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PRESENTACION

El manual de procesos describe detalladamente como se llevan a cabo las diferentes
actividades y procedimientos de La ESE Hospital La Maria, proporcionando una guia clara
y completa para que los empleados comprendan las distintas etapas de un proceso y las
responsabilidades asociadas a cada una de ellas.

El manual de procesos incluye informacion sobre los objetivos y la estructura
organizacional de La ESE Hospital La Maria, asi como una descripcion detallada de los
procesos clave que se utilizan para llevar a cabo las operaciones diarias.

El manual de procesos es una herramienta util para mejorar la eficiencia y la eficacia de
una organizacion, al garantizar que todos los empleados comprendan claramente los
procesos y las responsabilidades asociadas a su trabajo.

La ESE Hospital La Maria mediante la documentacion de sus procesos contribuye al logro
de la misidn, vision y objetivos de la institucion. En La ESE Hospital La Maria, la adopcion
del manual de procesos y procedimientos; materializa el que hacer de la institucion
mediante los principales lineamientos que normalizan el adecuado funcionamiento de cada
uno de los procesos identificados con los subprocesos, servicios o areas que lo
componen, con el propésito fundamental de contar con una herramienta descriptiva que
permita comprender el como de la realizacion de cada una de las actividades propias de
los procesos, evitar la desarticulacién y alteracion del normal funcionamiento de los
procesos; cuando se genere rotacion del personal y mantener siempre el norte en el
cumplimiento de los objetivos y el mejoramiento continuo

El manual especifica los procesos, procedimientos, las actividades, sus interrelaciones con

otros procedimientos, los Lideres responsables de su ejecucion y las evidencias
generadas con la ejecucion de las actividades.
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1. IMPORTANCIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN LA E.S.E HOSPITAL LA
MARIA

Permite el empoderamiento de los Lideres y Coordinadores de areas y servicios a través
de la claridad en la definicion de os objetivos y las actividades
Contribuye a dar continuidad y coherencia al que hacer de cada uno de los Procesos

Delimita responsabilidades y evita la desorientacion en la ejecucién de un procedimiento o
actividad determinada

Facilita el seguimiento al cumplimiento de las actividades.

Es fuente de consulta permanente, para la orientacién de la forma en la que se da la
prestacion de los servicios al interior de la E.S.E

Se realiza revision continua para identificar las fuentes de desviaciones y realiza los
cambios pertinentes permitiendo la busqueda de oportunidades de mejora y la
implementacion de medidas preventivas.
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2. OBJETIVOS DEL MANUAL

2.1 OBJETIVO GENERAL

Optimizar el desempeno en la ejecucion de los procesos, mediante la definicion de las
actividades mas relevantes; documentadas mediante procedimientos para favorecer la
comprension y el sostenimiento del que hacer del Proceso en el tiempo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Permitir una vision general e integradora de todos los Procesos desarrollados en el
Hospital para la comprensién del objetivo de la Mision, desde el enfoque de Procesos.

Generar cultura en el personal de un sistema de gestion de la calidad, de los beneficios de
la informacion documentada y controlada como herramienta de gestion para mantener el
orden en el funcionamiento de los Procesos y en el Hospital.

Precisar los procedimientos a documentar de cada uno de los procesos, mediante su
determinacion en el ciclo del hacer de cada uno de los procesos.

Brindar una herramienta de orientacion que permita racionalizar y mejorar en forma
continua la ejecucion de los procedimientos que les competen.

Facilitar el proceso de mejoramiento continuo mediante la documentacion, sensibilizando
al personal que en ausencia de éstos se dificulta la revision, el ajuste, la retroalimentacion
y el mejoramiento en la gestion de los Procesos.
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3. GLOSARIO

3.1 MAPA DE PROCESQOS:

Representacion grafica que refleja la gestion por procesos y el enfoque sistémico de la
E.S.E Hospital La Maria. Esta conformado por cuatro niveles de procesos: De
direccionamiento, misionales, de apoyo y de evaluacion.

3.2 GESTION POR PROCESOS

Forma de enfoque laboral que persigue el mejoramiento continuo de las actividades de
una organizacién mediante la identificacion, seleccion, descripcion, documentacién y
mejora continua de los procesos. Toda actividad o secuencia de actividades que se llevan
a cabo en las diferentes unidades constituye un proceso y como tal, hay que gestionarlo.

3.3 ETAPAS O FASES DEL PROCESO

Son las diferentes acciones que se deben realizar en forma secuencial, utilizando
determinados insumos, para contribuir con el resultado final, servicio o producto objeto del
proceso.

3.4 MEJORAMIENTO CONTINUO

Es un proposito asumido e interiorizado en la busqueda de maneras de hacer mejor las
cosas, acompanado por una actitud orientada al mantenimiento y perfeccionamiento de los
procesos.

3.5 PROCESO: Es un conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactuan
para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados,
enmarcadas dentro del ciclo de Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA).

3.6 PROCEDIMIENTO: Es la forma establecida para llevar a cabo una actividad, en |a cual
se debe definir el nombre de la actividad, la descripcion de la misma y el o los
responsables. El documento detalla las instrucciones y pasos para la realizacion de las
actividades que se llevan a cabo en cada una de las tareas que conforman el
procedimiento.

3.7 MAPA DE PROCESOS: Representacion grafica de los Procesos de la Institucion.

3.8 ACTIVIDAD: Es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un procedimiento
para facilitar su gestion. La secuencia ordenada de actividades da como resultado un
procedimiento y es el COMO.

3.9 MANUAL: Es un documento en forma de trabajo escrito que contiene informacion,
para llevar a cabo determinadas actividades que requieren un nivel de detalle amplio pero
que no esta sujeto a la descripcién detallada de unas actividades.
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3.10 PROTOCOLOS: Son utilizados para describir los procedimientos clinicos médicos
laboratorio clinico, de enfermeria, entre otros. Este documento apoya la ejecucion de los

procedimientos definidos por la institucion.

13

3.11 INSTRUCTIVO: Documento que describe de manera detallada las actividades para
realizar una funcion especifica para el diligenciamiento de formatos o utilizacion de

aplicativos del software de Historia Clinica
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4. LINEAMIENTOS GENERALES

4.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA E.S.E HOSPITAL LA MARIA

Mision

Somos una Empresa Social de Estado del orden departamental, comprometida con la
responsabilidad social, que presta servicios de salud de alta y mediana complejidad;
mediante una atencion segura, humanizada y con calidad, a través de una gestion
transparente y adecuada de los recursos; enfocandose en el mejoramiento continuo, la
satisfaccion del usuario, la familia y la comunidad; avanzando en la docencia, la
investigacion y el desarrollo cientifico de los funcionarios y colaboradores.

Vision

La ESE Hospital La Maria para el afo 2030, sera un hospital universitario reconocido
nacional e internacionalmente en la prestacion integral de los servicios de salud,
destacandose su experiencia y conocimiento en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas y crénicas, con un recurso humano de alto desempefio y una infraestructura
modernay segura.

4.2 CODIGO DE INTEGRIDAD
Valores

HONESTIDAD: Actliio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier
otra condicion.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico
y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de
las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando
siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a
mi cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.
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JUSTICIA: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas,

con equidad, igualdad y sin discriminacion.

HUMANIZACION: Tengo la capacidad y disposicion de ponerme en la situacion de
los pacientes, familiares y acompanantes para brindarles la mejor experiencia en la

prestacion del servicio de salud, a través de la practica

4.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

4.4 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS:

Teniendo como referencia el concepto “Enfoque basado en procesos”, La E.S.E. Hospital
La Maria, diagrama su quehacer mediante un Mapa de procesos, el cual le permite
alcanzar los resultados y alinear sus actividades en una sola direccion, para brindar

servicios de calidad y amor por la vida.

Los procesos son impulsados por Lideres, cada persona es fundamental en el
cumplimiento del objetivo del Proceso. En la. E.S.E se definieron 4 grupos de procesos
que se describen a continuacion; clasificados en estratégicos, misionales, de apoyo, y de
evaluacion, que a su vez; agrupan en algunos casos areas y/o componentes que
contribuyen al logro de su objetivo. La estructura, contenido y caracterizacién de cada uno

de ellos; le dan respuesta a la misién del Hospital.
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4.4. MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos fue definido por la alta direccion con los lideres del comité de
gerencia, éste establece los diferentes niveles de operacion por procesos de acuerdo
con el funcionamiento de la institucion, en él se clasifican por niveles los procesos de
acuerdo con el detalle que requiera su descripcion, como apoyo al desempefio de las
actividades propias de cada cargo y a los lineamientos estratégicos de la ESE.

Mapa de Procesos
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MAPA DE PROCESOS DETALLADO

Mediante el diagrama del mapa, se hace visible el enfoque de la operacién por procesos y
mediante la caracterizacion de los procesos se describe el detalle que requieren los
procesos mediante el ciclo PHVA “Planear — Hacer — Verificar — Actuar” que se materializa
en la caracterizacion.

Se cuenta con |la descripcion del Mapa de Procesos detallado con el contenido de los
subprocesos o servicios que lo componen, (se pueden ver las demas areas que hacen
parte integral del Hacer del proceso) y, por lo tanto, contribuyen al logro del objetivo del
proceso
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Mapa de Procesos
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4.5 DETALLE DE LA ESTRUCTURA DE LOS PROCESOS

PRIMER GRUPO - PROCESOS ESTRATEGICOS

Son los procesos relativos al establecimiento de lineamientos, estrategias, fijacion de
objetivos, provision de comunicacion, revisiones, toma de decisiones y mejoramiento.

HOSPITAL
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SEGUNDO GRUPO - PROCESOS MISIONALES

Son los procesos centrales del Enfoque de Procesos, que contribuyen directamente al
cumplimiento de la razén de ser de la E.S.E Hospital la Maria; la prestacion de servicios

de salud.

TERCER GRUPO - PROCESOS DE APOYO

Es el conjunto de procesos que tiene como proposito apoyar los procesos estratégicos,
misionales y de evaluacion, su proposito es asegurar la provision de recursos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos
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Mantenimiento a la infraestructura

Gestion equipos biomédicos

15. GESTION DEL AMBIENTE Y LA Gestion Ambiental
INFRESTRUCTURA Interdependencia de servicios

(Servicios Generales, Vigilancia y

Alimentacion)

Contabilidad

Cartera

, Tesoreria

16. GESTION FINANCIERA Facturacion

Auditoria Glosas

Gestién de la concurrencia

Gestion Transparente

Contratacion

Juridica

Almacén

18. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Activos Fijos

Equipos biomédicos

17.GESTION JURIDICA

CUARTO GRUPO

PROCESOS DE EVALUACION

Hace referencia a las acciones que velan por la eficiencia, eficacia y economia de los
métodos, procedimientos y controles establecidos en la institucion para el logro de los
objetivos institucionales y los fines esenciales del estado.

QUINTO GRUPO
EJE TRANSVERSAL

Hace referencia a las actividades relacionadas con el fortalecimiento de las relaciones de
confianza entre el usuario - la ciudadania y la ESE Hospital La Maria, a través del
mejoramiento de la prestacion de servicios y funciones administrativas, garantizando la
satisfaccion ciudadana.

HOSPITAL
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4.6 CODIFICACION ESTABLECIDA PARA EL MANUAL

La codificacion de procesos, procedimientos y formatos permite la facil identificacion, el
control y el dominio general de los mismos por parte del personal y las partes interesadas.

La caracterizacion de los procesos: Se codificaran por las iniciales del tipo de
documento CP, el codigo del proceso y el consecutivo 001. Convirtiéndose en el primero y
mas importante de los documentos de cada Procesos

Ejemplo: Caracterizacion Direccionamiento estratégico CP-DIE 001

Procedimientos: Se codificaran por las iniciales del tipo de documento PR, seguido del
codigo del proceso y el numero del procedimiento.

Ejemplo: PR-DIE -001 Procedimiento para la elaboracion y la evaluacion del POA

Formatos: Se codificaran por las iniciales del tipo de documento FT, seguido del cédigo
del proceso al que pertenece y el numero consecutivo

FT-DIE-001 Plan Operativo Anual de Inversiones
El presente manual se debera revisar minimo una vez al afio, y de estas revisiones se
propondran cambios o actualizaciones, las cuales deberan ser justificadas, aprobadas y

consignadas en el formato respectivo.

Es responsabilidad del equipo de calidad, elaborar, implementar y actualizar
permanentemente el presente manual.
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TABLA DE REFERENCIA PARA CODIFICACION DE DOCUMENTOS

CARACTER DESCRIPCION
X1 T1PU DE DOCUNMENTD
X2 PROCESO AL QUE FERTENECE
X3 NUMERQ CONSECUTIVO DE TRES (3) CIFRAS
NOTA Cada cargcter debe estar seperado por un guidn (X1-X2-X3)
TIPO DE PROCESO PROCESO CODIFICACION
DIRECCIONAMIEN 1D ES TRATEGCO DIE
1. ESTRATEGICOS GESTION DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES Qe
VEJORAVIENTO CONTINUO DE LA CALDAD NCO
APOYO DIAGNOSTICO ADI
CRUGIA CIR
CONSULTA EXTERNA CEX
HOSPITALIZACION HOS
ESTERILZACKN EsT
ORTOPEDIA ORT
LABORATORIO LAB
NUTRICION NUT
SCCURICAD DEL PACIENTE SPA
2 PROCESOS MISIONALES DIALISIS UHD
QUIMIDTERAPIA QM1
TERAPIA FISICA 5
TERAPIA RESPIRATORIA R
TRANSFUSION TRA
IRASPLANTE TRAS
UNIDAD DE CUIDADQS INTENSNOS et
URGENCAS URG
PROCESOS PRIORMARICS SCDLC AMBULATORIA PRA
GESTION FARMACEUTICA GFA
GESTION DEL TALENTO HUMAND GTH
GESTION DOCUMENTAL D0
I, GESTI?I\ DEL AMBIENTE Y LA INFRESTRUCTURA GAl
GESTION FINANCIERA GFI
GESTION JURIDICA GIU
GESTION DE BIENES Y SERVICIDS GBS
4. PROCESO DE EVALUACION  [SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PROCESC DE CONTROL INTERNO it
5. PROCESO SIAU SIAU S
TIPO DE DOCUMENTO CODIGO
CARACTERIZACION DE PRCCESO CP
PROCEDIMENTD PR
PROTOCOLO FO
MANUAL A
MAPA NP
REGLANENTO RG
INSTRUCT NG Ins
cUlA GA
CUIAS RAPIDAS GR
FORMATO FT
DOCUMENTO DE PCLMCAS oP
DOCUMENTO INFORMATVO &
NORMOGRAMA NG
POLTICA PL
GUIA PRACTICA CLINICA GPC
PLAN PN
CAPACICAD INSTALADA cl
PROGRAMA PA
Conico co
CRIFTIVDS 8]5]
RECOMENDACIONES RE
MODELC NO
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4 7CARACTERIZACION DE PROCESOS

DEFINICION: Es una serie de actividades secuenciales que a partir de unos recursos
(fisicos, humanos, financieros, infraestructura) buscan producir un resultado concreto, en
un tiempo determinado para un cliente interno o externo.

En la E.S.E Hospital La Maria, la estructura de la caracterizacion cuenta con los siguientes
elementos:

ENCABEZADO

e Imagen institucional: debe tener identificado la imagen de la institucion
actualizada

¢ Nombre del proceso: Identifica el nombre del proceso para ubicarlo dentro del
mapa de procesos de la institucion.

e Cadigo: Debe corresponder al codigo establecido en el manual de elaboracion,
codificacion, registro y control de documentos vigente en la E.S.E.

Fecha: Esta debe ser la fecha de aprobacion de la versién actual.
Versién: corresponde al nimero de veces que ha sufrido cambios la
caracterizacion.

o Tipo de proceso: Estos pueden ser Estratégicos, Misionales, Apoyo y Evaluacion.
Objetivo del proceso: Este deber tener un indicador que permita medir el
cumplimiento de las metas y un atributo de calidad como: accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

e Alcance del proceso: |dentifica los limites del proceso, su inicio, su finalizacién y
Su cobertura.

* Responsable y/o lider: Es el cargo del funcionario y/o servidor de |a institucion que
se le ha asignado la responsabilidad de coordinar y/o gestionar el cumplimiento del
proceso

DEFINIR LA ENTRADAS:

e Proveedor (quien): son las entidades internas y externas que entregan un producto
y un servicio.

e Entradas (que): se considera la informacion, personas, bienes materiales, servicios
y recursos econémicos que son transformados por el proceso para obtener salida,
servicio o producto.

e Actividades: se describe en forma secuencial y abreviada las actividades macro
que se desarrollan en el proceso, deben corresponder al ciclo PHVA, el cual
permite a una organizacion asegurarse de que sus procesos cuenten con recursos
y se gestionen adecuadamente y que las oportunidades de mejora se determinen y
se actué en consecuencia.

e Planear: Establece los objetivos del sistema y sus procesos y los recursos
necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del
cliente y las politicas de la institucion. Ejemplo: elaboracion del plan de
necesidades, planificar el recurso del talento humano.
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Hacer: Implementar lo planificado. Ejemplo: ejecutar planes, actividades.
Verificar: realizar el seguimiento y (cuando se aplicable), la medicion de los
procesos y los productos y servicios respecto a las politicas, objetivos, requisitos y
las actividades planificadas, e informar sobre los resultados. Ejemplo: revisién de
cuentas, seguimientos a indicadores, seguimientos a auditorias.

e Actuar. tomar acciones para mejorar el desempefio cuando sea necesario.
Ejemplo: acciones correctivas, preventivas y de mejora del proceso.

DEFINIR LAS SALIDAS

e Salidas (que): es toda informacion, bien, material, servicio, persona, recurso
economico que es transformado durante el proceso y genera valor agregado para el
cliente o para la institucion. Este resultado de la transformacién se llama producto,
servicio o salida.

e Clientes (a quien): son los clientes tanto internos como externos que reciben
directamente los productos o servicios que se generan en el proceso. Ejemplo:
usuarios y familias, estudiantes, universidades.

RECURSOS REQUERIDOS PARA EL PROCESO

e Humanos: identifica y relaciona los cargos de los servidores que se encuentran en
la estructura organizacional de la institucién o particulares que ejercen funciones
publicas que intervienen en las diferentes etapas del proceso.

e Fisicos: identifica los equipos, maquinaria, software, hardware y bienes inmuebles
que el proceso requiere.

¢ Financieros: identificar y registrar la fuente de financiacion para el cumplimiento de
los procesos.

e Infraestructura: Define los espacios y/o lugares necesarios para llevar a cabo las
actividades definidas en el proceso.

DOCUMENTOS RELACIONADOS AL PROCESO
Listado de documentos vigentes por proceso, documentos relacionados que contienen
descripcion de las actividades tales como: Manual, guia, procedimiento, instructivo.

INDICADORES DEL PROCESO

Son variables utilizadas para medir y/o comparar los resultados obtenidos en |la ejecucion
del proceso. Los indicadores deben estar consolidados en el tablero institucional de
indicadores.

RIESGOS DEL PROCESO

Identificar los eventos que puedan afectar negativamente el logro de los objetivos
institucionales y emprender acciones de mejora frente a estos. Deben estar descritos de la
misma manera dentro del mapa de riesgos de la institucion.

REQUISITOS LEGALES APLICABLES AL PROCESO
Se debe consultar el normograma institucional y los requisitos normativos diferentes al
sistema de gestion de calidad que son requisitos para la gestion del proceso.
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CONTROL DE CAMBIOS

Se deben relacionar el numero de la version de las veces que ha sido modificado el
proceso, la fecha de la actuacion realizada, el motivo del cambio y la descripcion del
mismo.

El Hospital debe conservar informacion documentada que describa los resultados de la
revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accion
necesaria que surja de la revision.

