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1. INTRODUCCION.
El Manual de Procesos y Procedimientos de la E.S.E. Hospital La Maria es el documento
fundamental que describe de manera detallada, clara y completa el como se ejecutan las
actividades y servicios en la institucion. Su propdsito principal es materializar el quehacer
misional, proporcionando una guia practica para el personal, garantizando la homogeneidad
y la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Este instrumento estratégico esta disefado para mejorar la eficiencia y la eficacia
operacional. Al especificar los procesos clave, los procedimientos, las actividades, sus
responsables (Lideres de Proceso) y las interrelaciones entre areas, el manual asegura que
todo el personal comprenda sus roles y responsabilidades. Ademas, funge como un
elemento crucial para mitigar riesgos operativos, evitar la desarticulacién o alteracion del
funcionamiento ante la rotacion de personal, y asegurar la trazabilidad mediante la
documentacion de las evidencias generadas en la ejecucion.

En esencia, la documentacién y adopcion rigurosa de estos procesos contribuyen
directamente al logro de la mision, visién y objetivos estratégicos de la E.S.E. Hospital La
Maria, manteniendo un enfoque permanente en el cumplimiento normativo y el
mejoramiento continuo de la atencion que se ofrece a nuestros usuarios.

2. JUSTIFICACION.
La E.S.E. Hospital La Maria, como entidad prestadora de servicios de salud (IPS) de
caracter publico, esta obligada a documentar su quehacer en cumplimiento de la normativa
colombiana vigente.

Este manual se justifica como una herramienta indispensable para:

v Cumplir la Funcién Publica: Atender los lineamientos establecidos en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), que exige la gestidn por procesos para la
eficacia institucional.

v Garantizar la Calidad en Salud: Responder a los requisitos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad (SOGC), incluyendo el Sistema Unico de Habilitacion (SUH)
y los estandares de Acreditacidon, que requieren la estandarizacion y control de los
procedimientos asistenciales y administrativos.

v Fortalecer el Control Interno: Servir como base para el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI), al formalizar las actividades, los responsables y los puntos de control,
facilitando la auditoria y el seguimiento del desemperio.

- Racionalizacién y Estandarizacién Operacional.
La complejidad inherente a la prestacion de servicios de salud de la E.S.E. requiere un
modelo de gestion que garantice la coherencia en la atencion.
Por lo tanto, este manual se justifica al:
v Estandarizar la Prestaciéon de Servicios: Definir un método unico y validado para
la ejecucion de tareas criticas, minimizando la variabilidad, los errores y el riesgo en
la atencidn al usuario.
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v Optimizar la Eficiencia: Identificar y documentar el flujo 6ptimo de actividades,

eliminando pasos innecesarios, reduciendo tiempos de respuesta y promoviendo el
uso eficiente de los recursos financieros, tecnoldgicos y de talento humano.
Facilitar la Formacion y la Continuidad: Constituir el principal soporte para los
procesos de induccion, reinduccion y entrenamiento continuo del personal,
asegurando que la rotacion de funcionarios no afecte la calidad ni la continuidad de
los procesos misionales.

Mejoramiento Continuo y Gestion Estratégica.

Finalmente, el manual es la columna vertebral del Sistema de Gestién de Calidad, orientado
a la satisfaccion del usuario y al logro de los objetivos estratégicos:
v Orientacion Estratégica: Alinear cada procedimiento operativo con la Mision, Visiéon

y Politicas institucionales, enfocando el esfuerzo del personal hacia los resultados
clave definidos por la Gerencia.

Soporte para la Medicién: Proporcionar la linea base documentada a partir de la
cual se pueden establecer, medir y analizar indicadores de gestion, convirtiéndose
en la herramienta clave para la identificacion de oportunidades de mejora (ciclo
PHVA).

Transparencia y Trazabilidad: Proveer claridad sobre las responsabilidades (el
Quién) y las evidencias generadas (los Registros), fomentando la transparencia en
la gestion y permitiendo la trazabilidad completa de los servicios prestados.

3. OBJETIVO.
Establecer la metodologia de trabajo estandarizada y documentada para los procesos
misionales, estratégicos y de apoyo de la E.S.E. Hospital La Maria, con el fin de garantizar
la calidad, la eficiencia y la coherencia en la prestacion de los servicios de salud, asegurando
el cumplimiento normativo y el mejoramiento continuo.

» Objetivos especificos.

Estandarizar y formalizar la ejecucion de los procedimientos operativos y
administrativos para asegurar la calidad y la coherencia en la prestacién de todos los
servicios.

Facilitar la comprension integral del Mapa de Procesos de la E.S.E., articulando la
Mision Institucional con el rol de cada funcionario.

Fortalecer la cultura de gestion de la calidad y control interno, promoviendo el uso de
la informacién documentada como herramienta de gestion esencial.

Optimizar la eficiencia operativa al proporcionar una guia que racionalice la ejecucién
de las actividades y minimice la variabilidad y el riesgo.
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Garantizar la continuidad y el mejoramiento continuo (PHVA) de los procesos,
asegurando el conocimiento institucional ante la rotacion de personal y facilitando la
revision y el ajuste de la gestion.

ALCANCE.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos establece la documentacion y
descripcion detallada de la totalidad de los procesos de la E.S.E. Hospital La Maria,
incluyendo los de caracter Estratégico, Misional, de Apoyo y de Evaluacién. Su ambito de
aplicacion es integral, abarcando todas las sedes y puntos de atencion, y es de obligatorio
cumplimiento para todo el personal de la institucion (servidores publicos y contratistas) que
participe en la ejecucidn de los procedimientos, con el fin de estandarizar las operaciones,
asegurar la calidad en la prestacion de servicios y facilitar la gestion institucional conforme
a los requisitos legales y del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

5.

DEFINICIONES.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos (adaptado de ISO 9000). En el contexto de salud, se refiere
a la prestacion de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo,
que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesiéon del usuario para
alcanzar los mejores resultados.

E.S.E: Empresa Social del Estado. Entidad publica descentralizada, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que tiene por
objeto la prestacion de servicios de salud.

Estandar: Documento que establece requisitos, especificaciones, directrices o
caracteristicas que se utilizan de forma consistente para asegurar que los materiales,
productos, procesos y servicios sean adecuados para su proposito.

MIPG: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. Marco de referencia que busca
dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
entidades publicas, con el fin de generar resultados que satisfagan las necesidades
de los ciudadanos.

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Describe el como se realiza una tarea, quién es el responsable, cuando y donde se
ejecuta, y qué registros se generan.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, que
utilizan las entradas para proporcionar un resultado previsto (salidas). En el manual,
se clasifican en Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion.

SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud.
Conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos para la
prestacion de servicios de salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) de Colombia.

Sistema de Gestion: Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados
0 que interactuan para establecer politicas, objetivos y procesos para lograrlos.
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Sostenimiento: Capacidad de la E.S.E. para mantener la operacion continua y
estable de sus procesos en el tiempo, asegurando que los procedimientos y la
documentacion sean utilizados y actualizados, independientemente de los cambios
de personal.

Usuario/Paciente: La persona que utiliza o recibe los servicios de salud de la E.S.E.
Hospital La Maria.

Mapa de procesos: Representacion grafica de los Procesos de la Institucion.
Gestidon por procesos: Forma de enfoque laboral que persigue el mejoramiento
continuo de las actividades de una organizacion mediante la identificacion, seleccion,
descripcion, documentacion 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.

Etapas 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.

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

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.

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 descripcion detallada de unas actividades.

Protocolo: Son utilizados para describir los procedimientos clinicos médicos,
laboratorio clinico, de enfermeria, entre otros. Este documento apoya la ejecucién de
los procedimientos definidos por la institucion.

Instructivo: Documento que describe de manera detallada las actividades para
realizar una funcion especifica para el diligenciamiento de formatos.

REQUISITOS LEGALES.

Ley 87 de 1993 y normas complementarias del MECI: Establecen la obligacién de
las entidades publicas de disenar e implementar un sistema de control interno eficaz.
Esta norma requiere que la E.S.E. establezca procedimientos claros y uniformes que
incorporen puntos de control para proteger los recursos, asegurar la exactitud y
fiabilidad de la informacion, promover la eficiencia operacional y garantizar el
cumplimiento de las leyes. La aplicacion de esta norma exige que las actividades
institucionales sean previsibles y auditables mediante la documentacion de los flujos
de trabajo y la retencidén de evidencias

Decreto 1499 de 2017: Exige que las entidades publicas adopten e implementen el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG). Este modelo establece la gestion
por procesos como el esquema fundamental de operacion institucional. La norma
obliga a la entidad a identificar, describir, medir y controlar sus procesos
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(estratégicos, misionales y de apoyo) para asegurar el cumplimiento de las metas y
la generacién de valor publico. EI MIPG, ademas, dicta pautas sobre politicas de
gestion, como la gestion del conocimiento y la gestion documental, que deben estar
reflejadas en la forma en que la E.S.E. desarrolla sus actividades.

> Ley 2195 de 2022 y ley 2016 de 2020: La Ley 2195 de 2022 adopta medidas en
materia de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion, reforzando la
necesidad de que las entidades publicas fortalezcan sus programas de ética y
transparencia. Esta norma obliga a la E.S.E. a identificar y mitigar los riesgos que
afectan la integridad publica, integrando esta gestion con el sistema de
administracion de riesgos ya existente. Adicionalmente, la Ley 2016 de 2020 exige la
adopcidon e implementacion del Coédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano.

> Decreto 780 de 2016: Esta normativa obliga a la E.S.E. a organizar la prestacion de
sus servicios bajo estandares de calidad, seguridad y accesibilidad. EI SOGC
requiere la implementacion de los componentes de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) y Sistema de Informacién para la Calidad,
demandando que la entidad tenga métodos operativos definidos y controlados para
garantizar el mejoramiento continuo de los procesos asistenciales y el cumplimiento
de los principios de la seguridad del paciente.

> Resolucion 3100 de 2019 y sus modificaciones: Define los Estandares de
Habilitacion que deben cumplir obligatoriamente todos los Prestadores de Servicios
de Salud. Esta norma exige, a nivel documental y operativo, que la E.S.E. demuestre
el cumplimiento de las condiciones de Capacidad Técnico-Administrativa, Suficiencia
Patrimonial y Financiera, y Capacidad Tecnologica y Cientifica. Su aplicacion
requiere que la entidad tenga procedimientos escritos para la gestion de Procesos
Prioritarios Asistenciales, la adecuada gestion de la historia clinica, y el manejo de
los recursos fisicos y humanos, asegurando la calidad y minimizando el riesgo en la
atencion.

7. TALENTO HUMANO.
Es de obligatorio cumplimiento para todo el personal de la institucién (servidores publicos y
contratistas) que participe en la ejecucion de los procedimientos.

8. MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS.

EQUIPOS BIOMEDICOS No aplica.
MEDICAMENTOS No aplica.
DISPOSITIVOS MEDICOS No aplica.
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Para este procedimiento se requieren
insumos relacionados con papeleria en
general y plataformas para la socializacion
del documento como tecnologias como:
teams, Meet, correos electronicos,
computadores, pizarron, marcadores
delebles, proyectores (como el video
beam), carteleras, software de aprendizaje,
secuencias audiovisuales, documentos en
linea, ejercicios de campo.

INSUMOS REQUERIDOS

DESCRIPCION.

Plataforma estratégica institucional.

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 investigaciéon y el desarrollo cientifico de los
funcionarios y colaboradores.

Vision: La E.S.E Hospital La Maria para el afio 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 crdénicas, con un recurso humano de alto desemperfio y
una infraestructura moderna y segura.

Caédigo de integridad (Valores):
Honestidad: Actuo 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
condicién

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.

Pagina 6 de 75

“Trabajamos con amor por la vida”




1)AM0S Con an

® o ki
; COMARis | MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. |Versién: 005

Caédigo: MA-MCO-001

Fecha: 30/09/2025

» Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi

cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

» Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con

equidad, igualdad y sin discriminacion.

Humanizacién: Tengo la capacidad y disposicion de ponerme en la situacion de los
pacientes, familiares y acompafantes para brindarles la mejor experiencia en la
prestacion del servicio de salud, a través de la practica.

Principios de la gestion por procesos.

La implementacion y el mantenimiento de este Manual se rigen bajo los principios de la
Gestidn por Procesos, un enfoque sistémico que trasciende la vision puramente funcional y
jerarquica de la E.S.E. para asegurar una operacién integrada y orientada al resultado:

v' Orientaciéon al Usuario: El foco primordial de la gestion por procesos es la

satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario/paciente. Cada proceso,
desde el estratégico hasta el asistencial y de apoyo, se disefia y ejecuta para generar
el mayor valor publico posible, garantizando la calidad, seguridad y humanizacion en
la prestacidn de los servicios de salud.

Ciclo de Mejora Continua (PHVA): La documentacion de los procesos establece
una linea base indispensable para aplicar el ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar
(PHVA). Este principio obliga a la E.S.E. a medir constantemente el desempefio de
sSus procesos, analizar sus resultados, y aplicar acciones correctivas y preventivas
que impulsen el mejoramiento continuo de la eficacia y eficiencia operacional.

Enfoque Sistémico e Integral: La gestion por procesos promueve una vision
transversal e interconectada de la entidad. Los procesos son vistos como una cadena
de valor donde la salida de un proceso es la entrada de otro. Esto facilita la
colaboracién entre areas, evita la duplicidad de esfuerzos y asegura la alineacion de
todos los esfuerzos institucionales hacia el logro de la mision y vision de la E.S.E.
Hospital La Maria.
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- Estructura organizacional.
3.6.Estructura funcional PR o

Revisoria Fiscal - 1100

Asesorioa Juridica Gerencia - 1000 Comités

Coordinacion de desarrollo de (rroyec’ros

gestion de la calida

Control Interno Personal y nomina
outsorcing

Cordinacién enfermeria

Subgerencia

- Mapa de procesos.
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.
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REQUISITOS Y EXPECTATIVAS DE LOS USUARIOS

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.

Mapa de procesos

- Direccionmmiento Gestion dela Informacion y las g
2 Estraigsico Comunicacicnes ||
- el
£ s ok ;
w

° e —
. HOSPITAL
LAMARIA
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Gestion Farmacéutica

Apoyo diagnestico (Laboratorio Clinico. Servicio transfusional y ayudas diagnosticas

Investigacion

Proyectos
Especiales

- Detalle de

Contratacién Archive Administrative.
luridica Brehive Clinien

M Ly g |._|"-..
Gestién equipos Biomédicos
Gestién Amblental

la estructura de los procesos.

A. Primer grupo — Macroproceso estratégico.
Son los procesos relativos al establecimiento de lineamientos, estrategias, fijacion de
objetivos, provision de comunicacion, revisiones, toma de decisiones y mejoramiento.

=

MACROPROCESO PROCESO SUBPROCESO
PLANEACION
DIRECCIONAMIENTO -
ESTRATEGICO GESTION DE PROYECTOS
3 GERENCIA
ESTRATEGICOS SISTEMAS DE

GESTION DE LA INFORMACION INFORMACION

Y LAS COMUNICACIONES

COMUNICACIONES

MEJORAMIENTO CONTINUO | CALIDAD
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B. Segundo grupo — Macroproceso misional.
Son los procesos centrales del Enfoque de Procesos, que contribuyen directamente al
cumplimiento de la razon de ser de la E.S.E Hospital la Maria; la prestacion de servicios de

salud.

MACROPROCESO

MISIONALES

PROCESO

GESTION CLINICA

GRUPO

CONSULTA EXTERNA

SUBPROCESO
CONSULTA EXTERNA GENERAL

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

VACUNACION

INTERNACION

HOSPITALIZACION ADULTOS

ucCl

UCE

CIRUGIA

SERVICIO DE CIRUGIA

ESTERILIZACION

ENDOSCOPIA

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Y COMPLEMENTACION
TERAPUTICA

AYUDAS DIAGNOSTICAS (lonizantes:
Radiografia, Tomografia y Arco en C — no
lonizantes: Ecografia).

LABORATORIO

FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA

QUIMIOTERAPIA

DIAGNOSTICO VASCULAR

TOMA DE MUESTRAS

GESTION PRE TRANSFUSIONAL

SERVICIO FARMACEUTICO

RADIOLOGIA ODONTOLOGIA

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO

ATENCION INMEDIATA

URGENCIAS

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

TRANSPORTE ASISTENCIAL (TAB-TAM)

OTROS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
INFECCIONES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

AUDITORIA CONCURRENTE

ENFERMERIA
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C. Tercer grupo — Macroproceso de apoyo.
Es el conjunto de procesos que tiene como propdsito apoyar los procesos estratégicos,
misionales y de evaluacion, su propdsito es asegurar la provisidn de recursos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos.

MACROPROCESO PROCESO SUBPROCESO |
TESORERIA
CONTABILIDAD
GLOSAS

GESTION CARTERA
FINANCIERA FACTURACION
ADMISIONES
COSTOS
AUDITORIA DE CUENTAS
GESTION JURIDICA [JURIDICA

GESTION ARCHIVO CLINICO
DOCUMENTAL  |ARCHIVO ADMINISTRATIVO

TALENTO HUMANO
APOYO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TALENTO HUMANO | 5 -ENGIA Y SERVICIO
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

GESTIONDEL  |GESTION AMBIENTAL

AMBIENTE Y LA ,
INERAESTRUGTURA GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

GESTION DE INGENIERIA BIOMEDICA
TECNOLOGIAS [SISTEMAS
ALMACEN Y ACTIVOS FIJOS
SERVICIO DE ASEO Y SOSTENIMIENTO
SERVICIO DE VIGILANCIA
SERVICIO DE ALIMENTACION
SERVICIO DE LAVANDERIA

GESTION DE BIENES
Y SERVICIOS

D. Cuarto grupo — Macroproceso de seguimiento y evaluacion.
Hace referencia a las acciones que velan por la eficiencia, eficacia y economia de los
métodos, procedimientos y controles establecidos en la instituciéon para el logro de los
objetivos institucionales y los fines esenciales del estado.

MACROPROCESO | PROCESO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTROL INTERNO
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E. 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 prestacién de servicios y funciones administrativas, garantizando la
satisfaccion ciudadana.

EJE TRANSVERSAL PROCESO
SISTEMA DE ATENCION AL
SIAU USUARIO

lll. Responsabilidad y liderazgo de los procesos.

La implementacion, mantenimiento y mejora del Manual de Procesos y Procedimientos es
una responsabilidad compartida, liderada por la Alta Direccidn y ejecutada por el equipo
operativo:

- Alta Direccioén (Gerencia).
La Gerencia ejerce el Liderazgo estratégico sobre el Sistema de Gestion de la Calidad y los
procesos, Yy tiene la responsabilidad de:
v' Aprobar y socializar el Manual de Procesos y Procedimientos, asignandole la
vigencia y el caracter de obligatorio cumplimiento.
v Asignar los recursos necesarios (financieros, tecnolégicos y humanos) para la
documentacion, implementacion y mejora de los procesos.
v Designar a los Lideres de Proceso, otorgandoles la autoridad necesaria para la
gestion y control de su respectivo proceso.
v' Revisar y evaluar periédicamente el desempefio global del Mapa de Procesos en el
contexto de la Revisién por la Direccion.

- Lideres de Proceso.

Son los funcionarios o coordinadores designados formalmente como responsables de la
gestion de un proceso especifico. Tienen la responsabilidad operativa de:

v Documentar y mantener actualizados la Ficha de Caracterizacion y los
procedimientos operativos de su proceso, asegurando la alineacién con la normativa
(3100, MIPG, etc.).

v' Garantizar la aplicacion de los procedimientos documentados por parte del personal
de su areay las areas relacionadas.

v" Monitorear y medir el desempeio del proceso mediante los indicadores establecidos
y analizar sus resultados.

v Identificar e implementar acciones de mejora (ciclo PHVA) y asegurar la trazabilidad
de los registros generados.

v Promover la capacitacion y el entrenamiento continuo del personal en los
procedimientos vigentes.
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Personal de la E.S.E.

Todos los funcionarios y contratistas que participan en la ejecucién de los procesos tienen
la responsabilidad individual de:

v

v

v

Conocer y aplicar rigurosamente los procedimientos y formatos establecidos en este
manual para las actividades que les competen.

Generar y custodiar correctamente los registros y evidencias que soportan la
ejecucion del proceso.

Participar activamente en las jornadas de capacitacion, socializacion y en la
identificacién de oportunidades de mejora

Desarrollo y descripcion de procesos.
Caracterizacion de procesos: 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.

Estructura de la caracterizaciéon de procesos.

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

a)
v

v

(=2
N

Encabezado.

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.

Caédigo: Debe corresponder al cédigo 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 aprobacién de la versién actual.

Version: corresponde al numero de veces que ha sufrido cambios la
caracterizacion.

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.

Alcance del proceso: Identifica los limites del proceso, su inicio, su finalizacion y
su cobertura.

Responsable y/o lider: Es el cargo del funcionario y/o servidor de la institucién que
se le ha asignado.

Definir entradas.

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

Entradas (que): se considera la informacion, personas, bienes materiales, servicios
y recursos economicos que son transformados por el proceso para obtener salida,
servicio o producto.
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v 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 Yy se
gestionen adecuadamente y que las oportunidades de mejora se determinen y se
actué en consecuencia.

v" 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: elaboracién del plan de necesidades,
planificar el recurso del talento humano.

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: revision de

cuentas, seguimientos a indicadores, seguimientos a auditorias.

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

AN

c) Definir salidas.

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

v 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.

d) Recursos requeridos para el proceso.

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

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

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

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

e) Documentos relacionados para el proceso.

Listado de documentos vigentes por proceso, documentos relacionados que contienen
descripcion de las actividades tales como: Manual, guia, procedimiento, instructivo.
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f) 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.

dg) 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.

h) 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.

V. Desarrollo y descripciéon de procesos.
A. Procesos estratégicos.

- Direccionamiento estratégico (CP-DIE-001).

. Codigo: CP-DIE-001
CARACTERIZACION DE PROCESOS AP—
Version: 005
Proceso: Direccionamiento Estratégico | Responsable: Gerente - Lider De L
P, Fecha: junio de 2024
Planeacid
+ COPIA CONTROLADA
Objetivo: Establecer politicas, directrices, planes y programas en cumplimiento de ks Alcance: Compraende desde |z formulacion del Flan de Desarrollo Institucionsal, Plan
mision y las metas organizacionales, para realizar la adecuads gestion de recurses que Flurianual de Inversiones, Plan Operativo Anual de inversion, planes de accién y
oonduzcan al cumplimiento de las expectativas de la comunidad, el sumento de la proyectos. hasta el monitoreo, seguimiento y evaluscon para la toma de decisiones.
rentshilidsd socisl v 1a sostenibilided de ks E.S.E en & tiempo
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
Todos los procesos. Morratridad 1. Identificar requisitos legales y reglamentarios Mommograma Junts directiva.
Junts directiva Aruerdos vigentes 2. Proyectar el cronograma para |3 formulacion de | Proyectas de inversidn Garencis
_ y " planeacion estratémca institucianal: .
Entidad gubernamental Identficacion de recursos. 3. Prag a rscx:demm de los datos gstadl'sﬁws Mommagrama Subperenciz.
Gerencia Diatos estadisticos. para 3 consalidzeion del diagnostico Instiucional Infarrme de necesidades ¥ Todos kos procssos.
4. Definir el plan de trabsjo para ls formulzcion del | expectrias
Flan de Desarmolio Institucienal y sus tiempos de Entidad gubernamental.
medicion.
Diagradstics nstitucganal Entes de Conirol
5. Proysctar 13 resizacidn del plan plurianual de (o, 0 Epidesniciagion
imeersion.
. Mtz DOFA
6. Definir el plan de frabajo para ls elaboraciin del plan
operstiva anusl de inversidn y sus tiempos de | Politicas y objesivas instrucicnales
medicion.
Prasupuessio aprobado
7. Ideniificar los recursos necesaros para s
plataforma estratégica formulada (POI -POA — Pign | Flataforma GESIS APP
P Pluriznual).
8. Recolectar las necesidades institucionales para
definir |a plansscion de |3 formulscion de los
diferentes proyecios de inversion.
9. Proyectar el desarrole del Modelo Intzgrado de
Planeacicn y Gestion MIFG
10. Proyectar lss sesiones de | Junts Directiva del
penodo v los temas a tratar
11. Pregramar la recoleccion de los datos de los planes
de trabajo de los comités insfiucionales
12 Walidar |a funcionalidad gz la plataforma GESIS APP
para la medicidn de los indicadaras
13. Definir el plan de frabajo para ls elsboracidn del plan
de gestion
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Proveedores [ Entradas Actividades Salidas Clientes
Todos bos procesos. Acuerdos vigentes 1. Elsborar y aprobar el Plan de Desamollo | Flan de desamallo aprabada y Junts directiva
__— ) . Institucional. socializada. )
Junta dirsctiva. Identificacion de recursos. Gerencis
" T Plan plurianesl inversiones
Enfided gubarmamental. Cronograrmas de trabajo 2. Sgeislizar del Plan de Desamollo Instiucional. sprobado v sociglzade. Subgerencia
Gerencia Mecesidades 3. Bisborary aprobar el plsn piurianual inversionss. Flan Cperativa anual d= Todas los procesos.
o . i . mwersion aprobado y
Entas de Condrol Diatos estadistions. 4. Sacislizar el plan plurianual inversionss. socializado. Entidad gubernarmentsl
5. Elsborar y sprobar el Plan de Operstive Anual de | Formulacion de proyectos Entes de control
Imversionss, registrados en banco de
proyectos.
B. Scciglizar el Plan de Operafvo  Anual de .
Inversionss. Informe de medicion de
mdicadores.
7. Elaborar y registrar =n banco de proysctos del v -
s = Plan de gestion secializade y
| geoarmens G Arionin o rorseos 0 siniaid ) con seguman
8. Implementacicn del Modelo Integrado de Planeacion
y Gesfion MIPG
9. erificsr el cumplimiznts de ks programacion de ls
Junta Directiva ded periodo y bos temas 3 tratar
10. Recolectar los datos de los planes de trabajo de los
comités institucionales
11. Implementar 1 plataforma GESIS APP para |z
medicion de los indicadores
12. Elsborar, socislizar y hacsr seguirniente 3l plan de
pestion
Proveedores | as Actividades Salidas
Todos los procesos. Plan d= Desamallo 1. Verficsr |3 ejecucion del Plan d= Desamolio [ Informe de sjecucion del Plan de | Junts dirsctiva
Institucional Institucional. dazarrolio
Junia direciiva. Garencia
i Plan Cperstivo anusl de Verificar Iz ejecucidn dal Flan d= Operative Arual de | Informe de siecucidn Flan i
Entidad gubernamental. imversiones Imversiones, Operativo anual de inversion Subperencia
Gerencis Proyectos de inversidn de Werificar que los proyectos si estan registrados en & | Registros de proyectos en banco | Todos los procesas.
la ESE tanco de proyectos del depariamenta de Antioguia. de proyecios.
Entidad gubernameantal
Indicadores Werificar |a implerrentacidn ded Modelo Imteprade de | Informe de ejecucin de la
Ffansacidn v Gestion MIPG medicidn de indicadores. Entes d= control
v
Warificar el cumplimiento de la programacicn de la Junta | Informe de ejecucian del
Directiva del perioda v los temas a tratar seguimiento al pan de gestion
‘erificar el cumnglimienio de los planes de frabajo de los
comités institucionalas
‘erificar el funcionamizsnio de |a plsta GESIS APP para |
medicadn de los indicadaores
‘erificar el sequimiento &l plsn de gestion
Tedos kos procesos. Informe de gestion del ‘Comecciones Teodas los procesos.
proceso
Juntz direciiva Acciones Comactivas Juntz dirsctiva
i Fropuestss de acciones de i . )
Entidad gubernsrmental mEjoramisnta 1T ionas de mejaramients Aecciones de Mejora Entidad guternsmental
Gerencis Plan de Mejoramiento Garencis
Subperencia
Controles Preventivos Controles Correctivos
1. Asegurar porgue la informacion de la construccion de los Planes estratégicos | 1. Realizar reuniones de retroalimentacion y verficacion de la informacion.
sea veridica y confiable. 2. Velar por que los planes estratégicos sean aprobados en los fiempos
2. Verificar que los planes sean aprobades por 2l ente competents. estipulados por la norma.
3. Asegurar que los seguimientos de los planes esiratégicos se den en los 3. Realizar acercamientos con los lideres para el cumplimiento del seguimiento
fiempos establecidos. de los planes en los tiempos establecidos.
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Recursos Documentos Intermos Documentos Externos
Figicos: Oficinas dotadas, Hardware y Software | CO-DIE-001 Codigo de buen gobierno y de » Consfitucion Politica Macional de 1991
Comercial, Carieleras, Boletines, Papeleria, Celular, | infegridad de la ESE Hospital La Mara. * Ley 100 de 1993.
Camaras de Fotografia y de Video. MA-DIE-001 Manual de Pull‘tiqa.s Institucionales. [» Ley 152 de 1994
MA-DIE-002 Manual de Gestion del Riesgo .
Humanos: Direccidn esfratégica. Asistenciales y Administrativos. i . tz; ::Eg :z ggg:
MA-DIE-003 Manual de Referenciacion * Ley 1751 de 2015 Estatuaria de Salud
Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambiente, | Comparativa. * Ley 1955 de 2019
Fuera de Ruido, lluminacion Adecuada. (Ver | MA-DIE-004 Manual de conflicto de intereses. + Decreto 1276 de 1'994
Pancrama de Riesgos) MA,DIE-DIDS Manual para el funcicnamiento de + Decreto 111 DE 1996 ’
Iﬁiﬁn@ﬁé Manual SARLAFT ESE Hospital La | *  Decreto 115 de 1996. .
Maria = Decreto 730 de 2018, expide el Decreto Ur_lico
MA-DIE-007 MANUAL SICOF ESE Hospital La Eﬁ?i':lme""’“" del Sector Salud y Proteccion
Maria. :
PMN-DIE-001 Plan de Desarollo 2018-2020. * Resolucion 1445 de 2006.
PMN-DIE-002 Plan Operativo Anual. * Resolucion 710 de 2012,
PH-DIE-003 Plan Operativo Anual de . xﬂumﬂﬂ 3;3153 22;33
Inversiones. . ucian =] .
PR-DIE-001 Procedimiento Elaboracion y + Resolucion 1536 de 2015,
Evaluacion del POA. » Resolucion 405 de 2018
MO-DIE-001 Modelo de prestacion de servicios » Guia de Administracion del Riesgo (DAFP)
de la ESE Hospital La Maria. & Circular 20211700000005-5 de 2021
DP-DIE-002 Codigo de integridad. . » Circular 20211700000004-5 de 2021
INS-DIE-001 Instructive para la realizacion de
acta de comité o reunion.
PL-DIE-001 Politica para la administracion de
riesgos de la ESE Hospital La Maria 2022.
PR-DIE-001 Procedimiento Elaboracion y
Evaluacion del POAIL
PR-DIE-002 Procedimiento elaboracion,
formulacion y seguimiento PDI.
PR-DIE-003 Procedimiento elaboracion y
formulacién provectos inversion.

Trediceads

[Ver Ficha Técnica)

« Cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional

» Actividades de socializacion del Plan de Desarrallo

* Seguimiento a las metas de Plan de Desarrollo

+ Formulacion de la politica de administracion del riesgo

Riesgos
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- Gestion de la Informacion y las Comunicaciones (CP-GIC-001).

Codigo: CP-GIC-001

CARACTERIZACION DE PROCESOS —
Version: 003

Responsable: Lider de |Ilas
Comunicaciones y de Sistemas de
Informacion

Proceso: Gestion la Informacion y de
las Comunicaciones

Fecha: septiembre de
2023

COPIA CONTROLADA

Objetivo:  Satisfacer los reguerimientos de informacién vy
comunicacion de los usuarios internos y externos, mediante la
eficiente  administracion de la plataforma tecnologica, las
comunicaciones publicas y el cumplimiento de las exigencias de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (JIC s), segun la
nommatividad vigente.

