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INTRODUCCION

El Hospital Local de Aguachica E.S.E en virtud de su mision y su estrategia ha establecido acciones encaminadas
al control preventivo de los riesgos, con el prop6sito de garantizar la adecuada prestacion de sus servicios y el
cumplimiento de sus objetivos institucionales; en ese sentido, ha determinado lineamientos relativos a la
administracion de la gestion del riesgo teniendo en cuenta el contexto de la Entidad y la Planeacidn Estratégica.

El presente documento pretende orientar y guiar al personal administrativos y médicos del El Hospital Local de
Aguachica E.S.E, responsables de los procesos del Modelo de Operacion actual, sobre la identificacion, anélisis y
valoracion de los riesgos con el fin tener un panorama general de las desviaciones que pueden crear incertidumbre
sobre el logro de los objetivos.

Asi mismo, se establecen los lineamientos generales, responsabilidades y mecanismos para la administracion de
los riesgos que permitan brindar una seguridad razonable para controlar y responder a los acontecimientos
potenciales o aquellos en los que puedan desencadenar situaciones de corrupciéon en concordancia con las
directrices en materia de gestion publica y el enfoque del Modelo de Planeacion y Gestion MIPG.

Para la formulacion de la Politica se contd con la participacion de todos los responsables de los procesos de la
Entidad, y con los lineamientos de caracter técnico establecidos por el Departamento Administrativo de la Gestion
Publica -DAFP-, tales como la “Guia de Administracion del Riesgo”, “Guia para la Gestion de Riesgo de Corrupcion”
y “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano”.
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1. INFORMACION GENERAL

La politica de administracion de riesgos tiene como objetivo garantizar la gestion publica a través del logro de los
objetivos y procesos institucionales. En este sentido la politica de administracion de riesgos debe estar alineada
con la planeacion estratégica y contemplar las acciones para el manejo de los riesgos identificados, incluidos los
de corrupcion.

1.1 Marco Normativo
Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos
del Estado y se dictan otras disposiciones. (Modificada parcialmente por la Ley 1474 de 2011). Articulo2 Objetivos
del Control Interno: Literal a). Proteger los recursos de la organizacion, buscando adecuada administracion ante
posibles riesgos que los afectan. Literal f). Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir
las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de los objetivos.
Ley 1474 de 2011: Estatuto Anticorrupcién Articulo73. “Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” que deben
elaborar anualmente todas las entidades, incluyendo el mapa de riesgos de corrupcion, las medidas concretas para
mitigar esos riesgos, las estrategias anti-tramites y los mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano
Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcidn Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753
de 2015.
Guia de Administraciéon del Riesgo
Guia para la Gestion de Riesgo de Corrupcion version 5

Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

ISO 31000:2009 Norma Técnica Internacional Administracion del Riesgo- Principios y orientaciones.

1.2 Términos y Definiciones
= Causas: Son los medios, circunstancias y agentes generadores del riesgo.
= Compartir el Riesgo: Reduce su efecto a través del traspaso de las pérdidas a otras organizaciones, procesos,

como en el caso de los contratos de seguros o0 a través de otros medios que permiten distribuir una porcion del
riesgo con otra entidad, como en los contratos a riesgo compartido. Es asi como, por ejemplo, la informacién
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de gran importancia se puede duplicar y almacenar en un lugar distante y de ubicacion segura, en vez de
dejarla concentrada en un solo lugar.

Consecuencias: El resultado real o potencial sea este una pérdida, perjuicio, desventaja o ganancia, frente a
la consecucion de los objetivos del proceso o de la entidad.

Contexto Externo: Ambiente externo en el cual la organizacién busca alcanzar sus objetivos que puede ser:
ambiente cultural, social, politico, legal, reglamentario, financiero, tecnoldgico, econdmico, natural vy
competitivo, nacional, regional o local.

Contexto Interno: Ambiente interno en el cual la organizacion busca alcanzar sus objetivos, el cual puede ser:
gobierno, estructura organizacional, funciones, responsabilidades, politicas, normas, directrices adoptadas por
la organizacion, objetivos, estrategias implementadas, recursos (capital, tiempo, personas, procesos, sistemas,
tecnologias).

Contexto Estratégico: Insumo basico para la identificacion de los riesgos en los procesos y actividades, el
analisis se realiza a partir del conocimiento de situaciones internas y externas de la institucion.

Control: Acciones establecidas para disminuir la probabilidad de ocurrencia del riesgo, el impacto de los
riesgos y/o asegurar la continuidad del servicio en caso de llegarse a materializar el riesgo.

Controles Correctivos: Aquellos que permiten el restablecimiento de la actividad después de ser detectado
un evento no deseable; también permiten la modificacidn de las acciones que propiciaron su ocurrencia.

Controles Preventivos: Aquellos que actlan para eliminar las causas del riesgo, para prevenir su ocurrencia
0 materializacion.

Evaluacion del Riesgo: Proceso utilizado para determinar las prioridades de la administracion del riesgo,
comparando el nivel de un determinado riesgo con respecto a un estandar determinado.

Evento: Incidente o situacién potencial que puede ocurrir en un lugar determinado durante un periodo
determinado. Este puede ser cierto o incierto y su ocurrencia puede ser Unica o ser parte de una serie de
causas.

Evitar el Riesgo: Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion. Es siempre la primera
alternativa a considerar, se logra cuando al interior de los procesos se genera cambios sustanciales por
mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado de unos adecuados controles y acciones emprendidas.

Frecuencia: Medida del coeficiente de ocurrencia de un evento expresado como la cantidad de veces que ha
ocurrido un evento en un tiempo dado.
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Gestion del Riesgo: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion con respecto al riesgo
y proporcionar a la administracion un aseguramiento razonable con respecto al logro de los objetivos.

Impacto: Consecuencias que puede ocasionar a la entidad la materializacién del riesgo.

Mapa de Riesgos: Herramienta metodoldgica que permite hacer un inventario de los riesgos ordenada y
sistematicamente, definiéndolos, haciendo la descripcion de cada uno de estos y las posibles consecuencias y
Sus acciones preventivas.

Monitorear: Comprobar, supervisar, observar o registrar la forma en que se lleva a cabo una actividad con el
fin de identificar posibles cambios.

Plan de Manejo del Riesgo: Parte del plan de manejo de riesgos que contiene las acciones a ejecutar en caso
de la materializacion del riesgo, con el fin de dar continuidad a los objetivos de la entidad.