ANEXO CARACTERIZACIONES
PRIMER GRUPO PROCESOS ESTRATEGICOS

1. DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

.. BT Cadigo: l l M 20 L)‘\n

[&i ¢ CARACTERIZACION-DE-PROCESOS®=
o [ | Version: 004« ‘
Proceso:-Direccionamiento Estralégico= Responsable: Gerenle - Lider De Fecha: Noviembie de 20224

Planeacionz

COPIA-CONTROLADAY

Dbjetivo:-Estab diectri planes y prog en de la Alcance: Comp desde la fi del Plan de Desarrollo Institucional, Plan
mision y las-metas-organizacionales, para realizar-a-adecvada gostion de recursos que- Plurianual de- Inversiones - Plan- Oparaliva- Anual- de- inversién,- planes- de- accion- y
conduzcan-al-cumplimienio-de-las-expectativas-deia-comunidad. -el-aumento-de-ia- proyectos. -hasta-elmonitoreo. ¥ paraia-toma-de decisiones.©
rentabilidad-cocial y1a sostenibilidad de 1a E S.E -2n el tiempo=
Proveed: I Entradasn Actividadesa Salidasa Clientesa
Todos-les procesos Normatividad§ 1. 2 istes egales y io3 ] Juntadireciiva §
1 7 1 " 1
J‘im:dlrnmﬂ :cuudosvbcms{l 2. Pmeclu el CVD’WB'M para la 'Mn de'la Pmyectmdelnvewﬂ Gerencia§
:maaaomanammafl : de recursos Y 3. Prog ta on- de-los- dnos sicos mr;mwama! ?ubouenuaﬂ
Gerenciaf Datos estadisticos parala del Infarme de- decescacesy Todos los procasos §
™ l-Mmdphndohabappanla!oﬂmhmncd axpectatvasy|
Plan- de- Desarrolio- Instifucional- y- sus- fiempos- de- k| Entidaa-gubemamental
medicion | T *
1 - A Entes de Contror
5. Proyectar la- reaiizacion del plan i deip. p T
inversién § 5
Mstnz DOFA]

6.~ Definir-¢i plan-de trabajo-para-la elaboracion del plan
operativo anual de inversion- y sus Bempos: de | Polltoasy cojetives institucicnalesy
medicion | 1

Pracupuasic-aprobedo§|
7.~ identificar b~ recursos necesanos  para

1
plataforma-estratégica  formutada: (PDI--POA) ~ Pun Plataforma GESIS-APP:
Pa Pluranual).-y

1

8 - las
gefinir 1a- planeacion- de: fa muaubn de los
diforentes proyectos de inversion

T

9.~ Proyectar =l desarolio det Modefo Integrado- de
Planeadén y Gaston MIPG-

10.+Proyectar las- sesionos- de- Ia- Junta- Directiva del
periogoy lostemasa tratar |
1

11 +Programar-|a recoleccion de los datos-de-los-planes
de trabajo-de los comités insfitucionales §
T
12 * Validar {a funcionalidad de Ja plataforma GESIS APP
para o recPres

1
13.+ Definir ¢ plan de trabajo para fa elaboracién del pian
ge qestion a
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Todos-los-procesos § Acuerdes vigentes-| 1.- Elaborar- y- aprobar- € Plan- de- lan-de Y Junta-directiva¥
1 . Instéucional § socializado § T
Junia directiva § ;Mluaoﬂ de recursos | | In gcmr.iﬂ
Entidad gubemamental ] Cronogramas de trabajet] ] % e b » aprodadoy soci 1 Subgerencia§
1 | abos: 1 1
Cerencial] Necosidades § | :: - Elaborary-aprobar-€l plan | Plan Operafivo anual de Todos los procesos.§
1 1 IMVersion-agobade-y- 1
Entes-de Controff Datos estadisticos n | : - €l-plar 1 socializado.§ Entidad gubemamentalf
] | 1 1
| 5. Elaborar- y. aprobar- el- Plan. de- Operativo: Anual- de-| Formulacion de proyectos: Entes de-controlf
Inversiones, § registradcs en-danco-de- n
1 proyactes ||
|16 = - el : : 1
6 Socnl_zalwelﬁmde()pemnmw a&l -
1 i indicadores
- . . - de: 1
1. Bmuyw:ambm;emmm:mﬁ 60 socialzadoy
inversion de la ESE T 2DroDado’y-Con-seguimisnto-x
1
(8= mmwén del-Modelo Int2graco o Fianeacion
1 y Gestion MIPG §
9.~ Va*ardmnﬂnunodelnmﬂam&h
-Directiva-del-periodoy1os temas-a-tratar 1|
| 1
| 10 »Recolectar los datos-de los: planes -de trabajo de-los
% s institucionales
11.+implementar- la- plataforma- GESIS- APP- para- ia-
medicion de-los-indicadorasy
1
| 12. Elaborar, socializar y hacer seguimiento al- plan-de
gessany
u
Todos los procesos § Pian de Desarrolio 1.~ Verificar la cjecucion dei Plan de  Desarrollo | Informe de ciccucion del Plan-de | Junta directvaf
[ Insfitucionalff Institucional § desamolo-] 1
Junia directiva. ] 1 1 1 Gerencia]
1 Pian Operatvo-anual de- Vertficar- la- eecucion- del- Plan- de- Operatvo- Anual- de | Informe de-gjacucion-Plan- 1
Entdad gubamamental § inversionesY Inversiones, § Operativo anual de-inversion | Subgerenciaf
1 1 1 1
Gerencia § Proyectos de inversién de Vm'll:a que los pi roy 3l estin- regl on o 9! de proy enbanco | Todos los procesos §
= 1aESEY banco-de-proy de-Antioguia. T de-proyectos 1}
i ) ’ 1 ) Enticad gubemamentat]
Indicadores 1t Verificar la- implementacion- del Modcio de | Informe de cjecucion de 1a 1
% ;hneaﬁ@wcesﬁmuwe-ﬂ medicion de-indicadores § %madewmﬂ
Ll
Vermcar-et de-/a-Junta | oet 1
Directiva del paricdo ylnl lemasutdnl seguimionto-al pan-de gestion @ | o
1
Vonﬁnudcuwﬁlkm:doloom de trabajo-de-los
comités nstitucionales 1
Verificar el funcionamienio dea plata GESIS-APP-para-da
medicién-de los indicadores§
T
Verificar-el seguimiento-al-plan-de gestion]
Todos o3 procesoes § Informe de gestion del Comeccionesy Todes los procesos
T procesoy 1 1
Junta directiva § L Acciones Corectivas§ Junta directiva
1 Propuestas de-acciones de- 1 : X
?imdgdumammﬂ mejoramiention 45T sl b wiajaratnk ‘Ammdo-uqofﬂ :wmmﬂ
Gerenciz] Plan-d
1
Subgerenciay
n
1
TI - =
: Preventivosa : " /0
1.~ Asegurar-porque-{a-informacion-de-la construccidn-delos Planes estralégicos: | 1.~Realizar i de 1 I6n y-verificacion-de la-informacion
sea-veridica-y-confiable. | 2 ~Velar por-que-los planes estratégicos sean aprobados en los tiempos
2 ~Verificar-que los planes sean-aprobados por el ente competente ] estipulados porla norma §
3.~ Asegurar-quelos seguimientos-de los-planes-estratégicos-se-den-enios- 3.+Realizar-acercamientos-con-los lideres-para-el-cumplimi del-saguimient
tiempos-establecidos = delos-planes-en-los tiempos establecidos §
o
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Recursost
Eisicos: Oficinas dotadas, - Hardware y- Software-
Comercial -Carteleras,- Boleti peleri

Celular i

—

Documentos Internosa
CO DIE-001-Céadigo de-buen-gobiemo y-de

Camaras de-Fotografia-y de VldOO |
ﬂumnngs' Direccion estratégica 1

1

Ambiente- de- Trabajo: Temperatura- Ambiente,
Fuera de Ruido, lluminacién Adecuada  (Ver
Panorama-de-Riesgos )|

gridad-de1a-ESE-Hospital-La-Maria.{
MA-DIE-001-Manual-de-Politicas Institucionales
MA-DIE-002-Manual-de-Gestion-del Riesgo-

Aci falanas A

/ os 1l
MA-DIE-003 - Manual de-Referenciacion
Comparativa.f

MA-DIE-004 Manual de conflicto de intereses
MA-DIE-005-Manual-para el-funcionamiento-de-
los-comités §]

MA-DIE-006-Manual SARLAFT ESE ‘Hospital La-
Maria 1

MA-DIE-007-MANUAL-SICOF ESE Hospital La
Maria 1

PN-DIE-001-Plan de-Desarrollo 2018-2020 9
PN-DIE-002 Plan Operative Anual
PN-DIE-003-Plan -Operativo-Anual de-
Inversiones.{|
PR-DIE-001-Procedimiento-Elaboracion-y-
Evaluacidn-del POAY|
MO-DIE-001-Modelo-de-prestacién-de servicios-
dela ESE-Hospital La-Maria §
DP-DIE-002 Codlgo de integridad f]
INS-DIE-001 Instructivo-para-la realizacié
acta-de-comité-o-reunion

PL-DIE-001 Politica-para-la-administracion-de-
riesgos-deda-ESE-Hospital-La Maria-2022 §
PR-DIE-001-Procedimiento Elaboracién-y-
Evaluacidn-del POALY

PR-DIE-002 -Procedimiento elaboracion -
formulacién y seguimiento PDL{|

PR-DIE-003 Procedimiento elaboracién y
formulacion proyectos-inversién.»

de-

« - Constitucion Politica Nacional de 1991

o= Ley 100 de 19939

o Ley 152 de 19941

o Ley 1122.de 20079

e ley 1438 de 20119

o Ley-1751.de 2015 Estatuaria de Saludy

o-+Ley1955de 20199

«-Decreto 1876 de 1994 ¢

«-Decreto 111 DE 19969

«- Docreto-115-de-1996.§

« =+ Docreto 780 de-2016, -expide ol Decreto Unico-
Reglamentario-del-Sector-Salud y-Proteccion
Social 9|

o+ Resolucién 1445.de- 20069

« =+ Resolucion 710-de-2012

- Resolucién 743-de-2013 4

* -+ Resolucion 1841-de-2013 4

«- Resolucion 1536-de-2015.

« - Resolucion 408-de-2018 9]

« - Guia-de-Administracién del-Riesgo (DAFP)Y

o= Circular-20211700000005-5-de-20219

o~ Circular-20211700000004-5-de 20210

Cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional
Actividades de socializacion de! Plan de Desarrollo
Seguimiento a las metas de Plan de Desarrollo
Formulacion de la politica de administracion del nesgo
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2. GESTION DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

> Cédigo: CP-GIC-001

CARACTERIZACION DE PROCESOS = =

Version: 002

| Responsable: Lider de las | Fecha: Noviembre de 2022
Comunicaciones y de Sistemas de

| Informacién

Proceso: Gestion la Informacion y de
las Comunicaciones

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Satisfacer los requenmientos de informacion vy
comunicacién de los usuarios internos y extemos, mediante la
eficiente administracion de Ila plataforma tecnoldgica, las
comunicaciones publicas y el cumplimiento de las exigencias de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC's), segun la
normatividad vigente.

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion
de los requisitos legales y reglamentarios hasta el
seguimiento a las acciones de mejoramiento.

» Jurts Dwectiva
* Normatvidad 1 los legales y & de 1os » Direcoi
* Necssioades y expectstvas o Woslea 'y moWmasterice | & Ems S8 cosrel
2 Reibir [as direcirices y fineamiantos de Ia garancis | SPReables * Sy Cockin.
o ek L - . ihacional ¢+ Consalisedo de las | » Segumiento y Evaluaciin sl
»  Tedos los procesas 3 las y oe et S s da s"“’m""‘c‘ el Inkrvin -
+  Qestion oel Talento Humeno | » Manust de funciones Gomuricasidn infemes y extemas en cada uno de| SO Sy omne | R
+  Entidedes & i 108 DrOTesOs. ServiCics y 08 Drovectos lHG‘.dluﬂchbl procesos. -g:;bn‘d slenio Humano
i SEVICIoS f proyectos . y entes g2 wiglisncis.
o 4 Consolder las necesiisdes y expectaiivas ce|® VaHiz de prorzsciin de las | inspaceién y control
= i6n interm axdern necesdsdes insttucionsles de | » Ususrios y cudsdancs
. :mlmod:ldl rROursCs P OMLTIOROON asy . I8¢ comunicaciones » Processs Insttuniarales
Sidentficer y pronzar las  necesidsdes e ¢ Entideces externas
ién internas v externas.
» Jurts Directiva
* Matiz de priorzocidn de » Dirscoionamiento Estraidgice
. . necesdades y expectstivas » Entes e control
s Gastion estratégica * Plan anual de comunicaciones | » Mejoramients Continue
. Gestion o2l Taento Humsano « Informacidn mnstitucicnal 0 Definer & plan snusl de COMUNICECIONES Intemnas y ntemes y exiemas (Plan de | » Segumeentoy Evaluscion sl
. Gastién del Ambiente y s extames en cade uno de los prosescs, servicics y Pest y Flsn de campafias Sistems de Control Intero -
InTrsesructus « Polllicas os proyectos Intemas y exiemas) MFG
s Gestite da Blanes y sarvicion » Gastidn del Talanto Humano
* Necesigsdes Oe recurscs * Ususrios y Gudsdanos
Humanes y financisrs. » Procesas Instiucisrales
. xieres
s Junta Directive
* Direccionamienta Estratégico
* Entes de control
o Gestién Financiers « Plan snusl de comunicaciones | : ,.""""v“'“y‘:"'. 0
e Gestidn del Telento Humano nternas y exiemas 7. Planficer la gestién de recursos 3 2
*  Gestin dal Ambiente y le + Politicas financieros y logisticos para e desarolo efeciivo | P8 @ cesaroio el Fan | Smema de Gonirol imemo -
infrsestructura + Neossidedes oe recursos de o pisnesco. ntemes y edemes * Gestian del Talento Humano
*  Gestidn da Bienas y servcios Humanos y fnanciercs « EPS y srtes de vigilendia.
inspeceicn y

Diractiva
* Direccionamiento Estatégico
» Entes da control
* Mejpramento Cortinuo

*  Gestidn Financiers » Saguimiento y Evaluasian sl
*  Oestibn del Talents Humano 8. Aseguar ls disponibiidad de lo= recurses|e Cobenurs de los evenws | Sisema de Conirol ntemo-
*  Gestidn del Ambenie y 1s * Dsponbiicad presupuestal logisticas y humanos para & cubrimento de los Iogistices de acuerdo & bs MIFG
infraestructura eventcs inzfitusonsies Insamientos » Gestidn cal Talento Humano
o Gestion de Bmnes y servicios * EPS y entes de vigilanca
inzpessién y control

¢ Usuanos y cudadanos
* Procesos Institucionaics

o Entidaces externas
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Estadistica e Informacion *  Normogrsma
Entes de legisincidn,
reguiacidn y conrol *  Necesidades y expectstives 1 L egslesy » Matiz ce reportes obligstonos
aplicasias y Croncgrama
e . 2 Recbi las diseshices y Inesmientos de Iz
gerencia y coordinacion madica ) » Conzolideds da laz
Todos o8 proceses misionakes 3 los y ce Y 2
o Nececidades de racursns Scftware ntemas y exiemas en cada uno o2 los infemas y exlemas en cada uno
Cestidn de Is ylos ¥y Procesos. sanvicios y los proyectas dee fon procesos, servicics y los
comunicacones 4 ey s ¥ de
Gestdn de Bianes y servicios ré niemas y extemas
- o Normstiviiad 6 Priorzar la= necesidades de sofctud Software |, Eyerve datdato
Geastdn de Compras y Niemas y ©XeMas PAra & cumplimiento de ios
Suministes Informecicn de usuanos roquanmisntcs. *  Diggndstico de priordates
Gestida Finanolers «  Dirsctices sdministrativas

8 Actusizar Is matiz da reporie cbligatorio s enfes
de control y chentes intermas segdn cambics

*  Configurscién oe procescs y

MIFG

» EPS y antes do vigilancia.
Inspecoitn y control

» Uguanos y cludadanos

# Procesos institucionsies

«  Soporias pars el cargue de procedimiantos para les RIPS
s ik i nermstives - Higtode Clinice
e Sokitudes formales de Sist 4o Inf &
reportes da informacion i
¢ Normstvedad e e NMoslesy
apiicadies
*  Dirsotoces P |8 Recwiiss Grectices y insamicnios de la sis | PeSTentes del dres *  Gesiidn Documents|
direccidn e« Entes de contrel
*  Informaciin de las *  Seguimiento y Evaluacién
achidiadse 8. Caraclesizar fos pefies de Hardwave y Softwave | o o o oo 4l Sistoma da Contral
de la Institusion Interno
e Inventano ¢ Procesos insttucionales
10. Tos ¥ &xp Ce *  Asegwadoras
*  Necescades Solaie'y Hesdeaws inkitios y cltnes o cade: | T de nasestlscie )
uno de los procesas, servisios y los proyecics. *  Dimccensmiento
Caractarizacion los pacfiles de 11. Pricriza las de Software y i A .
Hardweare y Softasre de la ntemas y extemsas. egUn & nesgoen is priofizadas *  Procescs Misionsies
Institucién - centficacion de contnuidsd pars s prestasién dal sanvisio
riesgos o &
- = 12 Definir las politess de segundad parimatral EW S e o)
Necesidades / Requerimiantos Politics 08 segundad y prvacidad | Gesin de Disnes y
< 13. Definir las politces de nesges de seguncad ¥ RSy o’y servicios
"ﬁ‘ld;:w'dwﬂ'h privacidad da ls informssicn lormacie
nforma = e
14 Calagorizary priorizsrlos ce Mok da calogotzontn y
Nazesidadas de recursos soporie técnico L
rumasnes y franciercs
15. Proyactscy o1 Plan 5 St Cedificado de disponbiided
1ecnologias de ia Informacidn PETI
18. s idnd de recursos

* Plan anusl da comunicacionas
intemas y externas

1 Ejecutsr al plan anusl de

Registros dal cumplimiants al
desm qd plan anual ce

immsyemmsmmummhsm
servicios y los proyectos

* Informecidn 8 putiicar
* Comunicacion Informativa
* Comunicecion Crganizacionsl

o Planes de mejoramiento

intarnas y
externas

= informes presentsdos = lox
Entes de Control y
s

* Informacitn publicads a les
plbiicas Intemos y extamos

* Mesoramients Continuo

4 Recibir y gessonar las necesidedes y o
requerimienios Je comunicacion

* Respuesta y ejecucin del

proceso
Institucionsd

.
s Gastin documartal o\ Subad dn: neowstiries S . ViR ga « Todos los procesea

nformatives ¥
. Gcsu:nnlneen corenicadciiin » Prduco ° _pezs | e Entdaces extemas
. Guu_ dabenesy O Ejecutsr el o= ce > B

. maners opoduns de uao de derechos de
s Manus da Imagen
*  Direccionamients estratégico 2 ’
o Gastidn dals informasién y las corporstve T-Socializar ¢ usO COMECIo dle 18 imagen COPONIVE: |, Lo iin  acorde @ los | © Todos los procasos
comUNICECiones i P i insamientos graficos | ® Entdades extemss

+  Gobamacién de Antoquis i3 "G:::“ e S m"m’hm"“""" coporeliva | sthoionales « Gobamacidn de Anficquis

Mgeris
. Gestion de s i ylas |o Li i pars = » Dirsccionamento estratégico

comuniceciones coberturs de evantes 0.Cuteir los aventes institucionsies scorde & los * Registro gréfico e informativo | * Entidades externas

. Direcci v * G de del evento » Todos los proceses

normativos * Uscsrios y cudsdancs

® Jurts diractive
_ = . 5 ce » Dirzcci
_— o Plan  de Dessmclio Sasqornc of sumpiranic e ian sl iadan dat to  medants los | e Todos los procesos
i indicadores del PO (Plan de
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Scétwars de Historis Clinica Fichas de Nosficacidn SIVIGILA
Procesos de
Refarencis y Conltaeiemscsia
Ayudas disgnosticas
Nédicos genernles Acta 0@ Jefuncidn
Dstes
Metrices de identficacidn del dato
Todos procesos
Cronograma de Comites
Entes de reguacion y control
Requerimientos de informacdn
Internos y extemos
Dirscoionamicnio Estratdgice
Todas los procesos Informacién del profesional
Emes se Control ssstencsl
Gestén Jundica,
Ceordinacidn Médica y PETI
Estadistics FOI
POAI

Geatidn estratégica

Geston del Telerto Humano
Gestén del Amblente y ls
infraestructurs

Cestdn de Bienes y senacios

* Polticas de segurided
pedmatrsl y privacidad de la
informacion

® Necesidadzs o requanmientes

mawmhmm
Cronograna de mantsn

Scliatudes de soporte
Flan de Contngencia

infol cion

Entes de vigiancis y control

Reportar y sotuskzar Is rotificacion de loz eventes ds | Reports de semanas
interés en salud plbica - SIVIGILA epidemiciégicss sctusized
Asegursr & reporte oe los Informes al RUAF
Reportar de asuerdo a croncgrama los informesde | Cargue oportuns de datos
notficsci6n obligatorts B las EFS y entes ce conirol
Is matriz de
Msatrz de reportes obiiy NOS CON
A I ? de & o .
y & perfi epidemiologico
sl Bkt

Generar 0103 estedisticos Oe 1 prestacion de
senvicios pars la foma de decisionss

Apayar Ia gesbion del Comiee Tecnico Cientiico y de
Histories Clinicas

Apoyar ¢l andlisis da los i @ indi de
gestidn

Atendes reg de jints ce
entzc de control paciertes gestion juridics y gerencs

ACMINISIrar 105 USUANOS Pers &l 8cceso a les
platefermaz de MIPRES y RUAF

Sistemas

1. Implementar jos Planes Estratégicos

. PﬂnE_ﬁngendelasteenmasdela
informeacion PET!

« PO

« POM

2 Adminizvar el software principal

3. o ce recurses.

ASwidra b QarerEion 4o ol

Admeuing ¢ hriconaek: & heTimart t GRS M Pagne
Peeena g, chat el

é de i de

3. Ejecutare! plan de contagencia. &n caso de set
necesano

Informes de produccion por sress
de servicics

Actas de Comités y seguimiento 8
compromisas

Entrega de informacion
Repories o loz dientes internos ¢
extermnos

Fegsbos det cumplonen ds s planes
Fogiibes de aulvencis ¢ st e

reuticres
Incicaicnes e cUTpimients

Todos los procesos
Entes da vigiancia y convol

Junia directive

Entes Oe vigilancs y control

* Direcconsmiento Estrstégic

» Entes de contrel

* Mejcramiento Contnua

* Soguimiants y Evaluscén al
Sisterna de Control Intemo -

MIPG
* Gestién del Talento Humano
» Usuarios y cudedancs
® Frocescs Insttucionsles
« Gestién del Talento Humano
Continua

* Nescramiento
Inksrve e = Evaluscd ap
. * Entes 3¢ control
IhaTIacGs asege eds
mg’-moenmn.—w * Asaguradoraz
Hegntos e Mesa 3 Ayuda
Ieforme de ls Matriz da riesgos

. humsd-wdphn

de comuni
1 Emwymlmoceso » Evsluacidn dal Proceso de
2 ¥ hacer seg o ded ey
pian de comunicsciones

Evalser el cumplimiants del hacer del process
Verificar I eficacia de las acciones del plan de

» 0

mejoramiento
5 Resizar ol andlisis 8 kos indicedores.