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacidn
de los requisitos legales vy reglamentarios hasta el
sequimiento a las acciones de mejoramiento.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

Comunicacionas
Jumta Direciiva

.
= Marmalividad 1.:.;:!;1.(].:.:— los requisitos legales y reglamentarios | Idenifcacien de s requisites |+ Direccianamisnta Extratggics
= Necasidsdes y enpactathis legales ¥ reglamentaios |« Endes de control

2. Racibir las direcirices v linsamisnios de la gerencia wlmb!l.-:- * Mejlxu'!m:nlu l'.‘.-un‘.nm.
¥ g sreb Ol ;
a Gestanesiratigion a Informacion instisucional + Cansolidado de  las | e Sequimienio y Evaluacitn al
¥ N . . s necesidades y espectativas de Siztema de Controd Intemo -
. Tadas los procesos 3. lde ntificar ._Ia.f;l necesidades ¥ ewpeclativas de comunizacicn inerna y extema HIFE
- Geatian del Talerrs Humara & Manual de funciores ';\J\'-HIIIIMLK-" |n‘.\errlu5 }JA‘JE"IJS;" cada ura de Bn cads una de los procesos, | e Cestisn del Talents Humanag
* Entidades extemas Pliic % procesos, serarios Y ls proyecos SErViCios ¥ proyecios = EPS y entes de viglancia,
+ Prliticas 4. Consalidar las necesidades ¢ espectatives de | ® M"‘"“z_ et “":""”“"'if"" de e ingpeccicn ¥ contral
= hiarsticades de recurscs COMUAKALIGN inbamis y extemas Eﬁ;ﬁ;d::;c'iﬁlgc'msﬂ de |« Usuarios y ':""d“fh_'m“
Humanas y financirs P B ) = - P‘ruf.)esm Instibucionales
5.ldentificar ¥ prioizar  las  necesidades  de = Enfidades eatermas
COMUMIGACIIN inbe mids v sademas.
= Jurba Direciiva
# Malriz da priceizacon de = Direccionamienta Estralégion
nacesidades y axpactativas & Eres de contral
. Gestidn esiratdgics = Plan anual de comunicaciones | * Mejoramiento Cantinua
. Gestian del Takeris Humana # Informacitn instifsucional 6. Definir o plan anual de comunicaciones ntemas y inbemas y exlerras (Plan de |« Seguimienio y Evaluscion al
s GesSian del Ambiente y l axbemas an cada una de oS proceses, senvicios y Fost y Plan de campafias Sistema des Controd Intemo -
rifrsestructum  Paliticas las proyectas Iribernas y enlermas) MIPE
a Gestian de Bisnss v servicas & Geslicn del Talenio Humana
= Macesidades de recurses = Usuanos v ciudadanas
Humanas y financieros & Procesos Institucionales

» Enlidides sxbarnas

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

# Junta Directiva

» Direcciaramients Extralégics
= Enles de contral

# Majoramiento Cantinug

Gestian Finand Fi al de o icaciones - . .
N N Pinanser b o1 anua CommLRIE R Diegonibilicad prasupusstal |« Seguimienio y Evaluacion al

. Gestian del Talerts Humana inbemis y exdemas 7. Planificar la geslidn de  recwrsos  humanos .
- Gestian del Ambients y la Pmin;,-asf financiros ¥ k.l?;isli'_\cs para ol desarnalio ebective E:’:‘I el d‘:“ur::zfun?:a:ci;ur: ar&gm det Comired Intem -
. E::”H:E:::il\-ll;dms — m:;:i:dﬁ::“:::m det o planeara. intemas y exemas * Gestitn del Talenin Humana
- ¥ - ¥ - = EPS yames de viglancia,
inspeccion y control
# Usyarios y ciudadanas
# Proceses Institucisnales
# Junta Directiva
» Direcciaramients Extralégics
= Enles de contral
# Majoramiento Cantinug
L] Gestian Financiara = Seguimienio y Evaluacion al
. Gestian del Taleres Humana 8. Asegurar la disponibilidesd de oz orecorses |« Cobsfes de las avenlos Sistemas de Controd Intemo -
s Gestidndel Ambiere y la Dieponibilidad presupuesial logisticos y humanas para el cubrimiente de los logistices e appanip, 4 los MIPE
infraesiructura evenios nstilucanakes lineamientas # Gestidn del Talenio Humara
L] Gestian de Bienes y servicias = EPS y antes de viglancia,
inspeccitn y control
# Usyarios y ciudadanas
# Procsses Instibucisnales
= Enlidosies satamas
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Entas de lagislacion,
rapulbaciin y control

Direccionamiento Estratégio
Tadas los procesas misionales
Gestian de b indormacian y las
comuricaciones

Gestian de Bienes y servicias
Gestian de Campras y
Surninistros

Gestian Financiera

L] MNecesidades ¥ expectativas

. Infrmacian instibusional

. MNecesidades de recurses
Humaras ¥ fimancisrss

. Normativicdiad

. Informackin de usuarios
- Directrices adminisirativas

. Soportes para el cargue de

1.

2.

Identificar los requisiios legales ¢ reglamentanios
aplicablas

Recibir las directices y ineamientas de la
gerencia y coordinacion medica

Identificar las necesidaces y expectativas de
Safware infemas y exlernas en cada uno de las
procesas, serdcios y s poyecios.

Consolidar las necesidades y expactativies de
Sofware intemas y exlernas.

Pricrizar las necesidades de solicitud Software
irternas v externas pars al cumpimisnto de s
regquerimisnios.

vctuslizar ks matriz de repoete chiligatoric 3 entes
de cantrol y clientes internas segun cambios
rerrEtives

e

= Marmatividad EE!E & Informacion = Mormograma » Junta Directiea

Iatriz de repories obligalonios
y Cronograma

Consalidads de las
necesidadas i axpactativas
intemas y extarmas en cada uno
da los procesos, servidos ¥ jos
propactos

Fuenbe del daio
Disgridstico de pricvidades

Canfiguracion de procesas y
procedimientos para ks RIPS

BN ERSE AR M

Direccianamienta Extralégics
Entes de contral
Mejoramienio Cantinwa
Seguimiento y Evaluacion al
Sistema de Control Intemo -
MIPG

EFS y entes de viglancia,
inspaccion y contral
Usuarics v ciudadanas
Procasos Institucionales

b infarmacian Historia Clinica
. Sdlicitudes formales de Istem nforma
reparies de informacion. lstemas de Informaciin "
. Normatividad 7. E:I;i?::;lm requisitos legales y reglameriarios. St
o [Direcsrices B. Recibir b direckices y ineamisnios de fa alta | Lneomientos def drea +  Gestidn Documental
i @ - Endas de contral
. Infrmacian de las " . Seguimisnio y Evaluacion
tinicka e i al Sistama de Contral
Ak o 9. iﬂ::llrl::::illcn: perfiles de Hardware v Saftware | o ol oo oo Ihermo
. Ireantaric . Pracesos Instiiucionales.
_ 10, Identificar s necesidates y expectativas de Matriz d s +  seguradoeas
= Necesidades Safware y Hardwars inlemas y exbernas en cada i R e o )
uno de los proceses, servicos y los proyesios. . D’E‘:“:‘“[‘ﬂ“"""'“
Esiratégica
Caracierizacion los perfies de 11. Pricriza las necesidades de Software v Hardware i 4ot
Han‘dwa.re ¥ SD"“_"“'E*'-!E ka irternas y externas, sapin el resga enla Necesidades pricrizadis . Procesas Misicrales
Inslibuciin - Identificasion de continuidad para la prestacian del sarvico
riesgos Paliti de idad perimstral L] Camuridad
R 12. Defini kas politicas de sequritsd pesimetral A LT i
s 5 | Requenimientos . . - a  (Gestian de Bienss
Palitica da dad dad ¥
12, Definir s politicas de riesgos de sequidady | g0 o =8 EE Y PV servicias
!':Fmir dr_;gnridbd el privazidad de | infomacian
irfemiaci . —_—
Matriz i
14 Calegﬁnz.ar ¥ priorizar los requerimientos de r;ﬁ:ﬂ:ﬂc:bagunxac ny
Mecasidadas de recursas SOpars HCrca L
humancs y firancieros . -
15. Prayectar y actualizar ¢l Plan estratégico de s S;:Luhmd;:‘le dispeaibilidad
tecralogizs de la indormaciin PETI
16, Aszourar la disponibilided de recursas
s (Gestidn estratégicn = Plan anual e comunicadanss Comunicacionas = Regitos del cumplimienta al & Junta Directiva
. Gestian Financerm inbemas y extemnas desarralle del plan anusl de » Direccanamienta Estratégios
a  Todas o procesas 1. _Ejel:u'ar el plan anual de comunicaciones comunicaciones nlemas y a Entes de contnl
. Medios de comunicacicn = Presupussta aprobads |n'.\er.nl!5 y exiernas en cads uno de ks procesos, BAITAS » Majoramienls Cantinu
EAbEmOS sercies y ks prayecias # Ssguimienin y Evaluscdn al
* Irformacitn para pubicar #  Irfermes prasentados a los Sistema de Control Intems -
Erites de Cantral y MIFG
« Comuicacién I . direccionamienio = Geslign del Talenio Humara
= Usyarnios y ciudadanas
= Comumicacion Organizadonal + Inkarmacion publicads a les = Procaspe Insttucionales
pblicos inlemos ¥ extemos = Erviikies it ek
= Planes de mejoramisnio
4. Racibir v pestionar  [as  necssidades  y o
= Todos los procesas requerimientos de comunicacidn a Respuesta y  sjeoucion del
- Enticades axlemas . N . . - e e ek
. P —— = E?J:—::E"ﬂ? HEﬂESld&dl:: Sgr:::-lz:;_l al reguermients ¢ su viabilidad de . las o
. Gestian financiers mmi\;.::ianales #  Producta a s | o Enlidades extemas
. Gestidn de bienes y 6. Ejecutar &l reguerimienta de  infarmacian de temunicacienal - "\"b"',"iza‘:"d“
suministros s aparung et s e cerechos de imagen.
" Direccionamiento estaiegic: ' xmﬂliua * i : 7 Sovializar el uso correctn de | imagen corparativa
. Gestidn de b informacian y las P ) P # Ejpouciin  scorde a los | e Todos los proossees
COMURCACines . i . . Ineamientas grifices | = Entidades exbernas
BMel | miaris da | 1 P —
. Gobernaciin de Anticquia * g:h":rlm.g: :I‘-enlag=unzring: eslahI:ipd.q:r e i g En sarparEi instibucioraks # Gobernacion de Antiodguia
vigente
- Gestidn de b informacidn y e« Lireramianios para 5] Direccianamienta estratégico

comunisaciangs
Direccionamiento esiraligios .

cabariura de eventos
Cumplimiento de  requisiios
nomatvas

9.Cubfir les gventos institucicnales acorde 3 jos
linesamierios

Regietro grdfice e informative
| eventa

Entidades extarnas
Todos los procasee
Usuarnios y ciudadanas

Direcconamiento esiralégics

Plan e
Inetitucional

Dasarrollo

Asegurar el cumplimienta de ks actvidades dal
procesa proyectados en el Plan de Desarmolo
Institucicral

Ejecuciin  de  actividades
sequimients medane  os
indicadoras del POl {Plan de
Desarollo Institucional)

Jurita directiva
Direccanamienta esiralégico
Todas los procasos
Usuarnios y ciudadanas
Entes de control
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Software de Histaria Clinica
Praocesas Misicrales
Referancis y Conlrarmalerencis
Ayudas disgnosticas

Medicos generakes

Taodas procesos

Entes de regubaciin y control

Direccionamiento Estralégion

Todas los procesas
Entes de Cantral
Geatian Juridiza

Coordinacitn Meédica y
Estadiztica

- Gestan asiratdgica

- Ge=tian del Talarte Humara

] GesSian del Ambianie y la
mifraestruchura

- Gestian de Bienses ¥ servicas

Fichas de Motilicacicn SWIGILA
Resultados de labsrataria

el de defuncian

Matrices da idanbficacion del date

Cronograma de Comités

Reguarmisntos de infarmacian
irlermas i extemes

Infarnacian del profesional
asistencial

PETI
POl
POAL

= Paolificas de saguridad
peimetral y privacdad de la
infarrmacian

@ Macesidades o requenmisrios

Matriz di segudad du |8 isloemacion
Crasngrans & maslismann

Salicitudes de soparte

Plan de Contingenca

dl & Informacion

Reportar y acbualizar la notificacion de los eventas de
inderds an saled pdblica - SIMGILA

gegurar el reporte de loes informes al RUAF

Reportar gie arpgenioy cranograma ks informas da
rlificacian abligalona a las EPS y entes de cantral

Mtualizar b malriz de indicadores instiluconal

Mantener aciualzadas e estadisticas de produccien
i &l parfl @pidemiakigica

Canerar dalos sstadistions de [a prestacitn de
sErdcios paca laama de dedsiones

Apoyar |a gestian del Camité Técnico Cientifioa y de
Historias Clinicas

Apoyar &l andlisis de s esladisticas » indicadores de
gestian

Alpndar raguerimisnbas de informacidn inmadiata de
anfes de candml, pacienes, gestisn juridica y gerencia

Admimistrar ko uswanos para el access a las
platafarmas de MIPRES y RUAF

Aictomas

1. Implementar los Planes Estatdgicos

* Flan Estmbigions de e beonoinglas de la
nfarmacitn FETI

* FDI

® PO&)

2. Adminksirar o sofftware princizal

3. Adminkstracan de recurscs lacnoligicas

ABT 18 ETNGER 06 T8 RARAR,

AT 51 fen ST EETES i MR G SO ENCACEN isaTe Fuging

Bk, paves awkasons wiadan s gy e b m s

ASTiiAt B RS SYRTATED G 18 VTR RRLCT £8 i A

res it in gaERza R huan

dn cesa

.

4. implementar las politicas de sequridsed perimeinal y de
saqurdad de la indomaacidn

5. Implementar cronograma de mankeninyenio de
hardware

6. Erindar Sopone de Hardware

T.Erindar soporie indomalico

3. Ejecular & plan de confrgenca, en caso de ser

necesang

Reparte de samanas
apidemiakigicas aclualizado

Cargue oporiuno da datos

Idatiz de repories obligalorios can
sapuimiento & curplimienio

Matriz actualizada

Infarmes de produccdn por Sress
de servicas

Aol de Comilés y seguimienia a
CAmMpromisas

Entrega de infamacian
Reportas a los dientes inlemos y
axlEmns

Figiiicy del cumplrmienia de s s
Fligniiacs de ipdncn o s g
raumEnes

Indicadores de cumpliniana

Sopora ¥ actusloacicn dul iptmens
B mabemin

Saalian del sereco de e
Eaguidid de I isformisis (o)
Cominin de depol s [aegnanin
™

Coriacadn din punrfibas y o v s fun
Caabin Canitics di disn
Adrenaimzion pisioens Jakass, I
Erguigren | re a5 i Ui (ol bormi 0 s
Ak ke, briwall Jbiwies |

o g eguriesslo b e o &
segunidad perrta kel

Irfanraén s garid

Figniicy de reamamrminic

Fligriic de M di Ayudi

Infarme de | Matiz de fesgos

Enbes de viglancia y contral

Diraccionamianio Esiratipico

Tados los procesas
Enbes de viglancia y coniral

Junsa directiva

Eriles de vigilanca y control

Direcckaramienta Estralégios
Entes de coniral
Msjoramienio Cantinua
Seguimientn y Evaluscon al
Sistema de Controd Intemo -
MIPZ

Geslian del Talems Humara
Usuarnios y ciudadanos
Proceses Insitucionales
Geslion del Talenio Humana
Mejoramiento Cantinua
Evalasaon Indepandisris
Entes de coninal
Aseguradoras

B R LV L RS v iy

= Direccicnamisno estratdgicn

= Gastion de la infarmacian y las
cAmuncAsianes

& Todos ks procesas

& Mearamiang conbinuo

a Irformacicn publicada.

a Bolicitud ¥  geston de s
infarmacian [ la
CoMmUnicaciones

. Indarme de audioria

. Repistro de  sjecucién del

plan de comunicacianes

Comunlcacionag

1.
2,
3,
4.

Eflecuar sepuimiento y medicdn al proceso
Monitorear y hacer seguimiento & la ejecucion del
phan de comunicaciones

Evaluar &l cumglimiento del hacar dal prooase
Warificar la eficaca de las acciones del plan de
mjaramienta.

Realizar o andlisis a los indicadores.

o

#  Irfermies de seguimiento &l plan
g comunicaciones

=  Evaluacion del Prooesn de
Comunicaciongs

= Seguimienio realizade a los
medios de comunicacicn

= Solcitud vy gestidn de la
infamrmasian ¥ lias
coMmUnicaciones

#  Gestian Cantral y Mejora
& Geslidn Estratéics

#  Grupas de inerés

= Comunidiad v ciudadania
= Enles axtemos

= Taodos los proossos

Pagina 20 de 75

“Trabajamos con amor por la vida”



8.2 0@ HOSPITAL

Caédigo: MA-MCO-001

ENPREEA

CMARiA | MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. |Version: 005

MEDELLI - G
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

Patriz de raporie obligatonio

Tados los procesas

Reportes de informacicn . Asequrar el cargue de todos los evertos de

Pracesas Misiorakes notificacion chligatena al SIVIGILA v al RUAF
Reportes de informaciten o Seguimieng de plares de
BIVIGILA ¥ al RUAF 4. Garanlizar el ingreso del 100% de |os falledmisnios IEjana e

Gastion de ka infarmacian y las
CamURCACIanes

Entes de viglancia y contral

Mejaramients Conlinuo

Contrel Inte e

Tados los procesas

Infarmes validados

Registro del cargues sfectuado
Exportar infarme de repories
generados

Inconsistencias carmegidas
Estadistica & Informacion

1. aidaciin de lainformacidn en la sabana de dasas Indicadiones ansdizados

e las diferentes plataformas de enbes de control
Sabana de datos
2. Validacitn de los reparies de Rfermacidn
Planas de Mejoramisnta

acumidos en la instiucdan i . Jimita dipectiva
Rigsqos monitoreados
Infarmes da validacidn 5. Carmmeccian de inconsistencias derivadas de i . . .

pit ey Direccionamisnta Estralégics

Matriz de repories obligatonios con v 6. Manitoress el subregistro de infarmacian Erites de vigilancia y control

=apuimiento & curglimienio Epg
7. Werificar el diligenciamianio del andlsis de las
astadisticas e indicadares de gestion Pr -
ooases Misionales
Majoramiento Cantinwa

Contral Irerma

Fichas benicas de indicadares
B Analzar ks irdormes de audilodas
Infarmes de sudtaias
9. Realizar sagquimiento a planes de mejramients y 3
Planes de mejoramients compromises de los Comités

10. Maritarear los fesgos dal prooeso

Azlirs de Comilés y seguimienta a
EOMpomisos

Mapa de Riesgas

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

Comunicacionss o i
Direcxinnasnisnts OrECOones o ajusies
astratingion

Cantral Interma
Mejoramisnts continug
Ges=tian de b informacian y
e las comunicatianes

Infarmes analizacss y evabiados 1. Elabarar los informes de gesticn y resuliadas i, COmECaS L] Direcconamiento
2. Difundir la infarmacidn a los dfernies pobicos o N asiratégicn
abjetivos, a través de diversos medos de = Cararal Intema
comunicacicnes {Imermos y axtemos) * Majeramisni cantinwg

3. Tomar accianes de mejora para el Process

Indicadones analizados
Aociones de mejora
Planas de mejoramients
Plarss de Mejoramianta

Eetadisfica & Informacidn
Reportar de manara axtemparing y comunicar los
rnofives de la easempora neidad
Replantear sociones de majoramiento

Retroalimeniar de manera permanents ol personal en
&l reparte camplets ¥ opartung de b infammacisn

Controles Preventivos Controles Correctivos

1.
2
3.
4.
5

o

Revisidn y actualizacion de las politicas de seguridad 1. Ajustes a los planes de contingencia.

perimetral. 2. Recuperacion inmediata de la informacion afectada; segun
Revisién y actualizacion de las caracteristicas del hardware planes de contingencia.

y software. 3. Repetir informes rechazados por los entes solicitantes.
Ajuste de la plataforma informética a las necesidades
administrativas y operativas de la entidad.

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

Verificacién y ajuste necesario de |a veracidad y
confiabilidad de la informacidn antes de la generacion y
envio de informes o estadisticas legales y reglamentarias.
Seguimiento y control al vencimiento y actualizacion de las
licencias de funcionamiento o auterizaciones de uso de
firmas digitales.
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R e

Recursos

Documentos Internos

Documentos Externos

Fisicos: Oficinas dotadas, Hardware vy
Software Comercial {equipos de computo y
de impresion, Scanner, Fax, Software Corel
Draw. Fotoshop y Macromedia, Flash,
Dream  Weaver, Fireworks), Internet,
Aplicacion para el Manejo del Sistema de
Informaciadn, Papeleria Legal v
Reglamentaria.

Humanos: Subgerente Administrativo,
Lider Sistemas, Gerente de Sistemas de
Informacion en Salud, Técnicos de
Sistemas.

Ambiente de Trabajo: Temperatura
Ambiente, Fuera de Ruido, lluminacion

Adecuada. (Ver Panorama de Riesgos)

INS-GIC-003 Busqueda activa mortalidad
materna.

INS-GIC-004 Envio Sivigila,

IMNS-GIC-005 Validacion y Envid de 4505 —
SAVIA .
INS-GIC-006 Reporte BAI ERIDEMIOLOGIA
¥ SIAMIESP RIPS.

INS-GIM-007 Instructivo de comunicacion
externa.

INS-GIN-008 Instructivo de camparias.
INS-GIN-010 Instructivo de comunicacion
web vy redes sociales.

INS-GIM-011 Instructivo de publicaciones.
INS-GIMN-012 Instructivo de eventos y
protocolo.

INS-GIN-013 Instructivo del vocero o
portavoz.

INS-GIN-014 Instructivo politica de crisis.
PL-GIM-003 Plan de comunicaciones.
PR-GIC-001 Sistema de comunicaciones
Hospital La Maria.

PL-GIC-001 Politica de tratamiento y
Proteccion de datos personales.
PL-GIC-002 Politica de Racionalizacion de
Tramites.

PM-GIC-001 Plan de tratamiento de riesgos
de seguridad y privacidad de la informacion.
PN-GIC-002 Plan Estratégico de Tecnologia
de la Informacion.

CP-GIC-001 Instructivo de comunicacion
externa.

Manuales

Decreto 139 de 1996,

Decreto 1011 de 2006

Decreto 1083 de 2015

Decreto 780 de 2016,

Resolucion 3100 d= 2019,

Resolucion256 de 2016 y 5095 de 2018
Ley 23 de 18 de febrero de 1881 sobre
ética médica.

Resolucion 670 de 2017, manual de
politicas y procedimientos para la
proteccion de datos personales.
Resolucion 5111 de 2017, de la Comision
de Regulacion de Comunicaciones,
Régimen de Proteccion de los Derechos de
los Usuarios de Servicios de
Comunicaciones

Circular Externa 5 de 2017, de la
Superintendencia de Indusfria y Comercio,
que adiciona un Capitulo Tercero al Titulo
V de la Circular Unica.

Resolucion 5199 de 30 de agosto de 2017,
de la Comision de Regulacion de
Comunicacionas, por la cual se modifica el
articulo 12 de 1a Resolucion CRC 5111 de
24 de febrero de 2017

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

» Estabilidad de la plataforma

+ Soportes en el sistema de informacion

« Fallas en el sistema gue afectan la disponibilidad de la historia clinica digital

[r—
E
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- Mejoramiento continuo de la calidad (CP-MCO-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-MCO-001

Version: 004

Proceso:
Calidad

Mejoramiento

Continuo

a

Responsable: Lider de Calidad

Profesional de Calidad

Fecha: julio de 2024

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Asegurar |a optimizacion y el mantenimiento del Sistema de Gestion de
Calidad [SGC) mediante la planificacion v ejecucion del ciclo PHVA, integrando los
Sistemas Integrados de Gesfion (SIG) y asegurando la alineacion con & Modelo
Integrado de Planeacion v Gestion (MIPG).

Alcance: Comprende desde la programacion y ejecucion de las
auditorias internas integrales, la generacion de hallazgos, hasta el
seguimiento y verificacion de la eficacia de los Planes de Mejoramiento
[(Correctivos v Preventivos), culminando con la Revisian por la Direccidn
para la toma de decisiones estratégicas.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Entes de control, » Requisifos Legales, 1. Estsblecer y slinesr los estandares del » Mormegrama y mafizde | » Gastion Documental
legislacidn y regulacion Reglamentarios y SOGECS y MIPG. requisitos legales y * Procesos Institucionales
» {Oficina de Planescitn Estandares {SOGCSE, 2. Definir objetivos, metas e indicadores de reglamentarios. » Entes de Conérol
» Procesos Institucicnales MIPG, SIG). C . . » Cronograma de auditorizs | » Saguimiento y
* Seguimiento y Evaluscidn | * Resultsdes de suditorizs y 3. Idenfificar rie=gos y oportunidades del internas de calidad. Evsluscidn al Sistems
al Sistema de Control planes de mejoramienta Sisterna de Gestion de la Calidad. + Necesidades de Control Intern
intermo * Paoliticas y Objetivos presupuestales y de » Direccionamiento
» Direccitn SeneralAlts Estratégicos Institucionalas capacitacion. Estratégico
Geranciz * Equipo de auditores * Gastién del Talento
» Gestitn Financiera y interncs Humane
Contable » Asignacion * Gestitn Financiers
presupuestal/Recursos
sprobados
+ DAFP * Manual del SGC y 4. Ejecutsr la suivevaluscion de los + Evidencias de + Direcoionamients
Documentacion de Mivel esténdares del Sistema Unico de autoevaluacion (Listas de Estratégico
+ Ministerio de la Proteccion #probada. Habilitacion componente del S0GCE. verificacion y registros). » Sequimiento y
Social » Programas de Auditoria, 5. Ejecutar la autoevaluacion de los » Informes de suditoria v Evaluacian al Sistema
Seguridad del Pacients y estandares del Sistema Unico de listsdo de Mo de Control Intermo
* Aseguradoras, Usuarios y Flanes de Accion ADI‘EdI:iEDIDI‘I C_-DmPDHEHt? dE'I S_DGC'S- conformidadeshallazgos. * Entzs de confrol y partes
partes interesadas Definidos. 5. Coordinar y ejecutar auditoniss internas » Documentos (Manusles, interesadas
# Direcirices para la protocaolos, # Clientes, Usuarios
» Enies de control implementacian dal Modelo 7. GEEHU“B[ el control de cambios y la procedimientos, poliicas, | » Procesos institucionales
de Control Interno. disposicion de los documentos obsoletos | formatos) informacidn » Ente de cerificacicn
+ Liderss de los procesos. del Sistema de Gestidn de Calidad cantrolada.
&, Formular y efectuar seguimiento a los
+ Talento humano. plames de mejoramizento institucional y
[POr procesos.
» Gestitn financiers. a. :‘EHE-EQL.II'EF la pl:uducn'uin. conirod e
implementacion de los documentos
intermos institucionales.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Enies de contral » Frogramas de Auditornia, 10. Analizar el d-ﬁempeﬁ-} de los i » Informe trimestral da » Direcconamients
* Evalusgcidn Independiante Seguridad del Pacients y indicadores de gestion y estadisticas. satisfaccidn del usuario. Institucional

® Procesos Institucionsles
(Estratégicos, misionales y
de apoyo)

# Partes interesadas

» Evzluscion

Flanes ds Accidn 11. Anglizar los informes de grupos primarios |« Registro de verificacion de

Definidas.

# Direcirices para la
implementacion dal Modelo
de Control Inferno.

# Informes y Regisiros de
Ejecucidn de Actividades.

» Resultsdos de Indicadores
de Gestién (Eficacia.
Eficiencia, Adherencia).

» Hallazgos, Mo
Conformidades (NC) y
Cportunidades de Mejora
(Auditorias)

# hatriz de Riesgos y
Controles Vélida

y comités institucionales
12. Evslusr la efectividad de los clores

eficacia o cumplimiento de
las acociones commectivas.
Propuestss de scciones
de mejoramiento y sjustes
& la planescion.

Independiente

« Entes de confrnol y de
cerfificacion

# Todos los procesos
misionales

Direccion General [ Alia
Gerencia, Comité técnico de
Calidad y Comité de Gerencia

» Consolidado del 13. Reslizar la revision por la direccion Comecciones
Desempefio del SGLSIG [Anslisis de gestion). Acgiones Comectivas
{Informe de Gestidn). 14. Tomar acciones de mejoramiento Acciones Preventivas

#* Recomendaciones y
Propuestas de Acciones
de Mejora Esfratégica.

* Autoevsluscidn del Contral
Interno v de la Gestion.

15. Estandarizar l== scciones comectivas y

Acciones de Mejora
Plan de Mejoramisnto

# Direccionamients
Institucionsal

» Evaluacion
Independiente

* Comunicaciones

# Entes de confrol y de
cerfificacion
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Controles Preventivos

Controles Correctivos

1. Validacion del Cumplimiento Legal y Mormativo: Asegurar gue la
planeacion de auditorias v el SGC incorporen |a totalidad de requisitos
legales vigentes antes de su ejecucion.

2?. Programacidn Certificada de Auoditorias Internas Integrales:
Garantizar que €l cronograma de auditorias cubra fodos los procesos
(Estratégicos, Misionales, Apoyo) v sistemas (Calidad, S5T, Ambiental,
efc.) en los periodos definidos.

3. Socializacion y Sensibilizacion Documentada en Seguridad del
Paciente: Asegurar la comprensién v adherencia de fodo el personal a
los paguetes instruccionales y protocoles de seguridad.

4. Definicion de Criterios de Cierre v Plazos de Acciones de Mejora:
Evitar la dilacion en el cierme de hallazgos mediante el establecimiento
de responsables, recursos y fechas limite irmenunciable.

5. Verificacion Previa de Disponibilidad de Recursos (Auditonas):
Asegurar que el eguipo auditor cuente con tiempo, formacion y
herramientas necesarias anfes de iniciar la auditoria.

6. Aprobacion Formal del Control de Cambios Documentales: Evitar la
circulacion ¥ uso de documentos obsoletes o no vigentes (Control clave

Analisis de Causa Raiz (ACR) Obligatoric para No Conformidades
Mayores: Determinar la causa fundamental de desviaciones recumrentes o
de alto impacto para evitar su repeticion (en lugar de solo ajustes
superficiales).

Activacion del Proceso Disciplinario/Plan de Gestion de Talento
Humano: Aplicar medidas cuando el incumplimiente de las accicnes de
mejora se deba a negligencia o falta de compromizo de personal clave.
Revision Extraordinaria por la Subgerencia cientifica o el Comite
técnico-cientifico de Calidad: Convocar a la subgerencia ante fallas
sisiémicas graves gue afecten la cerfificacion o la continuidad de la
prestacion del servicio.

Reprogramacion y Monitoreo Intensivo (Seguimiento Doble): Aplicable
a planes de mejoramiento que hayan superado &l plazo inicial.

Emision de Comunicado Oficial de Alerta y Retiro de Documentacicn:
Accion inmediata para retirar documentos obsoletos de los puntos de uso
cuando se identifica una falla en el Control de Cambios.

Ajuste y Re-ejecucion Inmediata de Auditorias: Cuando se detecta que
una auditoria fue incompleta o sesgada, se ajustan los criterios y se repite

| para la Gesfion Documentall

en el corlo plaze

Documentos Internos

Documentos Externos

Recursos
Fisicos: Oficinas dotadas, Hardware y Software
Comercial, Sala de Reuniones, Video Beam,
Pantalla de Proyeccion, Tablero.

Humanos: Asesora de Calidad, Profesional de

Calidad, Lider de Seguridad del Paciente.

Ambiente de Trabajo:
Fuera de Ruido, Huminacion Adecuada.
Panorama de Riesgos)

Temperatura Ambiente,
(Wer

MAMCO-001 Manual de Procesos Asistenciales.
MA-MCO-002 Manuwal para le elaboracion de
guias de practica clinica.

MA-MCO-003 Manual para la documentacion del
Sistema de Gestion de la Calidad.

MA-MCO-005 Manual de gestion de calidad.
PL-MCO-001 Politica de Calidad

PO-MCO-001 Protocolo de Adopcion de Guias.
PR-MCO-001 Procedimiento para la Auwditor’a de
adherencia a las Guias de Afencion.
PR-MCO-002 Procedimiento para la auditoria de
adherencia a paquetes instruccionales.
PR-MCO-002 Procedimiento para la Auwditoria de
Paquetes instruccionales.

PR-MCO-003 Procedimiento para las Auditorias
Intemnas de Calidad.

PR-MCO-004  Procedimiento  Administracion
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.
PR-MCO-006  Procedimientc de  auditora
concurrente.

Palitica institucional de Fortalecimiento

Organizacional y Simplficacion de Procesos
(Impacta directamente la mejora).

Politica instifucional de Gestion del Gonocimiento
y la Innovacion (Impacta la estandarizacion de
buenas practicas).

Paolifica de institucional Seguimiento y Evaluacion
del Desempefio Institucional (Define la métrica del
proceso).

Resolucion 3100 de 2019

Resolucion 256 de 2016

Resolucion 5095 de 19 de Moviembre de 2018
“Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio v
Hospitalario de Colombia® Version 3.1 — (Muevas
inclusiones)

Decreto 730 de 2016 (Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud v Proteccion Social)

Decreto 903 de 2014 (Por el cual se dictan
disposiciones en relacion con el Sistema Unico
de Acreditacion en Salud).