Politica de Riesgos: Intencidn global u orientacion de una entidad frente a la gestion del riesgo.

Probabilidad: Grado en el cual es probable que ocurra un evento, que se debe medir a través de la relacion
entre los hechos ocurridos realmente y la cantidad de eventos que pudieron ocurrir.

Riesgo de Corrupcion: La posibilidad de que, por accién u omision, mediante el uso indebido del poder, de
los recursos o de la informacion, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del Estado, para
la obtencién de un beneficio particular.

Riesgo Inherente: es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones de la direccidn para
modificar su probabilidad o impacto.

Riesgo Residual: nivel de riesgo que permanece luego de tomar medidas de tratamiento de riesgo.

Riesgo: Es el resultado de la combinacion entre la probabilidad de ocurrencia de un evento y sus posibles
consecuencias que tendran un impacto mayor o menor sobre la capacidad de lograr los objetivos.

Valoracion del Riesgo: Elemento de Control, que determina el nivel o grado de exposicion de la entidad
publica al impacto del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su tratamiento.
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2. PLANIFICACION DE LA GESTION DEL RIESGO

@ Specific (especifico): Lo importante es resolver cuestiones comc
> qué, cuando, como, donde, con qué, quién. Considerar el orden
los necesarios para el cumplimiento de la mision.

Mensurable {medible): Para ello es necesario involucrar
algunos numeros en su definicion, por ejemplo, porcentajes o
cantidades exactas (cuando aplique).

Achievable (alcanzable); Para hacer alcanzable un objetivo
,ﬁx se necesita un previo analisis de lo que se ha hecho y logrado
= hasta el momento. Esto ayudard a saber si lo que se propone
es posible o como resultaria mejor.

Relevant (relevante): Considerar recursos, factores externos
e informacion de actividades previas, a fin de contar con
elementos de juicio para su determinacidn.

Timely (temporal): Establecer un tiempo al objetivo ayudara a
saber si lo que se esta haciendo es lo 6ptimo para llegar a la
meta, asi mismo permite determinar el cumplimiento y
mediciones finales.

Para la gestion de sus riesgos, EI Hospital Local de Aguachica E.S.E, cuenta con un conjunto de elementos que
garantizan su adecuado manejo, dentro de los que se incluyen los siguientes:

2.1 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

El Hospital Local de Aguachica E.S.E. como responsable de la planeacion y organizacion de la prestacion de
servicios de atencion primaria en salud con enfoque integral, se compromete firmemente con la adecuada
administracion de los riesgos en cuanto a su identificacion, analisis, valoracion y el establecimiento de las acciones
de contingencia de aquellos eventos que puedan afectar los objetivos estratégicos y la adecuada prestacion de
nuestros servicios.

La entidad establece las herramientas necesarias con la participacion de los servidores publicos y contratistas para
promover la integridad que permita controlar y responder a los acontecimientos potenciales o aquellos en los que
puedan desencadenar situaciones de corrupcidn.

a. Objetivo

Establecer el adecuado manejo de la gestidn del riesgo a través de la identificacion e implementacion de la Politica
de Administracion de Riesgos con el propdésito de controlar los eventos que afecten los objetivos estratégicos del
Hospital Local de Aguachica E.S.E.
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b. Alcance

Es de caracter estratégico, aplica a todos los procesos de El Hospital Local de Aguachica E.S.E. desde las
actividades de identificacion de los Riesgos incluyendo el andlisis, valoracion, monitoreo, hasta la evaluacién y
seguimiento de los mismos.

c. Consideraciones Basicas

= Para la identificacion y analisis de los riesgos en los procesos, se debe tener en cuenta el contexto externo
asociado al objetivo del proceso y el contexto asociado a las actividades del proceso en cada vigencia.

= Los lideres de procesos identificaran los eventos de conformidad a los tipos de riesgos que pueden ser:
estratégicos, imagen, operativos, financieros, de cumplimiento, tecnologia, seguridad de la informacion y de
corrupcion, entre otros.

= Las actividades de control que se establezcan para el tratamiento de los riesgos, deben evidenciar la eficacia
para la administracion o gestion efectiva de los riesgos identificados, de tal manera que se puedan reducir las
posibilidades de ocurrencia y los impactos que puedan llegar a generar.

= Los riesgos de corrupcion se gestionan a través de los lineamientos establecidos por la Ley 1474 de 2011 y el
Documento Estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y de atencidn al ciudadano.

= Los riesgos en la seguridad de la informacion se gestionan teniendo en cuenta los lineamientos de la Guia de
gestion de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y Comunicaciones - MinTic.

= Para analizar la probabilidad y consecuencia de materializacion de los riesgos se deben aplicar los criterios
definidos en el presente documento.

= Para el anélisis de los riesgos de corrupcion se analizara de acuerdo a 5 niveles de probabilidad y 3 niveles de
impacto, por cuanto lesiona la imagen, la credibilidad, la transparencia y la probidad de las entidades y del
Estado, afectando los recursos publicos, la confianza y el cumplimiento de las funciones de la administracién.

= El monitoreo de los riesgos se realiza de manera integral (institucionales y de corrupcion) cada cuatro meses
asi: abril 30, agosto 31 y diciembre 31. Para el monitoreo del mapa de riesgos de corrupcion de la entidad se
debe elaborar en el formato definido por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica en
el Documento Estrategias para la construccién del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano.

= Enlos casos de que un riesgo se materialice, el lider de proceso debe establecer un plan de contingencia.
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Es responsabilidad de los procesos verificar el cumplimiento de los planes de tratamiento establecidos para los
riesgos identificados teniendo en cuenta tiempo y cronogramas establecidos.

Para la identificacion y analisis de riesgos se pueden tomar como fuentes los planes de mejoramiento, los
productos no conformes, encuestas de satisfaccion, resultados de la gestion del proceso, entre otros.

2.2 ROLES Y RESPONSABILIDADES

Los roles y responsabilidades en la Gestion del Riesgo son de caracter participativo con los lideres de procesos,
en el cual se determinaron los siguientes:

Linea de Defensa Estratégica

Responsables: Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacién de Control Inerno CICCI.

ROLES:

Establecer y aprobar la Politica de administracion del riesgo la cual incluye los niveles de responsabilidad y
autoridad con énfasis en la prevencion del dafio antijuridico.