Grugos de intards
Comunided y clucaden's
axtamos

Todes los procesos
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Trabujanios con amor por la vida

Informe= validados
Ragistro del cargue sfectssds
Exportar informe de reportes
genersdos
Inconsistenciss corregidss
Motz de oblk Estadistica e informacion
1 Vsldseién de la miormacidn en la sabsna de detos Indicadores ansizades
o . s e datoe de las ciferentes plataformas e entes de contrel
2 Validscién de ios repories de informacién
Pisnes o2 Meoramento
Reportes de nfoavasidn 3. Asegurer al cargue de todos loz eventos de
noticacién oDligatono 8l SIVIGILA y 8l RUAF
Procescs Misionsies Repores da infoemacian sl Saguimionts da planes de
SIVIOILA y ol RUAF 4. Garantizer ol ingreac d‘. 100% de los faflecimientos meoraTieto
Gestién de l8 informscida y 85 SouRHion a0 [alaacin 2 g Junts directva
S Informes e valcacn 5. oe e Dok Batatd
i velidacidn irescionanentc stego
Entes de vigilancaa y canbrol N
Matriz de reportes obiigatonios con v 8 Moni ol da infe & Ertes de vigilancia y control
seguimiente al cumpimiento EFe
T,Vuﬂwﬂmmdsm.ﬁismlu
P -~ estadiztcas @ indicadores de gastion Procesos M
ichas 1enicas oe inaicacores 3 Mejaromierto Confire
8 Analizar los informas de suditodas : fos
Informes de sudories
0 Reslizar # planas de ye
Aivjchlenta Cottio Planes de mejoramiento cormpromizes de ica Comites
Ot e 10, Menitorsar ks nasges del procase
Actes de Comités y seguimiento &
Todos los procesos PN
Mapa s Rwsgos
Comunicaciones
«  Dirsoclonamiante ; Cormeccicres o sjustes
esiratigioo ¥ormes analizedos y evalusdos 1 Elsborsr los informes de gestion y resutados 2 o *  Diresccnamiento
e Conirel Intarro 2 Difurdr ' informscion s los dierentes plblicos ] estratégico
«  Mejoramierto contnuo Indicacores snaizados cbjetivos, 8 ravés de diversos medios de p i e Contrel Intermo
«  Gestidn de ls informacidn y icaciones {infernas ¥ o o Meorsmisnio contineo

Fanes e 3 Tomar scciones de mejora pars el Preceso = do M .

Estadistica e Informacion

Regortsr de manara axempaorénes y comunicar los
motvos oe s exiel s

Oe maners o personsd en

1. Revision y actualizacion de las politicas de seguridad
perimetral.

2. Revision y actualizacion de las caracteristicas del hardware
y software

3. Ajuste de la platalorma informatica a las necesidades
administrativas y operativas de la entidad

4. Verificacion de la aplicacion oportuna de los planes de
contingencia, y su efectividad.

5. Verificacion y ajuste necesario de la veracidad y
confiabilidad de la informacion antes de la generacion y
envio de informes o esladisticas legales y reglamentarias.

6. Seguimiento y control al vencimiento y actualizacion de las
licencias de funcionamiento o autorizaciones de uso de

1. Ajustes a los planes de contingencia.

2. Recuperacion inmediata de la informacion afectada, segun
planes de contingencia.

3. Repetir informes rechazados por los entes solicitantes.

___firmas diaitales
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Eisicos: Oficinas dotadas, Hardware vy |INS-GIC-003 Blsqueda activa monalidad e Manuales

Software Comercial (equipos de computo y |materna ) « Decreto 139 de 1996,

de impresion, Scanner, Fax, Software Corel | INS-GIC-004 Envio Sivigila « Decreto 1011 de 2006

Draw. Foloshop y Macromedia, Flash, !SFEQ&COOS Validacion y Envio de 4505 - |«  Decreto 943 de 2014

Dream Weaver, Fireworks), Internet, ¢ Decreto 780 de 2016,

Aplicacion para el Manejo del Sistema do wg&;&gggpsme BAIEPIDEMIOLOGIA |,  Resolucién 3031 de 2019,

Informacion, Papeleria Legal y ¥ ; . « Resolucion256 de 2016 y 5095 de 2018

Reglamentasie INS GIN-007 Instructvo de comunicacn |, - |y 23 e 18 de febrero de 1981 sobre
INS-GIN-008 Instructivo de campafias. S N

Humanos: Subgerente  Administrativo, | INS-GIN-010 Instructivo de comunicacion ” e|§9 crin CEUNT ety a

Lider Sistemas, Gerente de Sistemas de|web y redes sociales m‘:causo% :éocdaedglenlos Dag

Informacion en  Salud, Técnicos  de|INS-GIN-011 Instructivo de publicaciones. | B oSt € SO0 %'15“7 ‘a'de A

Sistemas. INS-GIN-012 Instructivo de eventos y €S0l 5 e , de la Comis
projecoly; geé: egjladc;o‘r:\ g{e Cog'l:::e los Dn:fed\ di

: imen rotecc 0s de

Ambiente de Trabajo: Temperafura |!NS-GIN-013 Instructvo def vocero o los Usuarios de Servicios de

Ambiente, Fuera de Ruido, lluminacion |POT2voZ : % o Comunicaciones

Adecuada. (Ver Panorama de Riesgos) :;"LS_"_.’?F' N'l 0%?,,';‘??&?;‘;22% - |a Circular Externa 5 de 2017, de la
PR-GIC-001 Sistema de comunicaciones Superintendencia de Industria y Comercio,
Hospital La Maria. que adiciona un Ca_pitulo Tercero al Titulo
PL-GIC-001 Politica de tratamiento y V de la Circular Unica.
Proteccién de datos personales. . Resolumorj _5199 de 30 de agosio de 2017,
PL-GIC-002 Politica de Racionalizacion de de la Comision de Regulacion de
Tramites. Comunicaciones, por la cual se modifica el
PN-GIC-001 Plan de tratamiento de riesgos articulo 12 de la Resolucion CRC 5111 de
de seguridad y privacidad de la informacion 24 de febrero de 2017
PN-GIC-002 Plan Estratégico de Tecnologia
de la Informacion.
CP-GIC-001 Instructivo de comunicacion
extermna.

* Eslabilidad de la plataforma
« Fallas en ol sistema que afoctan la disponibilidad de la historia clinica digital
« Soportes en el sistema de informacién
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3.MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD

A Caodi CP-001-001
ks CARACTERIZACION DE PROCESOS oo
Hﬁ‘ A Version: 002

Responsable: Lider de Calidad Fecha Noviembre de 2022
Profesional de Calidad

Proceso: Mejoramiento Continuo de la
Calidad

COPIA CONTROLADA

Dbjetivo: Planificar y asegurar el desarrolio de las actividades tendientes al|Alcance: Este proceso comprende desde la programacion de las
mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud | auditorias internas de calidad hasta las revisi y el seguimiento al

cumplimiento de los planes de mejoramiento

. Ema:&n:owd,leo&achy * Normafividad 1. ldentimcar requisitos legales y reglamentancs e Normograma * Gestion Documental
regula * Resultados de auddorias y aplicables * Procesos Insitucionales
* Procesos Insftucionales planes de mejoramiento 2 Gestionar el cumpmiento del Sistema * Cronograma de * Entes de Control
« Seguimiento y Evaluaciin al * Politicas y directrices Obligatorio de Garantia de Ja Cafidad Imglementacion de los * Sequimiento y Evaluacion
Sistema de Control intemo institucionales 3 . e % componentes def Sistema al Sistena de Cenirol
* Equipo de audilores iniermos ; o progr Ob Intemo
» Direccionamiento Estratégico P segundad del pacient " ” a * Direccionamiento
Dwrectrices presupuestales L4 fama de Seguridad £
? 4 Programar auarorias internas oe calidad P o2 » Gestion del Talento
Humano
* Oestion Financiera y Contable S Asegurar la disponibilicad de recursos viEteg " o Ok Erameite
internas de ad
.

* Direccionamienio Esifaleoico | * Plan de Sensiodizacion
* Nomatividad

[6 Roakzar la autoevaluacion de los . autcevaluacion | » Geston del Takento
* Gestion Documantal ‘ ies del Sistema Obligatori Humaneo
* Programa de audtorias 5 _ = Listas de . s
* Procesos Inafitucianals inlernas de calidad aprobado 7 Coordinar y ejecutar auditorias intemas de - P ;. Esiratégi
+ Disponibiidad del Equipo de cabdad * Planes dz mejoramiento
Auditorias.
« Manual de Caiidad
+ DAFP ramaciin ce Comités i Actas de Camités y G * Seguimicato y Evaluacion
-;m‘zum y 8 Promover y efectuar la ion del S 1O & Sistama de Control
* Ministerio de la Proteccion Conrol y de |a gastion; Interno
Social « Link de Reporte de eventos * Entes de control y partes
reiacionados con 1a * Informe de anaksis ce infercsadas
segundad del paciente 9 Ges!ona la "“"'_“""“““ el Programa de avenios relacionados conia « Chentes, Usuarios
Seguridad del Paciente sequiidad del paciente « Procescs Misionales

. Aseuu(aﬂﬂndu:’my + Servicios No Conformes . Amsaucaﬂde -
paries interesa 10. it s do Seguridad del Paciente * Ente de cerdificacion
mejoramiento o ‘Ragietios e roadas de
segundad

+ Avances de los planes de
mejramienio

11. Formular y efectuar seguimiento a los planes

* Entes de coatrol * Documentos iIntemos ol B
+ Pegiakics do mejoramiento institucional y por procesos | |nforme de mediciin da ia
. atisfaccon
12. Asegurar la produccion, control & s
* Documentos extemos a i * Informe de planes de
de los intemos
* Documentos obsolelos 13 e control & on de los
documentos cxiemos * Listado de Documentos
Internos
14. Asegurar & control de documentos obscletos o Uigkido de meck
* Listado de Documentos
Extemos (Normograma)

* Control Obsoi2ios

HOSPITAL
LA MARI/
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+ Esladisticas ¢ indicadores de 15. Analizar las estadisticas e indicadores de = Informe de gesiion del * Direccionamiento
gestion gesién process Institucional
* Entes de contral * Informes de auditorias 16. Anaiizar los informes de auditorias
* Evaluacidn independiente 17. Medir 12 adharencia a las buenas pricticas de |« Pr de acch de - E
* Procesos Insttucionales * Actas de reunicnes seguridad del pacienie mejoramiento
. = Comunicaciones
* Direccionamiento Estratégico | | * Mapa de Riesgos 18. Analizar los inf de giupes y * Reg de on de
« Gestion Documental * Proceso y procedimientos comités institucionales adherencia a las buenas « Entes de control y de
19 uknnmearnsnzgpsuupnmxso 5 practicas certificacion
prmlwsycaveama nomcasue * Autoevaluacion del control * Todos los procescs
¥ puntes de misionales
* Informe de gestion del « Cormecciones « Diraccionamiento
preceso . C
« Propuestas de acciones de ) . o Acciones P . o Evakiacian | "
% 21 Tomar acciones de mejoramiento o de =
= Auiosvaluacion del conirel = Plan de Mejoramicnio * Entes de control y de
cedificacidn

1 Programacion y comunicacion na de Ios comités de trabajo y 1 Reprogramar comités ygru acios

grupos primarios 2 Reprogramar fechas de cumplimienta de las acciones de los planes de
2 Capacitacion permanente en seguridad del paciente mejoramiento
3. Seguimientos a acciones de mejoramiento 3. Ajustar o repelir la descripcion del hallazgo, recomendacion o informe,
4. Monitoreo al programa de auditerias Internas de calidad sequn las nuevas evidencias.
5. Planificacion oportuna y efectiva de las auditorias internas de calidad
6. Difusiény c portuna a los auditados de las auditorias
L programadas
Fisicos: Oficinas dotadas, Hardware y Software | MA-MCO-001 Manual de Procesos Asistenciales. [« Resolucion 3100 de 2019
Comercial, Sala de Reuniones, Video Beam, | MA-MCO-003 M | para la doc i6n del |« Resolucion 256 de 2016
Pantalla de Proyeccién, Tablero. Sistema de Gestion de la Calidad. + Resolucién 5095 de 19 de Noviembre de 2018
PO-MCO-001 Protocolo de Adopcion de Guias. "Manual de Acreditacién en Saiud Ambulatoric y
Humanos: Asesora de Calidad, Profesional de| PR-MCO-001 Procedimiento para la Auditoria de Hospitalario de Colombia’ Version 3 1 — (Nuevas
Calidad, Lider de Seguridad del Pacient dh la a las Guias de Atencién. inclusiones)

PR MCO- 002 Procodvmonto para Ia auditoria de

Decrete 780 de 2016 (Por medio del cual se

Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambi ide el Decreto Unico Regh o del
Fuera de Ruido, lluminacién Adecuada. (Ver| PR-MCO- 002 Procedﬁmemo para la Auditoria de ;f:tor;aluzlc; P‘;ot::té?éng:ial) are

Panorama de Riesgos) Paquetes instrucclonales « Decreto 903 de 2014 (Por el cual se dictan

PR-MCO0-003 Procedimiento para las Auditorias disposiciones en relacion con el Sistema Unico

Intemas de Calidad. _ Acreditacién en Salud).

PR-MCO-004 Procedimiento Administra « Pautas de Auditoria para el mejoramiento de la

Sistema Obfigatoric de Garantia de Calidad. calidad de la atencion en salud. MPS version
2007

Decreto 1011 de 2006 (Por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - Derogado
parcialmente por el Decreto 903 de 2014)
« Guias basicas para la impl tacion de las
pautas de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud. MPS version
2007

Resolucién 2082 de 2014

Procedimiento auditoria interna.

Elaboracion y control de documentos

Guia Técnica Buenas Practicas para la
Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud
Lineamientos para la Implementacion de la
Paolitica de Seguridad del Paciente

Protocolo de Londres

FOSPITAL
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« Vigilancia de evenios adversos
« _Cumplimiento al plan de auditorias
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SEGUNDO GRUPO PROCESOS MISIONALES
1. CONSULTA EXTERNA GENERAL

| ® ) ; Cédigo: FT-MCO-025
i o gl HOSPITAL CARACTERIZACION DE PROCESOS g = =
5 4 LA MARIA Version: 02
P - Corisil - Responsable: Coordinador Medicoy  |Fecha
10cos0: Conaulia Exiornia Moda Lider del Servicio de Consulta Externa | Febrero de 2022

COPIA CONTROLADA

Dbjetivo: Brindar una atencion madica ambulatoria general a todos los usuarios de

la ESE con un ftrato digno, buscando su recuperacion bajo condiciones de Alcance: Eate procssn: fompresde: dasda a. Wentileacion ‘de los

oportunidad, sequridad._ pertinencia_accesibilidad y continuidad FUSIOR S001es Y FeglameRiNios s B HgFeRy 0V 1S/
» Entes de contral, legisiaciony | ¢ Normatwdad 1. ldentificar los requisitos legales y +  Normograma » (G=2stion Documental
regulacion reglamentarios aplicables (registros historias clinicas)
» Direccionamiento Esirategico * Politicas y directrices 2 Reconocer las poliicas y directnces + Acta de comite de gerenciao | * Direccionamiento
* Gestion del Ambiente y la institucionales institucionales Técnice cientifco Estr
infraestructura * Mejoramienio Confinuo
* Gestibn del Talento Humano o . * Sequimiento y evaluacién al
» Gestion de |a Informacién y las | * Planta de personal y 3. Planficar 1a prestacion del senvicio segin sistema de conirol inferno y
comunicaciones contratistas P * Plan Operativo anual SGC
* Gestibn de Bienes y servicios | ¢ Capacidad instalada + Cuadro de turncs + Entes de contral
*» EAPB asstenciales + EAPB, Aseguradoras y
* F * Di dei Plan de paries interesadas %
Compras . A B ildad de : Mmu: 1y’ Facturacion
¢ Necesidades de recursos Humano
* Gestion de Bienes y
servicios
+ Gestion del Talento Condiciones controiadas ¥
* Gestion det Ambiente y la paries interesadas
Infraestructura * Enles de confrol
* Gestion de Bienes y senvicios * Seguimiento y evaiuacion al
sisiema de control interno y
+ Aomisiones y Facturacion 6. Verificar las agendas asistenciales * Histona Clinca Dmamica SGC
54 L ios y 7. Uamar al usuario y efectuar .« G ’
partes interesacas & (Emmladd paciente usuario) » Ordenes Médicas: » Gestion Documental
Gestion Document fectuar la Anamnesis Medicamentoz. A » Servicio Farmacéutico
* d 9 Realizar el examen y valoracion médica Dbpém)_slm:::;:wn 0 « Apoyo Dl':gwm'eo y
istenci Remizidn plementacion
10. Definir la conducta de manepo Ic:a"péunu
* Gestion de la informacion
¥ R‘“‘ﬁ:“ demanda i deluasotiils
A Cout ) + informe de eventos
11. Reakzar inducida y ion al i conla
. usuano v su tamiia L del paciente
12, Reportar ios evenios relacionados con la
sequnidad de! paciente o Rapadirsis bimmiaisga |- Frocemanhalmnie
’ ¥ teglamentara joeami
13, Generar reparies de informacion legal y = Mojoramiento Cotlieon,
ia; si €3 nccesano. * RegIstros ¢e egreso
14, Reakzar el 2greso del paciente.
hospitalizacion, remision, atencion de
urgencias o sallda
> e 2 2 e 15, Anaiizar las estadisticas ¢ indicadores de = e o s ety
+ Seguimienio y evaluacion al * Informes de auditorias gesbon * Acta de comités y grupo *» Seguimiento y Evaluacion
sistema da control inferno y 15. Analizat los Informes de auditorias prmario al Sistema de Canirol
SGC * Actas de reuniones 17, Analizar los informes de grupos primarios y Interno y SGC
+ Entes de Contral, « Planes de Mzjoramiento ” W"“‘"““’""“““u + Propuestas de accionesda | » Gestion de la informacién y
aseguradoras y contraios de Vv & apianes |as Comunicaciones
programas * Entes de conirol
+ Proceso Insttucionales * IMapa de riesgos 19. Monitorear los riesgos del proceso g * Mejoramiento Confinuo
: G@ndd?:?n:::;vmo = > F » s v empins dejos 5 e 'Immada %
preventivos y comectives. paliticas de
: me:m:znm operacion y puntos de conirol
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. Irlorm de gestion del * Comecciones * Dreccionamiento
- i o .
. Prqxnﬂa.dzmuusde * Acciones de Mejora * Seguimiento y Evaluacion
mejoramienio * Plan 0 Mejoramienio al Sistema de Control
* Aufoevaluacion del confrol Intemo
21, Tomar acciones de mejoramicnto * mmﬂm y
* Entes ce control y de
certificacion
* Mejoramiento Contnuo
* Ascguradoras y partes
inferessdas
1. No reutilizacion de insumos — politica de no reuso 1. Solicitar el ajuste o tenimi de los equipos biomedicos y dispositivos
2. Atender al usuario segun las guias y protocolos. medicos
3 Aplicar ias buenas practicas de seguridad del paciente 2. Hacer notas aclaratorias en Ia historia clinica en caso de ser necesario
4. Aplicar las normas del manual de bioseguridad 3. Alustaf el cuadlo de tumos.
5. Socializacién y revisién peribdica de las guias y protocolos aplicabl 4.1 itar el Plan de Contingencia para fallas en el sistema de
6. Garantizar las condiciones de privacidad. nformaddn
7. Monitoreo permanente a la actualizacién de agendas médicas 5. Suspender atencion en caso de suplantacién
asistenciales 6. Realizar andlisis y gestion de reportes relacionados con ala seguridad del
8. Socaaizaaon ¥ revnswn penodvca de las guias y prot licabl paciont
9 Dilig do y leto de las Historias Cltnacasy
consenumntos mformados
Documentos
Documentos
Recursos Int Externos
Fisicos: Consultorios Dotados, Equipos | Todos los documentos o Ley 1797 por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del sistema
Biomédicos. Insumos Haospitalarios, | relacionados en el SGC general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones
Dispositivos Médicos, Aplicacion para el | asociados al proceso de | «  Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sactor Salud y Proteccion Social
MillB)U del Sistema dB Informacion, | consulta extema Compila y simplifica todas 1as normas rag istentes en el sactor de
Papel Legal y R ia. Ver | contenides en el listado la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas de caracter reglamentario que
Resolucion 3100 de 2019 maestro de documentos rigen en el sector y contar con un instrumento juridico Gnico
» Resolucién 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientes y condiciones
Humanos. Coordinador Médico y Lider de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
del servicio. Todo el 1alento humano que selvicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Presiadores y
se requil para la prestacion del Habilitacién de Servicios de Salud.
servicio + Resolucion 256 de 2016 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
Ambiente de Trabajo: Temperatura monitoreo de la calidad en salud.
Ambiente, Fuera de Ruido, lluminacion . Resoluclén 273 de 2019 Por la cual se establecen disposiciones para el reporte de
Adecuada (Ver Panorama de Riesgos y ionada con la infeccién por el Virus de la_Inmunodeficiencia
Resolucion 3100 de 2019) Humana - VIH y el Sindrome de | ! ia Adquirida - SIDA con destino a

la Cuenta de Alto Costo.

+ Resolucion 227 de 2022 Adopta lineamientos técnicos y operativos en el marco
del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT)

¢ Resolucion 3280 de 2018 por lz cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Pobladén Matemo
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

» Decreto 1562 de 1984, reglamentan pardahlenle los Tnubs Vily Xi de Ia Ley 9
de 19 en cuanto a vigilancia y control epid yn de

* Decreto 3518 de 2006 crea y reglamenta el “Sistema de Vlgianaa en Sdud
Pubica -SIVIGILA, para la p ion en forma sistemética y oportuna, de

ién sobre la dinamica de los tos que afecten o puedan afectar la

salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr Ia
efectividad de las acciones en esta materia. propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva.

. Resolucm 1995 de 1999 tabl las para el jo de las h
icas en el territori |
* Resolucién 839 de 2017 establece el 1 tiempo de retencién,
conservacién y disposicion final de los expedentes de las historias clinicas, asi
como regl el procedi to que deben adelantar las entidades dol

SGSSS-, para el manejo de estas en caso de liquidacién.

s Ley 23 de 1981 articulos 34. 35 y 36 reglamenta el manejo de la historia clinica,
mas no el funcionamiento del Comite, aporta elementos para el proceso de
manejo v cuidado de la historia clinica y calidad de los registros.

+ Decreto 351 de 2014 ‘reglamentd ambiental y sanitariamente la gestion integral de
Jos residuos generados en la atencidn en salud, aplicable a las personas naturales
o juridicas, pd o _privadas que generen, identifiquen, separen, empaguen
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recolecten, transporten, almacenen, aprovechen, traten o dispongan finalmente los
residuos generados en desarrollo de las actividades relacionadas con los servicios
de alenadn en salud. como actividades de la practica médica practica
légica, apoyo diagnosti apoyo t d y ofras actividades
relacionadas con la salud humana, inciuidas las farmacias y farmacias-droguerias.

