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2. POLÍTICA 

 
“MEJOR PREVENIR QUE CURAR” 

 
El Hospital se compromete a la Gestión Integral del Riesgo institucional, identificado en sus procesos y en los diferentes tipos de riesgos definidos en la institución tales 
como: Estratégicos, posibles actos de corrupción, lavado de activos y financiación del terrorismo, jurídicos con el tramite adecuado del procedimiento contractual y los 
procesos judiciales y extrajudiciales en los que haga parte la entidad, de Seguridad Digital, Ambientales, de Seguridad y Salud en el Trabajo, de Emergencias y Desastres, 
así como los de Seguridad del Paciente, los Colectivos e Individuales de sus usuarios, enmarcados en una cultura de calidad y satisfacción de los usuarios, promoviendo la 
prevención, el desarrollo oportuno de mecanismos de identificación e implementación de las acciones necesarias para minimizar la probabilidad de su ocurrencia, con 
controles que permitan mitigar sus consecuencias, fomentando la cultura del riesgo para alcanzar un mejor desempeño de los procesos institucionales.  
 
 

 

3. OBJETIVOS 

 
1. Identificar, valorar y priorizar los riesgos institucionales y por proceso, en cada una de las Unidades funcionales de la ESE Hospital Universitario de La Samaritana (HUS). 
2. Gestionar y administrar el riesgo en cada uno de los procesos y unidades funcionales de la ESE Hospital Universitario de La Samaritana (HUS). 
3. Realizar Seguimientos periódicos a los controles establecidos por el Hospital. 
4. Gestionar los riesgos de forma integral (Emergencias y Desastres, Seguridad y Salud en el Trabajo, Jurídicos, Ambientales, SARLAFT, Seguridad del Paciente, entre otros) a 

uno institucional que dé respuesta a las necesidades del Hospital. 
5. Fomentar la cultura de gestión del riesgo. 
6. Fortalecer la Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS) 
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4. DESPLIEGUE 

Esta política debe desplegarse en todos los procesos y unidades funcionales del HUS, bajo la responsabilidad del Proceso de Gestión de la Calidad como parte del Plan Integral de 

Capacitación Institucional   

 

5. IMPLEMENTACIÓN 

Esta Política será implementada bajo el Programa de Gestión del Riesgo 

 

6. CONTROL DE CAMBIOS 

VERSIÓN FECHA ÍTEM MODIFICADO JUSTIFICACIÓN 

01 07/03/2015 N/A 
Viene de la política DE-POL-05 – V1 Política de administración y gestión del 

riesgo  

02 02/06/2017 
2. Política 

 
3. Objetivos 

2. Se cambia la redacción del lema, y se da alcance a la política para integrar con 
SARLAFT 

 
3. Se adiciona un objetivo el cual es: “Articular los sistemas de riesgos  (Emergencias y 
desastres, seguridad y salud laboral, gestión ambiental, SARLAFT, MECI, seguridad del 

paciente, entre otros) a uno institucional que dé respuesta a las necesidades del Hospital. 

03 07/05/2019 
2. Política 

 
3. Objetivos 

2. Se modifica el alcance y se incluyen las diferente tipologías de riesgos 
 

3. Se retira MECI y se modifican los diferentes sistemas de riesgos y se incluye el 
objetivo Fortalecer la Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS) 

 

+ 
 