Definir y hacer seguimiento a los niveles de aceptacion (apetito al riesgo).

Analizar los cambios en el entorno (contexto interno y externo) que puedan tener un impacto significativo en la
operacion de la entidad y que puedan generar cambios en la estructura de riesgos y controles.

Realizar seguimiento y analisis periodico a los riesgos institucionales

Realimentar al Comité de Gestion y Desempefio Institucional CGDI sobre los ajustes que se deban hacer frente
a la gestion del riesgo.

Responsables: Lideres de procesos

ROLES:

Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar los programas, proyectos, planes y procesos a su cargo y
actualizarlo cuando se requiera con énfasis en la prevencion del dafio antijuridico.

Definir, aplicar y hacer seguimiento a los controles para mitigar los riesgos identificados alineados con las metas
y objetivos de la entidad y proponer mejoras a la gestion del riesgo en su proceso.
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e Hacer ejercicios de autoevaluacion para establecer la eficiencia, eficacia y efectividad de los controles.

¢ Informar ala Oficina Asesora de Planeacidn (segunda linea) sobre los riesgos materializados en los programas,
proyectos, planes y/o procesos a su cargo.

e Reportar en los indicadores de gestion, los avances y evidencias de la gestion de los riesgos a cargo del
proceso asociado.

Sequnda Linea de Defensa

Responsables: Oficina Asesora de Planeacion o quien haga sus veces.

ROLES:

e Asesorar a la linea estratégica en el analisis del contexto interno y externo, para la definicién de la politica de
riesgo, el establecimiento de los niveles de impacto y el nivel de aceptacion del riesgo.

e Consolidar el Mapa de riesgos institucional (riesgos de mayor criticidad frente al logro de los objetivos) y
presentarlo para andlisis y seguimiento ante el Comité de Gestion y Desempefio Institucional.

e Acompafiar, orientar y entrenar a los lideres de procesos en la identificacion, analisis y valoracion del riesgo.

e Monitorear los controles establecidos por la primera linea de defensa acorde con la informacion suministrada
por los lideres de procesos.

e Supervisar, en coordinacién con los demas responsables de esta segunda linea de defensa, que la primera
linea identifique, evalué y gestione los riesgos y controles para que se generen acciones.

e Evaluar que los riesgos sean consistentes con la presente politica de la entidad y que sean monitoreados por
la primera linea de defensa.

e Promover ejercicios de autoevaluacion para establecer la eficiencia, eficacia y efectividad de los controles.

e Identificar cambios en la administracién del riesgo en la entidad, especialmente en aquellos riesgos ubicados
en zona baja y presentarlos para aprobacidn del comité institucional de coordinacidn de control interno.
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Responsables: Lideres de los procesos
ROLES:
e Monitorear los riesgos identificados y controles establecidos

e Reportar a la Oficina de Control Interno, el seguimiento efectuado al mapa de riesgos a su cargo y proponer
las acciones de mejora a que haya lugar.

e Acompafiar, orientar y entrenar a los funcionarios de procesos en la identificacion analisis, y valoracion del
riesgo y definicion de controles en los temas a su cargo y con enfoque en la prevencion del dafio antijuridico.

Tercera Linea de Defensa

Responsable: Oficina de Control interno

ROLES:

e Evaluar la eficacia de la gestion del riesgo y control, con énfasis en el disefio e idoneidad de los controles
establecidos en los procesos.

e Proporcionar aseguramiento objetivo en las areas identificadas no cubiertas por la segunda linea de defensa.

e Asesorar de forma coordinada con la Oficina Asesora de Planeacion y con, la primera linea de defensa en la
identificacion de los riesgos institucionales y disefio de controles.

e Llevar a cabo el seguimiento a los riesgos consolidados en los mapas de riesgos de conformidad con el Plan
Anual de Auditoria y reportar los resultados al CICCI.

3. ETAPAS DE LA GESTION DEL RIESGO

El Hospital Local de Aguachica E.S.E. comprometido con la gestidon del riesgo ha determinado la siguiente
metodologia para el adecuado manejo de los riesgos.
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El contexto estratégico se establece para cada uno de los procesos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
— MIPG, a partir de la identificacién y andlisis de los factores internos, externos y del proceso. Los aspectos objeto
del analisis interno o externo son definidos por el responsable del proceso o el equipo de trabajo designado teniendo
en cuenta la naturaleza del proceso y las variables que permitan identificar los factores generadores de riesgo.

Figura 1. Etapas de la Gestion del Riesgo
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2.4 Identificacion de areas de factores de Riesgo
2.5 Descripcién del Riesgo

2.6 Clasificacién del Riesgo

3.1 Andlisis de riesgos

3.2 Evaluacién del riesgo

3.3 Estrategias para combatir el riesgo

3.4 Herramientas para la gestion del riesgo
3.5 Monitarec y revisién

4. Lineamientos riesgos relacionados con posibles
actos de corrupcion,

5. Lineamientos riesgos de seguridad de la
infermacion

4,

a. Elaboracion del Analisis Interno

El andlisis interno se realiza, identificando debilidades que representen situaciones de riesgos para el logro de los
objetivos institucionales y de los procesos, el cual se realizara cada vigencia. Se consideran aspectos como

IDENTIFICACION DEL CONTEXTO ESTRATEGICO

estratégicos, personal, tecnologia, comunicacion interna, financieros, procesos, entre otros.
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Estratégicos: Falta de lineamientos y demoras en la Planeacion, mapa de procesos desactualizado, estructura
organizacional no acordes con procesos, indicadores mal formulados que no aportan a la gestién para toma de
decisiones, desconocimiento y falta de aplicacion de politicas de operacidn por parte de los servidores.

Personal: Desmotivacién de los servidores, falta de incentivos, carrera administrativa sin posibilidades de
ascenso, falta de capacitacion para desarrollar proyectos, alta rotacién.

Tecnologia: Falta de interoperabilidad con otros sistemas, fallas en la infraestructura tecnolégica, falta de
recursos para el fortalecimiento tecnolégico.

Comunicacion Interna: Falta de control sobre los canales establecidos, Falta de registros de resultados de
reuniones, demoras en bajar la informacion, poca efectividad en los canales internos.

Financieros: Presupuesto de funcionamiento, recursos de inversién, infraestructura, capacidad instalada.
Procesos: Capacidad, disefio, ejecucion, proveedores, entradas, salidas, gestion del conocimiento.