» Resolucion 1164 de 2002, expresa que es obligacidn de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud, “Formular, implementar, actualizar y tener a
disposicion de las autoridades ambientales direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud e Invima en el marco de sus competencias, el
plan de gestién integral para los (eslduos generados en la atencién en salud y
otras actividades regul, en la igente, conforme a lo
establecido en el Manual para la Gestion Inlegml de Re:uduos Generados en la
Atencién en Salud y otras Actividades.

+ Resolucién 1604 de 2013 el Ministerio de Salud establece que todas las empresas
Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de todos los regimenes deben entregar los medicamentos a los
que fiene derecho el afiliado en no mas de 43 horas

¢ Resolucidn 1403 de 2007 establece en el Capitulo Il para el Servicio Farmacéutico
Hospitalario

+ Decreto 2200 de 2005 en su Capitulo VII, Articulo 7°. el servicio farmacéutico debe
ofrecer a los pacientes, al equipo de salud. a las aumndades del Sectory a la
comunidad. informacién oportuna, compl veraz, indep . de calidad y
sustentada en evidencu aenhﬂca sobre medicamentos y dispositivos médicos
farm il ia).

« Decreto 3770 de 2004 el cual dispone el disefic de un Programa de
Reactivovigilancia

o Ley 1751 del 16 febrero de 2015 - Ley Estatutaria de Salud

Ley 1438 del 19 de enero del 2011 Ley de la Reforma del sistema general de
Seguridad Social en Salud.

Ley 23 de 1981 (Etica Médica)

Ley 35 de 1989 (Etica Odontoldgica)

Ley D9 de 1979; (Codigo Sanitario)

Ley 600 de 2000 (Medicina Legal)

Decreto 1295 de 1994 (Medicina Legal)

Decreto 917 de 1999 (Medicina Legal)
Manual Técnico Administrativo del PAI

Indicadores (Ver Ficha T
Froporcion de personas viviendo con VIH con carga viral Indetectabie menor a 50 copias a las 48 semanas 0 mas de Terapia anfiretroviral
F‘mporcmn de personas vnv-endo con VIH con tratamiento antirretroviral con carga vnrd indetectable.
de 1o g de manera en los afi de ré
Po(mma)e de 16 méadicas it de manera oportuna en los afillados legmen subsidiado
Porcentaje de PQRS gestionadas y resuellas anles de 48 horas
proporcion de acciones de tutelas nuevas, relacionadas en los diferentes tramos de la ruta,
Proporcion de gestantes tamizadas para VIH.
Proporcién de manores de 5 mesas con profilacis postnatal para ViH
Estudio de ransmision mllemo-m!anﬁ en menores de 6 ‘meses expuestos
Proporcién de cobertura de al
Realizacion de CD4 en PVV en el periodo, sin fratamiento antirretroviral en 2l corte
Realizacidn de carga viral para PVV en el perlodo, con tratamiento antiretroviral en el corte
Proporcién de PYV con deteccion temprana en incidentes
Proporcion de PVV con tratamiento antirretroviral con carga viral indetectable
Proporcién de PVV que reciben atencién por méaico experto
Proporcién de PYV con realizacion de recuento de linfocitos T CD4+ en fa valoracdn inicial
Proporcién de PVV con diagnéstico dentro del periodo de reporte con realizacién de carga viral en la valoracién inicial
Proporcion de PVV con realizacién de infocitos totales en Ia valoracion inicial
Proporcion de PVV con reaiizacién de PPD (anuai)
Proporcion de PVV con seguimiento de linfocitos T CD4+ y carga viral en los Ultimos 6 meses
Praporcion de PVV con tamizaje para Sifilis anual
Proporcion de PVV con valoracidn de nesgo cardiovascular anual
Proporcién de TAR en PVW gestantes
Proporcion de PVV con p de terapia
Praporcién de PVV con hbelculoss activa en fratamiento simultanen para tuberculosis y con ferapia anbrretroviral
Proporcion de PVV con estudio de resistencias en el fracaso viroidgico
Proporcién de PVV con cambio de terapia anftiretroviral
Proporcién de PVV en terapia por tuberculosis latente
Proporcién de PVV con profilaxis para neumonia por Jiroves!
Praporcién de PVV con esquema completo de vacuna para hepatitis B (si estd indicada)
PVVIH que reciben TAR
PVVIH y con TAR que tienen madicion de carga viral en el semastre
Esnmouemrgawm para menores expuestos al VIH entre 10s 6 y 12 meses de vida
idad por VIH en con VIH
Nurnoro de personas viviendo con VIH con esquema compiete de vacuna para Hepatitic A
Nimero de personas viviendo con VIH vacunados contra la Influenza
Namero de PVVIH vacunados conira Neumococo
Nimero de p con VIH dos contra Varicela Zoster
Promedio de tiempo de espera para 12 entrega de medicamentos incluidos en el PBS
NUmero de usuarios atendidos en SF
Poicentaje de cumplimiento en la entrega de medicamentos por tutela
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Forcentaje de de P P8S entragados por fuera de las 48 horas

Oportunidad en |a entrega de medicamentos faltantes PBS
Promedio de tiempo de espera para la entrega de medicanemoa NO PBS
Forcentaje de de medic NO PBS entregados por fuera de las 48 horas
Oportunidad en |a entraga de medicamentos faltantas NO PBS
Porcentaje de casos reportados al programa de Farmacovigiancia
Gestion de eventos adh y Probl Relacionados con el uso de Medicamentos
imiento de mata programa SFT

Gestion del programa de SFT
Forcentaje de casos reporhdos al prog'anu de Tealowglanda
Gestion de eventos € relac con dispositi adi
Proporcion de de efectos areacivos de diagnéstico in vitro
Gestion de efectos indeseados a reactives de diagndstico in vitro
Tiempo de espera en los seivicios farmacéuticos
Forcentaje de PORS rasueltas relacionadas con productos farmacéuticos
Mortalidad por TB
Captacion de ! ! ios para TB
Pofcmiao de éxilo de tratamiento en TE pulmonar
Forcentaje de pérdidas de seguimiento en tratamiento para T8
Forcentaje de pacientes que egr del por debidoa TB
Porcentaje de casos de RR/MDR/XDR con egreso por ion o i i
Forcentaje de casos RRAADRIXDR con agraso por pérdida en el seguimiento en I cohorte
Porcentaje de casos RRAMDR/XDR con egreso por faliecimiento en Ia cohorte.
Porcentaje de casos mono y polimasisients con egraso por curacion o tratamiento tarminado
Forcentaje de casos mono y polimesistents con egreso por pérdida en el seguimiento en ia cohorte
Forcentaje de casos mono vy poliresistente con egreso por fallecimiento en la cahorte.
Porcentaje de Inasistencia a ctas das en el mes.
Forcentaje de pacientes que no asisten ninguna de las citas progr das en el mes,
Porcentaje de abandonos ai programa especal por factores econdmicos
Porcentaje de aband al progr | por laclwes de salud
P aje de aband: al programa aspecial por ibn propia
Porcentaje de abandonos al programa especial que se les realizz visila domiciliaria
Porcentaje de abandonos al programa especial que se encuentra fuera del pais
FPorcentaje de que ar alp pecial durante el mes
Porcentaje de pacientes que no asisten a ‘al menos una cita programada en el mes y se programa una nueva cita dentro del mismo mes (REPROGRAMACION). Distribucion
porcentual ge causas de Nasisiencia 3 pimera cita presencial programada en 2l mes
Porcentaje de asistencia de pacientes a consultas con el equipo interdisciplinario por frecuencia.
Oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica general y espedialidades

Tiempo promedio de espera para Ia asignacion de cta de medicina intema

Tiempo piomedio de espera para |2 asignacion de cita de Infectologia

Tiempo promedio de espera para la asig on de cita de g !
Tiempo promedic de espera para |a asignacion de cita de urdog«a
T4 omedio de espera para la a de cita de cardiol

Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de delmaloloo(a
Tiempo promedio de espera para la asi ion de cita de ortop
Tiempo promedio de espera para ia as on de cita de 9
Tlempo promedio de espara para ia astmadﬁn de cita de nsumologla
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cila de olorrinolaringologia
Satisfaccion Global
Evantos adversos

Proporcién de Adherencia a guias
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-URG

001

Version: 002

Proceso: Urgencias

Responsable: Subgerente Cientifico y
Coordinador de Enfermeria

Fecha: noviembre 2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Prestar una atencién oportuna y segura, con un trato humanizado,

Alcance Este proceso comprende desde la identificacién de requisitos

mediante la aplicacion de guias y procedimientos médicos y de enfi ia, que || jos, asi como de las politicas y directrices
permitan resolver adecuada y positi te todas las necesidad i insfitucional hg_gtg el egreso del paciente
* Enfes de control, legislaciony | * Normatividad 1. ldentdicar los requisdos legales y + Normograma * Gestion Documental
reguiacion regamentarnos aplcables * Direccionamiento
* Direccionamiento Estalegicn | * Poliicas y directrices 2. Raconocer Ias politicas y directrices + Acta de grupo primaro estratégico
= Geshon del yla Insttucionales * Mesoramiento Confinuo
Infraestructura * Seguimiento y Evaluacion
* Gestion de la informacion y las al sistema de contral infemo
comuricaciones * Planta de personal y P * Plan Operativo * Entes de conirol
« Gestion del Talento Humano contratistas 3. Pianificar 1a prestacion del servicio ¢ Cuadrode turnce médicosy | = Aseguradoras, usuarios y
» Capacidad instalada de i panes interesadas
- £ * Directrices del Plan de 4. Asegurar la disponibiidad de recursos + Necesidades de recursos maa Tl
Compras * Gestion de Compras y
Sumn
* Gestion del Talento Humano * Recursos disponidles 5. Alistar 108 puestos de 11adajo v . O . S
* Geslion del Ambiente y la partes inferesadas
Infraestructura
* Geslion de Bienes y senvicios -
. g % ios y . ion del paciente 6 mmumodmnmpdelnmﬁe * Histora Céinica dinamica * Gesfion Documental
partes interesadas * Proplecad del usuano 7. ldentificar y saivaguardar los bienes que son | e Acta de propledad del usuario | = Mejoramiento Gontinuo
« Qestién Documental « Guias y protocolos propiedad del usuano « Entes de control
« Histona Clinica dinamica 8. Efectuar la ANAMNESIS * Gl . y on al
« Poliiicas y procedimionios 9. Realizar el examen y valoracion medica Sistema do Control Wm0
medicos, de enfermeria, de 10. Definir Ia conducta de mancjo * Registios de iratamiento,
sequndad del paciente. de 11 Realizar atencion, cuidados y aplicar seguimiento y evaluacion del
bioseguridad y de gestion tratamiento segun crdenes medicas y acorde paciente
sneceat 12 E&ﬁm.. evolucion del
. joramianto Continue . t
= el Rt s o s s
" atie con la 13. Definit conducta y manejo de egreso
segundad dei paciente
14, Reportar ios eventos relacionados conla  |* Iryocoe ds e von s seouridad
seguridad del paciente dot paciecie
« Poliicas de Py P 15. Realizar gemanda inducida y educacién al « Registro de demanda
usuario y su familia inducida * Procesos Misionales
Admisions y Facturacio = Hormeiond ™ regi-u‘ernun'a ” - = Ripcriex dd Joricion st
.
Snacy Facrict . o am g 17. Reaizar el egreso del pacient: saica B0 . sy O
remisidn, hospitalizacién o muerte, y solicitar
facturacion
* Geslitndela onylas | » 2 e 18. Anaiizar las estadisticas e indicadores de * Informe de gestidn del * Direcclonamiento
comunicaciones gestion praceso Estratégico
. ento y onal | e de 19. Anaizar los Informes d aucitorias * Acta de grupo primario * Seguimiento y Evaluacon
sisterna de control interno 20. Analizar los informes de grupos primarics y al Sistema de Control
* Entes ge Control * ACtas de reuniones owms institucionales * Propuestas de acciones de Intemo
* Procesos Institucionales * Planes de Mejoramiento v 21. Seguimi a planes de mej i 2 i * Gestion de la nformacion y
* Mejoramiento Confinuc las Comunicaciones
* Geslion de! Talento Humane * Mapa de rlesgos " = Entes de control y de
« Direccionamiento Estratégico | * Proceso y procedimientos 22. Monitorear los nngm del proceso * Autoevaluacion del confrol cerificacion
+ Gestion Documental 23 de los = Mejoramiento Continug
preventivos y ecmmmn pdmcn de = Aseguradoras y partes
operacion y Mo' de conti interesadas
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* Comecciones * Direccionamiento
* Acciones C O
* Propuestas de acciones de . A F . y
mejoramiento » Acciones de Mejora @ Sistema de Gontrot
* Autocvaluacion del control * Plan de Mejoramiento Interno
24 Tomar acciones de mejoramento * Comunicaciones
Entes de confrol y de
c
Mejeramiento Continuo
Aseguradoras y paries
interesagas
1. Verificacion de las fechas de vencii de los medic 1 Solicitar el ajuste 0 mantenimiento de los equipos blomédicos y dispositivos
2. Verificacién del cumplimiento de los 10 CORRECTOS en la médicos
administracién de medicamentos. 2 Hacer notas aclaratorias en la histeria clinica en caso de ser necesario.
3. Verificacion de la disponibilidad de la carpeta con los formatos fisicos de |3, Solicitar al personal no autorizado la salida de las dreas restringidas.
la historia clinica en caso de contingencia 4 Brindar tratamiento a la propiedad del usuario deteriorada o perdida
4. Atender al usuario segun las guias y protocolos. 5 Ajustar el cuadro de turnos médico y de enfermeria.
5. Seguimiento y control de medicamentos y dispositivos médicos 6 Restablecer condiciones del Stock de medicamentos y dispositivos médicos,
requeridos para la prestacién del servicio en los carros de paro y red de carros de paro y red de o
oxigeno. 7. Implementar el Plan de Cantmgonda para fallas en el sistema de
6 Seguimienta y control a las condiciones de asepsia en los puntos de informacion
atencion
7. Verificacién del cumplimiento de las medidas de bloseguridad por parte
de los funcionarios
8. Verificacién del cumplimiento de los protocolos de aislamiento
9. Mantener las condiciones necesarias para el traslado de pacientes.
10. Restringir el ingreso de personal no autorizado a las reas de atencién
en salud.
11. Socializacidn y revisién periédica de las guias y protocolos aplicables.
12. Garantizar las condiciones de privacidad
13. Diligenciamiento adecuado y completo de las Historias Clinicas.
Recursos Documentos Internos

=

PR-URG-005 Procedimi ronda mé .
PO-PPA-024 Protocolo interconsultas.
PO-HOS-001 Protocolo de recibo y entrega de (o
turno por enfermeria

PO-PP-001 Protocolo de enfermeria para el

Documentos Externos
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social
Rosolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen

los procedimi dici de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de

fisicos: Puesto de Enfermeria, Consultorio de
Urgencias, Bafos para Pacientes, Sala de Espera,
Cuarto Sucio y Cuarto Limpio, Sala de Yesos y
Procedimientos, Sala de Reanimacion Salas de
Observacion, Sala de Terapia Respiratoria y de

Rehidratacion  Oral, S!ock de Medicamenlos control de liquides. habilitacién de los servicios de salud y se

Equipos  Biomeédicos, GA-PP-027 Plan de cuidados de eﬂfe'maﬁﬂ- adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores

Dispositivos Médicos, Aplicacién para el Mane;o del CGA-PP-002 Administracion de medic v Habilitacién de Servicios de Salud.

Sistema de Informacién, Papeleria Legal y|GA-PP-003 Guia de inmovilizacién de padentes o Ley 1751 del 16 febrero de 2015 — Ley

Reglamentaria, Ambulancia Dotada, Ver Resolucién | (sujecién de pacientes) Estatutaria de Salud

2003 de 2014 GA-PP-005 Guia de enfermeria tomas muestras |, ey 1438 del 19 de enero del 2011 Ley de la
|aboratorio - ;

. Subgerente Clentifico. Lider de|PO-PP-006 Cateterismo vesical tsieiiord pattl s e
Enfermeria. Enfermeras Auxiliares. Enfermera Jefe, | GU-PP-015  Preparacion parala toma de|, peacreto 2759 de 1991 Por el cual se organiza y
Médices, Conductor, Personal Asistencial Adicional. | Imagenes diagnosticas establece el régimen de referencia y

PR-URG-002 Procedimiento de atencion al contrarreferencia.

Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambiente,
Fuera de Ruido, lluminacién Adecuada. (Ver
Panorama de Riesgos y Resolucién 2003 de 2014

usuario en el servicio de urgencias procedimiento
de atencién al usuario en el servicio de
urgencias.

PO-URG-002 Protecolo para la seleccion y
clasificacion de pacientes en el servicio de
urgencias -triage

PO-URG-003 Protocolo para planeacién de la
prestacion del servicio de urgencias cuando
aumente la demanda.

PR-URG-006 Area de transicion. $
PO-PPA-025 Protocolo criterios de ingreso y|*
egreso del paciente servicio de hospitalizacién
PO PPA-029 Identificacion de pacientes que por | ¢
su condicion clinica pueden ser tratados en su |
domicilio .
PO-URG-002 Protocolo para la atencion de los
pacientes clasificados en triage IVy V .

Ley 23 de 1981 (Etica Médica)

Ley 09 de 1979; (Cédigo Sanitario)

Ley 600 de 2000 (Medicina Legal)

Decreto 1295 de 1994 (Medicina Legal)
Decreto 917 de 1999 (Medicina Legal)
Resolucidn 1995 de 1999 (Manejo de Historias
Clinicas)

Decreto 4747 de 2007

Resolucidn 3047 de 2008

Decreto 2759 de 1991 (Referencia y
Contrareferencia)

Decreto 3518 de 2006 (SIVIGILA)

Decreto 2323 de 2006 (Laboratorios)
Resolucion 1995 de 1999 (Manejo de Historias
Clinicas)

Resolucién 5596 de 2015- certificacién de la

GU-PP-062 Guia de manejo para intoxicacion
aguda y sindrome de abstinencia a sustancias
psicoaclivas, segun oferta

Formacion en Triage,
Guias Médicas para Urgencias
Guias de Enfermeria
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GU-PPA-017 Guia médica basada en evidencia
cientifica - conducta sulcida.

GU-PPA-018 Guia médica basada en evidencia
clentifica agudizacion de sintomas psiquldtricos e

inter ion en crisis - p g
PQ-PPA-025 Protocolo criterios de ingreso y
agreso del pacient icio de urgenci

PO-PPA-010 Declaracién de muerte cerebral.
PO-PPA-007 Atencion en salud a victimas de
violencia sexual segin normatividad vigente.
MA-SPA-002 Manual de Aislamiento
PR-URG-005 Sala de rehidratacién oral -criterios
documentados sobre las condiciones de los
pacientes que pueden ser manejado en el

servicio.

INS-PPA-27 Instructivo educacién  paciente
enfermeria servicio urgencias.

PO-PPA-D14 Protocolo de Traslado de paciente
intral italario

Tiempo promedio de espera para la atencidn del paciente clasificado como Triage 2 en el senvicio de urgencias

Proporcidn de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

Oportunidad on la atencién especifica de pacientes con diagnostico al egreso del infarto Agudo de miocardio
Oportunidad en la realizacion de apendicectomia

——

.
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2. HOSPITALIZACION

o . ® e e
Lo dl HOSPITAL CARACTERIZACION DE PROCESOS e —
SHREP A MARIA Version: 002

| Responsable: Subgerente Cientifico y | Fecha: Noviembre de 2022 [

Proceso: Hospitalizacién Lidar do Enfirerta

|
COPIA CONTROLADA

Objetivo: Velar por la recuperacion oportuna y segura de los usuarios con |Alcance: Este proceso comprende desde la idenfificacion de requisitos
tratamientos intrahospitalarios que requieren la supervision médica y de enf ia. | legal gl jos. asi como de las politicas y directiices
mediante un trato humanizado. Institucionales hasta el egreso del paciente.