Pautas de Auditona para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud. MPS version
2007.

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

Resolucion 2052 de 2014

Guia Técnica Buenas Practicas para la
Sequridad del Paciente en la Atencion en Saled
Lineamientos para la Implementacion de la
Politica de Seguridad del Paciente

Decreto 1499 de 2019 Sistema de Gestion v se
articula con €l Sistema de Contrel Inferno

Ley 1753 de 2015 v Decreto 1893 de 2021

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

+ \igilancia de eventos adversos
» _ Cumplimiento al plan de auditorias

Riesgos (Ver Ficha Técnica)
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B. Procesos misionales.
- Consulta externa especializada.
Objetivo: Brindar servicios de consulta medica general v especializada,

odontologica, enfermeria, nutricion, psicologia, vacunacion y ofras especialidades,
en modalidad ambulatoria, para les usuaros de las EAPB, enfes teritoriales y

Alcance: Inicia desde la asignacion de citas, pasando por la valoracion
del profesional asistencial y finaliza con la definicion de conducta y

Proceso Institucionakss

Mejoramiznto Continua

Gastidn del Talento Humano

Dirzccicnamiento Estratégico
: |

Bestion Documental

convenigs, gue acude a solicitar servicios de la ESE Hospital la Maria recomendaciones.
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
« Entes d= control, lepislacion y |« Mormatividad 1. ldentifizar los requisitos lepales y - rams » Gestion Documerdal
regulacidn » Paoliticas y directrices. reglamentarios aplicabizs » Acta de comité de gerencis o (registros historias chinicas)
= Dirzccicnarnients Estratégice instifucionales 2. Reconacer |as paliticas y directrices Tecrnico cientifico = Direccionamisnts
= Gesticn del Ambiznte y I3 = Plants d2 parsonal y in=titucionales i ., » Plan Operativa anusl Estratégico
infracstructura contratistas 3. Planificar la prestacion del servicio segun « Cuadro de turmes « Mejorarnients Continuo
+ Gestidn del Talento Hurmano | = Capacidad instslada requisiios normativos o confractuales asistenciales « Seguimiento y evsluacidn al
+ Gastién de I3 Informacidn y las | » Directrices del Flan de 4. As=gurar I3 disponibilidad de recursos + Mecesidades de recursos gg;m de control intemi y
COMUNICIciones Compras
= Gesficn de Bienss y senvicios = Entes de mm":;
= EAPE = BAPH, Aseguradoras y
+ Programas Especiales paries interesadss
» Admisiones y Faciuraciin
» Gestidn del Talento
Hurnana
= (Gzstidn dz Biznas y
SEMiCios
« Gastion del Talento Hurnano « Recursos disponibles 5. Alistsr bas puesios de trabajo y consultorios. + Condicionss controladas » Aseguradoras, Usuarios y
= Gestign del Ambientz v I3 « Agendas del personal 8. “erificar las agendas asistenciales » Historia Clinica Dinamica panes interesadas
riraestructura asistencal 7. Uamar al usuaria y efectuar reconozimisnto |« Consenfimienta informado « Entes de cortral
= Gesfign de Bienas ysenvicios |« Informnacicn del pacients {creacion ded pacizmte usuaric} » Ordenss Medicss; = Seguimiento y evaluacicn al
+ Admisiones y Facturacion » Guias y profocolos 8. Efectuar la Anamnesis N Medicamentos, Ayudas sistema de control intema y
+ Asequradoras, Usuarios y + Historia Chinica Dindmica 9. Rezalizar el examen y valoracion medica Diagndsticas, Incaparidades SE0
partes interesadas + Politicas y procedimientos asistencisl o Remisidn. » (Gestidn Documental
» Gestion Documental asistenciales franswersales, 10. Difinir 15 conducts d= mansjo . + Registro de dermanda » Semvicio Farmacéutico
« Meioramiente Continug de seqguidad del pacients, de 11. Rzslizar demanda inducida y educscion sl inducids « Apoyo Disgnostico y
bi uridad y de gestion u=uario ¥ su familia . + Informe d= sventos canplementacidn
ambiental 12. Regortar los eventos relacionados con la relacionados con ks seguridad | terapsutica
+ Politicas de los programas seguridad del pacienta . del pacienta « Gestidn de la informacicn y
especiales y de promocion y 13. Genzrar repories de informacion legal y « Reportes de informacicn legsl | 1as comunicacionss
manterimisnts de i3 sald 1 %ﬂ;ﬁai;i:;;m;m. y replsmentaria » Procesos Misionales
* ;m"‘?ﬂdan'g:ﬁmﬁ;';g:mm husni‘lz_lizadonl. k;imision. atencidn de . gg:z:f diimimnw « Mejoramiento Cantinuo
yunaf;zmienta 3 Senicios no UrRENGiEs o =3 + Registro en PAIWER
conformes
+ Mormatividad
+ Directices de admisidn del
pacientz y facturacion
res Actividades Salidas Clientes
= (Gaction de Sistermas & + Estadisticaz 2 indicadores + Informe d= pastion del + Direccionamienta
Infarmacion » Informne itor: . . crocaso Estratégico
+ Sequimiznts y evaluscisa al . lﬂltasd:?;:”i;n::as 18 ""“;':“Eﬂ' las estadisticas e indicadores de + Arta de comitss y grupe . Seguilﬁemny Evaluacidn
sisterna de contral intemo - ; i geshon X . irnari al Sisterna de Cantral
el ! . E?Ezge'mg?mmw 16. Analzar los informes de avditcrias - E\:;Tﬂas de acciones de Intzmo y S50
- Entas da Control iR pa de nesg mientos 17. Analizar los informes de grupos prmarios y mieioramiznto + Gestidn de la informacion y
sseguradoras y contratns de ¥ comites instiusionales + Autcevaluzcién del control las Cormunicaciones
programas especisles 18. Segumients a planss de mejoramiento « Entes de |
= Froceso Institucionales 18. Monitarear los riespos del praceso + Mejoramiento Continuo
o Weiramisnto Continug 20. Segumianta 3l cumplimiento de los controles . .P.sj uradoras y pares
Garsin d ITT r preventivos y comectives, poliicas de ; egb_r'ad ¥e
: oi =ton aemi:r:nm& u”',‘a'i-':n operaciin ¥ punios de control intersszdas
» Gestion Documeantal
= Gestion de Sistamas e + Informe de pestion del = Comecoiones » Direccionamienta
Informacion proceso = Anciones Comeciivas Estratégica
= Seguimenta y evaluacicn al » FPropussias de acciones de = Accionas dz Mejora + Seguimiento y Evaluacidn
sisterna de contral intemo y Eﬂm"’:im“ﬁ el | = Plan de Mejoramients lalg':berra de Control
3 = Autoevaluscidn del contro nismo
= Entes de Contral, » (Gastion de la Informacion y
aseguradoras y contratos de 21. Tomar acoiones de mejoramisnts las Comunicacionss
programas especisles « Entes de_qunn'ul y de

cerificacion
« Mejorarniento Continuo
« Aseguradoras y pares
ineresadas
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responsable
11. Buenas practicas de esterilizacion

consentimientos informados.

12. Diligenciamiento adecuado y completo de las Historias Clinicas v

Trabajamos conamor por la vida FeCha: 30/09/2025
Coniroles Preventivos Controles Correctivos
1. Mo reutilizacion de insumos — politica de no reusa 1. Solicitar el ajuste o0 mantenimiento de los equipes biomédicos vy dispositivos
2. Atender al usuario segln las guias y protocolos. médicos.
3. Aplicar las buenas practicas de seguridad del paciente 2. Hacer notas aclaratorias en la historia clinica en caso de ser necesario
4. Aplicar las normas del manual de bicseguridad 3. Ajusfar el cuadro de turnos.
5. Socializacion y revision periodica de las guias y protocolos aplicables. 4. Implementar el Plan de Contingencia para fallas en el sistema de
6. Garantizar las condiciones de privacidad. informacion.
7. Monitoreo permanente a la actualizacion de agendas médicas 5. Implementar el Plan de Contingencia de Cadena de frio en vacunacion
asistenciales. 6. Realizar andlisis y gestion de reportes relacionados con ala seguridad del
&. Awuditoria adherencia a guia. de practica glinica paciente
9. Socializacion y revision periddica de las guias y protocolos aplicables 7. Planes de mejoramiento frente a la desviacion de los indicadores
10. Protocolo actualizado de cadena de llamadas con los lideres

Recursos

Documentos
Internos

Documentos Externos

Fisicos: Consultorios Dotados, Equipos
Biomédicos, Insumos  Hospitalarios,
Dispositivos Médicos, Aplicacion para el
Manejo del Sistema de Informacion,
Papeleria Legal y Reglamentaria. Ver
Reszclucion 3100 de 2019

Humanos: Ceordinador Médico y Lider
del servicio. Tedo el talento humano qgue
se requiere para la prestacion del
SErvicio

Ambiente de Trabajo: Temperatura
Ambiente, Fuera de Ruido, lluminacion
Adecuada. (Ver Panorama de Riesgos v
Rezclucion 3100 de 2019)

Todos los documentos
relacionados en el SGC
asociadoes al proceso de
consulta externa
contenidos en el listado
maestro de documentos

Ley 1797 por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del sistema
general de seguridad sccial en salud y se dictan ofras disposiciones

Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
Compila y simplifica tedas las normas reglamentarias preexistentes en el sector de
la salud, tiene como objetive racionalizar las normas de caracter reglamentario que
rigen en el sector y contar con un instrumento juridico nico

Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen los precedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud vy de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

Resolucion 256 de 2016 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad v se establecen los indicadores para el
moniforee de la calidad en salud.

Resolucion 273 de 2019 Por la cual se establecen disposiciones para el reporte de
informacion relacionada con la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana - VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA con destino a
|3 Cuenta de Mo Costo

Resolucion 227 de 2022 Adopta lineamientos técnicos y operativos en el marco
del Programa Macional de Prevencion y Gontrol de la Tuberculosis (PNPCT).
Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operafivos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud v la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Decreto 1562 de 1984, reglamentan parcialmente los Titulos VIl y X1 de la Ley 9
de 19 en cuanto a vigilancia y control epidemioldgico y medidas de seguridad.
Decreto 3518 de 2006 crea y reglamenia el Sistema de Vigilancia en Salud
Pdblica -SIVIGILA, para la provision en forma sistematica y oporiuna, de
informacion sobre la dinamica de los eventos 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 prevencion y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervencicnes; racicnalizar vy optimizar log recursos dispenibles v lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva.

Resolucion 1995 de 1999, establece las normas para el manejo de las historias
clinicas en el temitorio nacional

Resolucion 239 de 2017 establece el manejo, custodia, tiempe de retemcion,
conservacion y disposicion final de los expedientes de las historias clinicas, asi
como reglamentar el procedimiente que deben adelantar las enfidades del
SG555-, para el manejo de estas en caso de liquidacion.

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

Decreto 351 de 2014 “reglamentd ambiental y sanitariamente la gesfion integral de
los residuos generados en la atencion en salud, aplicable a las personas naturales
o juridicas, piablicas o privadas que generen, identifiquen, separen, empaguen,
recolecten, fransporten, almacenen, aprovechen, traten o dispengan finalmente los
residuos generades en desarrollo de las actividades relacionadas con los servicios
de atencion en saud, como actividades de la practica médica, practica
odontelogica, apoyo diagnostico, apoyo ferapéutico y olras  aclividades
relacionadas con la salud humana, incluidas |as farmacias y farmacias-droguerias.
Resolucion 1164 de 2002, expresa que es obligacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud, “Formular, implementar, actualizar y tener a
disposicion de las auforidades ambientales, direcciones departamentales.
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distritales y municipales de salud & Invima en el marco de sus compeiencias, el
plan de gestion integral para los residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades reguladas en la normatividad ambiental vigente, conforme a lo
establecido en el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud v otras Actividades.

* Resolucion 1604 de 2013 el Ministerio de Salud establece que todas las empresas
Adminisiradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de todos los regimenes deben entregar los medicamentos a los
que tiene derecho el afiliade en no mas de 48 horas.

* Resolucion 1403 de 2007 establece en el Capitulo |l para el Servicio Farmacéutico
Hospitalario.

» Decreto 2200 de 2005 en su Capitulo VI, Articulo 7°. el servicio farmacéutico debe
ofrecer a los pacientes, al equipe de salud, a las autoridades del Sector y a la
comunidad, informacion oportuna, completa, veraz, independiente, de calidad y
sustentada en evidencia cientifica sobre medicamentos y dispositivos médicos
(farmacovigilancia y tecnovigilancia).

* Decreto 3770 de 2004, el cual dispone el disefic de un Programa de
Reactivovigilancia

*» Ley 1751 del 16 febrero de 2015 - Ley Estatutaria de Salud

* Ley 1433 del 19 de enerc del 2011 Ley de la Reforma del sistema general de
Seguridad Sccial en Salud.

* Ley 23 de 1951 (Efica Medica)

» Ley 35 de 1939 (Etica Odontologica)

» Ley 09 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 Técnica)

FWIH gue reciben TAR

Proporcion de personas viviendo con WIH con carga viral indetectable meneor a 50 copias a las 48 semanss o mas de Terapia anfimatroviral,
Proparcidn de personas wiviendo con WIH con fratamiento sntirretroviral con carga viral indetectable.

Porcentsje de férmulas médicas enfregadas de manera completa en los sfiliados de régimen subsidiado.
Porcentaje de férmulas médicas enfregadas de manera cporiuna en los sfiliados régimen subsidiado.

Porcentsje de PQRS gestionadas y resueltas antes de 43 horas.

proparcidn de acciones de tutelas nuevas, relacionadas en los diferentes tramas de la ruta.

Proparcidn de gestantes tamizadas para WIH.

Proparcidn de menares de & mases con profilaxis postnatal para WIH

Estudio de transmisién matemo-infantil en menores de & mases expussios

Proporcion de cobertura de tratamiento antimetroviral indicada

Realizacion de CO4 en PV en el pericdo. sin fratamiento antimetroviral en 2l corte

Realizacion de carga viral para PYWW en el periodo, con tratamiento antirmetroviral en 2l corte

Proporcién de PV con deteccidn temprana en incidentes

Proporcion de PV con frateméento antirmetroviral con canga viral indetectabla

Proporcion de PV que reciben atencion por madico experic

Proporcidn de PV con reslizacion de recuento de linfocitos T CD4+ en la valoracion inicial

Proparcién de PV con disgndstico dentro del perfoda de reporte con realizacién de carga viral en la valoracidn inicial
Proporcién de FAW con reslizacion de linfocitos totales en la valoracidn inicial

Proporcion de PV com reslizacion de PPD {anual)

Proparcidn de PV con seguimiento de linfocitos T CD4+ y carga viral en los Uifimos B meses

Proparcidn de PV con tamizsje pars Sifilis anual

Proporcidn de PV con valoracién de riesgo cardiovascular anusal

Proporcion de TAR en PV gastantes

Proparcion de PV con prescripcion sdecuads de terapia antirmetroviral

Proparcidn de PV con tuberculosis activa en fratamiento simultanes para tuberculosis y con terapia antiredroviral
Proparcidn de PV con estudio de resistencias en el fracaso viroldgico

Proporcion de PV con cambio de terapia antfimetrovirsl

Proporcion de PV en ferapia por tubarculosis lstente

Proparcion de PV con profilaxis para neumania por Bneumocystis Jmves

Proporcidn de FAVW con esquema completo de vacuna para hepatifis B (si ests indicada)

FPWWIH v con TAR que fienen medicién de canga viral en el semastra
Estudio de carga viral para menores expuestos al VIH entre los § y 12 meses de vida
Porcantsje de letalidad por WIH en personas viviendo con WIH

Mimers de personas viviends con VIH con esguems completo de vacuna pars Hepatitis A
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Mdrmero de personas viviends con VIH vacunadas contra la Influenza
Mdmero de PYWVIH vacunados contra Meumococo
Mumero de personas viviende con VIH vacunsdaos contra Varicela Zoster
Promedio de tiempo de espera para la enfrega de medicamentos incluidos en =l PBS
Mdmero de usuarios atendidas en SF
Porcentaje de cumplimiznto en la entrega de medicamentos por tutela
Porcentaje de faltantes de medicamentos PBS entregados por fuera de las 48 horas
Opartunidad en la 2nirega de medicamentos faltantes PES
Promedio de tiermpo de espera pars la entrega de medicamentos MO FBS
Porcentsje de faltantes de medicamentos MO PBS entregados por fuera de las 48 haras
Oportunidad en la enirega de medicamentos faltantes NO PES
Porcentaje da casos reportados al programa de Farmacovigilancia
Gesticn de eventos adverses v Problemas Relacionsdes con el uso de Medicamentos
Curnplimiznto de meta programa 5FT
Gesticn dal programa de SFT
Porcentaje de casos reportados al programa de Tecnovigilancia
Gesticn de eventos & incidentes sdvarsos relacionados con dispositivos madicos
Proporcién de reportes de efectos indeseados a reactivos de disgndsticn in vitre
Gesticn da efectos indeseados a reactivos de disgnostics in vifro
Tiempo de espera en los servicios farmacauticos
Porcentaje de PORS resushsas relscionadas con preductos farmacéuticos
Maortalidad por TB
Captacidn de sintométicos respiratorios para TB
Peorcentaje de &xito de tratamiento 2n TB pulmonar
Porcentsje de pérdidas de seguimiento en tratamiento pars TB
Porcentsje de pacientes que egresan del tratamiento por fzllecimiento debido a TB
Parcentaje de casos de RR/MORXDR con egreso por curacion o tratamiento terminada.
Percentaje de casos RR/MDRDR con egreso por perdida en el seguimients en la cohorte.
Porcentaje da casos RRMMDORXOR con egreso por fallecimiento &n la cohorie.
Peorcentaje de casos mono y polimesistents con egreso por curacion o tratamiento terminado
Parcentaje de casos mone y polirmesistante| con egresa por pérdida en el seguimiento en la cohorte.
Porcentsje de casos mono y poliresistente con egreso por fallecimiento en la cohorte.
Porcentaje da Inesistencia 8 citas programadas en &l mas.
Porcentaje de pacientes gque no asisten ninguna de las citas programadas en el mes.
Parcentaje de abandones al programa especial por factores econdmicos
Porcentsje de abandonos al programa especial por factores de salud
Porcentsje de abandonos al programa especial por decisién propia
Porcentaje de abandones al programa especial que s= les resliza visita domicilisria

#  Porcentsje de sbandonos sl programs especial gus se encuentra fuers del pais

#  Porcentaje de usuarios que reingresan al programa especial durante el mes

» Porcentsje de pacientes gue no asisten & sl menos una cita programeda en el mes y se programa una nueva cita deniro del mismo mes [REF‘F{GGRAI'I.-'IACIC)NJ.
Distribucidn parcentusl de causas da inasistencia a primera cita presencial programadsa 2n &l mes

# Porcentaje d= asistencia de pacientes & consultas con el equipo interdisciplinario por frecuencia.

+  Oportunidad en ks asignacién de citas da consulta médica general ¥ espacialidadas

» Tiempo promedic de espera para la asignacicn da cita de madicina infema

+ Tiempo promedic de espera para la asignacicn da dita de Infectologia

» Tiempo promedic de espera para la asignacicn da cita de ginecologia

+ Tiempo promedic de espera para ba asignacicn da oita de urclogla

+ Tiempo promedic de espera para la asignacicn da cita de cardiclogia

+  Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de dermatologia

+ Tiempo promedic de espera para la asignacicn da cita de orfopadia

»  Tiempe promedic de espera para la asignacicn da ota de neurccirugia

+ Tiempo promedic de espera para la asignacicn da cita de neumologia

+  Tiempe promedic de espera para la asignacicn da cita de otorminolsringelogis

# Proporzidn de gestantes con consulta de control prensatal de prinera vez antes de las 12 semanas de gestacion

+» Tiempo promedic de espera para la asignacicn da cita de odantologia general

+ Tiempo promedic de espera para ka asignacidn da oita de Madicing General

*  Proporcion de personas con Diabetes a quienas s= les realizd toma de hemoglobing glicosilada en el dimo semestre

#  Proporcion de gestantes con asesoriz pre-fest para prusba da Vinss de la inmunodeficiencia Hurnana (VIH)

»  Proporcion de personas con Hipertension Arterisl a quienes s2 les resliza medicion de LDL en un periodo determinado.

#  Proporcion de gestantes con valorscidn por odontologia

+  Satisfaccian Global.

= [Ewventos adversos.

®*  Proporcidn de Adherencia s guias
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- Consulta

externa odontolégica (CP-CEX-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-CEX-001
Version: 003

Proceso: Consulta Externa Odontolégica

Responsable: Coordinador Medico y
Lider del Servicio de Odontologia

Fecha: junio de 2024

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Brindar una atencion médica ambulatoria general a todos los usuarios de
la ESE con un trato digno, buscande su recuperacion bajo condiciones de
oportunidad. sequridad. perinencia, accesibilidad v confinuidad.

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de los
requisitos legales y reglamentarios hasta el egreso del usuaric.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Entzs de control, legslscion y |« Mormatividad 1. ldentificar los requisitos legales y +  Momograma » (Gestion Documental
regulscicn - EAFE reglsmentsrios aplicables » Direcciocnamients
» Direccionamiznto Institucional | + Politicas y directrices 2. Reconocer |as polificas y directrices + Apta de grupe primanio Institucional
+ Gestion del Ambientz Fisico institucionales instiucionsles » Mejoramiento Continue y
» Fromecion y Mantznimiento de SGC
Iz Ealud » Entes de control - EAPE

.

Mejaramiznte Continuo

.

‘Comunicaciones

y fratamiento a senvicios no
conformes
+ Directrices de Facturacion
+ Directices d= Remisidgn
» Mormatividsd

conformes,

15. Realizar el egreso del paciente; Pregrama San
Vicenta Sin Carizs, remisidn, hosgitalizacidn o
salida, y salicitar facturacion

16. Generar reportes de informacidn lagal y
reglamentaris; sies necesario

.

.

+ Gestin de la infarmacidn ylss | » Planta de personal y ) B » | = Asepuradoras y partes
Comunicaciones contratistas P 3. Planificar la prestacion dal servicio + Flan Operativa de Producsidn interesadas
+ (Gestion del Talento Humano | » Capscidad instslada + Cusdro d= tumes » Admisiones y Facturaciin
+ Gestion de Si cs + Mecesidades de recursos » (Gestion del Talento
Informacicn _ - Hurnano
« Directrices del Flan de 4. Assgursr [3 disponibiidad de recursos + Gestion Compras y
i Compras Suministros
» {Gestion de Compras y
Surninistros
» {3estion del Talento Hurnano + Recursos disponibles 3. Alictar los puecios, sreas de trabajo y modulos |+ Condicionss confroladas. + Aseguradoras, suarios y
« {Gestion del Ambisnte Fisico odontoldgicos. partes interesadas
= Gestion de Comnpras y = Entes de control
‘Euministros .. } . . = Mejoramiento Continug
» Admisionss y Facturacidn » Agenda Odontologica 8. Clasificar usuarios {urgencias) L » Gestion Documental
« Urgencias + Informacidn del pacientz 7. Verificar la agenda odontoldgica + Historia Clinica dinamica
« Azzguradoras, Usuanios v » (Guias y protocclos 8. Uamar al usuaria y efectuar racanocimisnts diligenciada;
partes inerecadas «» Historia Clinica dindmica 9. Realizar @ ANAMNESIS . |+ Conssnfimients informado
+ Gestidn Dacumental + Poiiticas y procedimisntas 10. Realizar el exanmen y vakracidn odontalogica » Procesos Misionabes
odontoldgicos, de seguridad 11. Deefinir k3 conducsa de manejo + Ordenes de Servicia;
del pacizntz, de bioseguridad 12 REEILz_zl tratarmiento segun conducta de [T ——
y de gection ambiental H maneje zﬂ‘::"-"- b -
+ Politicas d= Py P . Lo . i + Promocion y Mantenimisnto
» Promocion y Mantenimiento de | » Procedimientos para la 13. Realizar demanda induckia y educacidn al + Registro de demands de |a Salud
Sal pgestion de eventos adversos usuario y su familia .. mducida
14. Reportar los eventos adversos o serviciosno |+ Registro de eventos adversos

Registro de semvicios no
conformes,

Regportes de informacidn legal

y reglamentaria

» Gestidn de Sistemas e
Informacidn
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
= Gestion de Sistermas e = Estadisticas = indicadores 17. Analizar lss estadisticas & indicadores de « Informe de pestion dal = Direccionamsnta
Informacicn gestion procesg Institucional
+ Ewaluacion Independente » |nformes de auditorias 18, Analzar kos informes de awditonas + Aptade grupo primario » Evaluacian Independients
= Entes dz Control ) . L = Comunicaciones
+ Mejoramisnto Continuo . Analizar los informes de grupos primarios y + Propuesias de acciones de = Entes de control y de
+ Proceso en general = Actss de rsuniones comites instiucionales o migiaramisnto certificacicn
» (Gesticn del Talento Hurnano | + Planes de Mejoramiznta . Seguimiento a planss de mejoramients « Majorarriento Continuo
« Dirsccionamiento Institucional | = Mapa de riesgos - Menitorear los risspas ded pracesa . » Asepuradoras y partes
+ (esticn Documental = Proceso y procedimizntos . Seguirriento al cumpliriento de los contrales. | o Ajtoevaluscisn del control interesadas
preventivos y comectivos, poliicas de
eracion y punics de cortrol

Socializacion y revision periddica de las guiazs v protocolos aplicables
Diligenciamiento adecuado y completo de las Historias Clinicas v
consenfimientos infermados.

paciente

=+ Mejoramiento Continua + |nforme de gestion del + Comecciones + Direccionampento
procasa + Apciones Comecivas Institucional
+ Fropuesias de accones de + Actiones Praventivas « Evaluscidn Independizntz
mejoramiento « Apcionas de Meiora = Comunicaciones
» Autoevaluscion del control . Tomar scciones de mejoramisnto + [Flan de Mejoramiento = Entes de contral y de
cartificacion
= Mejorarmiento Continus
= Asepuradoras y partes
interessdas
F
Controles Preventivos Controles Correctivos

1. Mo reviilizacion de insumos — politica de no reusa 1. Solicitar el ajuste o mantenimiento de los equipes bioméedicos v dispositivos

2. Atender al usuario segun las guias y protocolos. médicos.

3. Aplicar las buenas practicas de seguridad del paciente 2. Hacer notas aclaratorias en la historia clinica en caso de ser necesario

4. Aplicar las normas del manual de bicseguridad 3. Ajustar el cuadroe de turnes.

5. Socializacion y revision periddica de las guias y protocolos aplicables. 4. Implementar el Plan de Contingencia para fallas en &l sistema de

G. Garantizar las condiciones de privacidad. informacion.

7. Monitoreo permanente a la aclualizacion de agendas medicas 5. Suspender atencion en caso de suplantacion.

asistenciales. 6. Realizar analisis y gestion de reportes relacionados con ala seguridad del
8.
9.

Documentos
Internos

Todos los documentos .

relacionados en el SGC

Recursos Documentos Externos

Fisicos: Consultorios Dotados, Equipos
Biomédicos, Insumos  Hospitalarios,

Ley 1797 por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del sistema
general de seguridad social en salud y se dictan ofras disposiciones

Dizpositivoz Médicos, Aplicacion para el
Manejo del Sistema de Informacion,
Papeleria Legal v Reglamentaria. Ver
Resolucion 3100 de 2019

Humanos: Coordinador Medico v Lider
del servicio. Todo el talento humano gue

asociades al proceso de | =

consulta externa
Odontologica y Servicio
de Radiologia
Odontologica
contenidos en el listado
maestro de documentos

Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
Compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector de
la salud, tiene como objefivo racionalizar las normas de caracter reglamentario que
rigen en el sector y contar con un instrumento juridico Gnico

Resolucion 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 saled v se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y

se requiere para la prestacion del
sernvicio .

Habilitacion de Servicios de Salud.

Resolucion 256 de 2016 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con &l

Sistema de Informacion para la Calidad v se establecen los indicadores para el

manitoreo de la calidad en salud.

Resolucion 273 de 2019 Por la cual se establecen disposiciones para el reporte de

informacién relacionada con la infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana - VIH ¥ el Sindrame de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA con destino a

la Cuenta de Alto Costo.

» Resolucion 227 de 2022 Adopta lineamientos técnicos y operafivos en el marco
del Programa Macional de Prevencion y Control de 1a Tuberculosis (PNPCT).

* Resolucion 3280 de 2013 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos vy
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud v la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las direcirices para su operacion.

* Decreto 1562 de 1984, reglamentan parcialmente los Titulos VIl y Xl de la Ley 9
de 19 en cuanto a vigilancia v control epidemiologico y medidas de seguridad.

= Decreto 3518 de 2006 crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Poblica -SIVIGILA, para la provision en forma sistematica y oporuna, de
informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
piblica; tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racicnalizar y optimizar los recursos dispeonibles v lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la

salud individual y colectiva.

995 de =1

i0 999

Ambiente de Trabajo: Temperatura
Ambiente, Fuera de Ruido, lluminacion .
Adecuada. (Ver Pancrama de Riesgos v
Resolucion 3100 de 2019)
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clinicas en el territorio nacional

+ Resolucion 339 de 2017 establece el manejo, custodia, tiempo de retencion,
conservacion y disposicion final de los expedientes de las historias clinicas, asi
como reglamentar el procedimiente gue deben adelantar las entidades del
SG555-, para el manejo de estas en caso de liquidacion.

+ Resolucion 21583 de 2004 (Manual Buenas Practicas de Esterilizacion)

»  Ley 23 de 1981 arficulos 34, 35 v 36 reglamenta el manejo de la historia clinica,
mas no el funcionamiento del Comité, 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
log residuos generados en la atencion en salud, aplicable a las personas naturales
o juridicas, publicas o privadas que generen, idenfifiquen, separen, empagquen,
recolecten, fransporten, almacenen, aprovechen, traten o dispongan finalmente los
residuos generades en desarrollo de las actividades relacionadas con los servicios
de atenciom en salud, como actividades de la practica médica, practica
odontologica, apoyo diagnostico, apoyo terapéutico vy olras  actividades
relacionadas con la salud humana, incluidas las farmacias v farmacias-droguerias.

* Resolucion 1164 de 2002, expresa gue es obligacion de las Instituciones
Prestadoras de Semvicios de salud, “Formular, implementar, actualizar y tener a
disposicion de las autoridades ambientales, direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud & Invima en el marco de sus competencias, el
plan de gestion integral para los residucs generados en la atencion en salud y
otras actividades reguladas en la normatividad ambiental vigente, conforme a lo
establecido en el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y ofras Actividades.

+ Resolucion 1604 de 2013 el Ministerio de Salud establece que todas las empresas
Administradoras de Planes de Beneficios v las Instituciones Prestadoras de
Senvicios de Salud de todos los regimenes deben entregar los medicamentos a los
gue tiene derecho el afiliado en no mas de 48 horas.

+ Resolucion 1403 de 2007 establece en el Capitulo |l para el Servicio Farmaceutico
Hespitalario.

+ Decreto 2200 de 2005 en su Capitulo VII, Articulo 7°. el servicio farmacéutico debe
ofrecer a los pacientes, al equipe de salud, a las autoridades del Seclory a la
comunidad, informacion oporfuna, completa, veraz, independiente, de calidad y
sustentada en evidencia cientifica sobre medicamentos y disposifivos médicos
(farmacovigilancia y tecnovigilancia).

+» Decreto 3770 de 2004, el cual dispone el disefio de un Programa de

Reactivovigilancial

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

= Ley 1433 del 19 de enero del 2011 Ley de la Reforma del sistema general de
Segundad Secial en Salud.

*  Ley 23 de 1981 (Etica Médica)

* Ley 35 de 1939 (Etica Odontoldgica)

* Ley 09 de 1979; (Codigo Sanitario)

+  Ley 600 de 2000 (Medicina Legal)

= Decreto 1295 de 1924 (Medicina Legal)

=  [Decreto 917 de 1999 (Medicina Legal)

* Manual Técnico Administrative del PAI

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

Opartunidad en la atencidn en consulta de odontologia general

Proporcion de pacientes terminadas

Adherencia a guias odontaldgicas

Propercion de citas incumplidas

Proporcion de tratamiznios repetidos

Propercitn de urgencias odantolégicas

Proporcion de pacientes sanos reevaluados a los 8 meses de terminado el tratarmiento

Porcentsje da farmulas médicas entregadas de manera completa en los afiliados de régimen subsidiade.
Porcentsje &2 farmulas médicas entregadas de manera oportuna en los afiiados régimen subsidiada.
Porcentsje de PORS gestionadas y resusltas antes de 48 horas.

proporcion de acciones de futelas nuevas, relacionadas en los diferentes tramos de s ruta.
Safisfaccidn Global.