Seguridad en la informacion: Preservacion de la confidencialidad, integridad, y disponibilidad de la
informacion de la entidad.

. Elaboracion del Analisis Externo

Se identifican los factores o circunstancias externas a la entidad, amenazas que pueden afectar el cumplimiento de
planes, programas y el logro de los objetivos institucionales y de los procesos tales como:

Econdémicos: Disminucion del presupuesto por prioridades del Gobierno, Austeridad en el gasto.

Politicos: Cambios de gobierno, legislacion, politicas publicas, regulacion.

Legales: Cambios legales y normativos aplicables a la Entidad y a los procesos.

Sociales: Cambio de gobierno con nuevos planes y proyectos de Desarrollo, falta de continuidad en los
programas establecidos, desconocimiento de la Entidad por parte de otros 6rganos de gobierno.
Tecnoldgicos: Sistemas de gestion ineficientes, falta de optimizacion de sistemas de gestion, falta de
coordinacion de necesidades de tecnologia.

Medioambientales: Contaminacion por sustancias perjudiciales para la salud, mala practica de clasificacion
de residuos.

Comunicacion Externa: Multiples canales e interlocutores de la Entidad con los usuarios, Servicio telefénico
insuficiente, falta de coordinacion de canales y medios.
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c. Elaboracion del analisis de proceso

Se determinan las caracteristicas 0 aspectos esenciales del proceso y sus interrelaciones. Se pueden considerar
factores como: Objetivo, alcance, interrelacion con otros procesos, procedimientos, responsables.

o Diseno del proceso: Claridad en la descripcidn del alcance y objetivo del proceso.

o Interacciones con otros procesos: Relacion precisa con otros procesos en cuanto a insumos, proveedores,
productos, usuarios o clientes.

o Transversalidad: Procesos que determinan lineamentos necesarios para el desarrollo de todos los procesos
de la entidad.

e Procedimientos asociados: Pertinencia en los procedimientos que desarrollan los procesos.

e Responsables del proceso: Grado de autoridad y responsabilidad de los funcionarios frente al proceso.

e Comunicacion entre los procesos: Efectividad en lo flujos de informacién determinados en la interaccion de
los procesos.

5. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

LQué? LComo? ¢ Por qué?

. Subcausa 1
Causa
Rlesgn Inmediata =% Subcausa 2
Lo que puede Ocurrir controles entran a
giacar astas
CAusas

5.1 Tipos De Riesgos
Estratégico: Se asocia con la forma en que se administra la Entidad. Se enfoca a asuntos globales relacionados
con la mision y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara definicion de politicas, disefio y
conceptualizacion de la entidad por parte de la alta direccion.

Imagen: Estan relacionados con la percepcién y la confianza por parte de la ciudadania hacia la entidad.
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Operativos: Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento y operatividad de los sistemas de informacion
institucional, de la definicion de los procesos, de la estructura de la entidad, de la articulacion entre dependencias.

Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad que incluyen la ejecucion presupuestal, la
elaboracion de los estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los
bienes.

De Cumplimiento: Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con los requisitos legales, contractuales,
de ética publica y en general con su compromiso ante la comunidad.

De Tecnologia: Estan relacionados con la capacidad tecnolégica de la Entidad para satisfacer sus necesidades
actuales y futuras y el cumplimiento de la misién.

De Corrupcion: Se asocian a uso del poder para desviar la gestidn de lo publico hacia el beneficio privado.

Seguridad Digital: Refiere a la combinacion de amenazas y vulnerabilidades en el entorno digital. Puede debilitar
el logro de los objetivos institucionales y afectar la autonomia, principios e integridad de la entidad. Incluye aspectos
como el ambiente fisico y digital, como temas de seguridad de la informacion.

Los responsables de los procesos realizan la identificacion de:

= Las causas o factores generadores de riesgos, tanto internos como externos y del proceso, a partir de las
debilidades y amenazas identificadas en el contexto estratégico, con preguntas frente a: ; Qué puede suceder?,
¢ Como puede suceder? ; Cuando puede suceder?

= Los riesgos que pueden afectar el desempefio de los procesos, para lo cual ademas de tener en cuenta el
contexto estratégico, también se podran identificar a través de lluvia de ideas y de acuerdo con experiencias
anteriores en la entidad.

= Las consecuencias o efectos que se generarian en caso de materializarse los riesgos identificados. ;Qué
consecuencias tendria su materializacion?

= Para la identificacion y descripcion de los riesgos de corrupcion es necesario tener en cuenta los componentes

de su definicién: accion u omision + uso del poder + desviacion de la gestion de lo publico + el beneficio privado.

Ademas de la identificacion, se realiza la clasificacion de cada uno de los riesgos, de acuerdo a los siguientes
conceptos:
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6. ANALISIS DE LOS RIESGOS

Se realiza el andlisis de riesgos, a través de la estimacion de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto o
consecuencias que puede causar su materializacion, realizando la calificacion y evaluacion con el fin de estimar la
zona de riesgo inicial —Riesgo inherente.

7. CALIFICACION DE LOS RIESGOS.

[I/:j__' E Factores de Riesgo

Ejecucion y Administracion de Procesos
Fraude externo
Fraude interno
Fallas tecnologicas
Relaciones laborales
Usuarios, productos y practicas

Daiios a activos fijos

Se realiza a través de la estimacion de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto que puede causar la
materializacion del riesgo.

La probabilidad de ocurrencia representa el nimero de veces que el riesgo se ha presentado en un determinado
tiempo o puede llegar a presentarse y el impacto hace referencia a la magnitud de sus efectos.