Entes e control, lepsiacion y | + Normaihadad. 1. Identicar Ios [equisitos Iegales y * Nomograma » Geston Documental
regulacion

.
reglamentarios aplicables = Direccionamicnio
* Direccionamiento Estratégico + Politicas y directrices 2 Rewm?oulnpdflcaaymdﬂcu * Acta de grupo prmario Estratigico
* Gestion del Ambicnte 1 la institucionales institucionales * Mejoramicnto Continuo
infraestructura « Seguimiento y evaluacion al
*  Gestion de la Informacén y las - Sistema de Control Interno
Comicadi + Planta de personal'y P 3 Definr las caracteristcas de calidad paralos e Pian Operafivo de Produccion | = Entes de control
+ Gestion del Talento Humano coniratisias seniicios - * Cuacro de tumos MEdICOY | » AS=guradoras, usuarios y
+ Capacidad instalada 4 Planificar la prestacion del servicio de enfermeria partes intsresadas
* Gestion de Bienes y servicios * Gesfion del Taento
« Directrices de! Plan de S Aseguraria disponibiidad de recursos * Necesidades de fecursos Humano
- » Gestién de Bienes y
SEIViCios
+ Gostidn del Talento Humano + Recursos disponibles 6. Alistar los puesios de trabajo y habitach « Condi « Asog Usuarios y
* Gestion del Ambiente Fisico N partes interesadas
* Gestion de Bienes y servicios 7. Realizar e ingreso y ubicacion det paciente de » Entes de control
» Admisiones y Facturacién acuerdo al diagnéstico ¥ » Seguimiento y evaluacisn al
o Aseguradoras, Usuanios y + Direcirices para la Admision 8 Idertificar y salvaguadarios bienes queson [« Historia Cinica dinamica sistema de control inteme
parfes interesadas * Informacion del paciente propiedad del usuarno ® Actade propiedad del usuario | ® Gesfion Documental
+ Gestion Documental + Propiedad del usuario 9. Asegurar las condiciones para la restriccion de « Mejoramiento Continuo
+ Guias y protosclos areas: si es necasario. Aisiamientos por
+ Histonia Cieca dinamica Enfermadad o por Seguridad)
« Politicas y procedimientos 10. Reanzar atencion. cuidados y aplicar « Consentimiento informado
médicos, de enfermeria, de mm"" ordencs médicas y acorde | Registros del tratamiento.
ui atocolos ; :
e Dactorey e 1. Efoctuar seguimiento a Ia evolucin del iy sl
+ Mejoramiento Continuo snbiootal paciente y ajustar conducta; Si es necesano

12. Definir conducta y manejo de egresa

* Procedimientos para la 13. Reportar lcs eventos asociadoes a la segundad

gestion de evenios

refacionados conla O paciee -
Scouician ey 14, Reaizar eduzacién al usuario y au fomifa o o e i i
15. Generar repories de nforma legaly ded paciente
« Nomatividad reglamentaria . . « Regi de i © Pre
+ Admisiones y Facturacién iocd m’; ol egrese del paciente emisioN 0 |o Reportes ce Infomacion legal

y reglamentaria
¢ _Registros de egreso

HOSPITAL
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17, Analizar las estadisicas ¢ indicadores de

+  Gestion de la informacion y las * Direccionamiento
comunicaciones . proceso Estratégico
. y on al . de 18, Analizar los informes de auditorias * Acta de grupo primario * Seguimiento y Evaluacion
sistema de control inferno 19. Analizar los informes de grupes primanos y al sistema de contral infemo
+ Entes de Control * ACtas ce reuniones comités institucionales * Propuestas de acciones de * Comunicaciones
+ Procesos Insitucionales * Planes de Mejoramicnio 20. Seguimiento a planes de 2 jorami * Enies de confrol y de
+ Mejoramienta Contnuo cedificacion
+ Gestion ded Talento Humano Mapa de riesgos g uuimluﬁuqm“wm':s s i * Mejoramiento Confinuo
: Dnccnov;mE;tm Proceso y procedimientos M.yc de Mym
* Informe de gesticn del * Corecciones * Dircccionamiento
proceso . A C
* Propuesias de acciones de . > P - yE
Bajoranianio. * Acciones de Mejora al sistema de control intemo
* Amtowvsiaackin dal control . Tomar acciones de mejoramienio * Fiande e r iy de
certifcacion
Mejoramiento Confinuo
Y
1. Verificacién de las fechas de imiento de los medi ! 1. Solicitar el ajuste o imiento de los equipos biomédicos y dispositivos
2. Realizacién de Rondas de Seguridad médicos.
3. Verificacion del cumplimiento do los 10 CORRECTOS en la 2 Retirar el personal no autorizado de las dreas restringidas
ion de medic 3 Hacor notas aclaratorias en la historia clinica en caso do ser necesano
4 Atender al usuario segun las guias, protocolos y buenas practicas de 4 a la propiedad del usuario deteri op
seguridad del paciente 5 Ajustar el cuadro de ru‘nos médico y de enfermeria.
5. Verificar la disponibilidad y existencia de los medicamentos y 6. Restablecer condiciones del Stock de medicamentos y dispositives médicos.
dispositives médicos necesarios para el tratamiento del paciente carios de paro y red de oxigeno
hospitalizado 7 Implementar el Plan de Contingencia para fallas en el sistema de
6. Seguimiento y control de medicamentos y dispositives médicos informacién
requeridos para la prestacién del servicio en los carros de paro y red de
oxigeno.
7. Seguimiento y control a las cendiciones de asepsia en cada una de las
habitaciones
8 Vaerificacién del cumpi de las medidas de bioseguridad por parte
de los funcionarios
9. Restiingir el ingreso de personal no autorizado a las areas de
hospitalizacion.

10. Identificacion y comunicacion oportuna de pacientes con diagnosticos
que requieren aislamiento.

11. Socializacién y revisién periddica de las guias y protocolos aplicables.

12. Garantizar las condiciones de privacidad.

iz R

13. Sociali

y revisién p de las guias y protocolos aplicables

14_Diligenciamiento adecuado y completo de las Historias Clinicas.

Fisicos: Puesto de ‘ermaria, Habitaciones Dotadas, -HOS-010 Procadimiento para I3 solicitud de = Loy 1797 por la cual sa dictan disposiciones que
Area 0e Aseo, Cuarto Limpio y Cuarto Sucio, EQuIDOS | nutricion en el servicio de Hospitalizacion regulan la operacion del sistama general de

Biomeédices, Insumos Hospitalanos, Dispositivos Médicos,

GHO-ENF-449 Guia toma muesira gasometiia arterial
Aplicacion para el Manejo del Sistama de Informacion,

seguridad social en salud y se diclan olras
disposiciones

1.
GHO-ENF-431 Guia de enfermeria para la toma de -

P iaLegaly Ver Resolucion 2003 de Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
2014 signes vitales 1. Sector Salud y Proteccion Social

GHO-ENF-432 Guia de enfermeria curaciones 1 *  Resowcion 3100 de 2019 Por la cual se definen los
uummgg SUbgavm Cientifico, Coord‘mdor de | GHO-ENF-434 Guia de enfermeria asistencia al y deil de los
Enfermeri: jefe. | usuario con drenajes presiadores de servicios de salud y de habilitacion da

£ veii .

:
la

Médicas, Persona! anlendal Adicional. los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcidn de Prestadores y Habiltacion de Servicios
de Salud.

Decreto N° 2323 de 2006 Por el cual s reglamenta

GHO-ENF-436 Guia
1

GHO-ENF-443 Guia insercion, fijacion y ratiro sonda
nasogastrica 1. -

Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambiente, Fuera de
Ruido, lluminacién Adecuada. (Ver Panorama de Riesgos

¥ Resolucion 2003 de 2014 GHO-ENF-444 Protocolo sonda vesical 1 arciaimente la Ley 9* de 1979 en refacion con la
GHO-ENF-445 Guia enfermeria tomas muestras aed Nacional de awmﬁos y se dictan ofras
faboratorio 1 disposiciones
GHO-ENF-447 Guia de enfermeria toma de «  Ley 1751 del 16 Febrero de 2015 - Ley Estatutaria de
glucometria 1. . salud
GHO-ENF-450 Guia de enfermeria toma de muesta |, g
iy 1 Ley 1438 del 19 de Enero del 2011 conocida como la

Ley de la Reforma del sistema general de Seguridad

GHO-ENF-453 Guia de enfermeria administracion de Social en Salud

liquidos parenterales 1.

*  Ley230de 1981 (Efca Ménica)
gmmx 1Gula de enfermerfa admenistracion de || Ley 09 de 1979; (Codigo Sanitario)
PO-PPA-005 Entrega de tumos de Enfermeria. el i s v
PO-FPA-006 Insercidn, mito y retiro de Catater Venaco |*  Decreto (Medicina Legal)
Central. Decreto 917 de 1999 (Medicina Legal)
PO-SPA-012 Catéter Periférico. * Resoucion 1995 de 1999 (Manejo de Historias
PO-URG-002 Confrol de liquidos Clinicas)

«  Guias Médicas para Hosnitﬁizadén

«  Guias de Enf para Hospitalizacion

HOSPITAL
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GU-PPA-021 Recomendaciones de manejo

Tromboprofilaxis.

PO-HOS- 001 Praooolo de recibo y entrega de
enfermeria 2

PO-FPPA- 050 P ia e Hiper

PO-PPA-025 Proiocolo m1enos de INgreso y egreso
del padiente servicio de hospitalizacion.

PO-PPA-023 Protecolo ronda médica.

PO-FPA-024 Protocolo interconsultas (1)
PO-HOS-001 Protocole de recibo y entrega de umo
por enfermeria.

PO-PP-001 Protocolo de enfarmeria para el control de
liquidos

PO-PPA-028 Pmlocolu plan de cuidadus de

GU- PP-002 A de

GU-PP-003 Guia de inmovilizacion de Dadeﬂlss
(sujecion de pacientes).

GU-PP-005 Guia de enfermeria tomas muestras
iaboratorio

PO-PP-006 Cateterismo vesical

GU-PP-015 Preparacion parala toma de imdgenes
diagnosticas.

PO-FIS-006 Protocole actividades de rehabilitacion de
movilizacion temprana en UCI.

Infeccion intrahospitalaria

Tasa de muertes intrahospitalarias después de 48 horas del ingreso
Porcentaje Ocupacional Hospitalizacién general
Porcentaje Ocupacional UCI - UCE

Promedio dias de estancia hospitalizacién g | medicina interna
Promedio dias de ulanda hospitalizacién general Urologia
Pr dio dias de hospitalizacién general cirugia general

Promedio dias de estancia hospﬂahzaclon general neurocirugia
Promedio dias de estancia hospnahzacwn general Ortopedia
Pr dio dias de i pitalizacion UCI- UCE

Giro Cama hospitalizacién general
Giro Cama UCI - UCE

Ill)\"ll AL
LA MARIA
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3. GESTION

FARMACEUTICA

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Cédigo: CP-GFA-001

Version: 01

Proceso: Servicio Farmacéutico Director Técnico Servicio Farmacéutico

Responsable: Subgerante Cientifico y

Fecha: Noviembre de
2022

Objetivo: Dispensar correc

los medic

requeridos, tanto por clientes internos como por usuarios, de manera oportuna y

y dispositivos médicos

Alcunco. Esle pmceso comprende desde la identificacion de los

3 /s ’ 0 s hasta el seg y control a las
Eesgélu contribuyendo asi a mejorar la calidad en la prestacion de servicios de la | ndidlones 8 mblenlales
* Enies de control, legislacién y « Normatividad 1. Identficar lcs requisitos legales y * Normograms * \ejoramients Contiruo
¢ reglamentanos aplicabies
Continuo 2. Roconocer los contratos conlasEPSyente [+ Actss de comitd + Direccienamianto Estratégico
* Direcoonsmiento Estratégico * Contrstes temtorial * Seguimento y Evaluaciin &
sistorna da cortrol interno
« Poiitces y drectrives 3. Reconocef las politicas v directrices
* Procesos Institucionsles insfitucionales insttucionales =
4. Defnirlas y fisicas |* © Fisicas y
P ¥ ambientales Ambientales Reglamentsnas « Entes de control
 Asegursdoras y pertes
* Componamiento de oslos 3 ¢ Stock de miomos ¥ minimos niaesscs
o Gacbinidets i Sy e Sioce y epidemiokSg $. Planificar la prestacion del servicio 4 o BE do o Gestion del Armbs re
comunicacicnes & Y
médicos + Gastién da bianes y servicics
* Ustado de Frecos Proceses Misionsles
¢ Geston de bienas y servicios » Directrices del Pisn de S :I)wnno-
Compraz 6 la de

+ Gestionde la ylas . 7 Promover y controlar &l SEnicio Tarmacéutico | s Actss de reuniones * Dirscconamiento Estratégico
comunicasiones » Registroz de capacitacion * Gestidn del Telento Humano
+ Mejoramierto Contiruo * Cronogramas de grupes
primadios y comites
s Gesticn del Ambiente y s » Recursos dsponbles 8 Alistar pusstos de trabajo y Ar=as del servicio. |*  Condicones controlsdas
infsestructurs
¢ Ordenac de zarveny 9. Rcoepemlryevmaémkmde o Registro da da | oA URMonY
Sclicitudes de pddc de oentrol especial y Feciums portes i
+  Usuanos y partas § * Di i d! vy . Qi en el Sistema da « Enfes de control
f i Ed’m sqmsslwnudunfmnm o 3 ¢ vF
-de:d;miximnsvnivinns i * Seguimiento y Evaluscon al
« Listado de Precios médicos; "M'um ----nym.n-. Sisterna de Control interno
s Froosson Vilontes ¢ Listado Bisico de 11. Efecluar el despacho de pedidos alcs
. = Yy =1 5
+  Gestiin da Bianes y servicios méceos diferentes servicios
Contratos
+ Direccicnsmierte Estratégico :Pclmme 12. Assgurar la entraga de faltantes » Registro de Entrags de
+ Proveacores instituoionalas Faltantes
+ Mojeramiarte Contirue s Normetivided I).Rni.za.rseg:nult?ycwua Stocks y *  Registro de Visitas y Control de
y disp Stocks
médicos
14. D« las de »  Actas de los Comilés &
y Tecnovigiancia informes de gestdn
15. Realizar seguimiento y control a las * Repodes da condicionas
condiciones ambientales ambientsies
* Evento adverso o servicios na 16. Reporar 10s evenios relacionados con la * Reporie de evenics
conkomes tsrtiicados seguridad del pach res os con o . Contruo
17. Generar reportes de informacion legal y ey
prd . R g2 Informacidn
reglamentaria; si s necesario m|| o many * Gestién de |s mformacion y
la3 comunicacicnes
+ Gestiondelai ylas | « ei 18 Anaizar Ias estadisticas & indicadores de * |nforme de gesticn dal * Direccionamiento
comunicaciones gesl proceso Esliratégico
+ Seguimi E énal * Ini da 13. Anaiizar los informes dz auditorias ® Acta de grupo primario * Seguimiento y Evaluacion
sistema de control Intemo 3 2l sistema ce contrat Inlemo
+ Entes de Control + Actas de reuniones 20. Anaizar los informes de comités . f de accionesde | * C P
+ Procesos oel SICA v institucionales mejoramento * Entes de control y e
* Planes de Mejoramiento 2 aplanes de cel ion
+ Majoramients Continuo & 4 * Mejoramierto Continuo
+ Gestion del Tolenlo Humano | + Mapa de rissgos 32 Moy Jox Hiesgoe del process drconpq | ASTOUa00TaS y paries
+ Direccionamiento Estratégico | * Proceso y procedimientos y % < 2 . A it col
* Gestion Documental mm ym&cum&ado




® ¢ & cmiznme MANUAL DE PROCESOS Y Cotgo:MirdCO-004
m LAMARIA PROCEDIMIENTOS Versién: 004

Traluyjanmos con \m.T’| E.S.E HOSPITAL LA MARIA Fecha: mayo de 2023

Te mmul Cmrecdme_ U ; -Drecm‘_uu 10

.
proceso . C g
* Propuestas de acciones de o Acch ; ¥ i £ ”
mejoramiento « Acciones de Mejora al sistema de control intemo
* Autoevaluacion del control 28 T arclinda e iento « Plan de M * C

* Entes oe control ¥ de
certficacion

+ Mejoramienio Continuo

* Aseguradoras y partes
nieresadas

1. Verificacion de las fechas de imiento de los medi fosy 1. Solicitar el ajuste o mantenimiento de los equipos médicos.
dispositivos médicos 2. Retirar el parsonal no autorizado de las dreas restringidas.
Restringir el ingreso de personal no autorizado en servicio farmaceutico. |3 Restablecer condiciones del Stock de medicamentos y dispositive médicos
Educacién a los usuarios sobre uso adecuado de los medic 4 Gesti el evento adverso relacionado con medicamentos y dispositivo
Verificacion de las condiciones de temperatura y humedad médico
Verificacion de la funcionalidad de los Sistemas de Informacion
Sequimiento y control al Stock minimo de medicamentos y dispositivo
meédicos requeridos para la prestacion del servicio.
._Garantizar la cadena de frio para los medicamentos que los requieran

~

Documentos Externos

o Decreto 780 de 2016, expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Sodial

» Decreto 2200 de 2005 en su Capitulo VII,
Articulo 7°. Expresa que el servicio
farmacéutico debe ofrecer a los pacientes,
al equipo de salud, a las autoridades del
Sector y a la comunidad, informacién

Fisicos: Instalaciones con areas delimitadas y
dotadas; segun Resolucién 3100 de 2019), Hardware y
Software Comercial, Aplicacién para el Manejo del
Sistema de Informacion, Internet, Termohigrémetro,
Termémetro de Nevera, Ventiladores.

Humanos® Subgerenta Cientifico Quimicos
Farmacéuticos, Regentes de Farmacia, Auxiliares de

Farmacia oportuna, completa. veraz, independiente,

de calidad y sustentada en evidencia
Ambiente de Trabajo: Fuera de Ruido, lluminacion clentifica  sobre  medicamentos  y
Adi da. (Ver P a de Riesgos y Resolucion dispositivos médicos (farmacovigilancia y
3100 de 2019) tecnovigilancia). La informacion que solicite

una persona sobre el uso adecuado de los
di t frecida por el Director
del servicio farmacéutico o establecimiento
farmacéutico minorista
¢ Resolucién 4816 de 2008 — Programa

D 003 Tecnovigilancia
[ R ——— s Resolucion 1478 del 10 de mayo de 2006,
A ——
o 0k R expide normas para el control, seguimiento
e e y vigilancia de la imporntadién, exporlacion,
prac i intesis, fabricacidn,

distribucidn, dispensacion, compra, venia,
destruccion y uso de sustancias sometidas
a fiscalizacion, di tes o cualquier
otro producto que las contengan y sobre
aquellas que son Monopolio del Estado.
+ Resolucién 1403 de 2007 establece en el
Capitulo Il para el Servicio Farmacéutico
D e Hospitalario, numeral 4. Comité da
Farmacia y Terapéutica “Todas las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud deberan poner en funcionamiento el
Comité de Farmacia y Terapéutica,
entendiéndose como tal el grupo de
caracter permanente de la Institucion
Prestadora de Senvicios de Salud que

.;";.:._L,,.,..:;:\...: L brinda asesoria en el &mbito de sus
ppeieashres o funciones
- » Decreto 1290 de1994, Ariculo 4. donde le

confiere al INVIMA —Impulsar y dirigir en
todo el pais las funciones publicas de
control de calidad, vigilancia sanitaria y
igilancia epi gica de los efect

adversos de los productos de su
competencia y el Aniculo 24 del Decreto
3770 de 2004, el cual dispone el disefio de
un Programa de Reaclivovigilancia. el
INVIMA viene desarrollando el Programa
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

HOSPITAL
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Posimercade de Dispositivos Médicos y
Reactivos de  Diagnostico  In-Vitro
(Tecnovigilancia y Beastivovigilancia)-

» Resolucion 1604 de 2013 establece que
todas las empresas Administradoras de
Planes de Beneficios y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de todos
los regimenes deben entregar los
medicamentos a los que tiene deracho ol
afiiado en no mas de 48 horas

¢ Resolucién 3100 de 2019 Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacidn de
Servicios de Salud.

o Decreto N° 2323 de 2006 Por el cual se
reglamenta parcialmente la Ley 9® de 1979
en relacidn con la Red Nacional de
Laboratorios y se dictan otras disposiciones

e Ley 1751 del 16 Febrero de 2015 - Ley
Estatutaria de Salud

o Loy 1438 del 19 de Enero del 2011

conocida como la Ley de la Reforma del

sistema general de Seguridad Social en

Salud.

Ley 23 de 1981 (Etica Médica)

Ley 09 de 1979; (Codigo Sanitario)

Ley 600 de 2000 (Medicina Legal)

Decreto 1295 de 1994 (Medicina Legal)

Decreto 917 de 1999 (Medicina Legal)

Resolucion 1995 de 1999 (Manejo de

Historias Clinicas)

Ver Listado Maestro de Documentos Externos

(Normograma)

« Proporcidn de eventos adversos a medicamentos

« Indice de problemas relacionados con la utilizacién de medicamentos

« Indice de eventos adversos a medicamentos

« Indice de reacciones adversas a medicamentos

« Porcentaje de nofificacion de eventos a la red nacional de farmacovigilancia

« Probl Rel dos con la Administracién de Medicamentos (PRUM) — Disponibilidad
« Proporcién de PRUM de prescripcion
-

-

-

.