Eventos adversos.
|05
Inicial Contral Final Politicas de
Factor Riesgo Broh, Causas Consecuencias Impasto ol | z Existent calt | Administracion del

M T sNo presenia docunsenios | *Usuarios Insailsfechos ® ARENOE E 1 de la y
#Persona e iaenlidan sDlerionn de i imagen resolucion 3047 de wAplicar ¢l Instructiva de
» Condmles N . sUsuario no aciivo para la Instiucona 008 dilgenoados valdacién de derechos.

o prestacion del

oXElanies L prestackn del serico sDwrleronn an apomuniklad 10 30 | weesis | s Cuaden detames 20 ucdersen | wPlangar acecuadaments s
#Procasos y SEMVICIZ | de citas achsalzados repursos

procednEian sLlagar tarde & a cila sGasle insthaonal par ® Fodlicas de

#Falta de recurss humans perdida gl Genen dal Comunkcaciin Esgucic
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slemandas a ka instiuckn

M3l DOgrAMSCiin de Rnicnar instiuccnal #Waricar constanlaments ¢l
» Requsiios del cuadro die fuma eDwierorn del estado de ® Insbruciivo de cuadrn de fumos y
ciente sinadecuada higiens bucal | salud ded usuark walidacksn de profesionales disponibies
#®Ragusing #lherre de serioos por derechos. SE QLI N & dEnECheds i
kgalkes y Inadecseda planeaciin debenes
reglanseniarios. O MECUrsos »Educacian en higherse bucal.
*Condaianes #Error en la asignacian de sCapachacion al personal de
sodlales, chas admsiones.
outunies, Mo s siguen direcirices
BoOndmicas, Instiuconabes Itigar: Reprogramaditn de
piblicas y atencdn al usuaro.
paliticas
Trancienr estab leoer meddas
dsopdnanas frenbe o
responsable.
Exilar
slespiegue y verificackn del
v il e g
I el proced mbenio.
# Prsona
#Frocesos y
Rronedimenias Epducic

sEdutaciin permaneniz & la

Atencién a *Procesos dscipdnarices comundad sabre &
importancia del acompafiants
Extarng: I'r:nnres de:::d '::&:*u:;urauv * Frocedimienic P los mendnes de edad ¥
» Requsiios del persona consulia discapackados.
ohente situacion de .Ir::lﬂr:::mlfc?:n::s .E';::T:;: magen 10 30 I odontolegica 20 mecersen | #Sensibiizar a jodo o personal
*Requsiog discapacidad P “Diagntsiicos erradas programada i 2 nstilugin sobre @
ks : Iimporlancia de gue sempne
Em':""b‘ mlentilluslll sinadecunda adherencia a 108 merares de adad y las
®Condicianas acompanante tratamienia discapackados lengan un
soclales, #Abus o welencia sekal acomoaniante a la hora de
culurales, solicar &l servicio.
eoonemicas,
piblias y Transtenr
poliiicas SALDONES AR FEDRlCn conra
el emglesdn anbe demandas
#Prooesos dacipinarios
*Glsas * Documentos de Exitar: Aploar & nstructve g
I el #Parsanal N capacado =Pardida acondmca idenddad originales walidacidn de derechos.
*Personal Inadecuada il verificacitn del #Hisiories Chnicas con * JAudorizaciones
® Controles - - A uSuarks oon ks 2 infermackin incoamecta para a prestackn Epycic Anlicar la poitica de
estenies mm'“ del Identificadores nombres | sDuplckdad de misboria 20 U de| sarvicio por 10 sequridad del paciants de los 2
Precasos y usuarno cnmphatios y doourenis clinka eseribo Idendficadores.
L T RN e ideniidad AT @ ST * Foliica de
#ho exigr el documento de | incorecio seguridad del L Identficacdn de
Eutarng: Identidad al usdans SSUp@MaCEN O USUanos i InCONSLEnDas y comeootn de
#®Requsiog del wInatencion por pane del sDafio fsiosmomal Estralegia los 2 s uiswas
olienbe Turnecl cnaria Ireversiblie gn el pacienis Idendficadores
* Rgusiios SUSLAT0S U &N base 02 | sReprocescs en el plan de * Frocedimignto de
legakes ¥ daias fienen homednimos Intervwenpdn Indhsccitin y
neyanee nkarios. #Erores de dgiiackn del sDiagnasticn yie reinducciin
= Condclones documento de dentidad o tratamiento ncormeco
sociales, el nomibre wWo apelioo
pulburales, el s
eContmicas,
Pk
politoas
Egducic
N shudioria de adherencla a las
_mm:w,&“ guias odonkoitgicas hasadas
exsienies o0 la eedendia
*Proceaca y *Calda gl sistema *Hagnislicns armados *AUAICTIR @ dilgenoamienia
" S Atenciones sin wHslora fisca no s wREACC NS Sidrgias ® Frocedimients de oompats de la histana clinka
ultar la encuenira en el archiva *Demandas a k instiuckn 20 B0 [ corsulla *Monkaeo al nmdu.
_I:I:IIIE_ N #Hegligenca del personal *Prooesos dscipinarios odontoldgica confingencla para caddas del
_Emmq“”“ historia elinica asisEnCE *Pérdida de magen programada ststema
#Cangestian del sersicio InstRuC o
legalkes § 1
reglames nlarics shooones de repelobn conira
el amcheads anke demandas
SProcesst daoipinarcs
Exilar
saplicar el plan de contingenaia
para falas en o sisbema
) *#Perdida an imagen
-_“:#ﬁ“ Insttucona Eaducic
*Dafio Mslco-momal * fusdBoria ala # Desarrdllar procesos de
_:‘;‘::‘;‘y *Caida de sistemia Ireversile en o usuarka Hisboria Clinica senshilzacitn y
rocedmientas »Heglgenca por parie del | sMenar stectiidad en el = Flande capacEacian &n Tomma
Tl onaria diagresticn o condngencia para periddica por procesas.
#Fafia de #ca prafesianal fratamienia 20 B0 | wscassmbin tallas en ol sisbema sfuditar histada clinka
E ®Incumoimicnto de la #REprooesos en el pan de * Frocedimients de #inciuir & plan e contingencia
» Requsiios Resalsciin 1995 de 1850 intervencidn Indhsccidin y en las inducciones y
egales y #Demandas y procesos enirenamientn reinducciones
e nlarics legales yin discplinarios » Codigo de oo )
20 loa cuales la insthcian :
Incurre Hacer nodas adamborias en la
histona olinioa
Transienr Adelaniar QroCesos
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» Perscnal

Desarrcllar procesos di
sensibilizackin y
capackacien en forma
PRMGACE POT RIOCREDS.

* Regusiios del

*Reigrescs frecuenies

Audiiar hisioria oirdca y a
.niﬂ:I::::: s Rasoluoen 1995 cansenlimknios inlormados
Precescs y _ No =Megigence par parts o8l | i oo, del usuano ge 1955 )
mienias dlllgH‘K:IH'I'IEﬂUD profesional «Dafio fisioa moealal » Frocedimienios g
proced del sFala de &ca profaskanal wa SaCUTENLRIOE 98 & Exploacan al usdans y sd
m:, et sincunoimiants de la _;"’:'::ua pntesional B | e | erentns 40 familia &n casa requerdo
E consentimie Reesalucion 1995 de 1888 |0 o e procesns ®  Hacer nolos aclardtanas en
«Requsiios informado . G_:::rn:::Innm & Mibskoria cinica
legales y ILansierr Adelantar procescs
regiamentarios dsoipinarics ane funclonarics
reegligenies.
Eullar: Anlcacion adecusds de
los 90 cormectos en la
. wfio aplicacian de a adminksiracdn de
'_ugf‘fa“ E:an:h:u seguridad s el KamE nins.
en
_“F" slantes atin cumplimeenin de los. | sReacciones argicas * :"‘ “‘:"u::d | Educic
rocasna y 10 COTEIEIS &N la sEvoras equ = sRandas de seguridad Sel
procedmientas Aplicacion de administracsn de sDafins sstimicos Faclente pacionts
plic medicamenios. sDemandat a b nstiuckn 20 | e |* Guias y protocoios 0 | e | *Acivalizacicnes permanentes
dosis incorrectas srdenos verbaes sPropesas dscipinaris Instiiucicnakes sobre seguridad del paciente
*Requisiios del sCangestitn detserdcin | oPurdida de imagen * 12 camecios en la sAudicrla de adherencia a
.;:::Li"u; #Ho adherencia a guias ¥ InstiuCona ::E::::sm de guias
prolocoios di maneg
kegaks ¥ slnberpretacin erbnea de Transkedr
reglamentarios Ia orden sAcoiones di repetictn conira
al ampisalo ante demandas
#Frocesos dscipdnarics
e me: sFafa di estandanzackn 3
»Conimles - #lnesisiencia de guias § en el manejo de los * Guias y Frolocolos #Esiablecer contrales en fa
EKSIEIES No adh_erenua a protocolos SR rsthiscionalas historia clinica dindmica
#Frocosos y guas y sFala de soclalzackn de sineficacia &n los 40 _— anrchados sSeleccién del personal gy,
procedmienas protocolos de puilas ¥ protocoios dlagndstions y e * Chdige de Etica Pl @ sus compeiencias
mansjo sCEsatEncin por pare de | iraamientas * instumentas de furecicnales v compebencias
los funcianarics sEvenios sdetrsns audiara compartamenlales

cients
Requistos lagaies
¥ reglameniarios

pOr la misma causa
wALNYEAlD: & Io Coslos

para la insiiacén
*irsatistacodn del usuarno
*Propesos legakes

Epducic
#Sensibiizackn y
capaciacknes sabne i
Importancia el codigo de
dfica, y guias y protocolos
Insifucionales.
shudicrias de sdnerenca a
pulas ¥ protoonins

#Haper nolas acaraiorias en la
hisinria clinka
sReplantzar diagnisticos y
iraiamientas

Imansieir Frocesos
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Euilac
shpikacitn of Manual de
Bioseguridad
Inde ey wSocialzackn y
# Persona refroalmendacidn del Manua
" LT e e Bosatda
#Procesns ¥ r::::;"“ de protacoion erdemwedades *Realzackn de Rondas de
procedimienios sFala de conciencia par :::?:;:‘;E?Enkaw; s Manual e Seguridad del Paclents
No cumplimiento | | siedeincr oo i . S e
Ealgrng: de normas de P wacodenie Labanal 20 Mcdnma 10 *Reporie a la ARF
»Rauislins - - funcionaria sDeleriorn de la salud de ocparadin de lox sCumplimiznin de Frolocoln de
= bioseguridad sUso parcial de lemenios in  dal diferonbes M on &l
legales y i —— unionaio y del usaans procedimianbos anejo Segin o caso
reglameniarios sFalta de verficackn del sDeierioro de fa imagen
*Requsiios cumpimiento de ks Insthacona Imnsterrc
legakes y P e fgag | *EEmandas *InGlasmar prooesog legales y
reglameniarios nomas Diasegunda disciplinaries al funcionaria
responsable de sumvinisine os
implemenios de profecoidn
*InGlasmar prooesog legales y
disciplinaries al funcionaria
afectadn
Inide me:
* Persona #lnadecuado Inbemogalono Euilar; Aplcar fa gula parma la
* Controias @ |3 usuaria antes de toma de Radiografias
exstenies tomar o eshado N Ferapiales
* Giusa para la loma
l:'mcnmr: ¥ . T de .:I:Iﬂs:ﬁ::awi dela =Mal formaciones en el de Radograitias
oma desarrolio del embnidn en Feraploales
diografi sOoulamienis por parte e Egducic CapacHacidn
radiograrias a \ al primer timasine s L=l o nesgos,
~ a usuaria de su esiado . 20 [T 5 CEManenle @ o6 AN oharnos
Exlorng: mujeras e grEtandn Procesas egaies Incklentes y responsabies de la toma dis
#Dwieriorn de @ imagen SVENNE alverios
.:rn?‘::uus del embarazadas -:mnhnll::x:m Jr—— n gl sentiein rayos K
»Raqusiing sDesatenckn por parie dal Iansierir Replicar las
legales y Tuncionarna Semandes 3 s Aundonarnos
reglameniarios. responsaties.

ndeme: r

* Parsona Ell:l.ll.ll.:l..

* Proneans y sPrablemas personales del E":“':m": s “‘”"::‘h
Procsamancs hnconaro s, e gy e

#Canga i ral de
funol onaria #Propesos legales yio » Da - :u'ﬁnnn'lnsmn'n paliftcas

Extarng: ian fisi sEnfermedad mental del discplinaros ﬂeh:dm:dzl nelfaenaes

» Requisiins del Agresion fisica funcicnaria sDeierorn de fa imagen i .
oiente sincumglimiento a las Instiucona i héstigar:

*Requsiios poiticas insttucionales | *Dafio fisioo yo moral al L e :;’:‘:::h 20 'ﬁ:::'l':’ apaye ai equipa de
iegakes y por parie dad funcionarin. | usuario wa funclanaro » Manual del usuark sinfarmar a las autoridades
repamsentarios. *LEsuaT0 agresie Ao 0 violencia sexaal « Codige e Eica ="

*Condciones sUsuaria Imespelucse B resnEcias
sociales, sUisuano bao efechos o I \nsdaurar progesas
oulburales, alcohel y susiancias

|epaies vy disciplinanos al
ecanémicas, palcoactvas respansatie
pakdias ¥
poliicas
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- Promocién y mantenimiento de la salud — Consulta Externa General (CP-CEX-

001

)

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-CEX-001
Version: 002

Proceso: Consulta Externa Vacunacidn

Responsable: C

ordinador médico y

Lider de Vacunacid

Fecha: junio de 2024

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Reducir de la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles [ Alcance: El proceso inicia desde la caracterizacion de la poblacion a
por vacunacion, alcanzar y mantener coberturas de vacunacion del 95% por |inmunizar y termina con la poblacion objete con esquema de vacunacion
bioldgico v el 90% de cobertura con esguema completo en cada grupoe de edad. completo
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Entes de contral, lepislacion y | = Mormatividad 1. ldentficar los reguisitos legales y |+ Mommograma » (Gestion decumental
regulacidn — EAPE » Polticas  institucionales  y reglamentarios aplcables » Actas de grupe primaric « Direccionamiznta
+ Direccionamiento Insfiucional | directrices 2 Reconocer las politicas y directrices «  Cuadro de tumo institueional
+ Proprama  Amplado  de| = Plants  de  personal instiecionales . L. + Protocolos y procedimizntos | « Mejoramiento  continug
Inmunizaciones contratistas 2. Flanificar |a prestacion def senvicio del plan de amplisdo de| SGC
+ Gosidn de  compras | = Capseidad instalada 4 Assgursr |3 disponiblided de kS| mmunizacionss » Entes de control - EAFE
suministros = Directrices  del  plsn de P BCursos = Mecesidades de recursos = fsepuradores y  partes
» (Gastign dal talento humano compras interssadas. )
» (3astion del ambiente fisico » Lineamiento del programa » Admisiones y facturacion
+ (Gestidn de la informacion y las | ampliado de inmunizaciones + Gastidn ded talento hurmano
comunicaciones » Gua de practicas clinicas » Gesfidn de suministros y
+ Fromocidn y mantenimianta de COMpras
15 sabud
+ (Gestion del talento humano +  Recursos disponiles 5. Alistar &l puesto del irabajo y pilas + PRegstro dianc en historia | » Asepuradoras.  usuaros ¥
» Gesfidn del ambientz fisico +  Agendamierta de & FRegistro disfio en historia clinies y Clinica paries interesadas
» (Gestidn de |z informacion y las pacisntes _ PAMEE L »  Registro en PAINEE » Entes de contral
comunicaciones +  Demanda inducida 7. Preparacion d= biologico ) + FRegstro  de  demanda| » Mejoramiento continuo
Fromocidn y mantenimiento de [« Informacion ded pacisnts & Informacion y educacion sl usuario inducida « Promocidn y mantenimisnta
la salud =  Protocolos ¥ 8. Aplicacion dal biologico + Regsto de eventos | « Consula Exema
+ Comunicacionss proczdimientos adversos » Gastidn dz |3 informacidn
» (Gestion documental »  Guizs de practica clinica H +  Consentimisnto informado
» Admisionss y facturacidn +  Procadimisnte para e +  Ordenss de vacunacion
pestion de  eventos +  Garpet d= vacunacidn
sdversos
= Momatividad
= Directrices del Plan
ampliado de
inmunizaciones
« Gesion  de  Sistemas e s Informe de gestion  del 10. Analizar |as estadisticas e indicadores de [« Infarme  de  pestion  del| « Direccionamizmto
Informacion proceso gestidn . proceso Institucionsl
+ Ewsluacion Indzpendients +  Propusstas de acciones de 11. Analizar los informes de awditonias »  Acta de grupa primario + Evaluscidn Independients
» Entes d= Contral mejoramiento 12 Analzar los  informes  de  grupos [« Propuestas de scoiones de |« Comunicacionss
»  Meioramiznto Continug +  Autoevaluacion del control primarios y comites institucionales mejoramiento +Entes de contol y de
+ Procesa en general V 13. Seguimiento a planss de mejoramients . Auscevaluacicn del control certificach
» (Gestion del Talento Hurano 14. I\J'Ionrhuraa' ks riespgos d'El pracesa » Mejorarriento Continuo
+ Direccionarmientn Institucional 15. Segumiento al cumplimients de s » Msepuradoras y  paries
« Gestién Documentsl cantroles i ) iter=sadas
18 prevenfivos y comsciivos, polificas de
operacion y puntes de control
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Mgjoramiento Confinug + Informe d= gestion del = Comecciones » Direccionamisnto
procasa = Acciones Comectivas Institucianal
»  Propusstas de acciones de = Agciones Preventivas + Evaluacidn Independient
mejoramiento *  Accionas de Mejora + Comunicaciones
= Autoevaluscion del control 17. Tomar acciones de mejoramisnto +  Fian de Mejoramisnto - En1|_=j q_e contral ¥y de
(==
» Mejoramiento Continuo
= Mseguradoras ¥ partes
interssadas.
Controles Preventivos Controles Correctivos
1. Mo reutilizacion de insumos — politica de no uso 1. Solicitar el ajuste o mantenimiento de los equipos biomédicos v dispositivos
2. Atender al usuario segun las guias y protocolos médicos
3. Aplicar las buenas practicas de seguridad del paciente 2. Hacer notas aclaratorias en la historia clinica en caso de ser necesaric
4. Aplicar las normas de bioseguridad 3. Ajustar el cuadro de tumnos
5. Socializacion y revision periddica de las guias y protocolos aplicables 4. Implementar €l plan de contingencia para fallas de sistemas de informacion
5. Garantizar las condiciones de privacidad 5. Implementar &l plan de confingencia en caso de fallas de suministro eléctrico
7. Monitoreo permanente a la actualizacion de agendas medicas | 6. Suspender atencion en caso de suplantacion
asistenciales 7. Realizar analisis v gesiion de reportes relacionados con a la seguridad del
3. Socializacién y revision periddica de las guias y protocolos aplicables paciente.
4. Diligenciamiento adecuado y completo de las historias clinicas y
consentimiento informado
Recursos Documentos Internos Documentos Externos
Eigigps: Consultorios Detados, Equipos Biomeédicos, | Todos los documentos relacionados en el SGC | » Ley 1797 por la cual se dictan
Insumos Hospitalarios, Dispositivos ~ Médicos, | asociados al proceso de vacunacion contenidos disposiciones que regulan la operacion del

Aplicacion para el Manejo del Sistema de Informacion,
Papeleria Legal y Reglamentaria. Ver Resolucion 3100

de 2019

Humanos: Coordinador Medico y Lider del servicio.
Todo el talento humano gue se requiere para la

prestacion del servicio

Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambiente, Fuera
de Ruido, lluminacion Adecuada. (Ver Panocrama de

Riesgos yResolucion 3100 de 2019)

en el listado maestro de documentos

sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones
Decreto 780 de 2016 Unico
Reglamentaric del Sector Salud v
Proteccion  Social. Compila y  simplifica
todas las nommas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene
como objetive racionalizar las normas de
caracter reglamentarioc gue rigen en el
sector y contar con un instrumento juridico
Unice

Pagina 35 de 75

“Trabajamos con amor por la vida”



@ i Caédigo: MA-MCO-001

o L oimnan
- i COMARis | MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. |Versién: 005
. Fecha: 30/09/2025

Trabajamos con-amor por la vida

AT N WY B RS WA

. Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se
definen los procedimientos y condicicnes de
inscripcion de los prestadores de sermvicios
de salud y de habilitacion de los senvicios
de salud vy se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud.

* Resolucien 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
moniforee de la calidad en salud.

. Resolucion 273 de 2019 Por la cual se
establecen disposiciones para el reporie de
informacion relacionada con la infeccion por
el Virus de la Inmuncdeficiencia Humana -
VIH v el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida - SIDA con destine a la Cuenta de
Alto Costo.

» Resolucién 3280 de 2013. por la cual se
adoptan los  lineamientos  técnicos vy
operativos de la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocion y Mantenimienfo de la
Salud vy la Ruta Integral de Afencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal v
se establecen las  direclrices para su
OpEracion.

. Decrefo 1562 de 1934, reglamentan
parcialmente los Titules VIl y X1 de la Ley 9
de 19 en cuanto a wigilancia y control
epidemioclogico y medidas de seguridad.

» Decrefo 3518 de 2006 crea y reglamenta
el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -
SIVIGILA, para la provision en forma
sistematica v oportuna, de informacion

sobre la dinamica de los eventos gque
afecten o pusdan afectar la salud de la
poblacion, con el fin de orientar las politicas
y la planificacion en salud pdblica; tomar las
decisiones para la prevencion y conirol de
enfermedades vy factores de riesge en
salud; optimizar el seguimiento y evaluacion
de las intervenciones, racionalizar vy
optimizar los recurses disponibles v lograr la
efeclividad de las acciones en esta matena,
propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.

. Resolucion 1995 de 1999, establece las
normas para el manejo de las historias
clinicaz en el temitorio nacional

. Resolucion 839 de 2017 establece el
manejo, custodia, fiempo de retencion,
comservacion vy disposicion final de los
expedientes de las historias clinicas, asi
como reglamentar el procedimiento que
deben adelantar las entidades del SG555-
para el maneje de estas en caso de
liquidacin.

. Ley 23 de 1981 articulos 34, 35 v 36
reglamenta el manejo de |a historia clinica,
mas no el funcionamiento del Comité,
aporta elementos para el procesc 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 los residuos generados en la
atencion en salud, aplicable a las personas
naturales o juridicas, pablicas o privadas
gue generen, idenfifiqguen.  separen,
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empaquen,
almacenen,
finalmente

apoyo
relacionada

«  Ley 1751

desarrollo de las actividades relacionadas
con los serviciozs de atencion en salud,
como actividades de la practica meédica,
practica odontologica, apoye diagnostice,
terapéutico y ofras actividades

las farmacias y farmacias-droguerias.

Estatutaria de Salud

. Ley 1433 del 19 de enerc del 2011 Ley de
la Reforma del
Seguridad Secial en Salud.

. Manual Técnico Administrativo del PAI

recolecten, transporten,
aprovechen, fraten o dispongan
los residucs generados en

s con la salud humana, incluidas

del 16 febrero de 2015 - Ley

gistema general de

INDICADORES

Esquema completo de vacunacion para la hepatitis B
Esquema completo de vacunacion

Esquema completo de vacuna para Hepafitis A (si esta indicada la vacunacion)
Esquema completo vacuna contra Varicela Zoster (si esta indicada)

Esquema completo en menores de 1 afio
Esguema completo en menores de 15 meses
Esquema completo en menores de 5 afios
Esquema completo en nifias de 9 -17 para VPH

Esguema completo para mujeres en edad fértil de 10 349 afics

——
P -
O -

Cirugia (CP-CIR-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-CIR-001
Version: 02

Proceso: cirugia

Responsable: Coordin
y Lider de Cirugia

le Cirugia

Fecha: octubre 2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Velar por la recuperacion oportuna y segura de los usuarios con
tratamientos infrahospitalarios que requieren la supervision médica y de enfermeria,
mediante un trato humanizado.

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de reguisitos
legales vy reglamentarios, asi como de las politicas y directrices
institucionales hasta el eqreso del paciente.

nfraestruciura

Gesticn de la informacion y las
‘Comunicaciones

Gestign del Talento Humano

.

.

» Planta de personal y
coniratistas

3. Definir las caracteristicas de calidad para los
il

.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Entes de control. lepslaciony |« Mormatividad 1. Idzntificar los reguisitos legales y +  Mommograma + Gestion Documental
regulacic reglamantarios aplicabies « Direccionamisnta
« [Direccionamiento Estratégico | » Polfficas y directrices 2. Reconocer las politicas y directrices + Acta de grupo primario Estratsgico
+ Gaction del Ambientz yla institucionales institucionales + Mejoramiento Continuo

Flan Operative de Froduccicn
Cusdro de turnes médico y

« Seguimienio y evaluacion al
Sisterna de Control Intemo

« Entes de control

+ Aseguradoras, usuanas y

Gestion del Ambiente Fisico
‘Gesticn de Bienss y senvicios
Adrisionss y Facturacidn
Azsguradoras, Usuanias y
partes interesadas

+ 3esticn Documental

D

.

Mejoramiento Continug

.

Admisionss y Facturacion

» Directricss para la Admisidn

» |nforrracicn del pacisnts

= Progiedad del usuaric

+ (Guias y profoooios

= Historia Clinica dindmica

» Polfticas y procedimientos
miédicos, de enfermera, de
s=gundad del pacients, de
bicseguridad y de pestion
ambiental

= Procedimientos para 3
gestion de ewenios
relacicnados con la
segundad del paciente

= Mormatividad

» Directricss de Facturacion

Alistar los puesios de trabsjo y habdzciones.
Feealizar el ingreso y ubicacion ded pacients de,
Farpp.s Sagnstica _

Identficar y sahvaguadar los bisnes que son

propiedsd dal ususrio B}

. Asegursr l3s condiciones para |a restriccion de
dreas; si es necesario. Aislamiznios por
Enfermedad o por Seguridad)

10. Feealizar atencion, cuidados y aglicar

tratamiento segdn erdenes médicas y acorde
3 3= puias v pratocolos .

11. Efectuar seguimiento a la evalucion dsl

pacienta y ajusiar conducis; 5i 83 Necasano.

12. Difinir conducta y manejo de egreso

13. Reportar los eventos asociados 3 la sepuridad

del paciente )

14. Realizar educacicn al usuario y su familia

15. Generar reportes de informacion legal y

reglamentaria

18. Realizar el egreso del paciente; remisidn o

salida, y salicitar facturacion

e e N

.

-

.

.

.

+ Capacidad instslada £ Flanificar la prestacidn dal sarvicio de enfermena parnes interesadas
+ Gactidn de Bienss y senvicios " L + Gestion dad Talento
= Directrices dzl Plan de 5. Assgurar 3 disponibilidad de recursos = MNecesidsdes de recursos Humano
Compras » (Gesfion de Bienes y
Seriicios
‘Gestion del Talento Humano = Recursos disponibles + Condicionss controladas + Aseguradoras, Usuarios y

Histaria Clinica dindmica

Arta de propiedad del usuano

Consentirmiento informado
Registros del tratamiento,

seguimiento y evaluaciin del

pacients

Regorts de eventos.

relacionados con ks seguridad

del pacientz
Regisiros de educacidn

Regortes de nformacicn legal

y reglamentaria
Regisiros de egraso

paries interesadss

« Entes de control

» Seguimienio y evaluacion al
sistema de control intemo

+ Gastion Documental

+ Mejoramiento Continuo

+ Proceses Misionales
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Proveedores Actividades Salidas Clientes
+ Gastion de [ainformacion ylas | « Estadisticas = indicadores 17. Analizar las estadisticas e indicadores d= + Informe d= pastion del + Direccionamiznta
comunicacianes . . gestidn DroCesn Eanatzainn .
+ Sepuimienta y evaluscion sl « Informes de suditorias 18, Analizar los informes de guditonas » Actade grupo primans + Sequimiento y Evaluacion
sisterra de contral interno 19. Analzar kos informas de grupos pdmarios ¥ al sistema de conirol intermo
« [Entes d= Control = Actaz de reuniones comites insfiucionales + Propuesias de acciones de « Comunicaciones
« Procesos Institucionales = Planes de Mejoramisnto V 20. Seguimiento 3 planss de mejorammiento mejaramisnto = Entes de control y d=
+ Mejoramiento Continuo 21. Monitoresr los rissgos del praceso cartificacicn
+ Gesticn del Talento Humano » Mapa da riesgos 22. Sepuimiento al cumplirmiento de los contrales . » Mejoramiento Continug
+ Direccionamiento Estrategicgl | = Proceso y procedimientos preventivas y oormectivos, politicas de » Autoevaluscion del control » Asepguradoras y partes
+ {Gectidn Documnental operacian y puntos de cartrol interesadas
» Informe d= gestion del + Comecoaones « Direccionamisnta
procesa + Agciones Comeciivas £ I .
+ Propuesias de acciones de » fApciones Preventivas = S=guimienio y Evsluacion
mejoramisnto + Apciones de Mejora al sistema de conirol intemo
»  Autoevaluacicn del control } - ’ + Plan de Mejoramiento = Comunicaciones
23, Tomar acciones de mejoramisnto Jora + Entes de o Iy de
cartificacion
+ Mejoramiento Cantinuo
+ Aseguradoras y partes
interesadas
Controles Preventivos Controles Correctivos
1. Verificacion de las fechas de vencimiento de los medicamentos. 1. Solicitar el ajuste o mantenimiento de los equipos biomédicos y dispositivos
2. Realizacion de Rondas de Seguridad médicos.
3. Verificacion del cumplimiento de los 10 CORRECTOS en la 2. Retirar el personal no autorizado de las areas restringidas.
administracion de medicamentos. 3. Hacer notas aclaratorias en la historia clinica en caso de ser necesario
4. Atender al usuario segln las guias, protocolos y buenas practicas de 4. Brindar tratamiento a la propiedad del usuario deteriorada o perdida.
seguridad del paciente 5. Ajustar el cuadro de turnos meédico y de enfermeria.
3. Verificar la disponibilidad y existencia de los medicamentos y 6. Restablecer condiciones del Stock de medicamentos y dispositivos médicos,
dispositivos médicos necesarios para el tratamiento del paciente carros de paro y red de oxigeno.
hospitalizado 7. Implementar &l Plan de Contingencia para fallas en el sistema de
6. Seguimiento v control de medicamentos v dispositivos médicos informacion.
requeridos para la prestacion del servicio en los carros de paro v red de
axigeno.
7. Seguimiento y contrel a las condiciones de asepsia en cada una de las
habitaciones
8. Verificacion del cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte
de los funcionarios
9. Resfringir el ingreso de personal no autorizado a las areas de
hospitalizacion.
Controles Preventivos Controles Correctivos
10. Identificacion v comunicacion oportuna de pacientes con diagnosticos
que requieren aislamiento.
11. Socializacion v revision peniddica de las guias y protocolos aplicables.
12. Garantizar las condiciones de privacidad.
13. Socializacion y revision periodica de las guias y protocolos aplicables
14. Diligenciamiento adecuado v completo de las Historias Clinicas.
Recursos Documentos Internos Documentos Externos

Fisicos: Puesto de Enfermeris, Habitsciones Dotsdas,
Ares de Asec, Cuarto Limpic y Cuarto Sucio, Equipos
Biomadicos. Insumes Hospitalarios, Dispositivos Medicos,
Aplicacidn para el Manejo del Sistema de Informacion,
Papeleris Legal v Reglamentariz. Ver Resclucion 2003 de

2014
Humanos: Subgersnte
Enfermeria. Enfermeras

Cientfico, Coordinador
Aupdliares, Enfermera  Jefe,

da

Médicos, Personsl Asistencial Adicional.

Ambiente de Trabajo: Temperstura Ambiente, Fuera de
Ruido, Numinacién Adecuads. (Ver Panorama de Rissgos

¥ Resclucien 2003 de 2014

PR Senvicio de Hospitslizacién
PR Servicio de Alimeniacion

Ley 1787 por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del sistema general de
saquridad social en salud y == dictan ofras
disposicionss .

Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud v Proteccion Social

Resolucidn 3100 de 2018 Per la cusl s2 definen los
procadimientos y condiciones de inscripeién de los
prestadores de servicios de salud ¥ de habilitacicn de
los servicios de salud y s sdopta =l Manual de
Inscripeién de Prastadores y Habilitacicn de Servicios
de Salud.