En las siguientes tablas se presentan los valores de calificacion de la probabilidad y consecuencia para el anélisis
del riesgo:
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7.1 Calificacion De Los Riesgos De Proceso Y De Corrupcion — Impacto

Tabla 4. Riesgos Corrupcién Impacto Tabla 5. Riesgos Institucionales Impacto
Impacto Impacto
Probabilidad MOd(g;ado M(?(;;Jr Cata(szt;;)flco Probalidad Insignificante | Menor | Moderado | Mayor |Catastrofico
(1) (2) 3) (4) (5)
5 10 100
Raro (1) ) .
Baja Baja Moderada . ‘
Raro (1) Baja Baja Moderada Alta Alta

10 20 100

Improbable (2) Bai Moderad Al
i pceradd 2 Improbable (2) Baja Baja Moderada Alta Extrema

. 15 30 100

Posible (3) Moderad Al Ext

deraud d XN Posible (3) Baja Moderada Alta Extrema | Extrema

20 40 100

Probable (4)

Moderada Alta Extrema Probable (4) | Moderada | Alta Alta | Extrema | Extrema

. 25 50 100

Casi seguro(5)

Moderada Alta Extrema Casi Seguro (5) Alta Alta Extrema | Extrema | Extrema

7.2 Valoraciéon De Los Riesgos

(EN QUE CONSISTE?
Establecer la probabilidad de

ocurrencia del riesgo y el nivel de
VALORACION . consecuencia o impacto, con el
DE RIESGOS fin de estimar la zona de riesgo
inicial (RIESGO INHERENTE).

¥

E------(ELEMENT(]S OUE LD DESAR R(]LLAN}-H---;

L ~

3.1. ANALISIS DE RIESGOS 3.2. EVALUACION DE RIESGOS
Se busca establecer la probabilidad Se hbusca confrontar los resultados
de ocurrencia del riesgo y sus del anélisis de riesgo inicial frente a
consecuencias o impacto, con el fin los controles establecidos, con el fin
de estimar la zona de riesgo inicial de determinar la zona de riesgo final
(RIESGD INHEREMTE). (RIESGO RESIDUAL).

La valoracion de los riesgos se realiza con base en la evaluacion de los mismos y la valoracion de los mecanismos
de control existentes, teniendo en cuenta si estos disminuyen o no los niveles de posibilidad de ocurrencia y/o
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impacto, con el fin de establecer prioridades para su manejo. Los controles pueden ser correctivos, que afectan el
impacto de los riesgos o preventivos, que afectan la probabilidad de ocurrencia.

Tabla 1. Actividades relacionadas con la gestion en entidades publicas

Actividad Frecuencia de la actividad Probabilidad frente al riesgo
Planeacion estratégica 1 vez al afio Muy baja

Actividades de talento humano,

juridica, administrativo Mensual Medial
Contabilidad y cartera Semanal alta
Tecnologia (incluye disponibilidad de Diario Muy alta

aplicativos), tesoreria

Tabla 2. Valores calificacion probabilidad para riesgos institucionales y de corrupcion

Frecuencia de la Actividad Probabilidad

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta 20
.o ~ 0
COmo Maximos 2 veces por afo

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de
- 40%
3 a 24 veces por afio

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de

Muy Baja

1 0
Meda 24 2 500 veces por afio o0
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
Alta minimo 500 veces al afio y maximo 5000 veces 80%
por aio
Muy Alta La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta mas 100%

de 5000 veces por afio
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Tabla 3. Valores calificacién de la consecuencia para riesgos institucionales

Mayor 80%

Moderado 60%

Catastréfico 100%

Probabilidad

Wuy Baja

Muy Alta

100%

Alta

Media

Afectacion Econdmica

éAfectacic’:n menor a 10 SMLMV .

Entre 10 y 50 SMLMV

Entre 50y 100 SMLMV

éEntre 100 y 500 SMLMV

Mayor a 500 SMLMV

Reputacional

El riesgo afecta la imagen de algun area de la
‘organizacion. 5
El riesgo afecta la imagen de la entidad
internamente, de conocimiento general nivel
interno, de junta directiva y accionistas ylo de
proveedores. 5

El riesgo afecta la imagen de la entidad con
‘algunos usuarios de relevancia frente al logro.
de los objetivos. |

E riesgo afecta la imagen de la entidad oon
efecto publicitario sostenido a nivel de sector
‘administrativo, nivel departamental o municipal.

EEI riesgo afecta la imagen de la entidad a nivelé
‘nacional, con efecto publicitario sostenido a
nivel pais

Extremo

Moderado

Mayar Catasirifico
80% 100%%
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7.3 Evaluacion De Los Riesgos

La evaluacién del riesgo permite comparar los resultados de su calificacion con los criterios definidos, para
establecer el grado de exposicidn de los procesos y de la entidad en general al riesgo.

La evaluacién de los riesgos, se obtiene realizando un cruce de la posibilidad de ocurrencia con el impacto, como

se indica a continuacion en la siguiente matriz:

Impacto
— Impacto
Moderado Mayor Catastrofico Probalidad . -
Probabilidad (5) (10) (20) In5|gn|:|cante Meznor Mod:rado Ma4yor Catastsroflco
5 10 100 (1) (2) (3) (4) (5)
Raro (1) . .
Baja Baja Moderada ) )
Raro (1) Baja Baja Moderada Alta Alta
10 20 100
Improbable (2) o Virlererd o
aja oderada ta Improbable (2) Baja Baja Moderada Alta Extrema
15 30 100
Posible (3) N oderad Al .
oderada L5 A Posible (3) Baja Moderada Alta Extrema Extrema
20 40 100
Probable (4)
Moderada Alta Extrema Probable (4) Moderada Alta Alta Extrema | Extrema
. 25 50 100
Casi seguro(5)
Moderada Alta Extrema Casi Seguro (5) Alta Alta Extrema | Extrema | Extrema

Riesgos de Corrupcion Riesgos Institucionales

= Laevaluacion del riesgo se realiza de acuerdo a los resultados que se obtengan en la matriz, teniendo en cuenta
la valoracién del riesgo residual:

= Siel riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Baja, permite a la entidad asumirlo, debido a que se encuentra en un
nivel que puede controlado, sin necesidad de tomar otras medidas de control adicionales a las que se poseen.

= Sielriesgo se ubica en las Zonas Moderada o Alta, se deben tomar medidas de control adicionales a las actuales
las cuales deben llevar a disminuir la probabilidad o la consecuencia 0 ambas para llevar en lo posible los riesgos
a la zona baja.

= Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Extrema, se deben eliminar la (s) causa (as) que genera el riesgo e
implementar controles preventivos para evitar la probabilidad de ocurrencia y disminuir el impacto. El tema debe
ser abordado por la Alta Direccion.
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7.4 Nivel De Aceptacion De Riesgo

De acuerdo a la valoracion de los riesgos, teniendo en cuenta la ubicacion final en la Matriz de calificacion,
evaluacion y respuesta a los riesgos, se establecen las medidas de respuesta, a través de la identificacion de las
opciones de manejo para el tratamiento de los riesgos.