Proporcion de PRUM de dispensacion
Proporcién de PRUM de dispensacién
Proporcién de PRUM de uso
Proporcién de PRUM de calidad
Proporcion de PRM de necesidad
Proporcién de PRM de efectividad

« Proporcidn de PRM de sequridad

i
[

o

iInE I

HOSPITAL
LA MARIA




IIUSPI IAL
LA MARIA

WRLELLEY - CORENER

Trabujanios con amor por la vida

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS
E.S.E HOSPITAL LA MARIA

Codigo: MA-MCO-004
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4. AYUDAS DIAGNOSTICAS

I“ SPITAI
MARIA

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proceso: Ayudas Diagndsticas|
(Apoyo diagnaéstico y
complementacion lerapéutica)

[codigo cP-ADI-001
Versién: 002

Responsable: Subgerente Cientifico y
Coordinadora de Ayudas Diagnosticas

Fecha: noviembre 2022

COPIA CONTROLADA

[Objetivo: Prestar servicios de apoyo diagnéstico y complementacién
terapéutica con alto grado de confiabilidad y oportunidad, cumpliendo
con los requisitos legales y técnicos.

de los requisitos

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion
reglamentarios y el
reconocimiento de los coniratos hasta el control y egreso

legales vy

del paciente.
+ Entes de control, legistaciony | * Normabvidad 1. Identificar los requistos legales y * Normograma * Gestion Documental
reguacion reglamentarios aphcables * Direccionami
+ Direccionamiento Estratégico | * Contratos con EAPS 2, wumumcunmnnym * Adas de grupo primario Estratégico
+ Gestion del Ambiente y Ia = Politicas y directrices * Mejoramiento Continuo
nfraestruciura nsttucionales 3. RWWNMYMM * Seguimiento y Evaluacion
+ Red de Laboratorios de « Guias y protocolos validacos institucionaies + Plan de Control de Calidad al sistema de control interno
Referencia P |+ Deiﬁmmwﬁlmuecmwabs Técnica * Entes de confral
* Red de prestadores = Capacidad instalada difern: pru 7..‘““"‘” * Aseguradoras y partes
+ Gestion def Talentc Humano 5. Planificar fa prestacion del servicio + Plan Operativo de Produccion | interesadas
* Directrices del Plan de + Cuadio de turncs » (G2stién det Talento
+ Gostibn do bienos y senicics | Compras 6. Asegurar la disponibifidad de recursos + MNecesidades de recursos Humano

25 Verificar la adherencia a guias locolos

+ Gestion del Talerto Humano ® Recurses disponibles recomendaciones pravias para las « C . Usuarios y
* Oeatidn del Ambiente y Ia pruebas y estudios pories nterasadas
mfraestructurs « Fian d= Cortrol de Calidad 8 Alistar puestos de frabajo, areas, aquipos » Entas de control
¢« Gestin de Dienes y servicics biomédicos y vidrieria + Seguimiento y Evaluscibn ol
i 9 marymmuemy Ge control i
. P de Agoyo i . ién del pacienta.
y Complemantacion terapéutsca Ordenas o0& Servicos y Factura 10 Il\!nialpld!maongwmmmad * Acts de propieced del ususric.
« Frocezos Mizionales  Normetivided apiicsbic 3 ©3 NECEsaK. <i aplice.
o Aomisiones y Facturscion » Contrstos con EAPB 1" Imuymmmaqugm . = .
. ntal 'g},"""""““"""‘ propiedad del usuarno, i es necesaio y : I Rl Confinuo
. O ° Guissy
« Aseguradorss, Ususrics y partes | & Histera Ciirica Dinémios 12 Redkzarlafomay receprién demusslias Y |, yistore Ginica Dindmics + Gestion Documantal
iteresacss * Mussuas y Condiciones del 13. Realizar educacisn al usuario y su famiia o/ Regtubpia demmeela uiiotie
Paciacie 14. Procesar y analizar ias muestras y estudios | ! \nforme de Resultados
* Poliicas y procecimientcs de : * Repores de m«n- . &
undad dal EES ambientales. de ibracion y Procesos Misiorsles
e g 15. Reaizar sequimiento y control a las vaoeddn
ambients] yol + informe o2 eventos
metroldgico . ralcicnados oon ls seguridsd | + Gastidn del Ambienta y Ia
* Geston e eventos 16. Reportar los eventos relacionados con la del paciente infraes¥ucium
ralacicnados con e soguridad sequndad cel paciente 2. + Reportes de informaeion lepaly .
o Mejoramiento Contnuo el paciente 17. Generar reportes de informacion legal y reglamentnria + Gestin de Ia informacién y
« Normstivided apliceble reglamentana; sl es necesano. + Regisiros de agresa y antrags |as comunicsciones
» Gestin de is informecito y Iss o Diractrices pars el Egreso 18. Reakzar el egreso del usuario; Entrega de de resultsdos
comunicacicnas resuitados
*_Admisiones y Facturacidn
+ Gestion de Sistemas o * Estadiglicas e indicadores 19 Analzar las estadisticas e indicadores de + Informe de gestion del * Direccionamiento
Informacion gestion Pproceso Estratégico
. imiento y on al * Info de auditorias 20. Analizar les informes de auditorias + Acta de grupo priimanio * Saguimiento y Evaluacion
Sistera de Control interno ; . < al Sisterna de Gonirol
+ Entes de Control * Actas db reuniones 21. Analizar les informes de grupos Y ¥ de de interno
* Procesos Institucionales comités insiitucionales . mejoramiento *» Comunicaciones
* Mejoramiento Continuo * Planes de Mejoramiento V | 22 seg a planes da mej * Enfes de conirol y de
* Gesfion del Talento Humano certificacion
« Direcclonamento Estratégico | * Mapa de riesgos ;: Monﬁm:lmdugouddpmz:g W *» Mejoramiento Conlinuo
. * Proceso edimientos ¢ Aub co . radoras
Gestion Documental ¥ proc Gmeciivos poificas de :::?4 Y partes
« Guias y protocolos operacién y de control sadie

HOSPITAL
| \\1\11\.1




® o & smiciuee MANUAL DE PROCESOS Y Codego: MisMCD-00%
m et PROCEDIMIENTOS Version: 004

Traluyjanmos con \m.T’| E.S.E HOSPITAL LA MARIA Fecha: mayo de 2023

* Informe de gestion del * Comrecciones » Direccionamiento
proceso . A Corracth
* Propuestas de acciones de . ’ F . 0
mejoramiento * Acciones de Mejors » Comunicaciones
* Autoevaluacion del control 26. Tomar acciones de mejoramiento + Plan de Mejoramisnto * Entes de control y de
certificacion
*» Meyoramiento Confinuo
Aseguradoras y paries
1. Verificacion del estado y dici d das de los equip 1. Solicitar el ajuste, mantenimiento o calibracién de los equipos biomédicos y
biomédicos y dispositivos médicos para el uso dispositivos médicos.
2. Verificacion de las fechas de vencimiento de los reactivos. 2. Retirar el personal no amonzudo de las areas resimgidas
3. Verificacién de la disponibilidad de los servicios publicos para la 3. Brindar tratamiento a la propiedad del da o perdida.
prestacion del servicio 4. Andlisis y correctivos de ' controles de calidad.
4. Verificacién de la funcionalidad de los Sist de Informacién 5 Restablecer condiciones del Stock de reactivos y dispositivos médicos
5 Realizacion de procedimientos acorde a las guias y protocolos 6 Implementar el Plan de Confingencia para fallas en el sistema de
6. Realizacion de controles de calidad en todas las dreas del Laboratorio informacion
Clinico antes de realizar todas las técnicas. 7. Confirmar resultados en limites muy altos o muy bajos de los valores de
7. Seguimiento y control al Stock minimo de reactivos y dispositivos referencia.
médicos.
8. Segunmiemo y control & las c.ondudones de i
9. Restringir el i dep I no autorizado a las diferentes areas.
10. Sociali y revisidn periddica de las guias y protocolos aplicables
11. Garantizar las condiciones de privacidad.
12. Realizar correlacion diagnéstica antes de |a entrega de resultados.

INS-ADI-003 Instruclivo para el transporte de

muesiras.
INS-ADI-004 Instructivo para la marcacion de + Ley 1797 por la cual se dictan disposiciones

muestras do Laboratorio. que regulan la operacion del sistema general de
MA-ADI-001 Manual de Citometria de Flujo. seguridad social en salud y se dictan otras
MA-TRA-01 Manual de Servicio Transfusional. disposiciones
MA-ADI-003 Manual de Microbiologia + Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
MA-ADI-005 Manual de Liquidos Estériles Sector Salud y Proteccion Sociel
MA-ADI-005 Manual de Transp y Remisid . & n 3:100 de 2019‘“P<.>r la c:al lse d?ﬁr!e‘n
s o inscripeién
Fisicgs: Oficinas dotadas, Hardware y Software :A;tn:Delsggg.Manual de Coagulacién de I';s prestadores de servicios de salud y de
Comefcul Aplicacion para el Manejo d_el.Slslema de | \1A-ADI-008 Manual de Reacﬁvovigll-sncia habilitacion de los servicios de salud y se
ion, Soft Equipos Bi 0s; Segiin | \1a ADJ 009 Manual de Hematologia. adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores
Resoluuon 2003 de 2014, Espacios Fisicos ‘acordes MA-ADI-010 Manual de Control de Calidad. y Habilitacién de Servicios de Salud

a la Normatividad, Medicamentos ¢ Inaumos para las
Prucbas y E tudios de | gonalogia, Nevera, MA-ADI-011 Manual de toma de muestras
Hormo, Balanzas

Decreto N* 2323 de 2006 Por el cual se
MA-ADI-015 Manual de Validacién de pruebas de reglamenta parcialmente la Ley 9* de 1979 en

Laboratorio relacion con la Red Naclonal de Laboratorios y
. PR-ADI-001 Procedimi para el jo ¥ se dictan otras disposiciones
fmg“m:;‘:gg;’:f CT‘i'c“n‘gfo°-°°°:r"""'|‘I:’;;n: envid de muestras a Patologia . o Ley 1751 del 16 febrero de 2015 - Ley
Diagnosticas. Bacteridh 90 iiliaras 98125 | PR-ADI-002 Procedimiento para el envio de Estatutaria de Salud
Laboratario, . muesiras para conggla_clon. ; « Ley 1438 del 19 de enelo del ?011 conoc0da
& PR-ADI-003 Procedimiento para |a limpieza y como la Ley de la R del g
desinfeccion en el Laboratorio Clinico. de Seguridad Social en Salud.

Ambiente de Trabajo: Fuera de Ruido, lluminacién ADLN04 B, Pt
Adecuada. (Ver Pancrama de Riesgos, Resolucion ERADI-004 1

para la limpleza y Ley 23 de 1981 (Etica Médica)

desinfeccion del area de procesamiento de BK. « Ley 09 de 1979, (Cédigo Sanitario

2003 de 2014 y Manual de Bioseguridad) PO-TRA- 001 Protocolo Gestion Pretransfusional. |+ L.; 600 de 2000((M:difgcina Legal))
PO-TRA- 002 Protocolo stock, descarte y « Decreto 1295 de 1994 (Medicina Legal)
transporte de hemocomponentes. « Decreto 917 de 1999 (Medicina Legal)
PO-ADI-002 Protocolo de radiografia simple « Resolucion 1995 de 1999 (Manejo de Historias
PO-ADI-003 Protocole de Nefroproteccion. Clinicas)
PO-ADI-004 Protocolo drenaje de biopsias, « Decreto 4747 de 2007
toracocentesis guiada por TAC o ecografia. « Resolucién 3047 de 2008

« NTC-ISO/EC 17025
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PQ-ADI-005 Protocole de Ecografias.
PO-ADI-006 Protocole tomografia axial

computarizada.

PO-ADI-007 Recoleccién de li

PO-ADI-008 Protocole para la Calldad dela
imagen.

GU-ADI-002 Guia rapida de usuario hematologia
GU-ADI-004 Guia rapida de usuario C311
GU-ADI-005 Guia rapida de usuario CA-660.
GU-ADI-006 Guia rapida toxoplasma-TSH T4
PL-GTH-001 Programa de formacion continua y
capacitacion.

GA-QMT-001- Guia seguridad en el manejo, uso
de los medicamentos oncolégicos y segulmleﬂlo
alp te POS ad ion de tr
GA-QMT-002 Guias de manejo de las prmc:pa!es
complicaciones causadas por los medicamentos
utilizados en el servicio

GA-QMT-003 Guia de riesgos sala de
quimioterapia

GA-QMT-004 Guia funciones del auxiliar de
enfermeria

GA- QMTOOS Guia de funciones de la enfermera
oncéloga

GA-QMT-006 Guia de cancer de seno
INS-QMT-001 Instructivo inmunoterapia
intravesical

INS-QMT-002 Instructivo reservorio venoso
subcutdneo

INS-QMT-003 Cartilla de educacidn al paciente.
LIS-QMT-001 Listado de medicamentos
citostaticos.

PR-QMT-001 Instructivo de visitas de inspeccion
del servicio farmacéutico a servicios
asistenciales

PR-QMT-002 Procedimiento para la custodia de
pertenencias en QMT

PR-QMT-003 Procedimiento para la atencion del
paciente en el servicio de guimiolerapia

PR- QMT 004 Gestlon segura de los

PO-QMT-002 Prolooolo de manejo de
extravasaciones

PO-QMT-DD3 Protacolo de habilitacién de catéter
implantable

PO-QMT-004 Protocolo de administracién de
quimioterapia

PO-QMT-005 protocolo quimicterapia intratecal.
PO-QMT-006 Medidas de bioseguridad para el
manejo de medicamentos citostaticos y
conservacion de cadena de frio

PO-QMT-007 Protocolo de quimioterapia
intravesical,

PO-QMT-008 Protocolo para consulta exierna de
hemato — oncologia

PO-QMT-009 Protocolo de guimioterapia en
consulta externa.

PO-QMT -010 Protocolo de manejo de cancer de
colon.

PO-QMT-011 Protocolo de céncer de prostata.
PO-QMT-012 Protocolo para el manejo de
linfomas folicular.

PR-QMT-013 Protocolo de maneje de linfomas
NO HODGKIN (B difuso) (1).

PO-QMT-014 Protocolo de manejo de linfoma
HODGKIN (1)

PO-QTM- 015 Protocelo de manejo de leucemia
mieloide aguda (LMA) (1).

PO-QMT-016 Protocolo de manejo de linfoma
HODGKIN.
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Polcamaje de cumplimiento al control de caldad del laboratorio
Op ad ga resultados lab ) basico al servicio de urgencias
Op idad ga resultados lab rio basico al servicio de hospitalizacion
Oponunldad entrega resultados laberatorio bésico al servicio de cirugla
Oportunidad en la toma de imégenes en los servicios de imagenologia y diagnéstico g
PlopOfdén de Adherencia a la toma de muestras
Op idad en la prog ién de quimioterapla
Adherencia a Prooedmlemo de Enfermena en el servicio de quimioterapia
Calidad del diligenciamiento del registro clinico por enfermeria en el servicio de quimioterapia
Namero de pacientes con efectos secundarios inlolerables que suspenden el tratamiento en el servicio de quimioterapia
Registro de i lidad con fines estadisticos y seg a i0s en el servicio de quimioterapia
Infecclones Intrahospitalaria
Proporcién de eventos adversos

emm— s e | — | -
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TERCER GRUPO - PROCESOS DE APOYO

1. GESTION FINANCERA

.l_' l. HOSPITAL
Hm LA MARIA

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Cédigo: CP-GFI-001

Version: 003

Proceso: Gostion Financiera

Fecha

Responsable: Coordinador Financiero
~ COPIA CONTROLADA

noviembre de 2022

Dbjetivo: Velar por el manejo adecuado de los recursos econémicos del Hospital y

la i ion de la inf
la racionalidad,

Entes de legisiacion,
rogulacién y control
Tedos los Procesos

Direccionamiento Institucional

Gestion de Compras y
Suministros

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de los

cion financiera y contable, mediante los principios de legal

confiabilidad.

* Normatwvidad
* Dwrecinices adminisirativas

» Politicas y procedimientos
documentado

* Plan de Desarrollo Nacional,
Departamental y Municipal

* POAI- PEDI

relevancia
bilidad. de forma tal que se contribuya a la sostenibilidad de la institucion.

y comprensi

1. Identificar los requisitos legales y
reglamentarios aplicables

2 lgentincar las necesidaces oe racursos
para el desarrollo de los planes y el
funcionamiento insfitucional.

3. Presentar el presupuesto para la
aprobacién al CODFIS y la Junta
Directiva

| 9 y reg
necesidades de recursos hasta la gem
financiera y contable de la institucidn.

y el reconocimi de las
eracion de la informacion

Normograma * Gestion Documental
i oe . D
Institucional
Acta de proyeccion del
presupuesio * DSSyPSA
* Entes de control
Acuerdo de Junta Directiva
Resoiucion de aprobacion
CODFIS.
Plan plarianual

Requisites del SECOP

Todos los Procesos Solicitud da disponibiidad
i F para’
Usuanos Ordenes de servicios
Ordenes de Compra
Proveedores y acresdores Contraios
Gestion de Compras y
Suministros Notas débito y crédito
Gestion Documental Facturas
Cuentas do cobro
Gesfién dal Talenio Humane Dficio de glosas
Extractos bancanos
" v o e i
Formato de soficitud de
Entes de control y partes disponibéidad y/c registro
interesadas al
Servicios prestados
ERP Notificaciones de glosas y

¢ Directrices administrativas

+ Dinero en efectivo
* Obfigaciones pactadas

* Facturas o cuentas de cobro
¥ sus soportes
Nomina y novedades de

personal

Informes contables

Dinero recaudado

Autorizacion del pago

Informacion de deudores y el

estado de cuzntas por cobrar

* Plantifa de gjecucicn
presupuestal

+ Solicitudes de informes

Identificar uu: nec

de recurses para la formulacién del plan
anual ge adquisiciones
. Realizar la ejecucion del presupuesto
Generar los CDP y RPs
Realizar las modificaciones
presupuestales; si es necesarlg.
8. Causar gastos
9. Efectuar los ajustes contables; sies
necesaro,
10. Realizar conciliaciones bancarias y
boletines de tesoreria al cierre de cada

mes.

11. Liquidar y presentar impuestos.

12. Distribucidn de costos y gastos por area
ylo servicio.

13.Concilacion con proveedores y
acreedores.

14. Registrar los pagos a terceres

15 Legaizar Io¢ ingresos

16. Identificar a que corresponden los

= pua -ﬁ

ta formulacion del Plan Institucional
Ejecucion presupuestal » Todos los procesos
Dispenibiidad presupuestal

= Control intemo
Registros presupuestaies o

* Revisoria fiscal
Informes financieros

* Proveedores
Cerfificados presupuestales
Acto de A
modificacion al presupuesto

- ERP
Registros de causacion
Actas de conciliacion » Entes de confrol y partes

as

Notas contables

(proveedores — acreedores)

Conciliacionas bancarias y

ingresos y cruzar con las facturas de boletines de lesoreria
venia

17_Realizar Ias facturas de los servicios * Impuestes liquidados
prestados

18. Radicar fas facturas ante las * Comprobante de egresoy
aseguradoras recibes de caja

19.Realizar la clrcularizaddn de la cartera

20. Recepcion y respuesta a glosas y * Registro de respuesta a
devoluciones presentadas por las 2‘::;:;'“’"""
diterentes entidades responsabies de
pago. » Facturas de servicios

21. Realizar las conciliaciones de cartera y prestados y cuentas de cobro
de glosas con las aseguradoras raticadas

22 Geslionar y recuperar |a carlera

23. Emitir el id deing y ¢ L
gastos 2 ;

24 Generar informes legales y * Facturas auditadas a ferceros
reglamentarios. 0 ctesdomes

* Informes periodicos
s Informes legales y
reglamerntarnos
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. ggubnd;anlﬁmwmadoﬂyhs * Eslagisicas € indicadores 1 f”":i“g"’”“d"’““”“’“‘“""’ * Informe o€ geston del 'Pieew:;vmm
. . .
. %ﬁ,ﬁ;‘;’m SSemiox £% mimct b 2. Analizar ios informes ce auditorias - TE,T:;? :,‘:,’:' partes
* Direccionamiento Insttucional | ® Actas de reuniones . . F de de i
3. Analizar les inft de grupos * Aseguradoras y parles
* Planes de Mejoramiento y comitas institucionales interesadas
4. Seguimiento a planes de mejoramiento
* Mapa de riesgos 5. Monitorear los riasgos del proceso
= Proceso y procedimientos
* Informe de gestion del * Comecciones » Direcclonamiento
proceso R c e
* Propuestas de acciones de *  Acciones de Mejora * Todos los procesos
mejoramisato 6. Tomar acciones de mejoramiento + Plan de Mejoramicato = Entes de control y partes
+ Informe del seguimento al interesadas
plan de dasarrolic y el POAI * Asaguradoras y paries

1

Verificacion de la adecuada formulacion del presupuesto y del plan operaivo

Ajustar o repetir los informes fnancieros y contables que no reflejen el estado

y presup y titulos valores, mal

do de dineros dos a t

de una manera erronea

anual de i 2n pondencia con la plataforma estratégica real de la Institucion
Insmuc;onaly los planes operativos. 2 Anular los registi
2 i6n de legales y alivos necesarios para la causacion elaborados
de cuentas 3 G el
3. Verificacion efectiva de fas tr | inft das por los
clientes

Seguimiento y actualizacion del estado de cartera para evitar cobros Inexactes.
Ga'untzal la justificacion de los ajustes contables que se efectien.
i iones antre el cruce de la

Verificacion de 1a asignadion adecuada de los COP's a los rubros proyectados.
Aplicacién adecuada de las politicas de seguridad informética que garanticen

y financiera, asi

4.
§.
6 alos it de 1as

Informacion contabie, de tesoreria y 0e presupuesto
7.
8.

enlai
10 recursos

9. Eliminar cheques de cuenta macﬁvas
i los

10. Revisar di

electronica
11. Nolificacion escrita a los clientes de su estado de cartera de manera periodica

os: Oficinas dotadas, F

2l como las notificaciones via

camo en el manejo de

o

Intemeat, Aplicacién CNT. Pwhmymma.sclos

de Tinta.

Humanos: 9 NNk , Técnico A y

Auxdiar de Adminsiracén Contable

Ambientz de Trabaio: Temperatura Anbuene Fuera de Ruido,
Adecuada. {Ver Pa 9g0t)

PR-GFI-004: Procedimiento deterioro de cartera

PR-GFI-005 F y de saldos
PR-CFI-006 Procedimiento distribucion de costes y gastos
PR-GFI-007: Procedimiento aistrbucin de costes
PR-GFI-008: para ajustes
activdades previas a cierre

PR-GFI-009: P
estados financieros
PR-GFI-010 F
financieros a entes extamos

¥
én ds

ény
i e

g2

6n y pago de
60 y pago de i
PR-GF|- 013. Procedimiento determinacion de saldes

ponibles v002
PR-GFI-014 Procedimiento registro del recaudo bancario
v002

PR-GFI-015 Procedimiento custodiz y manejo de las cuentas
par pagar v002

PR-GFI-016. Procedimiento realizacion de pagos
PR.GFI.017- P
PR-GFI-018. P uml*“’
PR-GFI-019 Procedimiento consignacion y asieato del
efectivo recaudado por prestacion de servicios de salud
PR-GFI-020 ion y pago de

¥ conlribucicnes espediales
PR-C#I.021 Procedimiento recaudo de dinero prestacion

SENICIO

PR-GFI-022 d
de cajas de recaudo
PR-GFI-023 Procedimiento mansjo de caja menor de

on de efectivo

conteo y

devoluciones

PR-GFI- 001: Cestion de cartera aseguradoras v003
PR-GFI-002 (Gestidn del cobro de particulares
PR-GFI-003. Aplicacion de pagos a paﬁounm
PR-GFI-024 P de

PR-GFI-025: Pmceﬁnﬂlwﬁfacurm de servicies de

urgencias
PR-GFI-025 Procedimiento de facturacion de servicies de

hospitaizacion
PR-GFI-027 Procedimiento pau: los tramites en el senicio de
hospitaizacion - SEC de

PR-GFI-028: P da on de servich
amiudatorios

PR-GFI-033 F parala on de Auditori
Concurrente

Ley 1066 de 2006 {(Recuperacion de Cartera)
Decreto 111 da 1996 (Presupuesto)

Decreto 115 de 1996 (Presupuesto)

Resolucion 354 de 2007 (Régimen de Contabiidad Plblica)
Resolucion 355 de 2007 (Plan General de Contabiidad)
Resolucion 356 de 2007 (Manusl de Procedimientos Contables)
Resolucion 357 de 2008 (Control Intemo Contable)
Ver Listado Macsiro de Extornos

Manual de Contrel interno Contable
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Cumplimiento del presupuesto de Ingresos
Cumplimiento del presupuesto de Gastos
Dias promedic de |las Cuentas por Cobrar
Dia as Cuentas por Pagar
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2. GESTION DOCUMENTAL

® 5 B [ codigo: cr-GpO001
1.2 HOSPIT CARACTERIZACION DE PROCESOS = -
<y \‘ ! Version: 002
3 L = Responsable: Subgerenie
Proceso: Gestion Documental Administrativo, Lider de archivo y Fecha: noviembre 2022

Profesionales de Calidad
COPIA CONTROLADA

Objetivo:  Garantizar la confidencialidad,
°p°nunldud y ) presewa?lon de los Alcance. Este proceso comprende desde la identificacion de requisitos
documentos y registros oficiales de la ESE,|! yr rios y el reconocimiento de la planta de cargos hasta

TR e 3 la eliminacién y confrol de documentos obsoletos.
como parte de la memoria institucional y la
transparencia de la funcion publica.