Decreto M® 2323 de 2006 Por el cusl se reglamanta
parcialments la Ley 83 de 1975 en relacian con la
Red Macional de Laborstorios y se dictan otras
disposiciones

Ley 1751 del 18 febrero de 2015 - Ley Eststutaris de
Salud

Ley 1432 del 18 de enero del 2011 conocida como la
Ley de la Reforma del sistema general de Seguridad
Social en Salud. |

Ley 23 de 1851 (Etica Médica)

Ley 0D de 1970; (Cadigo Sanitaria)

Ley 800 de 2000 (Medicine Legaly

Decreto 1265 de 1994 (Medicina Legal)

Decreto 817 de 1828 (Medicina Legal)

Resclucion 1995 de 1998 (Mansjo de Historias
Clinicas)

Guizs Médicas para Hospitalizacidn

Buizas da Enfermeria pars Hospitalizacion

Pagina 38 de 75

“Trabajamos con amor por la vida”




@ s scGa De EsTALD

HOSPITAL

LA NlI\RIA

MECELLEN - G

Trabajamos con-amor por la vida

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

Cédigo: MA-MCO-001

Version: 005

Fecha: 30/09/2025

Promed

Tasa de muertes intrahospitala
Porcentaje Ocupacional Hospitalizacion general
Paorcentaje Ocupacional UCI - UCE

Promedio dias de estancia hospitalizacion general medicina interna
Promedio dias de estancia hospitalizacion general Urologia
Promedio dias de estancia hospitalizacion general cirugia general
Promedio dias de estancia hospitalizacién general neurocirugia

después de 48 horas

del ingreso

dias de estancia hospitalizacian general Ortopedia

Promedio dias de estancia hospitalizacion UCI —

Giro Cama hospitalizacion general

Giro Cama UCI -
Infeccién infrahospitalaria

UCE

UCE

*Nao presenia documenios Eviiar
Indemea: de dentidad shplicar ol instructiva de
#Ferscoal sLiguarin No active para la walidacien de derechns.
® Contmlas prestacidn del sericio sPlandar adsuadaments ks
exsienies ® recurscs.
s Procasos y sLiegar tarde @ a ciia .
Anwos # 1 de la
procedmentas sFalta da recurse humang | *Usuanios insalistechas resalucitn 3047 de Boduor
sMaia programasion de sDelenorn de @ imagen 2008 dilpenciasas wyaricar constaniaments al
Exlarnc: cuadrn de fuma InstruCon o Cuadro de fumos CUAED B TS i
*Requsliios del . sCierne de senvioics por sDeierioro en aporfunidad cnsaizados profesionales disponities.
olente No Preslamun del Inadecuada planaacian i Cilas 10 30 | erornre o Footicas de D0 | soocirnen | *EcIAN 20 dereches ¥
#Reguslios SEMvicio de recursos *Gasio Instluconal par p— an deberes.
legales y sEror en la asignackn de | Pendida et demen dal Instiugional SEQUCSCION & highanse bucal.
e nlarics. chas Tuni cnaria [ ———— sCapachaciin al personal de
* Condaiones sha se sguen directrices | *EIRnCrD del estaco de walkdagkn de admisiongs.
sociales, Instiucionaies salud died usuarka Serechis.
outurales, biigar: Reprogramacl bn de
ecanémicas, NN Al usuaie.
piblcas y
paliioas Lranstenr SEbahHoer medaas
dscpinaras frente af
responsabie.
Inde e BAtencitn a sDemandas a ka nstiuckn « Frocedimienio Evilar;
» Personal slnc di las dscpinarics Semvicio de sDenpiague ¥ wvericackan del
Procesns y menores de edad poflicas retucionales | sPerjuicios marakes y 10 30 " | Hospiakzacian 20 erdendimients de
BrosedmuEnias O personas en P ] procedimints.

situacion de *Férdida de imagen
Eatarng: : H ISt r
*Requsiios del d'm"':l‘"d sDNagnaslicos armadas #Educaciin pemanente & i
cienhe mmLS'“ sinadecuada adherenca a comundad Sahn
*Requsios a::orllpanan‘le ratamienes Impariancia del acompafiante
legales § sAbuso o Wilencia sepual P oS mendanes de edad
[ L R discapackados.
=Condclones sSensibiizar a fodo o personal
sodiales, i 13 Inslilugin sabne i
cubarales, Imporiancia de gue sempre
soonGmicas, los menones de edad y s
o blboas discapackados iengan un
ol icas acompafiants a la hora de
solichar el servicio.
WALDONES 30 MEDRlCGn oM
el empleado ande demandas
#Prooesas dscplinarkos
Indeme:
:2“:_““:“ sFersanal ne capaciiado | #Gkisas
—— #Nio verlicacian o *Fardida scondenica ® Documentas de
#Procesns y usuario con los 2 sHisioras Clnicas con Idenidad orginales
n mdandas ideniificadores: nombres informackin incomecta AU M Za0ICnES Euflar Aolcar el nstroctvo de
compiztos ¥ documee nic sCuplcklad de hisioria para a presiackn walkdanan di derechog.
de dentidad clinkca del servicio por
Inadect » . Eotucir -
* Regusiios del identi '?:h:hl :::nn;ﬂE; :II i:‘::’::m . ;I;':nbr::: s 20 60 ® :::"HT: e sgmqu;mup;:::ruu:: |:u; 2
_;L“:ﬁ”“ ||I||icae|_u|1 siratencion per parte del | sSupantacen de Usuanos e saguidad cel Igeraficatares.
usuano funcicnaria #Dafio Psioosmoral pacienie:
EG"‘"'?I s sUsuarios que en hase de | ireversibie en o pacente Esirategia los 2 Itigar: Idendficacidn de
_mﬂ"ﬂ:; datos tenen homanimos | SReprocesos en ol pan de Idenificadores Inconsisbencas y comecotn de
sErmres di dighackan del Intervencien * Frocedimients de g TS
saclains, dooumenic de denikdad o *DNagnasticn yie Iindhsccidin y
:;omnxl::'“l ded nombre who aped bdo tralamienta RCormecho reinduccién
piblicas de usuatia
polHicas
Indeme: C
wConles eCaida del sistema sDagnisiicos ermados sAudtoria de adharencia a las
exsienies i i #HisIoria fisica no s SREA0Ci ohes aldry Kas uias odonicidgieas basadas
#Frocescs y Atenciones sin encuenina en el archivo eDemandas a & Eullluclﬁn * Frocedimients de En .mnm‘:ﬁ
procednventos consultar la shieglgenca del personal | sPropesss dsopanarcs 20 B0 | eecwmmesn | Sarvicio de wAuditcela ol dilgenciamienia
historia clinica AsisEnma *Firdida de imagen Hosphalzackin compitto de la histana clinka
Esferng: #Cangesiidn del servdcio Instiucona sMonkoreo al plan de
*Rogusios ¥
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erslenies
#Frocesos y
procedimdendas

*Requsiios del

dosis incorrectas

paianbs

*Hao cumplimenio de los
10 correches en la
adminisiracon de
madicamnenios.
slrdenes madoas

wDafins sahéniens

wDemandas a k instiuckn

#Prooesos dscipinarios

*Firdida g imagen
Institupien

Faiente
Sulas y probocolos
Instiucknakes

10 corecios en la
adminisiracidn de
e dicame nics

= Requsiios del
cllenbe

profocoos instiucionales

=Negligencg por oo del

I
*Pérdida econdmnca carg

cienbe verbakes
#Requsiios wCangestidn del serdokc
gakes y #Mo adherendia a gulas y
reglaneniarios profocolos de manejy
sinberprelackin erboea de
la orden mddica
#Fala di estandanzacsn
I ey en el manejo de los
» Controles [TETEgY
simefcacia &n los
_“P"‘D“__'zm"y No sdherencia a sinexisiencia de gulas y Hagnacscos y s Guias y Fromcalos
procedimientas . profocoins iralamiengas. nEphCionales
guas y *Fala de soclalzacén de [ a——— 20 4[] aprcbados 40
[ Etica
protocolos de guias y protoios *Rekgreses recaenics * Ctdigo de
#Requsiios del marleju =Desatencin per parie da por la misma causa * ﬂ’"m,e'““ de
ciante las lunclonarcs BAUMERID & o coslos audiiaria
Requistos legans para |a instituc dn
¥ reglamentarios »|nsatslacodn del usuanoc
#Propesos legales
e ey wlnadecuads manejo de #Falia agdnica
= Controles dispositvos mddoos mulsshénica « Pollica de
esishendes . slemona en o irasiads dal | sProcesas egabes
#Procesns y Deteriore de la pacienbe #Prooesas dscipinanos seguridad del
procedmvendos | eondicion elinica s reaizacen del fdage | »Pérdida de imagen 20 A0 | mperaas | :ﬁ:?:lrkgn 40
del paclente #Congestian ded serdcio |I'|5|NJE-I!'I2 » Guias y protecoios
*MNa adherencia a gulasy | *Dafo Fsioo wa meral al P

adminslracan de
needikamenics

Epducic

*Rondas de seguridad del
pacienis

wAriual T ones permanenies
sabre seguridad del pacienie

wAudtoria de adharencia a
guias

wAcoones de repelicitn conira
ol empieadn ank: demandas
#Prooesas dscipinaros

#Esiablecer coniroles enfa

hisiara clinkea dindmica
#Seleccidn del personal gdg
Parln g sus compeienlas
TNl SIS ¥ G
[

Epducic
sSensibiizackn y
capacilackngs sobne i3
Imporiancia del chdigo de
guias y prolocoing
Insifucicnabes.
whudicrias de adherenciaa
guias ¥ protwonlos

Ieltigar:

*HADer notas acaralorias en la
hisioria clinica

#Replanizar diagnésticos y

tratamiensas

Imansienr Frocesos

Exilac

#Realzar inage

#DMagnisiicn y seguimiants
opartund al usuarc

Eaducic
wAudioria de adherencia a
uilas y probool s

» Requsiing personal asisiencial el usuarko ¥ su famila *Rondas de seguidad del
legales g #Ha adhenencla a la AU i de s cosios pacienbe
regamEntarios poditica di seguridad oo para la instiaden wACiualzacionss & todo el
paienies personal askstencal
#Fala di opomundsd &nla
atenoitn
sDemona en la aceptac G coones de repeticién conira
ded usuaria enla red de el empheado anbe demandas
serdoios sProcesos dsoipinarcs
*Demora enla
Henificacin del deteron
died Pl anbe
#Demora en la solciiud de
la atencitn por parte del
USUSrk
Euilar
shplcacen of Manual de
Bioseguridad
. Eeducic
mﬂ Secialzackin y
* Cendmles wha dispanislidad de ﬁ?;'ﬂ:]"::.ﬁ"fﬂ."'"“
ewslenies lomenios de proteceisn | ]SRN d2 me—
#Procesos ¥ \aberal entemeedades sRealzacin da Fandas de
o menas abora Infecinecniag alzackn de Rondes
ooed M et #Falia dit conclencla por IntrahospRalanas * Manual de Seguidad del Facenie
No cumplimiento p e e e *incapacidad Laberal i
sirnesponsab lkda oilicas di Eitgar:
Edernc: de normas de n.nu':ma-h raccdenis Lavarsl 20 20 | reeavee oporacitn de los 10 Reparie @ la ARF
* Raguiios bioseguridad wlisc parcial de glementgs | "D SErees de @ salud da diferenbes. wCumplimienio de Frolocolo de
lgakes y undionar ¥ del usuarne
de probeccian procedimienios Manejo seqin o caso
regamEntarios wFalia de vorficacian dol | MDEIERGRD de @ imagen
* Reguslios Instituconal
cumpdmients de as Iansienr
Eegales ‘r’unrb& Normas & bisegaidad *Demandas *INGIBITAr pronesos legales v
reame displinanos al uncionark
responsabie de sunsinisinar los
implementos de projeocdn
slnstaurar pronesos legales y
disoplinancs al funcionarks
afeltedn
. R sPrablemas persanales del | sPropesos iegaies yio » Derechas -
infamer Agresion fisica Tuncionaria discplinar o Senares g *Edusacion & os usuaria:
F
: Pnrsnnau ¥ yio moral en la siZanga laboral de’ sDelericrn de fa imagen 20 40 — usuario 20 .gn;:cﬁi ::':uzh:s* deberes.
atencion a Tuncionaria Insiitucona . * Manual de
Rrocedmiantas e sEnfermedad mendal del | =Dafo Nisica wa meral al convivencia b "'m"""'m st paficas
pac Turei cnaria usuarka yho funcianario * Manual del usuario naliiEonaes
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Factor

Causas

Consecuencias

Comtrodes
Existentes

de
Administracion del

» Regusiios del
dianke

= Regusiios
legakes ¥
g ntaric

# Condciones
sociales,
oulburales,
eoanimicas,
piblioas y
paoliticas

sincumpimiento o las
pofificas nsfifuckonales
por parte del func cnaro

slsuario agres o

wLisuario IMespElUnSD

aleohol y susiancias
psicaactvas

®Abuso o vielencla sexual

slsuario bajo clectos de

*®  Chdige s Eica

sSolkitar apoyo af equipo de
trabajo
sinfamar a las autoridades

respeciias

responsabie

- Hospitalizacién (CP-HOS-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-HOS-001

Versidn: 002

Proceso: Hospitalizacion

Responsable: Sub
Lider ¢

erente Cientifico y
fermeria

Fecha: Noviembre ¢

2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Velar por la recuperacion oportfuma v segura de los usuarios con
tratamientos intrahospitalarios que requieren la supervision médica y de enfermeria,
mediante un trato humanizado.

Alcance: Este proceso comprende desde la idenfificacion de requisitos
legales y reglamentarios, asi como de las politicas y directrices
institucionales hasta el eqreso del paciente.

infrasstruciura

Comunicaciones
+ 3estion del Talento Humano

» (Gesfion de Bienss y senvicios

« (3estion de |a informacion y las

+ Plants de persanal y
contratisias
» Capacidad instalads

+ Directices del Plan de
Compras

3. Definir las caracterizticas de calidad para los
L

4. Flanificar la prastacion dal servicio

5. Asegurar |3 disponibdidad de recursos

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Entes de control, legislacian y | » Normatividsd 1. Identficar los requizitos lepales v = hNormograma » Gestion Documental
regulacion reglamentarios aplicables » Direccionamisnts
» Dirzccionamiento Estratégico | + Poliicas y directrices 2. Reconocer las politicas y directrices - Acta de grupo primans Estratgico
+ Gestion del Ambizntz y 13 institucicnales inzsitucionales + Mejoramiento Continuo

Flan Operative de Froduccicn
Cusdro de turncs médico y
de enfermeria

Necesidades de recursos

» Szguimients y 2valuacion al
Sisterna de Control Intemo

+ Entes de contral

= Azseguradoras, usuanos y
paries interesadas

« Gastidn del Talento
Hurmano

* Gestion dz Bienes y
SEMicios.

Gestion del Talento Humano
Gestion del Ambisnte Fisico
Gesficn de Hienes y senvicios
Adrrisiones y Facturacidn
Assguradoras, Usuanios y
partes interesadas

« Gestion Docurmental

]

= Mejoramisnto Continug

+ Recursos dispaniblas.

+ Directrices para la Admision

+ Inforrracicn del paciente

+ Propiedad del usuano

+ Guizs y prosocoios

+ Historia Clinica dindmics

+ Politicas y procedimizntos
medicas, d= enfermerla, de
seguridad del pacents, de
bieseguridad y de pestidn
ambiental

+ Procedimientos para la
pestién de evenios
relscionades con la
seqguridad del pacients

. Alistar los puestos de trabajo y habitaciones

acuardp.al @anndstica
Identificar y salvaguadar los biznes que zan
propiedad del usuario

=R -

Sreas; si es necasario. Alzlamientos por
Enfermedsd o por Seguridad)

10. Realizar atencion, cuidados y splicar
sratamients segln ordenss médicss y scorde
a las quias v protocolos !

11. Efectuar seguirients a la evalucion del
pacients y austar conducts; 1 es necesario.

12. Definir conducta y manejo de egreso

del pacienie
14. Realizar educacion al usuario 'y su familia

15. Generar reportes de informacion kegal y
reglamentaria

Realizar el ingrespguhicacjlindel paciente dg,

. Asegurar I35 condiciones para la restriccidn de

13. Reportar los eventos asocizdos a | seguridsd

-

.

Condicionzs controladas

Histaria Clinica dinamica
Arta de propiedad del usuaro

Consentirmiento informade
Regiztros del tratamiznto,
seguimiento y evaluacidn del
pacients

+ Repore de eventos

relacionados con ls seguridsd
del pacients

» Aseguradoraz, Usuarios y
paries interesadas

+ Entes de contral

+ Seguimiento y evaluacion al
sisiema de control intemno

« Gastidn Documental

» Mejoramientn Continuo

= Procesos Misionales

sistarna de contral intarmo
Entzs dz Condrol

Procesos Institucionales
Wgjaramisnto Confinug
Gastidn del Talerto Hurmano
Direccicnamiento Estratégico
Gesticn Documental

R

= Actas de reuniones
» Planes de Mejoramisnto

« Mapa d= riesgas
« Proceso y procedimisntos

-

Informe de pestion del
procaso

Propuestas de accionss de
migjaramisnts

+ Autoevaluacicn del control

18. Anzlizar los informes de grupos primarios ¥
comites instiucionales
20. Seguirmisnts 3 planss de mejoramisnto
21. Monitarear los riespos del procesa
22, Sepumients al cumplimiento de los controles
prevertivos y camectives, politicas de
30N ¥ punios de control

-

Propuestas de accionss de
mejaramisnto

Autoevaluacicn del control

+ Mormatividad . . i + Registros de educacidn
+ Adrisionss y Facturacidn 18. Realizar el egreso dal paciente; ramisidne |, Riumesde inforrnacion legal
salida, v solicitsr facturacion y reglsmentaris
+ Directricss d= Facturacion = Registros de egraso
Proveedores Entradas 5 Salidas Clientes
« (3eshion de lainformacion y las | « Estadisticas = indicadones, 17. Anzlizar las estadisticas = indicadores d= + Informe d= pestion d=l « Cireccionamiento
comunicaciones gestion proceso Estratégico
+ Seguimiento y evaluacicn al « Informnes de suditorias 18. Anzlizar los informes de auditonas « Acta de grupo primaria + Seguimienio y Evaluacion

al sistema da control infema

= Comunicacionas

= Entes de control y de
cartifizacion

= Mejorarmiento Continug

» Asepguradoras y partes
interesadas

. Tomar scciones de mejoramisnto

Comecoones
Apciones Comectivas
Acciones. Preventivas
Arciones de Mejora
Plan de Mejoramiento

+ Direccionamienta
Estratsgica

« Seguimiento y Evaluacidn
al sistema de control intermo

+ Comunicaciones

+ Entes de control y de
certificacicn

= Mejorarmiento Continug

+ Aseguradoras y partes
inferesadas
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® Caodigo: MA-MCO-001
8.2 o8 HOSPITAL

| \aiis | MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. | Version: 005

B CowoNED
Trabajamos conamor por la vida FeCha: 30/09/2025
Controles Preventivos Controles Correctivos
1. Verificacion de las fechas de vencimiento de los medicamentos. 1. Solicitar el ajuste 0 mantenimiento de los eguipos biomédicos y dispasitivos
2. Realizacion de Rondas de Seguridad médicos.
3. Verificacion del cumplimiento de los 10 CORRECTOS en la 2. Retirar el personal no autorizado de las areas restringidas.
administracion de medicamentos. 3. Hacer notas aclaratorias en |a historia clinica en caso de ser necesario
4. Afender al usuario segln las guias, protocolos y buenas practicas de 4. Brindar tratamiento a la propiedad del usuario deferiorada o perdida.
seguridad del paciente 5. Ajustar el cuadro de turnos médico y de enfermeria.
5. Verificar la disponibilidad y existencia de los medicamentos y &. Restablecer condiciones del Stock de medicamentos y dispositivos médicos,
dispositivos medicos necesarios para el tratamiento del paciente carros 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 dispositivos médicos informacian.
requeridos para la prestacion del servicio en los camros de pare y red de
oxigeno.
7. Seguimiente y confrel a lag condicicnes de asepsia en cada una de las
habitaciones
&. Verificacion del cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte
de los funcionarios
9. Resiringir &l ingreso de personal no autorizado a las areas de
hospitalizacion
10. ldentificacion v comunicacion oportuna de pacientes con diagnasticos
gue requiersn aizlamiento.
11. Socializacion v revision periddica de las guias y protocolos aplicables.
12. Garantizar las condiciones de prvacidad.
13. Socializacion vy revision periodica de las guias y protocolos aplicables
14. Diligenciamiento adecuado v completo de las Historias Clinicas.
Recursos Documentos Internos Documentos Externos
Fisicos: Fuesto de Enfermeria, Hsbitaciones Dotadas, | PR-HOS-010 Frocedimiento para la solicitud de % Ley 1787 por la cual se dictan disposiciones que
Ares de Aseo, Cuarto Limpio y Cusrle Sucio, Equipes | nutricién en el servicio de Hospitalizacidn. regulan la opsracién del sistema genersl de
Biomédicos. Insumos Hospitslarios, Dispositivos Médicos. | GHC-EMF-448 Guis toma muestra gasometria arteris| saguridad social en salud y == dictan ofras.
Aplicacion para el Mamejo del Sistemna de Irjfnrmacion. 1. . B disposicionas .
Papelernsa Legal y Reglamentaria. Ver Resolucson 2003 de | GHCO-EMF-431 Guia de enfermeria para la toma de *  Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
2014 signos vitales 1. Sector Salud y Protecciton Social
GHC-EMF-432 Guis de enfermeria curaciones 1. *  Resolugion 2100 de 2010 Por la cual se definen los

Humanos: Subgersnfe Cientffico, Coordinador de | GHO-EMF-434 Guia de enfermeria asistencia al

= o . procedimientos y condiciones de inscripeidn de los
Enfermera. Enfermeras Auwiliares, Enfermers  jefe. | usuaric con drensjes.

prestadores de servicios de salud v de habilitacién de

Médicos, Personal Asistencial Adicional. GHC-EMF-438 Guis enfermera trasfusidn sanguines los servicios de salud y 5= adopts =l Manual de

1 i A A Inscripcion de Frestadoses y Habilitacicn de Servicios
Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambisnte, Fuera de | GHO-EMF-443 Guis insercidn, fijacion y retire sonda de Salud.
Ruida, lluminacién Adecusds. (Ver Panorama de Rissgos | nasogastrica 1. *  Decreto W° 2323 de 2006 Por el cual se reglameanta

¥ Resolucion 2003 de 2014 GHC-EMF-444 Fratocolo senda vesical 1. parcisimente la Ley 83 de 1978 en relacian con 12
GHO-EMF-445 Guia enfermena tomas muestras Red Macional de Laborstorios y s& dictan otras
lsboratorio 1. disposiciones

GHO-EMF-447 Guis de enfermeria toma de s Ley 1751 del 18 Esheen de 2015 - Ley Estatutsria de
glucometna 1. Salud

GHC-EMF-450 Guis de enfermeria toma da muestra «  Ley 1438 del 19 de Enero del 2011 conocida como Ia

para hemocultivas 1. de Is Ref del sisterna ral de Segurided
GHO-EMNF-453 Guis de enfermeris sdministracian de £y g 12 Reforma del sistema gene Faunes

liquidos parentersles 1. Ley 23 de 1881 (Etica Médica)

. 3 .. s -
Ei;—igzn':gsﬂ :‘:..ua de enfermeria administracidn de | | Ley 00 da 1678: (Codigo Sanitaria)
PO-FFA-005 Enfraga de tumos de Enfermeria. : '595‘;'22 f;g%ﬂgg :';gef'id“‘:'d'_-e_ﬁﬂ')l_e |
PC-PRA-008 Insercidn, mito y retiro de Catéter WVenoso el (Medicina Legal)
Cantral. #  Decreto 917 de 1809 (Medicing Legal)
PO-SPA-012 Catéter Parifénico, *  Resolucion 1985 de 1888 (Manejo d= Historias
PC-URG-002 Confrol de liquidos. Clinicas)

Guias Médicas para Hospitalizacian
%  (Guizas de Enfermeria para Hospitalizacion

GlU-FPA-021 Recomendaciones de manejo
Tromboprofilaxis.

PCO-HOE-001 Protocole de recibo y enfrega de
enfermeria 2022.

PC-PFRA-50 Protocolo Hipokalemia e Hiperkslemisa.
PC-PFRA-02E Protocolo criterios de ingreso y egreso
del paciente servicio de hospitalizacian.
PC-PPA-023 Protocolo ronda médica.

PO-PPA-024 Protocolo interconsultss (1).
PCO-HOS-001 Protocole de recibo y enirega de tumo
por enfermeria.

PC-PP-001 Protocolo de enfermeris pars 2| control de
liquidas.

PO-PPA-0Z8 Protocolo plan de cuidados de
enfermeria infernacién y urgencias.

GU-PP-002 Administracidn de medicamentas.
GU-PP-003 Guis de innnovilizacién de paciantes
[sujecian de pacientes).

GU-PP-005 Guis de enfermeria tomas muestras
Isboratonio.

PC-PP-00G Cateterisme vesical.

GU-PP-015 Fraparacicn parala toma de imégenes
diagnosticas.

PC-FIS-008 Protocolo actividades de rehabilitacidn de
miowilizacidn temprana en UCI
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

Cadigo:

MA-MCO-001

Version:

005

Fecha: 30/09/2025

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

Tasa de mueries intrahospitalarias despugs de 43 horas del ingreso
Porcentaje Ocupacional Hospitalizacion general

Paorcentaje Ocupacional UCI - UCE

Promedio dias de estancia hospitalizacion general medicina interna
Promedio dias de estancia hospitalizacion general Urologia
Promedio dias de estancia hospitalizacion general cirugia general
Promedio dias de estancia hospitalizacion general neurocirugia
Promedio dias de estancia hospitalizacion general Ortopedia
Promedio dias de estancia hospitalizacion UCI - UCE

Giro Cama hospitalizacidon general

Gira Cama UCI - UCE
Infeccion infrahospitalaria

Riesgos (Ver Ficha Técnica)

[r—

Urgencias (CP-URG-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-URG-001

Versidn: 002

Proceso: Urgencias

Responsable: Subgerente Cientifico y
Coordinador de Enfermeria

Fecha: noviembre 2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Prestar una atencion oportuna v segura, con un trato humanizado,
mediante |a aplicacién de guias y procedimientos médicos v de enfermeria, que
permitan resolver adecuada y positivamente todas las necesidades del usuario.

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de requisitos
legales v reglamentarios, asi como de las politicas y directrices
institucionales hasta el egreso del paciente.

+ Beshicon del Talento Hurmano

+ Gesfidn de Bienss y senvicics

confratisias 3. Planificar la prestacidn del servicio

+ Capacidad instslada

.

Cuadro de turmes médicos y
de enfermerna.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

= Entes de control, legslaciony | = Mormatividad 1. ldentficar los requisitos legales v + Momnograma » (Gestion Documental
regulzcicn reglameantarios aplicatles + Direccionamiznts

+ Direccionamiento Esfrategicg + Polfticas y directricas 2. Reconocer las paliticas y directrices » Acta de grupo primario estratsgico

+ Gesficn del Ambientz y |3 institucionales institucionales + Mejoramiento Continuo
Infrasstructura » Sequimiznio y Evaluacion

- Gesficn de la informacion y las al sistema de controd interno
comunicaciones « Planta d= parsanal y P * Flan Opsrativo » Entes de contral

» Aseguradoras, UsUanos y
paries interesadas
+ Gastidn del Talento

« D icas del Plan de 4. Asegurar la disponibiidad de recursos + Meoesidades de recursos Humano
Campras + (Gastion d= Compras y
Suminisires
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

Caédigo: MA-MCO-001

Version: 005

Fecha: 30/09/2025

Proveedores

Entradas

Actividades

Salidas

Clientes

= Gestion del Talento Hurnano

» Gestion del Ambiente y la
Infrasstructura

» Gesfion de Bienss y senvicios

+ Aseguradoras, Usuarnios y
partes interesadas

» Gestion Documentsl

+ Majoramiente Confinua

» Admizionss y Facturacion

+ Recursos disponibles

» Inforrracion del pacients

+ Propiedad del usuario

+ (Guizs y prosocolos

» Historia Clinica dinamica

+ Politicas v procedimisntas
médicos, de enfermeria, de
sagundad del paciente, de
bicsaguridad y de gestion
ambizntal

+ Procedimientos para la
gestidn de evenios
relscionados con la
sagundad del paciente

+ Politicas dz= Py P
= Mormatividad

» Directrices de Facturacion

S -l
==fal ek

. Realizar el egraso del

£listar los puesios de trabajo y consultorios

Realizar el tiage o dasificacion del paciente
ldentificar y salvaguardsr los bienes que son
propiedad d=d usuanio

Efectuar la ANAMNESIS

Realizar el examen y valoracidn médica

. Definir ks conducta de maneio
. Realizar atencion, cuidadas ¥ aplicar

fratamiento segln ordenes médicas y acords
a las guias y protoocios

. Efectuar seguiriento a la evalucion dal

paciente y Sustar conducta; 5i £5 necesano.

. Di=finir conducta v manejo de eqreso

. Reportar los ewventos relacionados con la

seguridad del paciente

. Realizar demanda inducida y educacicn al

usuario ¥ su familia .

Genarar reportes de informacion legal y
reglamentaria

cierte; salida,
r\errisiu'n._husphzlizzdon o muerte, y salicitar
facturacion

+ Condiciones controlsdas

Histaria Glinica dindmica
Acta de propiedsd del usuano

*

*

+ Conzantrreento informado

+ Registros de tratamiento,
seguimiento y evaluacion del
paciente

+ |nforme de eventos
relacionados con 15 seguridad
de| paciente

+ Registro de dermands
nducidz

+ Regportes de inforrmacidn legal
y reglamentaria

+ Registros de egreso

+ Aseguradoras. Usuarios y
paries imeresadas

+ Gestion Documental

+ Mejoramiento Continuo

= Entes de contral

» Seguimiento y evaluacion al
Sisterna de Cantrol Intemo

+ Procesos Misionalss

+ Gestion de la Informacion y las
COMUMICEENES

» Segumiento y evaluscion al

sistarna de control intemo

Entes d= Confrol

+ Estadizticas 2 indicadoras
 Infizrmres de auditarias

« Artas de reuniones

. #nalizar las estadisticas e indicadores de

gestidn

. Analizar bos informes de auditonas
. &nzlizar los informes de grepos pamarnios ¥

comites instiucionales

+ Informe de gestion del
proceso
+ Acta de grupo primarnia

+ Propuesizs de acciones de

+ Direccionamisnta
Estratégica

» Seguimienio y Evaluacion
al Sisterna de Cantral
Infemo

» Procesos Institucionales » Planes de Mejoramiznto 21, Seguimients a planss de mejoramiento miejoramianto + Gestidn de I3 informacion y
+ Mejoramisnto Confinuo las Cormunicacionss
» 3asfion del Talerto Hurmano » Mapa dz riesgos . . . » Entes de contral y de
« Direccionamiento Estratégica | + Proceso y procedimisntos 22, Manitarear los riespos del pracasa + futoevaluzciin del contral cartificacion
» Cesfisn Docurmentsl 23. Seguirmierto al cumpliriento de los controles » Mejoramiento Continug
prwem'r:msy comectives, politicas de + Aseguradoras y partes
OpEeraEan y punios de control interesadas.
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
= Informe de pestion del + Comecciones + Cireccionamients
proceso s Acciones Comeciivas Estratégico
+ Propuesias de acciones de = fAcciones Preventivas » Seguimiento y Evaluacion
mEaramisnta » Apciones de Mejora al Sisterna de Control
» Autoevaluscion del control + Flan de Mejoramiento Int=ma
24, Tomar scciones de meoramisnio + Comunicaciones
+ Entes de contral y d=
cartificacidn
+ Mejorarmiento Continuo
+ Aseguradoras y pares
intersssdas.
Confroles Preventivos Controles Correctivos
1. Verificacion de las fechas de vencimiento de los medicamentos. 1. Saolicitar el ajuste 0 mantenimiento de los equipes biomédicos y dispositivos

N

oxigeno.
atencion.

de los funcionarios

=@ N @

en salud.

2. Verificacion del cumplimiento de los 10 CORRECTOS en la
adminisfracion de medicamentos.
3. Verificacion de la disponibilidad de la carpeta con los formatos fisicos de
|a historia clinica en caso de contingencia
Atender al usuario segin las guias y protocolos.
Seguimiente v control de medicamentos v dispositivos medicos
requeridos para la prestacion del servicio en los carmros de paro y red de

Seguimiente v contrel a las condiciones de asepsia en los puntos de
Verificacion del cumplimiento de las medidas de bicseguridad por parte
Verificacidn del cumplimiento de los protocolos de aislamiento
Mantener las condiciones necesarias para €l traslado de pacientes.

0. Resfringir &l ingreso de personal no auterizado a las areas de atencion
11. Socializacion y revision periddica de las guias y protocolos aplicables.