Las opciones de manejo a tomar son las siguientes y se pueden considerar cada una de manera independiente o
en conjunto:

Evitar el Riesgo: Se toman medidas encaminadas a evitar la materializacion del riesgo. Ejemplo: Controles de
calidad, mantenimiento preventivo a los equipos.

Reducir el Riesgo: Incluye medidas orientadas a disminuir tanto la probabilidad (medidas de prevencion) como el
impacto (medidas de proteccion). Ejemplo: optimizacion de los procedimientos y mejora en la efectividad de los
controles.

Compartir o Transferir el Riesgo: Reducen los efectos de los riesgos, a través del traspaso de las pérdidas a
otras organizaciones. Ejemplo: contratos de pdlizas de seguro.

Asumir el Riesgo: Luego de que los riesgos sean reducidos o transferidos, pueden quedar riesgos residuales que
se mantienen, en ese caso se asume el riesgo residual.

8. TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

El Plan de tratamiento del riesgo se basa en la ejecucion de las tareas definidas como “Acciones para Mitigar”,
determinadas en las matrices de identificacion de riesgos y validadas segun se describi6 anteriormente; para tal
fin, deben establecerse los responsables de éstas vy fijar fechas para su implementacién sin olvidar que también
deben velar por el cumplimiento en el desarrollo e implementacion de dichas tareas.

Una vez se defina que opcion (es) de manejo se le van a dar a los riesgos, se establece de manera concreta el
plan de manejo de los riesgos, el cual consta de:

= Control propuesto o acciones a tomar: Se definen las acciones concretas para el manejo o tratamiento de
los riesgos.

= Tipo de control: Se establece si es preventivo (afectan la probabilidad de ocurrencia) o correctivo (afectan el
impacto de los riesgos).
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Responsable: Se establece el cargo del responsable (s) de ejecutar y/o controlar la accion (es) de control

definida (s).

Dependencia: Se establece el nombre del area (Gerencia, Departamento Comercial, Contabilidad,

Departamento Operativo, etc.).

Cronograma de implementacion de acciones: Se establece la fecha de inicio y la fecha de terminacién para
la implementacion de las acciones de control. Estos seguimientos se deben hacer dependiendo del nivel de

evaluacion del riesgo.

Indicador para la evaluacién de las acciones implementadas: Se definen los indicadores para medir la
eficacia de las acciones implementadas.

9. MATRIZ DE RIESGOS

HOSPITAL LOCAL OE AGUACHICA E.S.E.

11

2 L

Q_
NIT. 824.000.785-2

MATRIZ DE RIESGOS 2024
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICAE.S.E

IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION
ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO
RIESGO INHERENTE RIESGO_RESIDUAL
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Relaciones personales entre miembros de | [ 72°101€ toma de dedisiones sesgadas o
JUNTA DIRECTIVA 1 Conflictos de Interés o favoreciendo intereses individuales en | Probable | 4 Mayor 10 | Alta |improbable| 2 | Mayor | 10 | 20 |Moderada
Juntayp lugar de los del hospital
Desconfianza del personal y la
A I; [t I ] |
SERENGIA , | Ausenciade transparenciaenta Opacidad enlos procesos de tomade | comunidad en laadministracéndel | | Voyor 0| o e womver | 1 | wodersdo | s | s =
gestion decisiones hospital, lo que podria afectar la
reputacion
Exposicién aamenazas no
Faltad luacié I dria cond
CONTROL INTERNO 3 Inadecuada gestién de riesgos alta ce ident v evaluacion i cloque onAuArE | posible | 3 Mayor 0 | 30 Alta Improbable| 2 | Moderado | 5 10 Baja
sistemtica de los riesgos pérdidas financieras o dafio ala
reputacion
Posible sanciones legales, pérdida de
D tode | I tacion y confianza de | t
ASESORIA DE CALIDAD 5 | Faltade cumplimiento normativo esconocimiento de fas regulacionesy - |reputaciony confianza de los pacientes| oo | 3 Mayor 0 | 30 Alta Improbable| 2 | Moderado | 5 10 Baja
estandares de calidad y disminucién de la calidad de la
atencién
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1. Providencias en contra de la
Favorecimiento la parte No seguimiento efectivo de los procesos institucion.
ASESORIA JURIDICA 6 |demandante al ejercer una defensa 8 dialos P 2 Disminudion patrmonialdela | PO Mayor 10 | 30 Alta | improbable Mayor | 10 | 20 | Moderada
dicial
Judical entidad.
Informacién financiera inexacta,
1l i 6 | I é
ASESORIA CONTABLE 7 Errores enla contabilidad Falta de ex::f:z::;ac::i":‘:"am" def p:;:;::;:22T::;:i‘:.‘?n‘;::;d:;:\e Posible Mayor 0 | 30 Alta | improbable Moderado | 5 10 Baja
hospital
Falta de colaboracion por parte del personal | D11 cUIt2d para obtenerinformacion y
AUDITORIAS DE CUENTAS | 8 Resistencia ala auditoria P h:g ‘,t"al P cooperacion, lo que podria afectarla | Posible Mayor 0 | 30 Alta Rara vez Moderado | 5 5 Baja
P exhaustividad y calidad de la auditoria
Los funcionarios de cartera puedan
e to | 11 Monto de a cartera vs tiempos de cobro | 1. Detrimento de los recursos del
CARTERA 9 y y 1.2. Falta de capacitacién continua Hospital por dolo Probable Moderado 5 | 20 | Moderada |improbable Mayor 10 | 20 | Moderada
de sus funciones, por parte de los ‘ !
2. Lugar de archivo inadecuado 2. Dificultad para armado de
responsables de pago !
expedientes para cobro
D d falta d Ri s I, Itas, i te I
s ¢ 0 b et | edbiidaddeihosptal Comrofico | 20| a0 ([ Alte | farsver Mayor | 10| 10 | Baa
P
w
=}
4
<
2 F: s
o -avorecimiento a un tercero en la
> ceptaitn de seniciosaue o |No apicacion d o establecido en ey 1474| L2 MSatisacclon de as necesidades.
> 'CONTRATACION 1 P! N 9 P i Favorecimiento de terceros, Posible Catastrofico 20 60 Raravez Catastrofico 20 20 Moderada
< cumplan con las actividades del de 2012
> objeto contractual sobrecostos
£
<
<
=
1)
z Aumento no planificado de los costos,
= Gastos imprevistos o no identificados en los .
s COSTOS HOSPITALARIOS | 12 Costos ocultos o lo que puede afectarla y Mayor 10 | 20 | Moderada | Raravez Moderado | 5 5 Baja
procesos hospitalarios .
a Ia capacidad de gestion del hospital
<
4
[]
=
2 NO facturacién de servicios
FACTURACION Y N No cumplir con las funciones del cargo | Perdida de Recursos economicos de la
(G] Pl B
13 |prestados por intereses particulares con as 3 08 € Posible Mayor 10 | 30 Alta Posible Moderado | 5 15 | Moderada
ESTADISTICA e caro ds comeges. Incumplir codigo de integridad Instiucién
Desviacion de recursos hacia dreas no
Falta de alineacion con objet A d 6 ef tarias, I )
PRESUPUESTO 1q | FRltacedineacion conobjetivos | Adsencade prioritarias 2 Posible Mayor 0 | 30 Alta | Improbable Moderado | 5 10 Baja
estratégicos departamentos eficiencia operativay el logro de
objetivos
Cultura organizacional perjudicial o falta de pérdida de recursos, dafo ala
TESORERIA 15 | Soborno o extorsion a proveedores ganiz: | perjudici reputacion y posibles acciones legales | Posible Catastrofico | 20 | 60 Rara vez Moderado | 5 5 Baja
politicas anticorrupcién :
contra la institucién hospitalaria
£ | rawvemrccoo Usoindebidode mformadén | Aocesono utordoofitsbnde | dtos sonae moandsty
i i utorizado o filtraci Vi i ) )
.2 TECNOLOGIA DE 16 ¢ < P Y| Posible Mayor 10 | 30 Alta Rara vez Moderado | 5 | 5 Baja
29 privilegiada informacién posible dafio a la reputacion del
= INFORMACION
o ‘&’ hospital
Co
- Ateracié .
t t dell .
sz SISTEMAS, TECNOLOGIA Y eracion y sustraccion de [ No cumplimiento de los protocolos Pérdida de recursos financieros § i
25 EoURIDAD 17 Informacion reservada en e perdid de imasen mettocton | POSIE Catastrofico | 20 | 60 Posible Moderado | 5 | 15 | Moderada
o2 favorecimiento de un tercero.
e}
20
S a Ineficiencia en el funcionamiento de
INFRAESTRUCTURA . " te . ito d tos d .
ow 18 Obsolescencia de equipos Falta de actualizacién tecnolégica sistemas, aumento de costos de Posible Mayor 0 | 30 Alta Rara vez Moderado | 5 5 Baja
zE INFORMATICA mantenimientoy riesgo de pérdida de
o datos
Q »n
=4
a g * Falta de compromiso e identidad del
[l GESTION Utilizacién indebida y sustraccién | - personal que labora en archivo central, + Investigacionesy sanciones
5 POCUMENTAL 19| delainformacion fisica por parte | frente a Ia responsabilidad del manejo de fa iecmliuarinsy moitivas Probable Mayor 10 | 4 Alta | Improbable Mayor | 10 | 20 | Moderada
@ del personal de la entidad.
b4 informacion
>
Fallas en | dimientos,
w8 Favorecimiento por s SEPISCON | (.o g conoles enlarecepeionde. | incumplmientode funconesde
imi
oz SUMINISTROS Y LOGISTICA| 20 | de mercancias que no cumplan lo e e e o | probable Mayor 10 | 4 Alta | improbable Mayor | 10 | 20 | Moderada
o5 establecido contractualmente. P s
s 2
xZg
ws 9
m g I Emision de Conceptos Técnicos * Problemas en la prestacion de
aag MANTENIMIENTO 41 [errados paraa puesta en marchade | *Falta de control en l supervision de fas servicios anuestros usuarios orobable Voyor 0| o e Posible voderado | 5 | 15 | Modersda
z2 A0 HOSPITALARIO 1a baja de un bien hospitalario y/o actividades programadas. *Sanciones administrativas y
o4ya= equipo. disciplinarias
=
n o "
Confusién en situaciones de
W oW
o Ausencia de politicas y procedimientos claros|  emergencia, tiempo de respuesta
z VIGILANCIA Y SEGURIDAD | 22 | Falta de protocolos de seguridad P VEXCZCES P mmdems:yexpmz‘d” Posible Mayor 10 | 30 Alta | Improbable Moderado | 5 | 10 Baja
o
riesgos de seguridad
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‘GESTION DEL SISTEMA DE . . Exposicion a riesgos laborales,
Deficiente gestién de riesgos |Ausencia de politicas y procedimientos claros _
SEGURIDAD Y SALUDENEL| 23 N aumento de accidentes y falta de Probable a4 Mayor 10 40 Alta Improbable 2 Moderado 5 10 Baja
laborales parala gestion de riesgos
TRABAJO respuesta efectiva ante emergencias
Estancamiento en el desarrollo
EDUCACION, FORMACION Falta de de f 6 A d 6ny de llo d fe I, d
UCACION, FORMACION | -, | Falta de programas de formacin usendia de v proreslonal, e posible | 3 Mayor 0 | 30 Alta Improbable| 2 | Moderado | 5 10 Baja
Y CAPACITACION continua programas continuos conocimientos y falta de adaptacién a
< avances médicos
4 .
< EVALUACK{N DEL N N Falta de equidad en la evaluacion,
s DESEMPENO Y 2 SES“”S:&:;ZTDS enla '"""e"a‘"if::s::i:;‘ge‘am"“ descontento entre empleados y Posible | 3 Moderado 5 15 | Moderada |Improbable| 2 | Moderado | 5 10 Baja
= COMPETENCIAS P desmotivacion para mejorar
I -
F SELECCION Y Favoreceraun aspirante enel | o o depido sobre favinculacion del o nvesteones df ITS ernmes de
o VINCULACION DE 26 | accesoaun cargo sinel lleno de control Posible | 3 | Catastrofico | 20 | 60 Posible 3 | Moderado | 5 15 | Moderada
= ¢ personal 2. Investigaciones disciplinarias
0 PERSONAL requisitos legales
] 3. Sanciones pecuniarias
o .
Dificul I
NOMINAS Y ESTADISTICAS " Falta de verificacion de datos, ificultades en la toma ,de dE(W\DvﬂES, o N
ABORALES 27 | Errores en las estadisticas laborales et ooy falta de confianza en lainformacién, y | Posible | 3 Mayor 10 | 30 Alta |improbable| 2 | Moderado | 5 | 10 Baja
8l posible incumplimiento normativo
INDUCCION, REINDUCCION Falta de seguimiento del programa Falta de mejora en habilidades,
Y ENTRENAMIENTODEL | 28 dge - amam"" & Supervision inadecuada desperdicio de recursos, y posibles | Posible | 3 Mayor 0 | 30 Alta Improbable| 2 | Moderado | 5 10 Baja
PERSONAL P riesgos parala seguridad del paciente
SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION AL . . ; | Faita de medidas de respaldo y seguridad en |Dafio a la confianza del usuario, posible
2 Pe fe | Py Il M: Bl I ! 2 M: 1 2
USUARIO (S1AU) 9 | Pérdida de informacion del usuario L stiin do doros v o iormacion oites osible | 3 ayor o | 30 Alta | improbable ayor 0 | 20 |Moderada
>
[e]
Favorecimiento de proveedores
= LABORATIORIO CLINICO | 30 prove *Pérdida de recurso Posible | 3 Mayor 10 | 30 Alta  [improbable| 2 | Mayor | 10 | 20 |Moderada
= mediante conceptos técnicos | * No claridad en las especificaciones tecnicas  Detriments patrmanil
2
<
a —
Demora en la prestacion del
w
] Probabilidad de demora en la servicio al paciente generando
EE atencion del paciente por incumplimientos en la
> 11; i a
] RADIOLOGIA E IMAGENES | incumplimiento en la Falla en os equipos por realizacién de examenesy 3 | wogersgo | 5 | 10 =D woraver | 1 | voderado | s s =
oY DIAGNOSTICAS prestacion del servicio de factores tecnolégicos. entrega oportuna de
< imagenologia debido a dafios resultados para la oportuna
82 enlos equipos. ejecucion de su tratamiento
3
=z medico.
0w
<
a Favorecera terceros mediante la  [No adherenciaal procedimiento de seleccién|  * Investigaciones y sanciones
g SERVICIO FARMACEUTICO | 32 |recepcion de medicamentosy y recepcion de 2 | catastrofi 20 | 40 Alta Rara vez 1 |catastrofico| 20 20 | Moderada
[e] | dispositivos médicos medicos * Detrimento patrimonial
a
<
Insatisfaccion del paciente, deterioro
6 l,
> CONSULTAEXTERNA | Demoras en la atenciény Insuficiente personal, mala gestion de citas, |~ enla calidad del servicio, posibles | vosible | 3 | wayor | 10 | 30 .
> AAMBULATORIA sobrecarga de pacientes. ineficiencias operativas complicaciones de salud por retrasos
o enlaatencién
o
4
Y <
> =
i
x O Baja adhesion de la comunidad,
PROMOCION Y Ineficacia de programas de ;
are 34 ! Prog Disefio inadecuado, faltade recursos | pérdida de recursos invertidos, y falta | Posible | 3 | Moderado | S | 15 | Moderada |Improbable| 2 | Moderado | 5 | 10 Baja
> s PREVENCION promocién ,
z3 de impacto en la salud publica
O o
o2
o<
2z
g8 Falta de recursos, falta de procedimientos | 7\e/TUPAION @ senvicios, retrasos en
E o (ODONTOLOGIA 35 |Falta de mantenimiento de equipos " aros P tratamientos, y riesgo de lesiones por | Posible 3 Mayor 10 | 30 Alta Improbable| 2 | Moderado | 5 10 Baja
w3 mal funcionamiento de equipos
Q=
un <
o
o
=
I~ Almacenamiento inadecuado, faltage | PErdida de efectividad de las vacunas,
u VACUNACION 36 | Caducidad o deterioro de vacunas g inmunizacién insuficiente, y Posible | 3 Mayor 10 | 30 Alta [improbable| 2 | Moderado | 5 | 10 Baja
control de inventario .
desperdicio de recursos
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SERVICIOS DE URGENCIAS, INTERNACION Y OTROS

