos

El servicio de
urgencias
pediatricas cuenta
con una sala de
aislamiento con 2
cunas para
aerosol,
respiratorio.  Si
ingresan pacientes
con otros
diagnésticos que
requieran
aislamiento
protector, de

Probabilidad de
inaccesibilidad a las salas

de aislamiento para la Ejecucion y
ubicacién de los pacientes | administracién |Infraestructura fisica insuficiente

que ingresan al servicio | de procesos, |para la ubicacién de pacientes

con patologias Dafios a pediatricos que requieran (infecciones Alta Mayor

. . ! " ) . contacto, gotas ;

confirmadas que requieran | activos fijos/ |aislamiento  protector, de asociadas a la
h ; entre otros no se "

aislamiento protector, de eventos contacto. ) atencion en

. cuenta con dichas
contacto debido a que no externos salud).

H areas, por lo tanto,
se cuenta con dichas .
< existe la
areas.

probabilidad de la
inaccesibilidad a
las salas de
aislamiento e
infecciones
cruzadas e
incumplimiento  al
protocolo de
aislamiento.

Transmision de
agentes

GURUP patégenos

Urgencias Pediatricas o1

Evitar el riesgo Alta Moderado Evitar el riesgo
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Efectos Probabilidad Impacto UERTEIIE Probabilidad Impacto . TratarTuento
Zona de Riesgo del Riesgo

Zona de Riesgo del Riesgo (Riesgo (Riesgo
(Riesgo absoluto) (Riesgo €sg €sg (Riesgo residual) (Riesgo
residual) residual) )
absoluto) residual)

Unidad de riesgo Cod Nombre del Riesgo Clesfiflezeien Causas Descripcién (Consecuencia (Riesgo (Riesgo

de riesgos absoluto) absoluto)

Los pacientes que
ingresen al area de
Urgencias
pediatricas deben
recibir  atencién  |El
oportuna y incumplimiento
humanizada que |en la aplicacién
garantice el de la ruta de
bienestar de su |atencion
Probabilidad de salud por esto |pediatrica
incumplimiento en la ruta cuenta con Covid-19
de atencién pediatrica Eiecucion personal podria generar
Covid-19  (GIN-HOS-AN- Jec Y INo adherencia a la ruta de capacitado  en contagio en los
. administracion " . - . g . .
GURUP 07) y las medidas de de procesos atencion de paciente pediatrico [todas las areas |profesionales Compartir o Compartir o
Urgencias Pediatricas o1 bioseguridad por parte de Usuarios * |COVID-19 (GIN-HOS-AN-07) [para brindar una |asistenciales Baja Menor transferir el Baja Menor transferir el
los colaboradores del ' en la ESE. hospital atencion con el [causando riesgo riesgo
L N productos y . - . .
servicio de urgencias racticas universitario de Santander. debido ausencia
pediatricas de la E.S.E p cumplimiento laboral y
HUS en el contexto de la protocolos probabilidad de
emergencia sanitaria. institucionales muerte  y/o
establecidos, por |complicaciones
eso se hace |[sistémicas en
necesario que la |el personal y
institucion comunidad en
establezca la ruta |general.
de atencién en
pacientes
pediatricos y se
capacite al
Son todas las
circunstancias que
Probabilidad de puedan afectar la
interrupciéon  en la . continuidad de la |*Evento
L . Riesgos de .
continuidad del tratamiento . prestacion  del adverso en el
: Tecnologia, . . L .
del paciente para la Eiecucion Falta de asignacion de recursos [servicio de paciente.
. GAM- [prestacion del servicio de Jec .)f por parte de las Entidades |oncologia. por [*Progresiéon de Reducir el . Reducir el
Oncologia N . administracion L 5 X Raro Moderado Moderado N Baja Moderado Moderado N
ONCO1 |oncologia, debido a fallas de procesos Administradoras  para la ejemplo: dafios de |la enfermedad riesgo riesgo
en la  tecnologia, proc ' |continuidad del tratamiento. equipos, falta de ([tumoral por
Relaciones .
provocando retrasos en el insumos, falta de |falta de
. . laborales .
tratamiento del paciente personal, falta de [tratamiento.
oncolégico. autorizacion  y
requerimientos por
parte de la EPS etc.
Hace referencia a
cuando un
paciente
inmunosuprimido
Probabilidad de por su enfermedad
o . . . de base, los
complicacién del paciente El paciente puede tener cambios . . L
3 . ” - tratamientos que |*Infeccién al
GAM- en su tratamiento Ejecucibny |en sus condiciones de salud y se le dan para |paciente Reducir el Reducir el
Oncologia antineoplasico, debido al | administracién |parametros de laboratorio entre s p E : Raro Moderado Moderado N Raro Moderado Moderado N
ONCO02 ! = o manejo de su Evento riesgo riesgo
potencial dafio colateral de procesos |la consulta y la aplicacion del Py
. ) neoplasia son de [Adverso.
producido  por  los tratamiento. .
" - igual  manera
tratamientos oncolégicos. -
inmunosupresores,
lo conlleva a
aumentar el riesgo
de infecciones en
estos pacientes.
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Unidad de riesgo

Oncologia

Cod Nombre del Riesgo

Probabilidad de
incumplimiento en la ruta
de atencién de pacientes

GAM- N
ONC- oncolégicos frente a un
cP-01 posible caso de COVID-19

por la no adherencia del
personal a los procesos
institucionales.

Clasificacion

de riesgos

Relaciones
laborales

MATRIZ DE RIESGOS DE PROCESOS - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNICION PUBLICA

Causas

Falta de adherencia vy
aplicabilidad de la ruta de
atencion de pacientes

oncolégicos frente a un posible
caso COVID-19.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
2021

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Efectos
(Consecuencia

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Descripcion

protocolo de
atencion frente a
un posible caso de
covid-19 o

insuficiencia 1

respiratoria aguda Clontaminacién

GIN-INF-PT-02 N
de equipo

versién 1 marzo de
2020 de la ESE
HUS, el cual tiene
por objetivo
estandarizar la ruta
de atencion
integral al paciente
adulto y pediatrico
con insuficiencia
respiratoria aguda
(ira)  probable
COVID-19,
mediante la cual se
orienta a los
prestadores de
servicios de salud
de la unidad de
oncologia y
radioterapia para la
deteccién, atencion
y manejo de casos

multidisciplinari
0, pacientes y
familiares.

2. Fallecimiento
de pacientes y
equipo
multidisciplinari Baja Mayor
3. Cierre de la
unidad  por
contagio no
controlado.

4. Perdida de
atencién  de
tratamientos y
consultas.

Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad
(Riesgo
residual)

Impacto
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo absoluto)

Reducir el
riesgo
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Tratamiento
del Riesgo
(Riesgo
residual)

Zona de Riesgo
(Riesgo residual)

Reducir el
riesgo