12. Garantizar las condiciones de prvacidad.
13. Diligenciamiento adecuado v completo de las Historias Clinicas.

medicos.

o momewp

informacicn

Hacer netas aclaratorias en |a historia clinica en caso de ser necesario.

. Solicitar al personal no autorizado 1a salida de las areas restringidas.

. Brindar tratamiento a la propiedad del usuario deteriorada o perdida.

Ajustar el cuadre de turnos médico v de enfermeria.

Restablecer condiciones del Stock de medicamentos y dispositivos médicos,
carros de paro v red de oxigeno.
. Implementar el Plan de Contingencia para fallas en el sisiema de
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Recursos Documentos Internos Documentos Externos

fizicos: Puesto de Enfermeria, Consultoric de
Urgencias, Bafios para Pacientes, Sala de Espera,
Cuarto Sucio y Cuarto Limpio, Sala de Yesos vy
Procedimientos, Sala de Reanimacion, Salas de
Observacion, Sala de Terapia Respiratoria y de
Rehidratacion Oral, Siock de Medicamentos,
Equipos  Biomédicos, Insumos  Hospitalarios,
Dispositivos Médicos, Aplicacion para el Manejo del
Sistema de Informacion, Papeleria Legal vy
Reglamentaria, Ambulancia Dotada, Ver Resolucién
2003 de 2014

Humanos: Subgerente Cientifico, Lider de
Enfermeria, Enfermeras Auxiliares, Enfermera Jlefe,
Meédicos, Conductm Personal Asistencial Adicional.

Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambiente,
Fuera de Ruido, luminacion Adecuada. (Ver
Pancrama de Riesgos y Resolucion 2003 de 2014

PR-URG-005 Procedimiento ronda médica.
PO-PPA-024 Protocolo interconsultas.
PO-HOS-001 Protocolo de recibo v entrega de
turno por enfermernia.

PO-PP-001 Protocolo de enfermeria para el
control de liguidos.

GA-PP-027 Plan de cuidados de enfermaria.
GA-PP-002 Administracion de medicamentos.
GA-PP-003 Guia de inmovilizacion de pacientes
(sujecion de pacientes).

GA-PP-005 Guia de enfermeria tomas muestras

laboratorio.
PO-PP-00& Cateterismo vesical.
GU-PP-015 Preparacion parala toma de

imagenes diagnosticas.

PR-URG-002 Procedimiento de atencion al
usuario en el servicio de urgencias procedimiento
de atencion al usuarc en el servicio de
urgencias.

PO-URG-002 Protocolo 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 hospitalizacion.
PO-PPA-029 Identificacion de pacientes que por
su condicién clinica pueden ser fratados en su
domicilio.

PO-URG-002 Protocolo para la atencion de los
pacientes clasificados en triage IV y V.
GU-PP-062 Guia de manejo para imtoxicacion
aguda y sindrome de abstinencia a sustancias
psicoactivas, segln oferta.

Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social

Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen
loz procedimientos v condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicioz de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores
y Habilitacién de Servicios de Salud.

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.

Decreto 2759 de 1991 Por el cual se organiza y
establece el régimen de referencia vy
confrareferencia.

Ley 23 de 1981 (Etica Médica)

Ley 09 de 1979; {Codigo Sanitario)

Ley 600 de 2000 (Medicina Legal)

Decreto 1295 de 1994 (Medicina Legal)

Diecreto 917 de 1993 (Medicina Legal)
Resolucion 1995 de 1999 (Manejo de Historias
Clinicas)

Decreto 4747 de 2007

Resolucion 3047 de 2008

Decreto 2759 de 1991 (Referencia vy
Contrareferencia)

Decreto 3518 de 2006 (SIVIGILA)

Decreto 2323 de 2006 (Laboratorics)

Resolucion 1995 de 1999 (Manejo de Historias
Clinicas)

Resolucion 5596 de 2015- cerificacion de la
Formacian en Triage,

Guias Medicas para Urgencias

Guias de Enfermeria

Guia de Triage

GU-PPA-017 Guia médica basada en evidencia
cientifica - conducta suicida.

GU-PPA-013 Guia médica basada en evidencia
cientifica agudlzacu:ln de sintomas psiquiatricos e
intervencion en crisis - paciente agitado.
PO-PPA-025 Profocolo criterios de ingreso y
egreso del paciente servicio de urgencias.
PO-PPA-010 Declaracion de muerte cerebral.
PO-PPA-00T Atencion en salud a wvictimas de
violencia sexual segin normatividad vigente.
MA-SPA-002 Manual de Aislamiento.
PR-URG-005 Sala de rehidratacion oral -criterios
documentados sobre las condiciones de los
pacientes que pueden ser manejado en el
Senvicio.

INS-PPA-27  Instructivo  educacion
enfermeria semvicio urgencias.
PO-PPA-014 Protocolo de Traslado de paciente
infrahospitalario.

paciente

Indicadores (Ver Ficha Tecnica)

Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas
Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnostico al egreso del infarto Agude de miocardio
Cportunidad en 13 realizacién de apendicectomia
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

Caédigo: MA-MCO-001

Version: 005

Fecha: 30/09/2025

- Ayudas diagnosticas. (CP-ADI-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-ADI-001
Version: 002

Proceso: Ayu
(Apoyo di

Diagndsticas

complementac on te rapeutica)

y Coordinz

m

Responsable: Subgerente Cientifico y

ora de Ayudas osticas

Fecha: noviembre 2022

A

COPIA CONTROLA!

Obijetivo: Prestar servicios de apoyo diagnostico y complementacion
terapéutica con alto grado de confiabilidad y oportunidad, cumpliendo
con los requisitos legales y técnicos.

de los

Alcance: Esie proceso comprende desde la identificacion
requisitos
reconocimiento de los contratos hasta el control y egreso

legales

y reglamentarios vy el

del paciente.
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
# Entes de control, legislacidn y | + Mormatividad 1. Identificar los requisifos legales y #  Momograma # Gestidn Documentsl
regulacion reglamentarios aplicablas » Direccionamiento
+ Direccionamienta Estratégico | » Contratos con EAPE 2. Reconocer los contratos con las EAPE yente | » Actas de grupo primario Estratégico
* Bestion del Ambiente y la » Paoliticas y direcirices territarial n o » Mejoramianto Confinuo
infreestructurs institucionales 3. Reconocer las politicas y diractrices » Seguimiente y Evaluacidn
+ Red de Laborataorios de + Guias y protocolos validados nstitucionales. i * Plan de Control de Calidad al sistema de control interno
Referencia P 4. Definir las caracterizficas de calidad para las Técnica » Entes de control
* Red de prestadares » Capacidad instalada diferentes pruebas y estudios * Aseguradorss y partes
* Gestion del Talento Humano 5. Flanificar ka prestacidn del servicio * Flan Operativo de Produccidn interesadas
+ Direcirices del Plan de ) . * Cuadro de tumos » Gestién del Talento
» Gestidn da bienes y servicics Compras 6. Asegurar ls disponibiidad de recursos » Mecesidedes de recursos Humano
# Gestidn de Bienes y
servicios
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Gestion del Talento Humano = Recursos disponibles 7. Brindsr recomendsciones previas pars las + Condiciones controladss = Aseguradoras, Usuarios y

+ (Gestion del Ambients y la
infraestructura
+ (Gestion de Bienes y senvicios

+ Procssos de Apoyo diagndstice
¥ complementacion terapéutica

s+ Procesos Misionales

+ Admisiones y Facturacicn

+ Gestisn Documental

+ Direccionamiento Estratégica

+ Azeguradoras, Usuanios y partes
interassdas

+  Mejoramiento Continue

+ Gesfion de la informacidn y las
COMUNICAcionEs

+_Admisiones y Facturacion

Plan de Control d= Calidad

» Infarmacion del pacients,
Qrdenes de Servicios y Faciura
Mormatividad aplicable
Contratos con EAPB
Propiedad del usuario

Guias y profocolos

Historia Clinica Dindmica
Musestras y Condicionss del
Paciente

Faliticas y procedimientos de
seguridad del pacients, de
binseguridad y de gestidn
ambizntal

LR )

.

* Gestidn de eventos
relacionados con ks seguridad
del pacients

= Mormatividad aphcable

pruehas y estudios

Alistar puestos de trabsjo, Sreas, equipes
biemédicos y vidriena.

Recepcionar y evaluar ordenas da sanvicios y
usuarios

. Instruir 2l paciente o ssignar nuavaments &l

SEVicio; Si 5 necesarnio.

. |dentificar v salyaguadsr los bienes que son

propiedad del ususrio; si es necesario.

' Realizar la toma y recepcion de muestras y

estudios

. Reslizar educacién al usuario y su familia
. Procesar y analizar las muestras y estudios

. Reslizar seguimiento y control a las

condiciones ambientales v el aseguramisnto
metrolégico

. Reportar los eventos relacionados con la

seguridad del paciente

. Generar repertes de informacidn legal y

reglamentaris; si s necesario.

+ Arta de propiedad del usuario;

=i aplica.

» Consentimisnto informade; si

aplica

e e e

Historia Clinica Dinamica

Registro de demands inducida

Informe de Resultados

Repartes de condiciones

ambientales, de calibracion y -

werificacion

+ Informe de eventos
relacionadas con la seguridad
del pacients

+ Regortes de informacian legal y

reglamentariz

+ Registros de egreso y entrega

partes interesadas

Entas d= control
Seguimiento y Evaluacidn al
sistema d2 control interno

.

Mejoramiento Continuo

Gestidn Documental

.

Procesos Misionales

Gestion del Ambiente y la
infraestructura

.

» Gestidn 4z |a Informacidn y
las comunicaciones

+ Gestion de Sistemas e
Informacicn

#  Seguimiento y Evaluacion al
Sistema de Control interno

+ Entes de Control

+ Procesos Institucionsles

*  Mejoramiento Confinuo

+ Gestidn del Talento Humano

+ Direccicnamiento Estratégice

+ Gestién Documental

+ Directrices para =l Egrase 18. Reslizar el egrese del usuario; Entregs da de resultades
resultadaos.
» Estadisticas = indicadares 18. Analizar las astadisticas 2 indicadores de + Informe de gestion del » Direccionamiento
gastidn . proceso Estratégico
» Informes de suditorias 20. Analizar los informes de auditonias # Acta de grupo primario » Seguimiento y Evaluacion

* Actas de reuniones
» Plan=es de Mejoramisnto

# Mapa de riesgos
» Proceso y procedimientos

* Guias y protocolos

2

2

oh

21.

M

23
24

Analizar los informes de grupos primarios y
comités institucionales
Seguimiento 2 planes de mejoramisnto

Monitorear los riesgos del proceso
ESeguimiento sl cumplimiento da los controles
preventivos y comectivos, politicas de
operacion y punics de condral

. \erificar la sdherencis s guiss v profocolos

+ Propusstss de scciones de

mejoramisnto

+ Autosvaluscion del control

&l Sisterna de Control
interno
Comunicaciones

Entes de control y da
certificacién
Mejoramiento Continuo
Azeguradoras y partes
interesadss
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
* Informe de gestion del #» Comecciones # Direccionamiento
proceso # Acciones Corectivas Institucional
» Propusstss de scciones de » Acciones Preventivas + Evaluaciin Independisnte
mejorﬂmienta_ * Acciones de Mejora + Comunicaciones
+  Autoevaluacion del control 28. Tomar acciones de mejoramiento #  Plan de Mejoramiznto # Entes de contral y de
certificacion
# Mejoramiento Confinuo
# Aseguradorss y partes
interesadss
Controles Preventivos Controles Correctivos
1. Verificacion del estado y condiciones adecuadas de los equipos 1. Solicitar el ajuste, mantenimiento o calibracion de los equipos biomédicos v
biomédicos y dispositivos médicos para el uso. dispositivos médicos.
2. Verificacidn de las fechas de vencimiento de los reactivos. 2. Retirar el personal no autorizado de las dreas restringidas.
3. Verificacion de la disponibilidad de los servicios plblicos para la 3. Brindar tratamiento a la propiedad del usuario deteriorada o perdida.
prestacion del servicio 4. Analisis y comrectivos de controles de calidad.
4. Verificacion de |a funcionalidad de los Sistemas de Informacion 5. Restablecer condiciones del Stock de reactivos y dispositivos médicos
5. Realizacion de procedimientos acorde a las guias vy protocolos. 6. Implementar el Plan de Coniingencia para fallas en el sistema de
6. Realizacion de contreles de calidad en todas las dreas del Laboratorio informacian.
Clinico antes de realizar todas las técnicas. 7. Confirmar resultades en limites muy altos o bajos de los valores de
7. Seguimiento y control al Stock minimo de reactivos y dispositivos referencia.
médicos.

& Seguimiento y control a las condiciones de asepsia.

9. Restringir el ingreso de personal no autorizado a las diferentes areas.
10. Socializacion y revision periodica de las guias y protocolos aplicables.
11. Garantizar las condicionas de privacidad.

12. Realizar correlacion diagnéstica antes de la entrega de resultados.

Recursos Documentos Internos Documentos Externos
INS-ADI-003 Instructivo para el transporte de
muestiras. i . .
INS-ADI-004 Instructivo para la marcacién de = Ley 1797 por la cual se dictan disposiciones
muesiras de Laboratorio. gue regulan la operacion del sistema general de
MA-ADI-001 Manual de Citometria de Flujo. seguridad social en salud v 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 Liguidos Estériles. Sector Salud y Proteccion Social
MA-ADI-006 Manual de Transporte y Remision * Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen
. ) de muestras. los procedimientos v condiciones de inscripcion
FISI[:I]SE 0ﬂ[:|lnas”dotadas, Hard\ftare y_Soﬂ\r.rare MA-ADI-008 Manual de Coagulacion. de los prestadores de senvicios de salud y de
Comercial, Aplicacion para el Manejo quSIS_temE de| 1A ADI-008 Manual de Reactivovigilancia. habilitacion de los servicios de salud y se
Informacion, Software, Equipos Biomedicos. Sequn (.. »0 nna panual de Hematologia, adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores
Resolucion _2'_003 de 20_14, Espacios Fisicos acordes MA-ADI-010 Manual de Control de Calidad. y Habilitacion de Servicios de Salud.
a la Normatividad, Medicamentos e Insumos para 1as | 1 s D1-011 Manual de toma de muestras. » Decreto N® 2323 de 2006 Por &l cual se
Pruebas y Esludics de Imagenologia, Nevera, |y apj015 Manual de Validacion de pruebas de | reglamenta parcialmente la Ley 9° de 1978 en
Horno, Balanzas. Laboratorio. relacion con la Red Macional de Laboratorios y
H 5 te Cientiiico. Coordinadora de |~ R-ADI-001 Procedimiento para el manejo y se dictan ctras disposiciones
yucas s, - PR-ADI-002 Procedimiento para el envio de Estatutaria de Salud
E"?}%“Uft"?as, Bacleriologos,  Awdliares  de| . .o para congelacion. » Ley 1438 del 19 de enero del 2011 conocida
aboraloro. PR-ADI-003 Procedimiento para la limpieza y como la Ley de la Reforma del sistema general
Ambiente de Trabaio: F de Ruido. lluminacié desinfeccion en el Laboratorio Clinico. de Seguridad Social en Salud.
Wﬂ- “efja Ff_ — R“"'"I‘ac.'."“ PR-ADI-004 Procedimiento para la limpisza y = Ley 23 de 1981 (Etica Médica)
9%‘3‘0 ;‘ . d(e SB 1 fnor\rﬂaamngalze ﬁfogsgiuﬁgg%;"c'on desinfeccién del drea de procesamiento de BK. |«  Ley 00 de 1979; (Cadigo Sanitario)
¥ a PCO-TRA- 001 Protocolo Gestion Pretransfusional. | « Ley 600 de 2000 (Medicina Legal)
PO-TRA- 002 Protecolo stock, descarte y + Decreto 1295 de 1994 (Medicina Legal)
tFl% n;lglﬂgogepherﬂﬁmépo" edmes . | » Decreto 917 de 1999 (Medicina Legal)
rotocolo de radiegrafia simple. + Resolucidn 1995 de 1999 (Mangjo de Historias
PC-ADI-003 Protocolo de Nefroproteccion. Clinicas) ( !
PO-ADI-004 Protocolo drenaje de biopsias, « Decreto 4747 de 2007
toracocentesis guiada por TAC o ecografia. +  Resolucion 3047 de 2008
*  NTC-ISOMEC 17025
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PQ-ADI-005 Protocolo de Ecografias.
PQ-ADI-006 Protocolo tomografia axial
computarizada.

PQ-ADI-007 Recoleccion de liquidos corporales.
PO-ADI-008 Protocolo para la Calidad de la
imagen.

GU-ADI-002 Guia rapida de usuario hematalogia.
GU-ADI-004 Guia rapida de usuario C311.
GU-ADI-005 Guia répida 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 oncoldgicos y seguimiento
al paciente POS administracion de tratamiento.
GA-QMT-002 Guias de manejo de las principales
complicaciones causadas por los medicamentos
utilizados en el senvicio.

GA-QMT-003 Guia de riesgos sala de
quimioterapia.

GA-QOMT-004 Guia funciones del auxiliar de
enfermeria.

GA-QMT-005 Guia de funciones de la enfermera
oncologa.

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

INS-QMT-002 Instructivo reservorio venoso
subcutaneo.

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

PR-QMT-001 Insfructivo 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
pacienie en el servicio de quimioierapia.

PR-QMT-004 Gestion seqgura de los
medicamentos oncologicos.

PO-QMT-002 Protocolo de manejo de
extravasaciones.

PO-QMT-003 Protocolo de habilitacion de catéter
implaniable.

PO-QMT-004 Protocolo de administracion de
quimioterapia.

PO-QMT-005 protocolo guimioterapia 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 externa de
hemato — oncologia.

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

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

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

PR-QMT-013 Protocolo de manejo de linfomas
MO HODGEIN (B difuso) (1).

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

PO-QTM- 015 Protocolo de mangjo de leucemia
migloide aguda (LMA) (1).

PO-QMT-016 Protocolo de manejo de linfoma
HODGHKIN.
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Porcentaje de cumplimiento al control de calidad del laboratorio

Oportunidad entrega resultados laboratorio basico al servicio de urgencias

Oportunidad entrega resultados laboratorio basico al servicio de hospitalizacion

Oportunidad entrega resultados laboratorio basico al servicio de cirugia

Cportunidad en |a toma de imdgenes en los servicios de imagenologia y diagnostico general
Proporcion de Adherencia a la toma de muestras

Oportunidad en la programacion de quimioterapia

Adherencia a Procaedimiento de Enfermeria en el servicio de quimioterapia

Calidad del diligenciamiento del registro clinico por enfermeria en el servicio de quimioterapia
Mimero de pacientes con efectos secundarios intolerables que suspenden el tratamiento en el servicio de quimioterapia
Registro de mortalidad con fines estadisticos v seguimiento a usuarios en el servicio de quimioterapia
Infecciones Intrahospitalaria

Proporcién de eventos adversos
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

Caédigo: MA-MCO-001

Version: 005

Fecha: 30/09/2025

Servicio farmacéutico (CP-GFA-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-GFA-001

Version: 002

Proceso: Servicio Farmacéutico

Responsable: Subgerente Cientifico y
Director Técnico Servicio Fammaceutico

Fecha: noviembre de
2022

Objetivo: Dispensar comrectamente los medicamentos y dispositivos médicos
requernidos, fanto por clientes infernos como per usuarios, de manera operiuna y
sequra confribuyendo asi a mejorar la calidad en la prestacion de servicies de la

Alcance: Este proceso comprende desde la idenfificacion de los

requisitos legales y reglamentarios hasta el seguimiente v control a las
condiciones ambientales.

Procesas Instilsconakes

Gustion de la infarnacian y las
camunicasianes

Gestion de bienes ¥ servidos

» Polificas y directrizas
institu cionales

& Compartamisnts de datos
histdricas y epidemiokigicos

a Direclices del Plan de
Caompras

3. Rezoonocer las politieas y dirzetrices
inssitucionales

4. Definir las caracterisiicas y condiciones fisicas
y ambisntalez

5. PFlanificar la prestacidn dal servicio

8. Aszequrar la disponibiidad de recursos

ESE
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
»  [Entes de control, legislacidn y a Marmiatividad 1. ldentficar los requisitos legales v »  Mommograma * Majoramiento Candnwg
reguiacidn reglamentarios aplicables
Mearamieni Continun 2. Reconocer los contratos con las EPS y ente & Aolas de comile = Direcconamienta Estralégios
o Direccionamierno Esirav¥pico  Contratos semitorial = Seguinients y Evaluacion al

Condiciones Fisicas y
Ambieniales Reghamentarias

Steck dhe mimas ¥ minemos
Listado Bdsico de
edizamentos y depositives
médicas

Listaco de Pracios

Mo gidades de recuraos

sisterna de control intermo

= Entes de contral

= Aseguradoras ¥ partes
intenasadae

= Gesticn del Ambiente v la
Infrag=tnictura

* Gestignde bienes v servicios

= Procascs Misicrnales

* Usuarios

Proveedores

Entradas

Actividades

Salidas

Clientes

Gustion de la Informacion y las
camunicasiones
Mejaramiana Continuo

Gastion del Ambienss y
infragstructhra

Usiarios  partes inberassadas

Procesas Mieionales
Admisianes y Facturacian
Gustion de Bienas ¢ servicos

Direccionamisnio Eslra¥gico
Provestones

Mejaramient Continue

= Estadisticas

* Cranogramas de grupos
primans ¥ camitds

o Racureas deponils

» Orenes de seritis y
Solcitudes de pedids

« Dirmctices de fdmisiones y
Fachuracicn

« Stack de masimes y mirimos

= Listada de Precos

= Listada Basics de
medicamenios v dispositivos
midicos

= Conlratos

= Puoliticas comerciahes o
instibucionales

= Mormialividad

= Evento adversn o servicos no
conformes iderliicados

7. Promover y controlar el semicio farmacsutico

3. Alistsr puestos de trabajo y drzas dal senvicio.

9. Recegcionar y evaluar ardenes de
medicamentos, servicios y solicibudes de
pedida; seqin sisterna de infarmacion

10. Dispan=ar los medicamentos y dispositives
MEICOS; e et wis ol s y s ks

11. Efectusr &l desgacho de pedidos 5 los
diferentes servicios

12. Asegurar ls entrega de faltartes

13. Realizar seguimiznto y contral 3 Stocks y
wencimients de medicamentos y dispositivas
médicas

14. Desamallsr Iss acciones de farmacovigilancia
y Tecnovigilancia

15. Realizar seguimiente y contral 3 las
condiciones ambisntales

16. Reportar los eventos relacionados conla
sequridad del paciente B

17. Gensrar reportes de informacion legal y
reglamentaria; si es necesario.

Mt de reuniones
Registros de capacitscidn

Condicones: cantraladas

Registro de medicamentas de
cantral especial y Facturas
Registros an ol Sstama da
Infarmacidn

Registro de Entraga de
Fakaries

Registro de Visitas y Candral de
Slocks

Actiee die ks Cormities &
infeems de gessidn
Regortas da candicones
ambientales

Reporte de eventos
refacianadas con la seguridad
del paciente

Reportes de infermiacicn legal y
reglamentaria

» Direccianamienta Estralégios
» Gestién del Talento Humara

» Aeeguradoras, usuanios y
pares inleresadag

= Entes de contral

» Admisiones y Fachiracién

 Beguirniento y Evaluacon al
Sisterma de Control interma

= hsjoramienio Cantinua

« Gestién de s infermacica y
las comunicasianes

.

‘Gestion de [3 informacion y laz
comunicacionss

Seguimienta y Evaluscicn al
sisterna de contral interno
Entss d= Condrol

Procesos del SICA

+ Estadisticas = indicadores
+ Infiormes ge auditorias
= Actss de reuniones

» Planes de Mejoramiento

18. Analizar Iss estadisticas = indicadores dz
gesticn

18. Analizar los informes de auditoras

20. Analizar los informes de_comites

insfitucionales

21. Seguimiento 3 planes de mejoramiento

Informe da pestion dal
Droceso
Acta de grupo primario

Propuesias de acciones de
mEioramisnte

+ Direccionamienta:
Estratégico

» Seguimienio y Evaluacion
al sistema de controd infema

» Comunicaciones

» Entes de control y dz
cartFrmic

= Msjoramienta Continuo ) . . » Mejoramiento Continuo
» Gesticn del Talento Humano | = Mapa dz riesgos. 22. Manitaresr los riespos dd procese B * Aseguradoras y partes
+ Dirzccionamiento Estratégico | = Proceso y procedimizntos 23. Seguimiento al cumplimiento de los controles (4 & toevaluscicn del cantral interesadas
» (Gestién Docurnental preventivos y cormectivos, poliicas de
QpEracion ¥ puntos de comrol
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Informe de pestion d=l » Comectiones + Direccionamiznto
=0 = Acciones Comeciivas Estratégica .
+ Propussias de accienss de » Apciones Preventivaz = Seguimienio y Evaluacion
mEjoramiento + Acciones d= Mejora al sistema de controd interna
+  Autoevaluzcicn del control 24 T, iones de mejoramiznto + Flan de Mejoramiento + Comunicaciones

» Entes de control y de

cartifizaion

» Mejorarmiento Continuo

» Azeguradoras y partes
interessdas
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. |Versién: 005

Fecha: 30/09/2025

Controles Preventivos

Controles Correctivos

disposifivos médicos.

DN Lo b

meédices requeridos para la prestacion del servicio.

1. Verificacion de las fechas de vencimiento de los medicamentos y

Restringir el ingreso de personal no autorizado en servicio farmacéutico.
Educacion a los usuarios sobre uso adecuado de los medicamentos.
Verificacion de las condiciones de temperatura y humedad.

Verificacion de la funcionalidad de los Sistemas de Informacion
Seguimiento y contred al Stock minimo de medicamentos v dispositivo

7. Garantizar |a cadena de fric para los medicamentos gue los requieran.

et Bd —

médico.

. Solicitar el ajuste o mantenimiento de los equipos médicns.

. Retirar el personal no autorizado de las areas restringidas.

. Restablecer condiciones del Stock de medicamentos y dispositivo médicos.
. Gestionar el evento adverso relacionado con medicamentes y dispositivo

Recursos

Documentos Internos

Documentos Externos

Fisicos: Instalaciones con &reas delimitadas v
dotadas; segun Resolucion 3100 de 2019), Hardware y
Software Comercial, Aplicacion para el Manejo del
Sistema de Informacion, Internet, Termohigrometro,
Termometro de Mevera, Ventiladores.

Humanos: Subgerente  Cientifico, Quimicos
Farmacéuticos, Regentes de Farmacia, Auxiliares de
Farmacia.

Ambiente de Trabajo: Fuera de Ruido, lluminacion
Adecuada. (Ver Panorama de Riesgos y Resolucion
3100 de 2019)

Decreto 780 de 2016, expide el Decrefo
Unico Reglamentario del Sector Salud vy
Proteccion Social.

Decreto 2200 de 2005 en su Capitulo VI,
Articulo 7°. Expresa que el servicio
farmacéutico debe ofrecer a los pacientes,
al equipo de salud, a las auteridades del
Sector vy & la comunidad, informacion
oporfuna, completa, veraz, independiente,
de calidad y sustentada en evidencia
cientifica sobre medicamentos ¥
disposiivos médicos (farmacovigilancia v
tecnovigilancia). La informacion que solicite

una persona sobre el uso adecuado de los
medicamentos sera ofrecida por el director
del servicio o establecimiento farmacéuticos
minorista

Resolucion 4816 de 2005 — Programa
Tecnovigilancia

Resolucion 1478 del 10 de mayo de 2008,
expide normas para el confrol, seguimiento
y vigilancia de la importacion, exportacion,
procesamiento, sintesis, fabricacion,
distribucion, dispensacion, compra, venta,
desfruccion y uso de sustancias sometidas
a fiscalizacion, medicamentos o cualguier
ofro producto que las centengan y sobre
aguellas gue son Monopolio del Estado.
Resolucion 1403 de 2007 establece en el
Capitulo Il para el Senvicio Farmacéutico
Hospitalario, numeral 4 Comité de
Farmacia vy Terapéutica “Todas las
Insfituciones Prestadoras de Servicios de
Salud deberan poner en funcionamiento el
Comité de Farmacia y Terapéutica,
entendiéndose como tal el grupe de
caracter permanente de la Instilucion
Prestadora de Servicios de Salud gque
brinda asesoria en el ambito de sus
funciones

Decreto 1290 de1994, Adiculo 4, donde le
confiere al INVIMA —Impulsar vy dirigir en
todo el pais las funciones pulblicas de
confrol de calidad, vigilancia sanitaria vy
vigilancia epidemioldgica de los efectos
adversos de los  productes de  su
competencia y el Ariculo 24 del Decreto
3770 de 2004, el cual dispone el disefio de
un Programa de Reactivovigilancia, &
INVIMA viens desamcllande el Programa
Macional _de \igilancia _Epidemiclgica
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Postmercadn de Dispositivos Medicos y
Reactivos de Diiagnosfico In-Vitro
(Tecnovigilancia y Reactivovigilancia).

» Resolucion 1604 de 2013 establece que
todas las empresas Administradoras de
Planes de Beneficics v las Insfituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de todes
los regimenes deben entregar los
medicamentos a los que tiene derecho el
afiliado en no mas de 43 horas.

* Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de
inzcripcion de los prestadores de servicios
de salud v de habilitacion de los semvicios
de salud y se adopia el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud.

 Decreto N° 2323 de 2006 Por el cual se
reglamenta parcialmente la Ley 9° de 1979
en relacion con la Red Macional de
Laboratorios y se dictan ofras disposiciones

* Ley 1751 del 16 Esbrern de 2015 - Ley
Estatutaria de Salud

* Ley 1435 del 19 de Enern del 2011

conocida como la Ley de la Reforma del

sistema general de Seguridad Social en

Salud. i

Ley 23 de 1981 (Etica Médica)

Ley 09 de 1979; {Codigo Sanitario)

Ley 600 de 2000 (Medicina Legal)

Drecreto 1295 de 1994 (Medicina Legal)

Drecreto 917 de 1999 (Medicina Legal)

Resolucion 1985 de 1999 (Manejo de

Historias Clinicas)

Wer Listado Maestro de Documentos Externos

(Mormogramal

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

F‘ropcurcién de eventos adverses a medicamentos

Indice de problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos
Indice de eventos adversos a medicamentos

Indice de reacciones adversas a medicamentos

Porcentaje de notificacion de eventos a la red nacional de farmacovigilancia
Problemas Relacionados con la Administracion de Medicamentos {PRUM) — Disponibilidad
Proporcion de PRUM de prescripcion

Proporcion de PRUM de dispensacion

Proparcidn de PRUM de dispensacion

Proporcion de PRUM de uso

Proparcion de PRUM de calidad

Proporcion de PRM de necesidad

Proporcion de PRM de efectividad

Proporcién de PRM de seguridad

-_,m
]
i
I
i
i
i
!
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Proyectos especiales (CP-PRE-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

C

odigo: CP-PRE-001

Vi

ersion: 002

Proceso: Proyectos Especiales

Responsable: Coordinador Médicoy  |F
Lider del proyecto

echa: junio de 2024

C(

OPIA CONTROLADA

Objetivo: Ejecutar las actividades contractuales segln el convenio o contrato

Alcance: Inicia desde la pariicipacion en la licitacion de los proyectos
emitidos por los entes municipales, departamentales y nacionales vy
termina cen finalizacion del proyecto especial

res Entradas Actividades Salidas Clientes
« Entes municipales, - I ividad 1. Identificar los reguisitos legales v = Contrate o COMVENID = Entzs municipales,
departamentales y nacionales | » Politicas y directricas. reglamentarios aplicables » Mormograma departamentales y
+ Entes dz condrol, legislacicn y institucionales 2. Reconacer las paliticas y diresirices » Plan Oparative anusl nacianales
regulacion + Planta de persanal y instiucionales i, B . » Cusdro de tumos = Direccionamiznts
+ Direccionamiento Estratégico confratisizs 3. Plandicar la prestacion del servicio segun « Cronoprama de sjscucisn de Estratgico .
+ (Gesficn del Ambientz yla » Capacidad instslada requisitos narmativas o contractuales actividades = Seguimiento y evaluacion al
infragstructura » Licitacicn P 4. Realizacion de contrato o convenio » MNecesidades de recursos sistema de control intemo y
« Gezfign del Talerto Hurano 5. Asegurar I3 disponibiidad de recursos fisicos S35
» (Gesficn de la Informacidn y |as ¥ humanas + Entes de control
COMUMICSCIoNEs = (Gesticn ded Talento
+ Geshin de Bienas y senvicics Humana
+ EAPE + Gestion de Bienes y
+ Propramas Espscisles Sanicios
+ Entes municipales, = Contrabo o convenio 8. Realizacion de actvidades contractuales = |nforme de actividadss = Entes municipales,
depariamentales y nacionales |« Mormograma 7. Informe de gjecuciin de actvidades contraciuales departamentales y
» Direccionamiente Estratégics | Flan Operative anual contraciuales . »  Aptas de reunidn nacionales
» Seguimienio y evaluacion al = Cuadro deturnos 3. Reunion de seguimiento 3 ejecucion de - I:irew;unarnienm
siztema de confrol intema y + Cronoprama de ejecucion de actividades contractuales Blrapegim .
SGC actividades + Seguimiento y evaluacion al
= Entes de control » Mecesidades de recursos H sistema de control intema y
» Gastian ded Talente Humana SG6C
» (Gestion de Bienes y senicios « Entes de control )
= Gestion de |z informacicn y
las comunicaciones
+ Entes municipales, + Estadisticas = indicadores. = Seguemients 3 activadss = Cireccionamisnto
depariameniales y nacionales | « Informes de suditorias contraciusies Estratégico
» Direccionamiente Estratégics | + Actas de reunionas » Flan de Mejoramianta » Seguimiento y Evaluacidn
» Seguimienio y evaluacion al + Planas de Mejoramiznto al Sisterna de Cantral
sistema de conrol intema y + Maps d= riesgas 9. Andisis de los informas de sjecucidn de Int=rmo y 5GC .
SGC + Proceso y procedimisntos actividades contractuales » Gestion de la informacion y
= Entes de control V 10, Seguimients 3 la siecucion de actividades las Comunicaciones
+ Gestion dz |3 informiacion y las contraciuales + Entes de contral
comunicaciones 11. Realizacion de planes de msjoramisnte » Entss municipales,
depantamentales y
nacionales
+ Mejoramisnte continua

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
« Direccionamiento Estrategico [« Seguimeents a activades + Comecciones + Direccionamiento
» Seguimiento y Evaluacion al confractuales » Acciones Comectivas Estratégico
Sisterna de Control Intemo y + Flan de Mejoramiento + Acciones de Meiora + Seguimiento y Evaluacion
GG + Flan de Mejoramients al Sistema de Control
« Gestidn de |a informacidn y las Intemo y SGC .
Comunicaciones » (Gestion de |s informacion y
= Entes de control 12, Tomar acciones de mejoramisnto las Comunicacionss
« Entes munizipales, « Entes de contral
depariamentsles y nacionales + Entes munizipales,
+  Msjoramisnte continug departamentales y
nacionales
+ M=joramiento continue
| Controles Preventivos | Controles Correctives

1. Los controles preventivos dependen de los proyectos especiales.

[1. Los controles correctivos dependen de los proyectes especiales.