Inadecuada atencién a usuarios en Reingreso o complicacion del estado
URGENCIA 37 AN Clasificacion inadecuada paciente en triage de probable | 4 Mayor 10 | 40 Alta Posible | 3 | Mayor | 10 | 30 | Aka
® salud del usuario
Alto de riesgo de muerte
*Hinpertencion induccida por el embarazo | materoperinatal, parto pretermino,
MATERNIDAD 38 Hemorragia postparto. *Preeclampsia sufrimiento fetal, hipoxia neonatal y | Posible | 3 Mayor 10 | 30 Ata [improbable| 2 | Moderado [ 5 | 10 | Baja
“Eclampsia prolongacién de Ia estancia
hospitalaria
Probabilidad de deterioro del
estado nutricional del « Deterioro de la salud del
*Baja adherenciaala :
paciente por ausencia en la . i paciente.
2 implementacién de las
identificacion del riesgo e o o « Aumento de la estancia
RECUPERACION nutricional, debido a nutricional d hospitalaria por inoportunidad
utricional.
NUTRICIONALY 39 | inadecuado diligenciamiento en atencién nutricional a Posible | 3 Mayor 10 | 30 Alta [improbable| 2 | Moderado [ 5 | 10 [ Baja
PSICOLOGIA de laherramienta de pacientes con necesidades
*Desconocimiento de signos
tamizaje nutricional al > ! nutricionales especiales
. : clinicos de malnutricion o ‘
ingreso del paciente en ! « Probabilidad de reingreso a
. . desnutricién .
hospitalizacion en servicios hospitalizacion
de urgencias.
Probabilidad de demora en la Incremento enla estancia de
atencion del paciente por No adherencia de los los pacientes.
ncumplimiento en la especialistas enlos tiempos de Inoportunidad en los
HOSPITALIZACION 40 fneumpiimi pecial los tiemp! portuni Posible | 3 Mayor 0 | 30 Alta posible | 3 | Moderado | S 15 | Moderada
efectividad de las d delos pacientes
interconsultas debido a que establecido en la institucion. Demora en el egreso de los
la demanda supera la oferta. pacientes.

Hospital Local de Aguachica E.S.E — Carrera 7 #2-160 Teléfono: 5651845

www.hospitallocalaguachica.gov.co; correo:

Aguachica Cesar