. Emesdolog-lmm « Normatividad 1 m""!lﬂgﬂbﬂ . Nurmog'a « Procesos institucionales

regulacion y control reglamentarios aplicables * Entes ce control
* Direccionamiento Estratégico -Hzladealgot 2 Reconacer la planta de cargos . |* Actadel Comits de Archive * Archivo General de la Nacion
* Procesos 6n de puestos ce 3. Blaborar y actuaiizar del Programa de Gestion |« Diagndstico y Programa de | + Conseio Mpal De Archivo
trabajo Documental : Gestién Documental « DAFP
4. Definir las politicas y directiices para la * Procedimienios « Ents de Cerfificacion
gestion documental documentados * Direccionamiento Estratégico
* Gestion Bisnes y servicios
* Gestion de bienes y sarvicios |  Directrices del Plan de S Qurar la d oe . de recursos
« Di » « Diagnostico y Programa de E  Maniener sspacios fisicos. gestion central s Condiciones controladas para | « Consajo Mpal De Archivo
Gestidn Documenal clinico e histdrico . fa geslién * Archivo General de 1a Nacion
7. S izar y itar al engesbon |« Regsires de asistencia * Entes de Confrol
documental i + Gestion del Talento Humano
« TRD aprobadas s s tabias de + Regstros de Archivo » Procesos Instiucionales
p—— a W(TRD) - } + Confrol de 1 . y al
* Consgjo Mpal. Vo icar los procescs de comespondencia recibida y enviada smmmu Control Intemo
* Documentos de _ interna y exiema. paperiess office) . Imi L4 % y
comespondencia - z * Regstros de préstamo pmmereuna
* Procesos InsStucionaies 10, Gesbonar la consulta y prestamo de mmbdodowmﬂe:
« Clientes, Usuarios y partes = Soficitud de consuta o Socumaatos + Formato lnico oz inventano
interasadas préstamo de documantos 1. D do
* Entes de control ¥ 4 * Actas de eliminacion
» Programa de Trasferencia eliminacion de documentos ] 2o Archive
2 i ki 6 o Acia del Comith de Archive | * Megramiento Continuo

* TVD aprobacas documantal

« Esiadisacas & miicadores .enauiemmmorase

gestion proceso
. yE * Infc de 14. Analizar los informes de auditonas s Actads Comaé de Archivo Sistema de Control interno
Sisterna de Control Interno 15. Analizar los informes de orupos primarios y * Gestion de la informacion y
+ Entes de Control * Actas de reuniones comités insttuconales e * Prepuestas de acciones de las Comunicaciones
. insatucionales * Planes de Mejoramiznto 16 & planes de - Mﬁﬂmmﬂv ce
* Mejoramiento Continuo 2 g ¥
« GessindelT: ¥ . Ma Im“‘m :;Mmb;nmddpom * Autosvaluacién oel control * Mejoramiento Continuo
> : icata Estraiéo = yor preveniivos y coreclivos, pofficas de
operacian y puntos de control
. hlo:mmmoel * Corecciones * Direccionamiento Estratégico
. sones C: . i Evaluacion al
. mmﬂwﬂﬁ ¢ Acciones Preventivas sistema de control infemo
mejoramicnto ik . * Acciones de Mejora * Gestion de la informacion
+ Aufoevaluacion def control v Tomas acclanse:de mejeraiminai o Plan de Mejoramiento 1as Comunicaciones
* Entes de control y de
cerfficacion
* Mejoramiento Continuo |

1. Verificacion de la codificacion e identificacién adecuada de los|1. Nueva ndenukadénorecodlﬁcauéndedocumenlos
documentos. 2. Recuperar d didos desde las copias de

2. Monitoreo al cumplimiento de las politicas de operacién y puntos de| seguridad de la ESE
control para la gestion documental.

3. Comunicacion y socializacién oportuna de los documsnlos mlomos y
externos para el logro de la gestion y el cump de req
legales y reglamentarios aplicables

4. Aseguramiento de la actualizacién de los listados maestios, tablas e
inventarios documentales.

5. Verificar que los documentos que se estén utilizando sean las versiones
actualizadas.

6. Digitalizacién del d to, con la firma de recibido, de la

cormsgondonua enviada.
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INS-GDO-001 Instructivo para la apertura de
Historia Clinica en el Software. Resoluddn 1995 de 1999 (Historias Clinicas)
INS-GDO-002 Instructivo para el cargue de Resolucion 3100 de 2019

s Ley 534 de 2000 (Archivo)
.
. : : ) P e
registros asistenciales fisicos a la HC Electrénica. | ,  Acyerdo 060 de 2001 (Correspondencia)
.
.

INS-GDO-005 Instructivo Diligenciamiento Norma de Calidad NTCGP 1000

Consentimientos Informados en el Software V3, Circular 004 de 2003 (Archivo General de la

INS-GDO-006 Instructivo de foliacién Nacién)
m:ggggg; ua""a: x ;';S;;“sa dg'g',"a%addn » Circular 012 de 2004 (Archivo General de la
Jaqumental « Ver Litado Massiro da D tos Ext
Fisicos: Oficinas dotadas de Hardware y S MA-GDO-003 Manual de Tablas de Retencién Normograma)
Comercial, Aphcacidn para elManejodelSls!ema de | Documental. {Narmograma
Infor ios Fisicos dotados para los |PR-GDO-001 Procedimit para la obtencidn y
Archivos de GesMn Central, Clinico e Histérico, |la comprension del imi inft d

Papeleria con Membrate Ver Resolucién 2003 de [PR-GDO-002 Procedimiento para la auditoria de

2014 la Historia Clinica,

PR-GDO-003 Procedimiento para la radicacion
Humanos: Subg te Administrativo, Profesionales | de derechos de peticion, PQRSD, demandas y
de calidad, Coordinador de archivo, Auxiliares |tutelas.
Administrativos. PR-GDO-004 Procedimiento para tramite de

correspondencia recibida, enviada e interna.
Amhm_d_g__[mbgjg: Fuera de Ruido, | PR-GDO-005 Procedimiento para las
it lluminacion  Adecuadas. (Ver |transferencias documentales primarias — falta.

Panorama de Riesgos y Ley 594 de 2000) PR-GDO-006 Procedimiento para el control y
custodia de Historias laborales
PR-GDO-007 Procedimi para la conlingencia
de la HC electidnica.
PR-GDO-008 Procedimi para el jo de
registros diferentes a la Historia Clinica
PR-GDO-009 Procedi para la organizacion

de archivos de gestion

PR-GDO-010 Procedimiento efiminacion
documentacion

PR-GDO-011 Procedimiento seleccion
documentacion

PR-GDO-012 Procedimi para la organizacién
de las historias laborales y la administracién en el
archivo central

PR-GDO-013 Pry imi i I d

de conservacion - SIC

PR-GDO-014 Procedimiento recepciin de
transferencias documentales

PR-GDO-015 Procedimiento préstamo de
documentos en el archive central.

PG-GDO-001 Prog de Gestién D tal
PL-GDO-001 Politica Institucional Cero Papel
Hospital La Maria

PN-GDO-001 Pian Institucional de Archivos
PINAR V004 — 2021

Indicadores

, ] Numero de Fransferencas recibidas Cgmpivim? de Nibimo r
Rendimento | Efectvidad CcTD = i progr < ar 20% 20% Anual Mmmu:mm
Medir el préstamo de
de salidas
b - documentos para ser Maximo Subgerante
Rendimenio | Efectwidad » : fueea del 50% 50% Mensual AdminiStalve
de CAD
Numero de documentos detenorados Medir el estado de 2t
Calidad Eficacia Niimero tofal de documentos fisicos an el conservacién de los 2% M?;mo Anual m
archivo central e historico documentos
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3. GESTION DEL TALENTO HUMANO

& © < 5 | Codigo: CP-GTH-001
i ® 0d HOSPITA CARACTERIZACION DE PROCESOS | .g. =
q | MARIA | Version: 002
Proceso: Gestion del Talento Humano Responsable: jefe de personal Fecha: nowembre de 2022

COPIA CONTROLADA

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de los
requisitos legales y reglamentarios para la planeacién e ingreso del
falento humano, a partir de las necesidades; hasta el retiro y
desvinculacion del personal y la generacion de informes obligatorios

Objetivo: Gestionar el talento humano competente y capacitado para la eficiente
prestacién de los servicios y la gestion administrativa, mediante planes que generen
compromiso, alineacién con la estrategia institucional, desarrollo integral
motivacion y adecuado clima laboral

« Entes de legmiacion, + Nomatvidad T1  loensficar 1os requsitos legaies y + Normograma » Gestan Documental

Regulacion y control reglamentarios aplicables * Junta Direcliva
« Junta Directiva ;s pon faw qolk o
* DAFP * Esiructura nizacional de personal Estratégico
* Comisién Nacional de Servicio on 2 las de * Seguimiento y Evaluacion
civil CNSC * Solicfiudes o necesidades de P * Convenics Docencia— al Sisterna ce Gonirol
« Ministzno cel trabajo personal 3. Doctaserts e Femich kb
« Ministero da salud ¥ segun dinamica instiucional » Procesos | jonales
proteccion social 4. Establecer acuordos de Gesliény :énw.:a.w
* Procescs Instilucionales * Planta de cargos Hiaamienics: e evaluacion por Mreds » Gestion de a Informacion y
5. Definir los planes de frabajo: = e
Gui 0 a - Plan estratégico de talento Humano PGETH 5 Bienes
. * Guia metod c;:gtzm_._ - Plan de Bienastar Labeeal * Manual de funciones y 'S:mm* ¥
E . - Plance y 0 o i
F y reinduccion) acluaizado
. ” = * Resutados FURAG Vigencia - Plan cperaiivo de Gestién Humana
Omén} ltnlm ¥ P - Plan de vacanies y de provision del recurso |, acueidos ge Geslidn
* Plan estratégico de desarrolio :."B’d:"ssr + Actas de la Comision de
institucional = xdp:fmemummv desastres) Personal
. Auoevahn;':‘sG . - Plan ge nbmina y de pagos + Planes de trabajo
componenie + Publicacion en pagina web
« Plataformas de cargue de 6. Asegurar ia disponibihdad de recursos instlucional
informacion institucional
(SIGEP, EDLapp, SIHO,
PISIS)

* Directrices del Plan anuai de

+ Disponibilidad y registro
presupuesial

Plan de acciones ¢
inversionee.
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. amw:n‘aniemEmaéwoy * Direcliices gerencaes de Efeciuar la seleccion de personal * Informe ve seleccidn de * Direccionamiento
leres proceeo mywﬁzhch pers:
del personal Asignar personal en practica a las dreas y * Procesos Instucionales
= Procesos Institucionales = Manual de Funciones y senvicios, segin necesidades + Contratos y nombramientos Confrel inferno
Competencias Laborales Asegurar 1a vinculacién 0 ingreso del * Entes de control
« Enles de | g parsonal. * Regisiros de afifaciones. * Aseguradoras
control ! » Contratos y sopories legales Reaizar la induccibn v entrenamiento. * Gestion Financiera
« Planes de rabajo aprobados Difundir y socializar los planes de trabajo . gisiros de i ény ® Continuo
« DAFP . % Ejecutar los planes de I’&l.b entranamiento
Sclicies ca pisony - Plan estratégico de talento Humano S DAFE
5 & o * Informacion de aseguradoras A P * Junta Directiva
Comisidn Nacional de Senvicic | » Informacion de jefes - Plan de Biensstar Laboral Achon e reuRiones
civi CNSC inmediatos Plan ce formacién y personal y anexos
« Solicitudes de retiro - n y
* Ministeno del frabajo desvinculacio Y (induccibe y teinduccion) + Actas de comite
» Solicitudes de - Flan cperativo de Gestion Humana
* Ministeno de salud y « Crotgrams 8 comiths "““’“:’“""’7“"""“'“"“ * Resolicion y actes
profeccion social . Rmun:l:hudﬂpusml - Plande SST administrafivos
= Cuadros de tumo - Plan PHED (emergencias y desastres
v oA de gestion < Han&va\‘.;uonﬂ ‘ ' |+ Protesiograma
* fecoidns -Frvyedos'u i =y Hmde 2y de pagne. +  Regisiros de novedades
o Cajpade ol\lﬂﬂztﬁmg:ﬁl:szsﬁ F . e i " i . de -
. - - * Resolucicnas de pensiones me‘wmgzm planes de trabajo
Fondos pension. Gestionar la compen: y : E
2 Prestaciones Sociales * Nomina iquidada
* pinies o beneaclo “ ,,:,;,,,","""‘"““ Jolacraliockndel |, gasesdedaics
mwummaemmmm + Informes de evaluacion de
* Agremiaciones y terceros mejoramiento individ, ;aemneﬁo
urar et del Plan de 1 * Informes de seguimiento y
+ Enidades bancarizs y me 21" evakiaciin da s Acuerdos
cooperalivas Alender eventos de Gestion Discipinana de Geséiin
Administrar los convenios cia — + Planes de mejoramiento e
Servicio informes de seguimiento y
Realizar el retiro y desvinculacion del evaluacion
3 * Registros gel retiro y
Gestién de Boncs y cuotas partes- Jubilados desvincuiacion
Pensionados *+ Informes legales y
Manejo de terceros y apoyo a proy en x
GH + Seguimiento a entrada y
Gencrar informes legales
» Informes de ejecucion de los Reaizar el segumiento a planes de + Informe de gestion del » Direccionamiento
planes de rabajo mejoramieato. procese Estratégico
« Di « Info con de la - Servidores pablicos . de . Y
 Entes de Control evaluacion de desempeio - Audiorfas inlemas y extemas + Actas del Comita al sistema de control intemo
« Procesos institucionales « Matiiz de indicadores 2 Realzarel ala de . P de de | * Enles de control
* Mejoramianto Continue planes de Wrabajo | mejoramiento * Mejoramiento Continuo
+ Canirol Infermo 3. Analizarlas . do . indeicontrol | » Ascguradoras y partes
. Analizar los indicadores de seguimisnto a la
ejecucién del plan de trabaic de comeés
. Moniterear |os riesgos del proceso
. Realizar el control G¢ [a gestion discipinana
7. Realizar la svaluacion de la gestion de los
CONVENIos GOCENcia Senvicio
+ Comecciones * Diraccionamiento
. ] G egit
+ Acciones de Nisjora . a o y Evaluacion
+  Plan de Mejoramiento al Sisterna ¢e Conirol
. Tomar acciones de mejoramiento Interna
* Entes de confrol
* Mejoramiento Confinuo
» Aseguradoras y partes

1. Verificacion adecuada y oportuna de los titulos descritos en las hojas de |1. Retirar y desvincular de inmediato a la persona que presente falsedad en

vida del personal. documentos.
2. Planificacion y icacid rtuna de las actividadk de talento 2. Reconstruir historias laborales.

humano con ol fin de lograr el in p y coberty 3. Repetir o reprogramar actividades do talento h que no pli
3. Construccibn, ugumuento y evaluacién participativa y eficaz de la sus objetivos.

luacién de d: pefio, los dos de gestion y los planes de 4. Repetir o revocar acto administrativo resolutorio

mejoramiento individual 5 Replantear acuerdos de gestion o planes de mejoramiento individual asi
4. Tramitar de manera de manera oportuna y eficaz las afiliaciones al como |a concertacién de objetivos, mal formulados

Sistema de Seguridad Social en Salud 6 Suspender convenios b contratos que no cumplen con los objetivos

Monitoreo y actualizacion oportuna del Manual de Funciones y pactados.

5
Competencias Laborales.

6. Desarrollo de planes y programas acordes a las necesidades y
expectativas del personal.

7. Monitoreo y actualizacién oportuna de las Historias Laborales.

8. Verificacién adecuada y oportuna de los informes antes de su envio.

9

dad

Asegurar el reporte oportunc de

5 sin que éste afecte las
partes interesadas.
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de Ayuda

Humanos jefe de Oficing
Administrafivos, Técnico en salud y seguridad en ¢l trabajo

Ambiente de Trabalo: Temperatura Amblente. Fueta de
Ruido, lluminacion Adecuada. (Ver P; deR

Fisicos: Oficina dotada, Hardware ¥ Software Comercial,
Auditorio, Equi

(Personal), Auxiliares

MA-TH-001 Manual de normas de bioseguridad
MA-TH- 002 Manual de procedimiento de vinculacién
de talento humano.

PN-TH-001 Plan institucional de capacitacion.
PN-TH-002 Plan de y
PN-TH-003 Pian de bienestar social @ incentivos.
PR-TH-001 Procedimiento de suficiencia de capacicad
lalento

PR-TH-002 Procadimiento de notfficacion de incidente
y accidente de trahajo
PR-TH-003 Procedimiento de investigacion de

incidentes y accidentes de trabajo.

PR-GTH -003 Procedi parala ény el
seguimiento a convenios docencia-senvicio

PR-GTH -002 Pr: para la fig) ion de la

némina.

Ley 190 de 1995 (Moralidad y Erracical Ia Comrupcitn)
Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario
Ley 909 de 2004 (Empleo Piblico. Camera Administrativa y
gerancia publica)
Ley 11640e2007(LeydchemoMawlﬁmmeww)
Decreto 1567 1998 (C L
Decreto 2539 de2005 (¢
Decreto 1227 ce 2005 (Pan:umen'e ia LEV 909)
Decreto 770 2005 (Funciones ¥ R
Decratn 735 de 2005 (nomenciatura, clasifcacion de cangos)
Decreto 1374 de 2010 (salano| X

1043 de 2006 (Sistema Unico de Habiltacion:
estandar N° 1)
Acyerdo 137 de 2010 (CNSC) ze astablece ol Sistema Tipo
ae bn del D Laboral de los de

Camera Administrativa y en Perioda de Prucba.
MECH

PL-GTH-002 Plan grupo de jubilados E.S.E Hospital La
Maria

PL-GTH-003 Politica SST E.S.E Hospital La Maria.
PO-GTH-001 Protocclo atencion preferencial.
PR-GTH-005 Procadimiento capacitacion
PR-GTH-006 Procadimiento para fa induccién y
reinduccion del personal

PR-GTH-007 Procedimientos del programa de
Dbienestar 1aboral

Cumplimiento al plan de capacitacion
Cumplimiento al plan de bienestar social @ incentivos
Cumplimiento del plan de salud ocupacional

Ausentismo laboral

Gestion de accidentes laborales

MA-GTH -002 Manual de administracidn SIGEP - * MG _
Personal Conlratos. ¢ Guin < poca la i ds
MA-GTH-003 Manual y p del prog Iaborsles para los empleos pubims colombiancs.
de bienestar y formacion 2022 (0AFF y ESAP)

PL-GTH-001 Programa de formacion continua y s MYP“ establocer 0 ajustar wp“: -o«;mco de
capacitacion. it 5 gt ESAPm

del DAFP
Guia para la del plan
capacitacion — PIC — (mey ESAP)
Contratos de cooperativa

Manual de Supsrvision de Personal en Entrenamiento
Planta de cargos aprobada por Junta

Ver Listado h de D (I

| s
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GESTION DEL AMBIENTE Y LA INFRAESTRUCTURA

o o Cédigo: CP-GAI-001
) - x go: G-/
Epafll HOSPITAL CARACTERIZACION DE PROCESOS e
= v/ MARIA Version: 002
Proceso: Gestion del Ambiente y la Responsable: Subgerente Administrativo | Fecha: Noviembre de
Infraestructura y Subgerente Cientifico 2022
COPIA CONTROLADA
"[Dbjetivo: Impl didas para los impact biental gatiy Al Enlo proceso comprende desde la identificacion de requisitos
de las actividades desarrolladas en la institucion y proporcionarles a los | legal y fa asig de resp bilidades para Ia
colaboradores, los pacientes y sus familias una Infraestructura Hospitalaria comoda geshon 1135;3, el seguimiento y evaluacion del impacto de los planes de
¥y segura para una atencién humanizada gestion
. Emesmlawm * Normatividad 1. identcar requisio legales y . » Gestion Documental
regulacién y control apicables 7 = Actos administrativos » Entes de conirol
+ Direccionamiento Estratégico * Recurso humano calificado 2 Asignar responsabilidades para 1a geston » Direccionamiento
+ Gestion Financiera * Planes y programas de 3. Plancar o programar ta gestion ambicntal * Planes y progr
vigencias anteriores. (Programa de Gastion oo « Contratos » Procesos InsStucionales
* Diagnéstico sanitario y uso racional del agua y la cnergia, Programa | e Gronogramas
ambiental P geshion integral de residuos. Plan empresarial
* Procesos Institucionales de movilidad sostenible)
+ Gestion de Bienes y * Solici de fisico ; W""'h'nm'u';‘”{"m' * Gestion de Bienes y
* Direcirices dei Plan de - Servicios
Compras » Necesidades de recursos *» Gestion Financiera
= Direccionamiento Estratégico | * PGIRASA actualizado y 5. Ejecutar el Plan de frabajpo de Gestion . :mx: :ﬂ"f—ﬂ N » Gesfion dail Talento
. aprebado Ambiental + Regal duceidn Humano
« Gestién del Talento Humane | * Directrices de talento s Remduccidn i * Dirsccionamieato
humana 6.1 Programa de Gestion et Estratégico
« Gestiin de Bienes y Servicios | = Calendario de fechas m;ﬂ::ﬁ:;m:m‘;:ﬁr  Enles de control y pantes
* Gestion Documental ambientales + Regatres de ejecucidn del Plan interas
« Procescs Insitucionaies * Plan G lrabajo de Gestion seuesesnantena de Trabajo » Seguimiento y Evaluacion al
= Scguimiento y Ei o0 al Ejecutar f comié Qrupe de Cestidn Adminatativo de Sistema de Confrol Interno
Sistema de Control intermo -croggmaecmné Geston Ambienialy Santaria GAGAS » Procescs Insttucionales
Jartesiosio Cantis o * Mejoramiento Continuo
: Wm*cm" * * Confrato de f = contiol y manei d= plagas y vectores e :m:‘::w-ymmn Lo
« Conlrato con Laboratorio de Reakzar ks caracterizacion anual de verfimienios » Inforres de gastion
aguas Certificado