Recursos

Documentos
Internos.

Documentos Externos

Fisicos: Los espacios fisicos, dotacion
e insumecs depende del

especial.

Humanos: Coordinador Médico y Lider
del servicio. Todo el falento humano gue
la prestacion del

S& requiere para
SErvicio

Ambiente de Trabajo: Las cendiciones
depende segun el proyecto especial

proyecto

Todos los documentos .
relacionados con los

proyectos especiales
(Contrato o convenio)

La documentacién externa depende los proyectos especiales

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

Loz indicadores dependen de cada proyecto especial
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Riesgos

Les nesgos dependen de cada proyecto especial

C. Procesos de apoyo.

- Gestion del ambiente y la infraestructura (CP-GAI-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-GAI-001

Version: 002

Infraestructura

Proceso: Gestion del Ambiente y la

y Subgerente Cientifico

Responsable: Subgerente Administrativo

Fecha: noviembre de
2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Implementar medidas para minimizar los impactes ambientales negativos
de las actividades dezarrolladas en la insfitucion y proporcionarles a los
colaboradores, los pacientes y sus familias una Infraestructura Hospitalaria comoda
Y Sequra para una atencion humanizada

gestion.

Alcance: Este proceso comprende desde la idenfificacion de requisitos
legales v reglamentarios v la asignacion de responsabilidades para la
gestion hasta el seguimiento y evaluacion del impacto de los planes de

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
= [Entes ge legislacion, = Mormatividad 1. ldentficar requisita legales y reglamentanos = Momnograma = Gestion Documental
regulacian y control aplicables + Artos administrativos = Entes de contral

= Contrato con Laboratorio de
apuas Cerificado
+ Recursos disponibles

Histdricas de consuma

Matenal educativo y de
sensibilizacion

PGIREAEL
Listas de chequeo
Cantralo con Gesior exienna

Flanila d pesajes 0 resduss
darias
Mairiz de indicadores

Caontralo con Gesior exierna de
FRSKIUGS RROWECRGE s

Heramiznts de flagnaston
Resulatns de |a ancusssts

mplemenkacin de esimbegixs

FRealzar la camcterizacian andal de vemmienios

Mcg\a'if &l mantennients de 2onas verdes
6.2 Programa usa racionzl dzl squa v Is enamia

mplementar medidaes que propendan per el ahene y usc
racional del recursa de agua y ks energla

£.3 Frograma Gestion integral de rasiduos
molementar el Flan de geston integral de residuns

Realzar conrol, educackin y segumients ntemo a la
adecuada dsposkolén, por meedio de rondas y audioras

Welar por el cumplmienda de las oblgaciones contraciuales
del Geslor exierng

Realzar |a cuaniificacian, el cdiculo v e andlkis de los
Indicadores de destinacan ¥ reportar los indicadores a la
secrefara de Eakud

Gestionar el a0ecuaca aprawecham T 8¢ o6 resduas
reciclables

&4 Plan empresarial de movilidad sostenible
Apfoar encuseEsia n.a;nc:ln'.n :ngcn-ﬂc:lmc -
colaboradores.

Flantear esiratagias para promower & movildad sostenibie,
e aouarda i los hallaegos

Realzar seguimienic y evaluackin de la implemeniacian

7. Realizar seguimianto y evaluacidn al Flan de
trakaio de |s Gestidn ambiental

3. Gensrarinformes de gestidn

los programas
rdomees de geslian

Campafias educativas
Registns de senalbiizacon
relicadaras de cumalmients

FPGIRASA imp ki nbass

oS de AUSHDOSS ¥ randas

Lisias de chegueo
Auwdiorias eiemas

Reporie RH1
Feporie Beses

Beneficics ambiendakes
relicadaras de cumalmients

Ercucsia aplcada

Estralzgias plantsadas
oS de sequimients y evaluackan

ndamrees de seguimiento
relicadaras de cumalmients

NS

+ Direccionamiento Estratégice | + Recurso humane calificade 2. Asignar responsabilidads pars la gestion + Direccionamienta
» Gestion Financiers + Planes y programas de 3. Flanzar o programar la gestion ambiental « Planes y programas Estratégica

vigencias anferiores (Programa de Gestidn ambisntsl, Pragrama uso |« Contratos » Procesos Insfitucionales

+ Diagnastico sanitario ¥ racional del agua y la enerpia, Frograma gestian | . Cronopramas

ambizntal inteqral d= ressduns, Plan empresanal de

+ Frocesos Institucienales . Eﬂ'filaiﬁajd s'asbmih.b]. A
. Wigilancia, Mantenirniento, Lavandaria y Assa.
» Gestion de Bienss y Servicios | » Sclcifudes de ambiente fisico 5. Asequrar 3 disponibilidad de recurses » Gastion de Bienes y
+ Directrices del Flan de Senvicios
Compras | + Mecesidades de recursos = Gestion Financiera
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

+ Direccionamiento Estrategico + PGIRASA actusiizado y 8. Ejecutar el Plan de trabajo de Gestion Ambiental [+ Registos de asisiencia + (Gestion del Talento
- apruhadc * Regsios de induccdn y la Hurnano
+ 3echién del Talenio Humange | » Directricss de talenso §.1 Programa de Gestidn ambisntal Relnduccen « Cireccionamisnts

humana Sensibilzar y capaciar en ¢ Flan de Geston de Residuos | * SONMemanaian de fechas Estratégica
+ (Gestidn de Bienes y Senvicios | « Calendario dz fechas Hosntalanas asocadas @ | alanckin en salud y realzar Fmbleniales + Entes de contral y pares
» Gastion Documental ambientales . ecacin ambjenial = Registres de ejecucitn del Flan interesadas B
+ Procesos Institucionales =+ Plan de frabajo de Gestion Ejecutar ol cami Grupa de Geslién Adminisiraive de de Trabajo « Seguimiento ¥ Evaluacian al
+ Seguimienta y Evaluacian al aérn‘lobﬁ'lfal - Geatitn Ambaental ¥ Sankana GAGAS EEDEITE dle an'ﬂ'_\:llrlanjtemo

N Ci i * rama de Comité + Procesos Institucionales

- ‘E",::;g:q?;bonﬂgm#:fno GA(;A"% Garantizar & control ¥ maneic o olagas v veiones " MEjDral'ﬂ.Em Cﬂnﬁnuﬁ
v Emes decc-mra « Co de Furrigaciﬁn ®  IndomeEs OF avance y ajusies a
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Estadisficas = indicadores + Informe d= pestion o=l - I:irec,n:a"anamienw
. . 9. Analizar las estadisticas = indicadores d= procaso Estratégica .
» Segumisnts y Evaluscidn al + Informes de suditorias gesfidn + Actas de Comitss « Seguimiento y Evaluacidn al

Siztema de Controd Interna
= Entes de Control
+ Procacos Institucionales
+ M=joramiznto Continug
+ Gestion del Talento Humano
+ Direccionamienio ETI]'E‘DEQIDD
+ Gesfion Documenta

+ Actas de reuniones
« Planes de Msjoramiznto

=+ Mapa de nesgos
+ Proceso y procedimientos

10.
1.
12.
13.
14,

Analizar kos informes de auditorias

Analizar bos informes de camit2s institucionales
Sepuirmiento 3 planss de mejoramiento
Monitaresr los risspos del proceso
Sepuirmiento al cumplimiento de los controles y
comectivos y punbas de control

Propuesias de acciones de
msjaramisnto

Autoevaluscidn del contral

Sistema de Control Intzmo
+ Comunicacionas.
+ Entes de control y d=
certificaion
+ Mejorarmiento Continua

= Informe d= gestion del = Comecoiones + Direccionamienta
procaso + Apciones Comeciivas Estrategico .
+ PFropuesias de acciones de = Anciones de Mejora + Seguimienio y Evaluacion al
mejaramisnto . R + Flan de Mejoramiento Sistarma de Cantral Intema
» Autoevaluacidn del contral 15. Tomar acciones d= mejaramiento « Comunicaciones
+ Entes de control y d=
cartification
+ Mejoramiento Continug |
Controles Preventivos Controles Correctivos

quimicas v radicldgicos.

esterilizacidn y lavanden’z.

cortaminssiin.

g el i L s

dispesicidn final.

10. Definicidn y aplicacidn de frecuenciss estrictas pars |s verficacion de equipos biomédicos

Socislizacion y comunizacion oportuna dz los planes y
Actualizacion o sjuste necesarnio de los plan&.
hmahzaunnde Ias hoiss de vids g2 bos equipos y fichas t8enicas de los insumas

Seguimiento a Ia:uqaraas para verificar la apioa::'.m de los planas y poditicas establecidas.
|dentificacidn y separacion adecusda de la rnpena
Siequiriento y condrol 5 la dosificacion y medicidn de los productos de azeo, desinfeccidn,
Agveriencia gportuna y adecuzda para |z limpieza y az20 de arsss potencisles de

Mantenimisnto de equipas halu mndlunresde:egundad
ferifizacion de s desactivacion de los desechos patoldgicos antes de ls entrega para la

del senacio

1. Reprogramar los planes.

2. Correccion oportuna de anomalizs

2 ldentificacion y retiro opartuno de los equipas v dispasitives no adecuados para = uso.
I3z defectadss duranite 2l mantenimiento pradicivo

Recursos

Documentos Internos

Ambiente de Trabajo:
2014)

Temperatura  Ambiente,
Adecuada. [Wer Fanorama de Rissgos y Resolucion 2003 de

Fisizos: Oficinas dotadas, Hardware y Software Comercial, Ares
de Esterifzacion ¥ su dotacién, Taller dotado de Herramientas y
Equipas de Trabajo, Arss de Lavanderia y su dotacion, Elemantos

de Asen, Canecas, Deposito de Residuos dotado, Dotscidn para la
Brigada d= Emergencias, Elemente de Proteccion y Segundad
Industrial, Papelena Prestablecida. {Wer Resolucion 2003 de 2014)

Humanos: Subperente Administrative, Subgerente Cientfics,
‘igilantes, Personal d= mantenimiento, Operanas y Awdliarss de
Seniicios Benerales, responsables Asignados.

Numinacidn

Documentos Externos

INS-GAI-001 Instructive para &l registro de informacion de
niveles de referencia.

PO-GAI-001 Protocole para el mito preventve de RX
Conwencional

PO-GAI-002 Protocole para el mito preventivo de RX Ponatil.
FO-GAHI03 Protocols para el mito preventruo del Tomégrafo.
PO-GAI-004 Protocole para el mito preventve ded Arco en G
FO-GAI-005 Protocole mantenimiento bascula mecdnica.
PO-GAI-006 Protocods mantenimiento cama.

PO-GA-007 Profocole mantenimiento camilla.

PO-GA-008 Protocole mantenimiento desfibrilador.
Fi0-3A1-000 Protoools mantenimiento electrobisturs.
PO-GAI-01 0 Profcooks mantenimients equipo de drganos.
FO-GEA-011 Profoooke mantenimiento fiujometro.
PO-GAI-012 Profocobs mantenimiento fanendoscopio.
F0-GAl-013 Protocolo mantenimiento larngoscopio.
PO-GA-014 Profocole mantenimiento mesa de urugla
PO-GAI-015 Profocols mantenimiento maonitor d= signos
vitales.

FO-5A1-016 Profocolo mantenimiento nevera.

PO-GAI-01T Protocols mantenimiento regulador de cxlqenu.
PO-GA-018 Protocode mantenimiento regulador de vacio.
FO-G4)-018 Protocole mantenimiendo silla de ruedas.
Fi0-541-020 Protoools mantenimiento termohigrametro.
PO-GAI-021 Protocoky mantenimients tensidmetro rmanusl.
PO-GAI-022 Profocols mantenimiento t2gs, )
PO-GA1-023 Protocode mantenimiento bicicleta estatica.
FOHGAHI24 Protocole mantenimiento electrocardidgrafo.
PO-GAHI25 Protocole mantenimiento lampara cielifica.
PO-GAI-026 Profocobs mantenimientn tangus hidrocolector.
FO-GAHIZT Protocole mantenimiento pipeta

PO-GAI-028 Profocols mantznimiento e

PO-GAI-020 Profocole mantenimiento centrifuga.
PO-E34]-030 Protocols mantenimiento apiador.

FO-3A1-031 Profocolo mantenimiento electrosstimulzdor.
PO-GAI-032 Protocols mantenimiento lampsra de examen.
FO-GA)-035 Protocole mantenimiento nebulizador.
PO-GAI-034 Profocols mantenimiento aspirador.
PO-54)-035 Profocolo mantenimiento balanza.

B

Resolucion 4445 de 1008
Decreta 351 de 2014

Diecrats nimers 2875 de 2000
Decreta 1760 d= 1894

Decrata 1617 de 1895, reglamentado en sus Articulo 150 d=
la Ley 100 d= 1883 sobre el Mantenimisntz Hospitslsrio,

Circular 028 de 1907
Diecretn 1011 de 2008 (SOGC)

Guia Técnica Buenas Practicas para la Seguridad del
Paciente an la Atenciin en Salud
Lineamisntos para Iz Imglementacicn dz s Palitica de

Seguridad del Paciente
Profozolo de Londres

Decreto 2676 de 2000 (PGIRHS)

er Listado Mazstro de Documentos Extemas (Momnograma)
Manual de Bioseguridad y Esterilizacidn

Manusl de Segundad del Pacients

Manusl de Gestidn Ambiental

Plan de Gastidn Inegral de Residucs Sdlidos Hospitalarios y

similares
Plan de Emergenciss

Programa de Ssguridsd y Salud en el Trabaio

Plan Anual d= Mantenirmiento
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PH-GAI-O0E Flan de mantenimisnts de equipos biomedicos
diel Hospital La Maria 2022,

Pi-G3AI-004 Flan de trabsjo amiiental.

PG-GAI-001 Formacion y Educacion PEIRASA.
PGE-GAHI01 Programa de manienimients de zonas werdes.
FL-GIN-001 PGIRASA

PR-GAI-001 Procedimients para el mansje de residuos
reciclzbles.

PR-GAI-002 Procedimients para el control de plagas.
PR-GAI-003 Procedimiento para el lavado del Tanque d=

SQUE.
PR-GAI-004 Procedimients Comparenda Ambiental
FR-3AI-005 Procedimiento para |la descripcidn de Barreras
de Seguridad ProtRad.

PR-GAI-005 Procedimients Fugas y Demames.

FR-GIN-008 Maneio de Residuos Anatomopatoldaicos,
PR-GIN-007 Limpieza y desinfeccidn de recipientes y Cusrtos
de almacenamiento y ascensores.

FR-GAI002 Inundacian.

PR-GAI-008 Incendio.

PR-GAI-010 Sizma.

FR-GAI-011 Atentado Terronsta.

FPR-PPA-UT Procedimienio para =l Manejo de Residuos -
COMID 18

FR-GAI-018 Uso sequro de tecniclogias.

ME-PPA-005 Manwal limpieza y desmfzeidn.

MA-GAL-001 Manual para la custodia, |3 wigilancia y la
sequridsd.

Indicadores

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

+  Cumplimiento del plan anual de mantenimiento preventivo
* (Oportunidad en el mantenimiento comrectivo

= Porcentaje de reproceso en el mantenimiento correctivo

+ Porcentaje de mantenimiento correctivo por procesos

- Inicial Controles Final Foliticas de
Factor Riesgo Brof. Causas Consecuencias Impacte ——T 1 5 T 1 - ey
Eal. | Zona Existentes Galit | Zoma | Administracion del Riesgo
» Flande Beducis
manienimienio de sDar esiricio complmienda a los
o whunse i dal coudal de la I:; .;r:?_‘:lc planes de manbzninvendo y de
Frr— uenrada aledata th = GMLEREnEas
® |nfragsinschea .: aha de m :.nlm';ummnlo # Pirdidas eoond micas ® Comitd de sAriculackin del comiié de
*Frocesos Desastres ded cauce ; ® Pirdda de vidas Emngenias EMENPENCEs con enfdades &
*Perscnal n rales: Eo aCaros en k ned e - :_s.:_cz'.»d-n de z:::;-::flng :‘;Iac.:-n :;:gl::;:\i': para la atencian
. vitios - 5| W " 5.
Inundacian, incandic, 1 '::::“-:r"_;r;::;c ae * Perdida de la 20 20 [ e e 20 "= scapactacen ol persona
Exiorng: tememoio ¥ tarmemas i . " el [F e Emengencias responsable
*Madio amblente slactreas e el » Foiza do seguis
slnicacitn rafica wigentes con Bt gar: Aciivar ks planes de
Hon gecg cobertura di coOnbngEnsa
Inventarios
aciualzados Transterr Hacer eleclias las
» Simulacros piiizas de seguros.
*Falta de recursos
wAusencia ded viglants del
puesio de trabajo sDisponer o recurso humano
I sDesouddos por pare de nesesarks
= |nfraesinachora s funcionaros en cada * Perddadela - sHacer confroles &n las
oF R Hurto t 1 [r— nibarmaciin * Camaras de porierias
praena LTS o =4 el et it *  Pérdda econdmica saguridad sCercar debidaments s
imterior de la 3 eritacs y sadida i * Ralrasas en la 20 60 | escasmess |* Cusdros de sames 40 -
— institucion conal h nrestacin de s de ks viglanies
= Bociales *Falia de cerranmienda en . ’
teda la parte postenor de
ey — dicipinarios sHacer efecivas las pdlzas de
sHuros o robos par parte SEUnS
e [06 funcicraTias sEslatiecer procescs
disciplinarios y kegales
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Eeducic
. *Sagumenta al plan di
oo No cumplimiento *Falia de recurscs wPordida de recurecs manienimiente.
® Infragstnactoa de los planes de sFalta de GSROBINSA e | o ne o oo #Desponbildad de recarsos para
»Personal mantenimiento: la Infraestruciura a wPirdida de imagen marnienimienic.
® Teonaitgcos Do de equpo Intarvenic It ianal *Plan g
Diafin 20 a5 *Farsanal ne compeiente | e co manienimienio: Bl digar:
Inslalacicnes de =Heglganoa - actuaizads eerngn | *ANlRCIAN ded personal @ la
Ralang acueduchy sinasdecuada farmuiaciin 'E:'nrfc:“::;::‘ 20 20 fuesmss | Bz go coborura | 20 ARP.
® Ecantimicas Dafio en s ded Flan de -:cr.omlns I Institucianal sRetormular o Plan de
= Tecnologia Mantenimientos Maniznimienic
o mlalaél:;:::llgum.ns sProoesas legaks
*Requerimienios de entes
indraestruciura beches. de:o'nru dms.l. . EStanisosr procesos
s minarics al persanal
responsatie.
Eullar anlear el Manual de
Bloseguridad y el PGIRHE.
ik e sFalia de recurses *Plan de Gesbitn
Parsanal ne capacitage | sinfecciones Insegral de reskducs r
*Infragstnachora Inadecuada *
P — limpi »producios de mala Intrahospialaras hesgitalares y sRondas del comis de Gessitn
*Ti l'np!Ezfly caldad wCanfaminacian simiares Ambiendal y el COPAED
eencitgicos dsepsia sDosficaciones mal sFerdida de Imagen 10 10 | s | *Manual de 10 sRealzar rondas de verficacian
Desinfeccdn ufil radas Instiuckanal bloseguridad @ produetos y malerales.
. Esierizacitn *Esierlzadar mal wProcesos de *Flan de *Capaciar a personal
mackvackn calbrads responsabiidad civi mantznimiants y responsabie.
® Eponfimions
*HNa dispaniniidad de los medroiogia
espacios ISigar: Repregramar la Frpleza
&N s dreas atecesdas.
*Mal aimacenamiente o
disposician inal de los
- residuos » Rondas oo comitd )
e i *Ha utlizackn de wafectacitn de la salud de Gestan Bl seguimiania y audicrs a
inacia elementos de proteceidn | SEpidenias Amsiental la disposicidn final.
[y T—— inacion o
contagio con oMala inacivacion wDwelericro ambaenial = Caoniralackin can - Efeciuar inacihvackn de
?’ sAusencla o inadecuada sFropesos de 20 20 | wiesemao empresa 20 | vodermen ?;'ng“
. h TES| 'i“"? seflallzacion de las mutas | responsabiidad civi especializada en el .
ospitalarios di evacuacin para los *Requerimenio de enles mangjo de
Hacar cumplr ks
= Econtimicas residuns R Raskuns selldos D]::dili:?“ ’
= Pdizas B

nderme
®Infragsinsctsa

* Persona No
aseguramiento de
) los bienes
-EmEm-mmlms hospitalarios

#Falta di recursos
*Mala idenfeacian del
Inverdario

sParsanal ne competents
sheglgenoa

sDeiimento pairimonial
*Requerimienta por enbes

e comtrol 20 20

[T

* Inventaros

achualzades 20

» Fiizas Wigenies

Egducic Capaciar & personal
responsatie.

Itigar: Asequrar los bienes

Tansienr Establecer s
procesns discipinanos

- Blenes y servicios (CP-GBS-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-GBS-001

Version: 002

Proceso:
Gestion de Bienes y Servicios

Responsable:

Subgerente Administrativo

Fecha: noviembre de 2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Garantizar la correcta gestion de la compra e ingreso de bienes, servicios
¥ suministrog para la institucion y asegurar el adecuado manejo desde el ingreso
hasta la entrega final o consumo, realizando un conirel efective sobre los

Alcance: Este procsso comprende desde la identificacion de los requisitos
legsles y reglamentarios y el neconocimiznto de las necesidades de recursos
hasta k= adquisician y entrega da los bienes e insumos a los diferentes procescs

proveedores vy activos fijos. ppara la oportuna prestacicn del servicio.
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Entes d= legislacion, » Normatividsd 1. ldentificar los requisitos legales y « Momagrama « Proceso oz planeacion y
regulscion y control reglamentarins aplicables. ) juridica
« Dirzcrionamiento Estratégica | « Directrices sdministrativas . Definir la= politicas de compras sagin lo |* Foliticas de COMpras (Manusl
+ Procesos Insttwcionales actahlecido en el Manual de die Contratacion) L . L
iy » Direccionamiznto Estratégico
«  Talento hurano Contratacion.
- Programer lareslizaciondela Inventario Astuslizadn « Gestidn del Amitiente y |2
+ (Gestidndel tslento Humano |+ Listadcs de productos actuslizacion de los inventarios de bienes Infraestructura
¥ SuUministros.
+ Seguimienio y Evaluacion al
+ Plan de compras anterior Sisterna de Cantrol interng
» Histérico de compras . Elaborar &l plan anual de comgras de = Flan de compras * Revisar Fiscal
. insumes y suministros. o
+  Software Dinamica y + Inventario Actualizado +  (Gestidn Financiera
Platsforma de comipras Oka
« Necesidades de recursos A 5 L » Dizponibdidad presupusstal
. urar [ disponibilidad de « Direccionamisnto Estratégico

Pagina 57 de 75

“Trabajamos con amor por la vida”




1,50 HOSPITAL

nos conamor por la vida

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

Caédigo: MA-MCO-001

Version: 005

Fecha: 30/09/2025

» Gesticn Documentsl
+ Procesos Institucicnales

= fAssgursdoras de bisnes

» Gesfién Financiers

= Solicitudes d= Producto FT-
GBS-008

+ Cotizaciones o Propuestas

» [irectrices presupusstales
+ Manusl de Contratacidn
» Inforrracion del Proveedor

« Directrices presupusstales
+ Directrices administrativas
+ Cotizacidn
= Mormatividad

+ Informacion del prowsedor

« Solicitudes d= bisnes y
suministros

+ Informacidn de asepuradoras

= Seguimienio a provesdores
» Inforrracidn de pagos

Solicttud de Pedido® con las solicitudes
de compras

%  Analizar las solicitudes de pedide pars
determinar =i se lleva al comité de
compras o se carga en la platsforma
Ok

*  Presentar las solicitudes en el comité de
compras para su andlisis y aprobacidn

% Reslizer pedidos de
aprobadeos, sagun la directriz

productos

»  erificar las condiciones de enirega

» Reslizarel p!aql.aeteulde los muebles,
enseres, hardware y'o equipos
biomédicos adquiridas

#  Controlar y administrar |a entrega de
bisnes y suministros

»  Administrar y asegurar los bienes
muebles e inmueblas

.

*

[)

‘Consolidado de compras -
Flataforma OkA

Actas del Compite de
COMPras COon Sopores

Cofizaciones

Falizas y registros de
novedzdes

Regisiros de |a resvaluacion
del provesdar

‘Contratos ligquidados y sus
Soportes

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
« [Direccionamiento Estratégico | Inventanios aleatorios Compras de insumos y suministros de |+ Stock abastecido + (Gestion Financiera
+ Procesos Institucionales . CONSUMOo permanents
Revision de stack + Facturas
» Froveedores Flatafarma CICA Verfficar las existencias del stock del
+ Gectitn Financiers consume permanents &n | sres « Orden d= compra
Adaquirir los insumos de  consumo P
permanents para ls prestacien de los
Plan de compras aprobado sanvicios + Comprobante d= entada
Recepcionar y almacenar kos insumos + Entes de contral
Distribuir los insumas . giegmcgiqnanienécw&.ﬂa@gialn
+  Todos los proczsos . = Seguimiento uacion &
Zalicitudes de despacho Compras de muebles y enseres, hardware sistzma da l:grﬂrnl int2mg
¥ equipos biomedicos
# Recibir ks registros “Formaio  de Ordenes de despacho

= Prowssdorss

+ Gestion Financiera
+ Procesos Institucionsles

» Aseguradoras de bienes

» Mejorarmiento Cantinuo

= Segumients y Evaluscicn al
sistema de contral intemo

= Entes d= Contral

= Procaso Institucionakas,

+ Informes de auditonias
+ Arctas de reuniones

+ Planes de Mejoramisnto

Anzlizar los informes de inventarios
. Analizar los informes de auditonas
Reslizar seguimiznto a planes d=
mejoramiento

4. Monitorzar los fiesges del proceso

fi

Propuesias de acciones de
mEjaramisnto

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Estadizticaz = indicadores » Informe de pestion dal » Direccionamisnts Esfrategios
proceso = Seguimienis y Evaluacion al

sistema de conirol intemao
+ Gzsfidn dela informacidn y
las Comunicacionss
= Entes de control y de
cari }
+ Mejoramiento Continus

0 acta de recepcién

especificados

7. Tede producto adquirido debe cumplir con los requisitos de compra

8. Imdnlos hienes son objeto de amparo con polizas de seguros
9. Las compras solo deben efectuarse a los proveedores incluides en el
listado de proveedores. evaluados v seleccionados previamente

= Mzjoramisnto Continug B}
= Gesfion del Talento Humano + Mapa de riesgas = Autoevaluscion del control + Proveadores y partes
« Dirsccionamients Estratégico + Procsso y procedimisntos interesadaz
= Gesticn Docurnental
+ |nforme de pastion d=l * CDTeCCiones + Direcconaments i
procesa » Acciones Comectivas + Seguimiento y Evaluacion al
+ Fropuestas de acciones de » Acciones Preventivas siziema de conrol intema
mejaramiento = Apciones de Mejara + Gestion de |a Informacion y
= Antgevaluacion del control 5. Tomar accicnes de mejoramiento + Flan de Mejoramianto . E:ﬂmr-unaﬁ?ﬁe
cartificacion
+ Mejorarniento Continuo
» Prowssdorss y partes
interssadas
Controles Preventivos Controles Cormrectivos
1. Realizar modificaciones al Plan Anuwal de Compras segln necesidad. 1. Realizar ajustes o modificaciones al Plan Anual de Compras
2. Solicitar por lo menos tres cofizaciones antes de realizar la compra. 2. Realizar ajustes resultantes de las fomas fisicas de inventarios
3. Verificar que las compras a realizar estén autorizadas por el comité de [3. Actualizar el inventario de bienes que se envia a la aseguradora para los
COMpras. respeciivos ampares
4. Verificar la expedicion del COP antes de realizar cualguier compra. 4. Realizar plan de mejeramiento a proveedores con evaluaciones regulares.
5. Siempre se debe realizar la orden de compra o de prestacion de
SEMICio.
§. Verificar que todas las compras deben de tener el recibido a satisfaccion
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» Direccionamienio Estratsgico
+ Procesos Institucionales

= Gastion de bienss ¥ servicios

+ Plants de cargos
+ Informacion de pusstos de
trabsjo

« Cirectricas gzl Flan de
Comprss

= Lp

o

Reconocer la planta de cargas

Elaborary actualizar del Programa de Gestidn
Documental

Di=finir [as politicas y directrices para la
gestidn documental

. Asequrar I3 disponibilidad de recursos

Acta del Comité de Archivo

+ Diagnostico y Frograma de
Gestion Docurnental

= Procedimizntos

docurmentados

» Mecesidades de recursos

» Archivo Genersl dz ls Nacion
» Consejo Mpal De Archiva

» DAFP

» Ente de Cerfificacion

» Direccionamiento Estrategico
« Gestidn Biznes y senicios

» Dirzccionamiento Institucionsl

+ Conssjo Mpal. De Anchivo

= Procezos Institucionalss

+ Clientes, Usuarios y panss
mteresadas

= Entes da condrol

+ Ciagnostico y Pragrama de
(Gestion Documental

+ TRD aprobadas

+ Documentos de
comespondencia

+ Spficivd de consulia o
prastama de documentos

+ Programa de Trasferencia

[= R -

Mantener espacios fisices: gestion, central,
clinico e historica.

. Sensibiizar y capacitar al personal en gestidn

documental R
Implementar |as tablas dz retencidn
documental (TR}

. Aplicar los procesos de comespondencis

interna y extema; paperless office)

. Gestionar |a consulta y préstameo dz

documentos

. Desamollar procesos de fransfersnca y

eliminacion de documertos

+ Condiciones controladas para
I3 gestion
+ Registros de asistencia

Registros de Archivo

+ Control de corespondencia
recibida y enviads

» Imapsnes escaneadas

Regiztros de préstamo y

consulia de docurnentos

» Formato Unico de inventario
docurnental

+ Aptas de eliminaciin

Rzgistros de Archivo

Acts del Comité de Archivo

.

» Consejo Mpal De Archiva

+ Archivo General gz 1 Macion

= Entes de Control

« Gestidn del Talento Humana

» Procesos Institucionales.