ASBQUrar ¢ mantenimient 0 Z0AAS Verdes

) Campanas aducativas
m&mdecauu;:'; 6.2 Programa uso racional del agua y la energia ﬁm@"“‘:’,’,’“ w
Sensiiizacion Implementar medidas que propendan por 1 aherro y Uso

del recurso de agua y 1s ensrgin
63 P Gestian integral da reackios PGIRASA implementace
PGIRSASA Implemantar af Plan da gestdn niegral de residucs

Realkzar control edusacon y sapamients iterno 3 Ia
adecuada disposicidn, per medic de rordas y auditoras Informes de Auditonias y rondas

Listas de chaquec

Conirato con Gestor extemo Valar por @ da las Listss de chequeo

contraztusies del Gesior extemo Auditorias extamas

Reakzar I3 suantficacion, of cikule y of andisis do los | Reports RHT

Planilia de pesajes de residucs B
diarias indicadores de destnacén y repertar os indicadores 1 s | Resonte Gaseal

Matnz de ndicadores Secretana oe Saug
Contrate con Gesior exene de Gastonar al adecuado aproveckamients da les resducs | Bereficios ambientaies
185%U0S recicadies Indicadores de cumpimien
6.4 Plan empr de movi i
5 Aplicar encuastz diagndstics” ongan-destne 3 Encuesta apicada
Hermmart de disgnistico coaboradores

Planiaar astrategias para promowsr I3 movildad

Rasuitados de I sncuests sostenible. de acuerdo a los halazgos Estrategias planteadss

; 45 Raakzar seguimients y ion de la 3 Informes o& ¥

mplamentacion de astrategas

7. Reakzar seguimisnto y evaluacion al Plande | In‘ormes de sagumienic
trabajo de la Gestion ambiental Indicadores de cumplimiento

8. Genesar informes de gestidn innme

HOSPITAL
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planes
Actualizacion de las hojas de vida de los equipos y fichas técnicas de los insumos

2. Identifcacion y rebro oportune e los equipes y dispositivos no adecuades para e uso.
3. C 6 de i t das durante el i

Codigo: MA-MCO-004
o O mesams MANUAL DE PROCESOS Y
e PROCEDIMIENTOS Version: 004
My E.S.E HOSPITAL LA MARIA .
Trabujanis con amior por la vida Fecha: mayo de 2023
R hiseusenme b B | | e
. imicnio aluacion al e de auddori e . de itc . gmi valuacion al
Siter de Contol rerne e 10. Analizaroginfomes de sucdforas : ropuestas de accionesde |~ Sitema da Conto Iniamo
* Entes de Control * Aclas de reuniones v " e mejoramiento » Comunicaciones
* Proceses Institucionales * Planes de Mejoramvento 12 2 planes da » Enfes de confrol y de
* Mejoramiento Continuo certificacion
« Gesiion del Talento Humano | » Mapa de riesgos 12 Monaroaw o8 tieogos det sxoooao * Autoevaluacién defcontrol | + Mejoramiento Confinuo
« Direccionamienio Esfralégico | * Proceso y procedimientos
: A Dacumeﬂalm y y comectivos y puntos de control
+ Informe de gestion del ¢ Cormecciones ¢ Dwrecoonamiento
procese . c
* Propuestas de acciones do * Acciones de Mejora *» Saguimiento y Evaluacion al
- mmm*' 15. Tomar acclones de mejoramiento + Plan de Mejoramiento .Sum":mdm
* Enfes de control y de
certificacié
.’!'.""“""A » Coni
et mhsumesy 1. Reperogramar los planes

esterilizacion y lavanderia.

N ees wn

quimicos y radiologices
Segummalszeamvenﬁczhapicauonuemﬁa\esy polificas establecidas
y a ve 13 roperia.
y control ala 500 ¥ icion de los pi de aseo, desinf;

Advertendia opoduna y adecuada para la impieza y aseo de dreas potenciales de

Fisicos: Oficinas dotadas. Hardware y Software Comercial Area

Equipos de Trabajo, Area de L
de Aseo, Canecas, Depouo de Residuos dotado, Dohclun parala

Brigada de de F

ial Papslena (Ver Ry 30 2003(192014)
Humanos: g Administrativo, Cientifico,
Vigilantes, Personal de O Y
Servicios G { bles Asig

T Ambilents "

Ambiente do Trabajo:
Azgecuana. (Ver Panorama de Riesges y Resolucon 2003 de
14)

contaminacion

8. Mﬂmdaeqmulonomdaugm

9. 6n de fa de los bgicos antes de la entrega para la
disposicion final.

10. O y on de estrictas para la venficacién de equipes biomédices
v crificos para la ion del servicio.

INS-GAI-001 Instructivo para el registio de informacion de

niveles de referencia

PO-GAI-001 Protocoio para &l mito preventvo de RX
Convencional.

PO-GAI-002 Protocolo para el mito preventvo de RX Portatil.
PO-GAI-003 Protocolo para el mito preventivo del Tomagrafo.
PO-GAI-004 Protocolo para el mito preventvo del Arcoen C
PO-GAI-005 Protocolo mantenimiento bascula mecinica
PO-GAI-006 Protocoio manienimiento cama

PO-CAI-007 Protocolo mantenimiento camilla.

PO-GAI-008
PO-CAI-003 Protocolo manicnimiento electrobisturi
PO-GAL-010 Protocolo mantenimiento equipo de érganos
PO-GAI-)11 F
PO-GAI-012 Protocoio mantenimiento fonendoscopio
PO-GAI-013 Protocolo mantenimiento laringoscopio
PO-GAL-014 Protocolo mantenimiento mesa de cirugia
PO-GAI-015 Protocolo mantenimiento meonitor de signos
vitales

PO-GAI-) 16 Profocolo mantenimiento nevera.

de PO.GAI017 Protocolo mantenimienio reguiador de um'gono

PO-GAI-018 Protocolo mantenimicnio reguiader de vacio.
PO.GAI019 Protocolo mantenimiento sila de rusdas
PO-GAI-20 F
PO.GAL021 Protocolo mantenimiento fensiémeatro manual
PO-GAI-022 Protocolo mantenimiento teas.

PO-GAL-023 Protocolo manienimiento bicicieta eﬁahca
PO-GAI-024 Protocolo
PO-GAI-025 Protocolo mantenimiento lampara cielifica
PO-GAI-026 Protocolo tanque
PO.GALLO27 Pmocolo manienimiento pipeta
PO-GAIIZ8 0COI0 manienimiento tmaL
PO-CAI-029 Protoeobmmm contrifuga
PO-GAI-030 Protocolo manienimiento agitador,
PO.GAI-031 Protocolo
PO-GAI-032 Protocolo manienimiento lampara de examen

PO-GAI-033 P
PO-GAI-034 Protocolo manienimiento aspirador.
PO-GAI-035 Protocolo mantenimiento balanza.

Resolucion 4445 de 1995

Decreto 351 de 2014

Decreto nimero 2676 de 2000

Decreto 1769 de 1994

Decreto 1617 de 1995, regiamentado en sus Articulo 139 de
Ia Ley 100 de 1993 sobre ol Mantenimiento Hospitalario,
Gicular 029 de 1997

Decreto 1011 de 2005 (SOCC)

Guia Técnica Buenas Practicas para 1a Segundad del
Pacicntc en la Atencion en Salud

L parala on de 1a Poltica de

Decreto 2676 de 2000 (PGIRHS)
Ver Listado Maestro de
Manual dz Biosegundad y Esterizacion
Manual de Sequridad del Pacients
Manual d= Gestion Ambisntal

Pian de Geslidn Integral de Residuos Solidos Hospitalanos y
similares

Plan de Emergencias
Programa de Seguridad ySaludenelebajo
Plan Anuai de Mantenimiento

HOSPITAL
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PI_GAI 008 Pian de mantanimianto de equIpos biomedicos
del Hospital La Maria 2022

PN-GAL004 Pian de frabajo ambiental

PG-GAI-001 Formacidn y Educacién PGIRASA.
PG-GAI-001 Programa de manienimiento de zonas verdes.
PL-GIN-001 PGIRASA,

PR-GAL001 Procadimianto para el manejo de residuos
reciclaties

PR-GAL002 Procadimisnto para el control de plagas.
PR-GAL003 Procedimiento para el lavado de! Tangue de
agua. )
PR-GAL004 F C

PR-GALOOS i para | ipcion de

de Seunmau

PR-GAL010 Sismo

PR-GAL011 Atentado Terronsta.

PR-PPA-D17 Procedimiento para el Manejo de Residuos -
COVID 19.

PR-GAL018 Uso seguro da wcnalogla

MA-PPA-005 Manual imoeza y

MA-GAI-001 Manual para lluntocia IIM.! yla
segundad.

Indicadores

Cumplimiento del plan anual de mantenimiento preventivo
Oportunidad en el manteni 1o carrectivo
Porcentaje de rep enel tenimiento correctivo

Porcentaje de mantenimiento correctivo por procesos

Bedigir.
mantenimiento da «Dar astricts cumplimiento a los
X «Aumanto dl caudal de 13 ‘::;';sm Loiridio B
<Infaestustara e ainanty | = Pérdas coondmicas + Comié de ~Arsculocion det semitd de
=Proceses Desastres rpeieasty  Pérdica de vidas Emergencias emergncias coa entidades e
ePemsonal naturales: Per +Corics en Is red slécuica | ¢ Suspensionde go 000 U n :?Jmnh:mll *encion
inuadacidn, ircendm, 1 | +Maa manipuiacien da 20 20 | vomon Plande 20 | ey | GSCosadtres.
1 < sterisl nfamakic * Perdicade s . . sCapactacdn al personal
Exemo: IErETOD y lormentas 4 informacién Emergzrcias resporsatle
eMedio armbieste eléctreas '?’Ill"lﬂll + Péizs de segures
+Ubicacion geografica g:;:‘c:: m'_‘om' los planes de
invertarios
cwaNzatos
+Faka de secursos
«Ausencia del vigiante de! Redusir
P25 de rabaje *Disponer & recurso humano
Intermo «Descuides por parte de . Pediaoe s necesano
«Infaesvuctun les funcicnaros en cada hlomaddn o Cdmaras da ~Hacer centrolis en las
*Personal Hurtos o robos al puesio de rabajo ponterias
Nushas 4 71/ PAOKn sseninsion sagiiiied «Carear dobidamanta isx
interior de la 3 ""“:“. :';‘:; ,_:l « Retrssosanla 20 60 | + Cusgesdemos | 40
Exeme: institucion oo pnme-on deles A | dalos vigiartes Tedrom
+3ecalas «Faka da carmamiento an
t0da @ pare posterior de | * P'“‘“- s jegales y Tosasleis y
12 institscion eHacer efectivas s pdlizas ce
«Hurics o rabes por pare segures
de los luscoaanos «Establecer procesos
discblinaros y legales
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Seguimiento 3l plan de
.BM_ 2
Intemo No cumplimiento +Faha de reowrsos manmnimients.
ePerdds de racursos
e|nfraesTuctun de los planes de +Falta de disponibédad en | . iSn da seiviolon +Disponiiidad de recursos para
«Peszonsl T i3 infraestructura 3 +FErdda de imagen mantanimianto.
oTi ] Dalo da aquipo vl Instaiciensl +Plan de
Casoen i +Parsonaln competente | oa o manznmiento Mitigar
+Neghigensia e aztualizade «Afisazién el persensl a la
Instalacicnes de oEnfermedades 20 20 | veima 20
0 acusdacio +Féizas de cobenud ARF.
.$mm‘ prorazeny dai Pian de s Braiis Insttuconal sReformuiar el Plan de
*Yssasiope nsiaacionss edouicas o Tegales Mantenimierto
Dahosals R i
equerimientos de ey
—ﬁnm()mn ‘e control Eem_ Ew;lnuur procasos
responsatle
Ewitar. Apiicar &l Manssl de
Bosegundad y ¢l FOIRAS
m sFaltads maursos +Plan de Gestidn
memo +Parsonal no capacitado | sinfecciones Integral de residuos Redusir
ey sproducics de maia intanospitalarias sy +flondas del comes de Gastion
Sramenal limpieza y calidsd «Contaminacién sirvilares Anbiantaly 8l COPASO.
= Tecnologices asepsia +Dosificaciones mal ePerdds de Imagen 10 10 g *Nansal oe 10 sRealzar rondas de verfisacion
Desafecacn ilzadas Institucicnal | biosegurdad enproductds y materiales.
Esteriizacion i mal P de +Pian da «Capactar al persenal
cEeenidaibics Insctvacion calbmdo responsabiidad civit manenimientoy responsable
oNo disponibildad do los metrologia
pacics ugf' - Reprogramar [ impieza
™ = m'z\mu
+Mal slmacenamienic o
aspesicien finai de los
residuce « Rondas del comité
R _ +No utilzacin oe eAfeciscén de ' salud de Gestiin Bl Jgumny sudics »
<Pitsooal Contaminacion o - de pr i Acr:uu hos &
v i «Maiz inactivazidn «Detaricrs ambiantal - tratacicn con T cicn
m:;‘:&':::" sAusenca o inadeceads | +Frocesos de 20 20 | v 20 %,E ' %
Exemo. S - safaizacion ds las rutas | responsablidad civil especialicads enel 5
= de i6n pars los Requerim ce srten eje de
resgucs o= conarol Residuos sicos ulmﬁxu Hacer cumplr las
» Poizas
| Reduce Capackar 2l perscea
m'm +Faka de recursos responsatie
lrfaestusturs No e v
ePersonal Invertario «Requermiento por entes « Ipverearios Misigar Asegurar los bienes
aseguramiento de o 4 compenenie | de conaol 20 20 | weaves | acwaizados 20
e "loa bmh|m +Nagigansia » Poizas Vigartes Imﬁst_lghwm
«Economicos OSprmanos procescs discipinancs
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Codigo: MA-MCO-004

Version: 004

Fecha: mayo de 2023

4. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Proceso:

Gestion de Bienes y Servicios

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Responsable:

Subgerente Administrative

Cédigo: CP-GBS-001

Version: 01
Fecha: Marzo de 2021

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Garantizar la correcta geslion de la compra e ingreso de bienes, servicios
y suministros para la institucién y asegurar el adecuado manejo desde el ingreso
hasta la entrega final o consumo, realizando un control efectivo sobre los
| proveedores y activos fijos

: Este p

desde la

jegales y reglamentarios y &l reconocmiento de
hasta la adquisicién y entrega de los bienes e insumos a los diferentes procesos
para Ja oporiuna prestacién del servicio

de los reqg

las necesigades de recursos

= Enles de legislacion
regulacion y control
. Du

= Precesos inattucionales

* Gesfidn del talento Humano

=  Talento humano

*  Listados de productos

1. Identificar los requisitos legales ¥ .
reglamentarios aplicables.

2. Definir Ias politicas de compras segunio |*
establecido en el Manual de
Contratacién.

3. Programar Ia reaiizacion de la
actualizacion de los inventarios de bienes
Y suminisiros.

Nomograma

Poliices de compras (Manual
do Contratacion)

* inventaro Actualizado

= Proceso de plancacon y
juridica

* Direccionamiento Estratégico
* Gestién del Ambiente v 1a
Infrasstructura

muebles e inmusbles

* Seguimiento y Evaluacion al
» Plan de compras anferior Sistema de Centrol interno
* Histérico de compras 4. Elaborar el plan anual de compras de * Plan de compras « Revisor Fiscal
insumos y suministros,
*  Software Dinamica y * Inventano Actualzado *  Gestion Financiera
Plataforma de compras Oka
* Necesilades de recursos A dienonghib * D
5l gurar la disponibiidad d « Direccionamiento Estratégico
+ Di L égi Comp de y de |+ Stock abastecido * Gestion Financiera
+ Procesos institucionales . consumeo permanente
Revisién de siock + Facluras
* Proveedores . Verificar las existencias del stock del
5on Financk osss OFA consumo permanents en e drea Sidin
* Guation Finamsiorn Adquirt  los  insumos ce  consume |’ oomprs
permanente para la prestacion de los
Plan de compras aprobado servicios « Gompiobante de enfada
Rec y los * Entes de control
Distribuir los insumos *» Direccionamiento Esfrategico
»  Todos los procesos . 0 y Evaluacion al
Solichudes de despacho Compras de v e sistema de contrel infemo
¥ equipos biomédicos
= Recbir los registros ‘Formalo de
T s + Soliitudes de Producto FT- Solicitud de Pedido’ con Ias soliciudas |  O"°1®* 4¢ despache
GBS-006 de compras
+ Procesos Institucionaies s Analizar 1as solicitudes de pedido para + Proveedores
* Cotizaciones o Propuestas determinar si se lleva al comitd de g‘m compras -
adoras de bis) [ as o se carga en I3 a
+ Asegur. nes o D p 5 Oo.t(nAu 93 plataform;
* Manual de Contratacion C z
i Presentar las solicitudes en el comite de % 3
Inform, del Proveedo Pwis * Actas del de
* Geslidn Financlera 2 R ¥ compras para su analisisy 2probacion | comoras :.:"Wm el . Plamach. e
* Ditectices presupuestales
s Directrices administrativas Realizar peados de proauctns
* Cotizacién aprobiados, segun la directriz * Colizaciones
» Normatividad
Verificar las condiciones de entrega
Realizar e plagueteg de los muebles,
* Informacion del proveedor enseres, hardware y/o equipos
+ Sciicitudes d bicnes y biomédicos adquirides * Aseguradoras do bienes
suminsiros
* Informasion de aseguradoras Controlar y administrar la entrega de * Poiizas y regisiros de
bienes y suministros novedades * Mejoramiento Confinuo
* Seguimiento a proveedores
* Informacién de pagos Administrar y asegurar los bienes * Ao o

Contratos liquidados y sus
sopories

LA MARIA
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TS e ] - = : - : 3
« Estadisticas e indicadores * Informe de gestion del * Direccionamiento Esfrategico
preceso * Seguimiento y Evaluacion al
. yE hel onal | Inf de 1. Analizar los i dei sistemna de contral infemo
sisterma de control intemo mes * Gestion deda informacion y
* Entes de Control * Actas de reuniones g ;‘;:E mmm :z:]d:sog:s * Propuestas de acciones de as Comunicaciones
« Procesc institucionales A% pelot mejoramiento « Entes de control y de
* Planes de Mejoramianto ‘4 mqo;’nmlenl det certficacion
« Mejoramiento Continuo - Monftoraar los riesgos del proceso ) « Wejoramiento Gontnuo
* Gessén del Talento Humano * Mapa de riesgos o Autoevaluacion dei control  Proveedores y partes
* Duweccicnamiento Estratégico * Proceso y procedimentos int2resadas
*_Gesion Documental
+ Informe de gestion del * Correcciones . Duocdwmmbm
proceso 2 e
+ Propuestas de acciones de * Acciones Preventivas dﬁmdeeonhdnhm
mejoramiento * Acciones de Mejora lsegnnelahmwv
+  Autoevaluacion del control A 2 R « Plan g Mejoramiento las Comunicaciones
5. Tomar acciones de mejoramiento Mejor « Eted e cotent y d
vaipdy
« Mejoramiento Continuo
* Proveadores y panes
inforesadas
7. Realizar modificacionss al Plan Anual de Compras segun necesidad. 1. Realizar ajustes o modficaciones al Plan Anual de Compras
2. Solicitar por lo menos tres cotizaciones antes de realizar la compra. 2. Realizar ajustes resultantes de las tomas fisicas de inventarios
3. Verificar qua las compras a realizar estén autorizadas por el comité de | 3. Actualizar el inventario de bienes que se envia a |a aseguradora para los
compras. respeclivos amparos
4. Verificar la expedicién del CDP antes de realizar cualquier compra. 4. Realizar plan de mejoramiento a proveedores con evaluaciones regulares.
5. Siempre se debe realizar la orden de compra o de prestacion de
servicio
6. Verificar que todas las compras deben de tener el rocibido a satisfaccion
0 acta de recepcidn
7. Todo producto adquirido debe cumplir con los requisitos de compra
especificados
8. Todo los bienes son chjeto de amparo con polizas de seguros
9. Las compras solo deben efectuarse a los proveedores incluidos en el
listado de proveedores. evaluados y seleccionados previamente
lﬂlmowmoolml.T Y, ‘_r Manual de Admini h‘dew::m i e Loy 80 de 1993
issrat, oo bigy g £ b oot bienes ¢ *  Decrelo 677 de 1995 (egistro INVIMA)
Ventiladores. Nevera 39'“""_‘_ - Bnyel —_— = Decreto 2200 de 2005 (Servicio Farmacéutico)
Homenos: e Aok = Decreto 1011 de 2005 (SOGC)
Auxdiar de Amacén, Lider de Activos Fm Prwedﬂlemo para la distribucion infema de insumes = Resolucion 3183 de 1995 (BPM)
F parala £ def *  Resolucidn 5185 de 2013
M Temperatura Anmm. Fuera de Ruido, | P v parala ion del | tari «  Manual de Contratacion Institucional
(verF S0
» Porcentaje de Cumplimiento dol Plan de Compras
» Porcentaje de Cumplimi P
» Proveedores que no cumplen con requisitos y expectati
» Porcentaje de insumos agotados
» Porcentaje de insumos vencidos
s Porcentaje de insumos averiados
» Dias de Rotacién de Inventarios

. :]
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