» Seguimienioy Evaluacion al
Sistzrna de Contral Intemao

» Aseguradoras, Usuarios ¥
paries interesadas

+ Mejorarmiento Cantinuo

« Seguimients y Evaluscidn al
Sistema de Condrol Imerma
Entes de Control

Procesos Institucionales
Mejoramiznto Continuo
(Gestion del Talento Humano
Dirsccicnamiento Estratégico

]

+ Informes de suditorias

» Actas de reuniones
+ Planes de Msjoramisnto

+ Mapa da riesgos
+ Proceso y procedimisntos

15.

17.
18

geshian

. Analizar los informes de awditonas

Analizar los informes de grupos prmarios y
comités insftucionales

. Seguimiento 3 planss de mejoramiento

Monitaresr los riespes del procese
Sepguimiznto al cumplimiento de los controles
preventivos y comectives, poliicas de
QUersCin ¥ Dunios de conirol

ces0
* Acta de Comité de Archivo

+ Fropuesias de acciones de
mijaramisnto

» Autoevaluacion del contraol

12 Implementar |as tablss oz valoracidn .
+ TVD aprobadas documental
+ Estadisticas e indicadores 13. Analizar las estadisticas 2 indicadores dz + Informe de pestion dal » Direcconamiento Estrategico

» Seguimienioy Evaluacion al
Sisterna de Control interna

» Gestidn dz Iz informacicn y
las Comrunicacionss

» Entes de contral y d=
certificacion

» Mejorarmiento Cantinuo
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Recursos Documentos Internos Documentos Externos
Fisicos: Oficinas dotadss, Hardware y Saofwars Comercial, | Manual de Administracion de Activos Fijas *  Ley 80 de 1983
Intern=t, Software insfitucional, Temao higrometros, Calentadarss, | Procedimiznto para la adguisicion de insumaos, bienes y s Decreto 677 de 1895 (registro INVIMA)
Wertilzdares, Mevera. Senvicios L —
d Frocedimiznts para la racepsidn v & almacenamisnts de »  Decreto 2200 de 2005 (Servicio Farmaceutico)
Humanos: Subgerente Administrative Coordinadora de Almacen, | insumos e peeny +  Decreto 1011 de 2008 (S0GC)
Auzdliar d= Almacsn, Lider dz Activos Fijos. Frocedimiento para |a distribucicn intema de insumos *  Resclucién 3183 de 1885 (BPM)
Procadimients para la Evaluaciin de Provesdoras »  Resclucidn 5125 de 2013
Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambients, Fuers de Ruido, | Procedimisnto para |a reafizacion del inventario +  Manual de Coniratacion Institucional
lluminacicn Adecuada. {Wer Panorama de Riespos)
Indicadores (Ver Ficha Técnica)
* Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Compras
* Porcentaje de Cumplimiento en despachos
*  Proveedores que no cumplen con requisitos v expectativas
* Porcentaje de insumos agotados
*+ Porcentaje de insumaos vencidos
* Porcentaje de insumaos averiados
» _Dias de Rotacion de Inventarios
i Ficha Técnica
i T T i I ! 1].
)[R IR R [ (R e P ) P e ) ) p— — -]}
¥ P — peiy _— L HH ] i 1
i HHE l l i ! il [l
. : - . = | [ . |- - [
I I ) l \ . ? ! : .- I i i
m— - . - B . —— —= . - : 1 1 1]z
- - - 1 = H H
- Gestion documental (CP-GDO-001).
. Cadigo: CP-GDO-001
CARACTERIZACION DE PROCESOS S—
Version: 002
Responsable: Subgerente
Proceso: Gestion Documental Administrativo, Lider de archivo y Fecha: noviembre 2022
Profesionales de Calidad
COPIA CONTROLADA
Objetivo: Garanfizar la confidencialidad, oporfunidad y preservacion de los [ Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de requisitos
documentes y registros oficiales de la ESE, como parte de la memoria institucional y | legales y reglamentarios y el reconocimiento de la planta de cargos hasta
T la transparencia de la funcién pliblica. la eliminacién v control de documentos obsoletos.
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Entes de legislacion, + Mormatividad 1. Identificar los requisiios legales y + Momograma + Procesos Institucionales.
regulscicn y control reglamentarios aplicables = Entes de contral
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‘ LA MARIA
ssmos con-amor por Ja vids Fecha: 30/09/2025
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Informe de pestion del = Comeccionss + Direccionamiento Esfrategico
proceso « Acciones Comeciivas + Seguimiento y Evaluacidn al
+ Propuesias de acciones de = Accionas Preventivaz siztema de control intema
mejaramisnto . . . + Actiones de Mejora * Gastion de la informacion y
» Autoevaluscicn del cantrol 18. Tomar seciones de mejoramisntq| + Plan de Mejoramiento las Comunicacionss
» Entes de control y de
cartificacion
o e y Canti
Controles Preventivos Controles Correctivos

. Verificacion de la codificacion e identificacion adecuada de

los
documentos.

. Monitoreo al cumplimiento de las poliicas de operacion y puntos de
control para la gestion documental.

. Comunicacion y socializacion oportuna de los documentos intermos v
externos para el logro de la gestidn y el cumplimiento de requisitos
legales y reglamentarios aplicables.

. Aseguramiento de la actualizacion de los listados maestros, tablas e
inventarios documentales.

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

1. Nueva identificacion o recedificacion de documentos.
2. Recuperar documentos deteriorados ¢ perdides desde las copias de
seguridad de la ESE.

actualizadas.
6. Digitalizacion del documento,
correspondencia enviada.

con la firma

de recibido, de Ila

Documentos Internos

Documentos Externos

Figicos: Oficinas dotadas de Hardware y Software
Comercial, Aplicacion para el Manejo del Sistema de
Informacion, Espacios Fisicos dotados para los
Archivos de Gesfion, Central, Clinico e Histdrico,
Papeleria con Membrete. Ver Resolucion 2003 de
2014

Humanos: Subgerente Administrafive, Profesionales
de calidad, Coordinador de archivo, Auxiliares
Administrativos.

Ambiente de Trabajo: Fuera de Ruido,
Temperatura e lluminacion Adecuadas. (Ver

Pancrama de Riesgos y Ley 584 de 2000)

INS-GDO-001 Insfructive para |a apertura de
Historia Clinica en el Software.

INS-GDO-002 Insfructive para el cargue de
registros asistenciales fisicos a la HC Electronica.
INS-GDO-005 Insfructive Diligenciamiento
Consentimientos Informades en el Software W3,
INS-GDO-006 Instructive de foliacion.
MA-GDO-001 Manual de Historia Clinica
MA-GDO-002 Manual de Tablas de Valoracion
Documental.

M2-GDO-003 Manual de Tablas de Retencion
Drocumental.

PR-GDO-001 Procedimiento para la obtencion y
la comprension del consentimiento informado.
PR-GDO-002 Procedimiento para la auditoria de
la Historia Clinica.

PR-GDO-003 Procedimiento para la radicacion
de derechos de peticion, PQRSD, demandas y
tutelas.

PR-GDO-004 Procedimiento para tramite de
correspondencia recibida, enviada e interma.
PR-GDO-005 Procedimiento para las
transferencias documentales primarias — falta.
PR-GDO-006 Procedimiento para el control y
custodia de Historias laborales.

PR-GDO-007 Procedimiento para la contingencia
de la HC electronica.

PR-GDO-0083 Procedimiento para el manejo de
registros diferentes a la Historia Clinica.
PR-GDO-009 Procedimiento para la organizacion
de archivos de gestion.

PR-GDO-010 Procedimiento eliminacion
doecumentacion.

PR-GDO-011 Procedimiento seleccion
documentacion.

Ley 594 de 2000 (Archivo)

Resolucion 1995 de 1999 (Historias Clinicas)
Resolucion 3100 de 2013

Acuerdo 06D de 2001 (Comespondencia)
Morma de Calidad NTCGP 1000

Circular 004 de 2003 (Archive General de la
Macion)

Circular 012 de 2004 (Archive General de la
Macidn)

Ver Listado Maestro de Documentos Externos
(Mormograma)

PR-GDO-012 Procedimiento para la organizacion
de las historias laborales y la administracion en el
archivo central.

PR-GDO-013 Procedimiento sisterna integrade
de conservacion — SIC.

PR-GDO-014 Procedimiento recepcion de
transferencias documentales.

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

PG-GD0-001 Programa de Gestion Documental.
PL-GDO-001 Politica Institucional Cero Papel
Hospital La Maria.

PN-GDO-001 Plan Institucional de Archivos

PINAR VD04 — 2021.
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Indicadores
Factor Critico | Tipe | Mombre del Férmula e Mets | Ramgode | oo encia | Responsable
e Indicador {Interpretacion) Gestion
Rimero de fransferencias recibidas Cumplimianto de Miirmo 5 -
Rendimients | Efectividad cTD - - fransferencias 20% Anusl Ubger=nt
Mimero de transferencias programadas d ntales 20% Administrative
. . ) Madir &l préstame de
Ferdimicnt Efectvidad Mdmero de salidas temporales intermas documentos pars ser - Méximo " | Subgarentz
imuente b - — consuitedos fuers del B0% ensuz Administrativa
Mdmero de usuarios intemaos CAD
Nimers de documentas detericrados Medir el estado de Méxi s o
Calidad Eficacia Mumero total de documentos fisicos en el consenvacion de los 2% T&mo Anual Ad:ﬁ?[m'm
archivo central e histdrico documentos
Riesaos (Ver Ficha Técnica) |
H : HAE
| = || =— ) [ el (P () I Y N U B 1 1 O A
i = sy HHEHE
i i HEIELELE
1 HEHE

- Gestion financiera (CP-GFI-001).

CARACTERIZACION DE

PROCESOS

Codigo: CP-GFI-001

Version: 003

Proceso: Gestion Financiera

‘Responsahle: Coerdinador Financiero

Fecha: noviembre de 2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Velar por el manejo adecuado de los recursos econémicos del Hospital y
la administracién de la informacion financiera y contable, mediante los principios de

requisitos

Alcance: Este proceso comprende desde la idenfificacion de los
legales vy reglamentarios y el

reconocimiento de las

la racionalidad,

bilidad, de forma tal gue se confribuya a la sostenibilidad de la institucion.

confiabilidad, relevancia

comprensi

necesidades de recursos hasta la generacion de la informacion
financiera y contable de la institucion.

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

» Entes d= legislacion, + Normatividad 1. Identificar los requisitos legales y + Mormograms = (5estion Docurnental

regulscicn y control reglamentarios apficables L )
+ Todos ks Proczsos + Directrices administrativas + Proyecto de Presupuesio «» Direccionamiento
T - o - 2. |dentificar las necesidades de recursas B Institucional
» Dirgccionamiento Insfitucional | » mﬁétradpr;medmenm pars &l desarrollo de los planes y &l - m:uiel‘g?gmcmndel —

funcicnarmients institucional. « Entes de |

» (Gesfisn de Cornpras y + Plan de Desamollo Nacional, + Acuerdo de Junta Directiva

Suministros Cepartamentsl y Municipal P

3. Presentar el presupuesto para la » Resolicion de aprobacion
+ P&l - PEDI aprobacian sl CODFIS v ka Junta CODFIS.

Directiva

.

Flan pluriansl
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de cuentas.

clientes.

[

0o =

los recursos.

elactronics

8. Eliminar chagues de cuenta inactivas.
10. Revisar diarfiamente los movirmientos bancarios, asi como las notificaciones wia

anual ds inversiones, en correspondencia con la platsforma estratégica
institucional y los planes operativos.
2. Verificacian de soportes begales y administrafivos necesarios para la causacion

3. Verificacian efectiva da las transacciones elecirdnicas informadas por los

Seguimiento y actualizacion del estade de carters para evitar cobros inexactos.
Garantizar la justificacion da los ajustes contables que se efectien.
Saguimiento & los resultedos de las concilizzionas entre el cruce de la
informacién contable, da tesareriz y de presupuesto.
Verificacién de la asignacion adecuada de los COF's a los rubros proyectados.
Aglicacidn adecuada de las politicas de seguridad informéatica qua garanticen
confisbilidad en la informacion contsble y financiara, asi como an el manejo de

11. Motificacién esorits 2 los clizntes de su estado de carders de maners periddica

real de |s Institucién

elsborados.

B ConONE
Trabajamos con-amor por da vids Fecha: 30/09/2025
res Entradas Actividades Salidas Clientes
SECOP Requisites d=l SECOP 4. ldentificar y comunicar las necesidades - Infunﬂacinr_uﬁnanciaz pars | = Dire_c,dn_:lnarnienm
de recursos para ks formulacién del plan la formutacaan del Plan Institucional
- . L anusl de uisiciones
'It'lpndus_los F'r_mEclxs — Salicitud de disponibilidad 5. Realizar :’t}mén del presupuesto 3 Ej_em:i_o'l_'ulprul.pualal « Todos los procesos
irzccionamiento [nstiucio Presupuestal para: G. Genersrlos COF y RFs + Disponibilidad presupuestal < Contralintzrmo
Usuarios COrdenes de senvicios 7. Reslizarlas mdllj-:a-:lones ) « Registros presumuestsles
. = presugu
Ordenes de Compra presupuesiales; si es necesario. » Rlevisaria fiscal
Froveedores y acreedores Contratos &, Causar gastos » Informes financiercs
{Gesfion de Compras y o . 9. Efectusr los ajustes contsbles; sies » Provesdores
a""‘."‘,'—“ﬂ’; | ED"EE debio y credit necesario. » Cerificades presupuestales
s6on Documenta Cznmt[aa:dembm 10. Reslizar conciliaciones bancarias y o
Besticn del Talento Humano Ofivio = glosas boletines de tesoren'a al ciere de cada | ﬁmﬂﬁ;?x;ﬂ;mm » Acresdares
Extractos bancarios mes. . « ERP
Adriziones y Facturacion Convenios interadministrativas 11. Liquidar y presentar impuestos. . + Registros de causacion
Formato de soficitud de 12. Distribucidn de costos y gastos por sres =3
Entes de controd y partes. disponibilidad y'o registro wi'o servicio, . _ P « Entes de contral
nieresadas presupuestal 13. Concilizcidn con provesdores y #atas de canciliacion intei_r.a';as ¥ pantes
— Senicins presiados soreedores. + Motzs contables
CICIONES di gI05as § 14. Registrar los pagos a terceros (proveedares — screedores)
dE;vSqunres por parte de 3z 15. Legslizar los ingresos y
16. Identificar a que comesponden los + Concilisciones bancarias y
« Directriozs sdministrativas ingresos y cruzar con las faciuras de boletines de tesoraria
venta.
» Dinerg en efzctivo 17. Reslizar las facturas da los servicios + Impuestos iquidados
+ Oibligacionss pactadss prestados.
15. Radicar las facturas ante las + Comprobante de egresoy
+ Factwras o cuentas de cobro sseguradares. recibos de caj@
¥ sus rtes 18. Realizar ks circulsrizacicn de la cartera .
+ Momina y novedades d= 20. Recepeion y respussis 8 glosss ¥ - Ii;-;-;slas;mdds“rﬁp:les:a
Ipeirsmal - devoluciones presentadas por las ﬁami‘la?;as
: Erllinem = oo daadss diferentas entidedes responssbles de
. P pago. + Facturas de servicios
- ﬁmﬁgf::jﬁg:rﬁ ye 21. Reslizar las concilisciones de carbera y prestados y cuentas de cobro
estsdo de cuentas par cobrar de glosas con las assguradoras. radicadss
» Plantila de sjecucion 22, Gestionar y recuperar |2 cartera L
presupuestal 23. Emitir el consolidado de ingresas » Decumentes digitalizados
* Soficitudes de informes gastas. -
24. Genersr informes legales y . Facbr.g:; auditadas 3 tercercs
reglamentsarios. @ scresdones
+ Informes periddicas.
= Informes legales ¥
reglamentanos
Actividades Salidas Clientes
+ Geston de la Informacicn y las | » Estadisticas = indicadores ! . — Informe de pestion d=d » Cireccionamianta
T S — 1. AnaI.L_zar |as estadisticss & indicadores da process Inesitucional
» Entes dz Condrol » Inforrres 2 suditorias gestion i . » Todos los procesas
» Todos ks procescs 2. Anslizar les informes de auditonias « Entes da control y paries
+ Direccionamiento Institucionsl | « Actss d= reuniones + Propuestas de acciones da imteresadas
3. Anslizar los informes de grupos primanos mejaramisnty = Aseguradoras y partes
» Planes de Mejoramisnto ¥ comités institucicnales imersssdasz
4. Seguimiento a planes de mejoramisnto
= Mapa de riesgas 5. Maonitorear los riesgos del proceso
» Proceso y procedimientos : =g P
+ Informe de pestion del « Comecoiones » Direccionameents
prOCess = Agciones Comeciivas In=stitucional
+ Propuesias de acoones de = Apcionas de Mejora = Todos los procesos
mEjaramisnio G. Tarmar acciones de mejoramianto = Plan de Mejoramiznts + Entes de control y partes
+ Informe ded seguirniento al interssadas
plan de desarollo y = POAI + Asepuradoras y partes
intersssdas
Confroles Preventivos Controles Correctivos
1. Werificacién de la adecuada formulacicn del presupuesto y del plan operativo 1. Ajustar o repetir los informes financieres ¥ contables gue no reflejen el estado

2. Anular los registros contables y presupuestales, y titulos valores. mal

3. Gestionar el recaudo de dinercs pagados a terceros de una manera emanes
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Recursos

Documentos Internos

Documentos Externos

Fisicos: Cficinas dotadss, Hardwsre y Software Comercial,
Internst, Aplicacian CNT, Pagelera Legal y Reglamentaria, Sellos
de Tintz.

Humanos: Subgsrente Administrative, Técnico Administrative y
Audliar dz Adrrinistraciin Contsble.

Ambiente de Trabajo: Termperatura Ambiente, Fuera de Ruido,
lluminacizn Adecusda. (Wer Panorama de Riespgos)

PR-GFI-004: Procedimients deteriono de canera
FR-GFI-005: Frocedimients concliacion bancaria y de saldos
FR-GFI1-005: Procedimients distribucidn de costos y pastos
FR-GFI-007: Frocedimiento disiribucidn de costos
PR-GFI-008: Procedimients para ajustes contsbles y
actividades previas 3l cieme

FR-GFI-009: Procedimients generacicn y divulgacion de
estados financierns.

FR-GFI-010: Frocedimienta presentacion de informes
finsncierns 3 entes extamos

FR-GFI-011: Procedimisnts liquidacidn y pago de estampillas
y contribuciones especiales.

FR-GFI-012: Procedimisnts liquidacidn y pago de impusstos
mensuales y bimesirales

PR-GFI- 013: Procedimiznto determinacidn de saldos
disponibles w02

PR-GFI1-014: Procedimienta registro del recauda bancarnio
w002

PR-GFI-015: Procedimienta custodis y manejo de las cuentas
par pagar vil2

FR-GFI-016: Procedimients realizacion dz pagos
PRAGFI-017: Frocedimisnts concliacidn modulo de tesorena
PR-GFI-018: Procedimients creacidn de cajas menarss
FR-GFI-318: Frocedimienta consignacion y asienta del
=fzctiva recaudsdo por prestacidn de servicios de sslud
FRAGFI-020: Procedimisnts liquidaciin y page de estampillas
y contribuciones especisles

FRAGFI-021: Frocedimients recaude de dinero prestacion
senvicio

FR-GF1-022: Procedimients contea y werificacidn de efectivo
de cajas de recaudo

PR-GFI-023: Procedimients manejo d= cajs menor de
devalucionas

PR-GF1- 001: Gestion de canera asequradoras w003
PR-GFI-002: Gestion del cobro de panticulares.

PR-GFI-003: Aplicacion dz pagos a particularss

PR-GF1-024: Procedimients de admisidn en urgencias
FR-GFI-025: Procedimients de facturacion de senvicios de

Urgenciss

FR-GFI-026: Procedimients de facturacidn de servicios de
hospitalizacidn

PR-GFI-027: Procedimients para |os tramites en el senicio de
hosgitalizacian - SEC de =ala

PRAGFI-028: Frocedimisnta de facturacion de senvicios
armibulatonios

PR-GFI-033: Procedimients para a reslizacidn de Auditoria

Concurments

Ley 1085 d= 2005 (Recupsracion de Carters)

Cecreta 111 de 1888 (Presupuesta)

Decreta 115 de 1880 (Presupuesto)

Rizzalucion 254 de 2007 (Régirmen de Contabilidad Publics)
Hesuluu'r;un 355 de 2007 [Flan General d= Contabilidad)
Resalucion 258 de 2007 [Manual de Frocedimienios Conlabies)
Riezalucion 357 de 2008 (Contral Interna Sontsble)

Wer Listado Masstro de Documentos Extzmaos (Momograma)
Manusl de Contral Interna Contable

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

* Cumplimiento del presupuesio de Ingresos
+  Cumplimiento del presupuesto de Gastos
+ Dias promedic de las Cuentas por Cobrar
* _Dias promedic de las Cuentas per Pagar

B | i
L0
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- Gestion juridica (CP-GJU-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Cadigo: CP-GJU-001

Version: 002

Proceso:

Gestion Juridica

Responsable:

Lider Juridica

Fecha: junio de 2024

COPIA CONTROLADA

Objetivo:

Apoyar, asesorar y representar juridicamente a todos los procesos de
la entidad de acuerdo con las actividades desarrolladas y velar por la
aplicacidn de la normatividad vigente de la entidad.

Alcance:

Este proceso comprende desde la idenfificacion de los
requisitos legales y reglamentarios, hasta la gestion de las
necesidades v requerimientos necesarios para el adecuado
funcionamiento de los procesos de la institucion.

Proveedores

Entradas

Actividades

Salidas Clientes

Direccionamiento
Esfratégico

Entes de vigilancia,
inspeccion y control.

Procesos Institucionales

Mejoramiento Continuo

Mormatividad

Documentacion del
proceso

Politicas vy directrices

Directrices del PEDI y del
POAL

Mecesidades

1. Identificar los requisitos legales y

reglamentarios.

2. Idenfificar las necesidades del

procesc

3. Ildentificar las directrices y las

estrategias institucionales adoptadas
por la entidad.

4. Definir los linsamientos y

metodologias mas adecuadas para
el control y cumplimiento de |33,
mismas en lo que corresponde a la
Entidad.

5. ldentificar y garantizar la

disponibilidad de recursas (humanos,
fisicos, financieros v técnicos)

Proceso de Gestion
Juridica
Direccionamiente
Estratégico
Procesos
Institucionales.
Entes de vigilancia,
inspeccion y control
+ Seguimiento v
evaluacion de
conirel interno

Mormograma *

Lingamigntes a cumplic |+
por parte de los entes
de control y la ESE.
Plan y/o cronograma de
frabajo de la Gestion .
Juridica

Disponibilidad y registro
presupuestal

Entradas

Actividades

Salidas Clientes

Proveedores
+ Juez de la Republica y
ciudadano

Motificacion de la
admisién de la tutela

Contestacion de Tutelas

Realizar la investigacion referente al
asunto.

Proceder a la proyeccion de la
contestacion teniendo en cuenta el
plazo procesal.

Enviar |a respuesta al juzgado: Dar
respuesta oportuna a las acciones de
tutelas en los cuales sea pare La
ESE, mediante las acltuaciones
administrativas internas para
garantizar la defensa juridica de la
Entidad y la proteccion de los
derechos  fundamentales de los
usuarios del Sistema de Salud.

Realizar el monitoreo y seguimiento al
fallo de la tutela.

(En promedic 2 dias o lo que
determine el Despacho Judicial).

Juez de la
Republica v
ciudadano
Direccionamiento
Estratégico

Contestacion de .
Tutelas

Soportes y evidencias
Anexos .
Fallo de tutela

Proveedores

Entradas

Actividades

Salidas Clientes

= Enfes de vigilancia, .
inspeccién y control.
o .

Demandas
Centencioso

cliente interno,

terceros

del A

ciudadano, contratista,
servidor publico,

ativas

Interposicion de demandas
C jozo Admini

* Contestacion de
s -

* Direccionamiento

Esfratégico

Respond a las
de i
administrativas,
actuaciones  juridicas y  tramites
administratives requeridos en
representacion de la ESE Hospital para
asegurar la defensa de los derechos e
intereses de la entidad, dentro del
término de caducidad del medio de
control o accién a interponer (en
promedio 55 o 65 dias conforme lo
establece e CPACA en procesos
i inistrath o conforme
lo establece el CGP en procesos
ordinarios).

legales

mediante las

* Ente demandante

* Entes de vigi

* Ciudadania

externo

inspeccion y control.

= Cliente Inferno y

administrativo
* Demanda
* Denuncia

C dei
de control

ion a entes |«

Contestacion de .
i igacion a entes

Entes de vigilancia,
ingpeccion y conirol

sancionatoria
Dar  respuesta las

que

oporiuna  a

ativas

Ciudadania
Cliente Interno y
exiernc

de control - .
administrativa
sancionatoria vio
v} -D

inicien los entes de Vigilancia Insp

vy Control en Salud (Supersalud, S55A,
Secretaria de Salud Municipal MSYPS,
Confraloria,  Procuraduria,  Fiscalia,
Personeria), para poder desvirtuar los
cargos a la ESE por causa de guejas en
la prestacion del servicio de Salud (En
promedio 15 dias o lo que disponga el
auto administrativo sancionatorio).
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salud efectivamente prestados a los
afiliades y beneficiaries del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
mediante el cebro juridico v la accion
competente en ordem a realizar la
recuperacion de carera de la ESE
Hospital La Maria {Dentro del termino de
caducidad previsto en la Ley 1437 de
2011 o el tirmino de prescripcion de la
accion previsio en la Ley 1564 de 2012).

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
= Requerimiento del + Derecho de Peticion Contestacion de derechos de peticién [«  Contestacion de + Direccionamiento
cliente intemo yic Resclver las petficiones recibidas en la derechos de peticion Estratégico
extermno Oficina Asesora Juridica, radicadas por + Demandants
« Ciudadania particulares, enfidades vy demas
* Entes de vigilancia, peticionarios, cumpliendo los tiempos
inspeccion y control. establecidos por la normatividad (segun
lo contemplada en la ley 1755 de 2015).
» Requerimiento del area | * Registros del area de Interposicion de demandas y tramite |« Interposicion de | EAPB
de Cartera cartera y facturacion conciliatorio para cobro de| demandas y ftramite [EPS
para la demanda y acreencias en salud — Gestion judicial |  conciliatorio para cobro | IPS
tramite: conciliatorio y jurisdiccional de acreencias en salud | 353A
para cobro de Definir y establecer las acciones y| (circularizacion de | Secretoria de Salud
acreencias en salud procedimientos necesarios para obtener| cariera) Municipal
el reconocimiento de los servicios de Aseguradoras

pasiva (Dentro de los 15 dias
siguientes a la radicacion de la
solicitud de conciliacion prejudicial o
conforme el témine establecido por el
Juez en la conciliacion judicial).

* Requerimiento del [+  Informacion y Procesos disciplinarios » Registros del proceso |« Direccionamiento
cliente interno y externo requerimientos para Garantizar que las investigaciones de| disciplinario Estratégico
(funcionario, confratista, el proceso caracter disciplinario que se adelanten |+ Fallo sancionatorio + Cliente que solicita
servidor piiblico, disciplinaric en la insfitucion, se cifian a lo dispuesto |« Fallo Absclutorio el proceso
terceros, ciudadanos y [«  Solicitud en la Ley 734 de 2002 “Cadigo|s Fallo Inhibitorio disciplinario
proveedares) *  Cusja Disciplinario Unico™ y demas normas| . cesacion de *  Gestion Humana

» Comité de Convivencia [ Informe concordantes (En promedio 1 dia ©| procedimiento (hoja de vida del
Laboral conforme lo disponga la Ley 734 de senvidor publico)

+ Contfrol Interno 2002).

Disciplinario
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes

» Juzgados * Solicitud de audiencia Conciliaciones Prejudiciales v | Registros con el actade la [«  Comité Conciliacion

*  Procuraduria inicial de conciliacion Judiciales conciliaciones + Expediente de la

« Centralora de |a etapa prejudicial Asegurar la Defensa de los Derechos | Prejudiciales y Judiciales conciliacion

« Fiscalia y judicial e intereses de la entidad en las

+ Personera audiencias de conciliacion prejudicial y

»  Comité Conciliacion judicial en las que haga parie acliva o

» Gestidn Financiera

* Todos los procesos

*  Supervisores de los
confratos

privada

Estudios previes
Presupuesto

Documentacion segln los
formatos demominados:
FT-GJU-002 denominado
Lista de Chegueo
Contratacion Directa
Minima Cuantia
FT-GJU-001 denominado
Lista de Cheguen
Contratacion Directa
(persona natural).

contenido definido en el formato FT-
GJU-002 denominado Lista de Chegueo
Contratacion Directa Minima Cuantia o
FT-GJU-001 demominade Lista de
Chequeo Contratacion Directa {persona
natural).

Verficar los anexos entregades de la
lista de chequeo con el fin de que se
cumplan con los requisitos legales.

Solicitar el registro presupuestal.

Proyectar la minuta del centrato con el
cumplimiento de los requisitos legales.

Se pasa al area de Direccionamiento
para su firma y aprobacion.

Se procede a la constitucion de poliza y
la aprobacion dnica de garantias.

Se lleva a cabo la proyeccion del acta de
inicio y la asignacion de la supervision
del contrato.

Publicar el confrato en la pagina del
SECOP ¥ SIA (3 dias posteriores a la
fecha en el SECOP y 5 dias habiles
siguientes en el S1A posterior a la firma
de elaboracion del conirato).

en el SECOP

Pélizas

Acta de Inicio
Aprobacion de garantia
Gnica

Designacion de
Supervision

Regisire de la Lista de
Chequeo Contratacion
Directa Minima Cuantia
Registro de la Lista de
Chequeo Contratacion
Directa (persona natural).
Convocatoria Plblica y
privada

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Direccicnamiento Determinacion de Proceso de elaboracion del contrato + Direccionamiente
Estratégico necesidades Estratégico
*  Proceso de Gestion Resepcionar el estudio previo firmado | Minuta del contrato *  Senvicios ¥
Juridica Convocatoria  Plblica y por el supervisor del confrato con el|Publicacion del contrato Procesos

Insfitucionales
+  Supervisores de los
confratos
+ Contrafista
* Gestién Financiera
+ SECOP
«  SlA
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+ Los Supervisores de Solicitud con la Proceso para la modificacion de|Modificacion del contrato |»  Direccionamiento
loz contratos justificacion de la contratos (otrosi o adicion) Estratégico
modificacion del Firma del contrato porlas |« Servicios y
contrato Recibir solicitud con la justificacion de la | paries Procesos
modificacion del contrato. Publicacion del contrato Institucionales
. en el SECOP *  Supervisores de los
Analizar la  jusfificacion de la|Polizas acordes ala coniratos
modificacion del contrato. modificacion contractual |« Contratista
3 N *  Gestion Financiera
Proceder a hacer la modificacion del *« SECOP
contrato sagl]n_los criterios establecidos . SIA
en la justificacion.
Firmar la modificacion del confrato por
las partes
Publicar el contrato en la pagina del
SECOP ¥ SIA (3 dias posteriores a la
fecha en el SECOP y 5 dias habiles
siguientes en el SLA posterior a la firma
de elaboracion del contrato).
*  Supervisor del contrato [+ Contrato Proceso  de  acompanamiento, | = Acta de liquidacién *  Contratista
* Hoja de vida asesoria_y direccionamiento a la | = Publicacion en el *  Supervisor del
financiera liguidacion de contratos SECOP dela conirato
* Informes de . liguidacion »  Gestion Juridica
supervision Realizar asistencia y acompafiamiento » Expediente
» Informes de al superviser por parte del area de
Actividades del auditoria de contratos y juridica antes
contratizta de la liguidacién confractual (En
promedio 4 meses siguientes a la facha
de terminacion).
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
+  Subgerente * Informacién sobre la Comité de contratacion * Acta con registrodela  |*  Institucion

Contratacion

Cumplir con lo sefialado en la
Resolucion de adopcion del comité de
contratacion con el fin de hacer el
seguimiento y monitoreo de la gesfion
contractual.

reunion

Gestion Documental

*  Supervisores e * Documentacion Regisiros del proceso + Direccionamiento
interventores de los remitida por el Procesos sancionatorios | sancionatorio v Estratégico
confratos supenisor del contractuales contractual = Senvicios y

conirato Hacer efectivas las clausulas Procesos
exorbitantes, requerr el cumplimiento Institucionales
del contrato (En promedic 4 meses o *  Supervisores de los
dentro del fermino de vigencia del confratos
contrato). * Contratista

Entes de Control Indicadores 1. Monitorear la implementacion del Informe de gestion del Direccionamiento

Plan de Accion. proceso Estratégico

Procesos Institucionales Informes de auditorias . Seguimiento a planes de Seguimiento y

Mejoramiento Continuo

Gestion del Talento
Humano

Direccionamiento
Estratégico

Proceses de Seguimiento

y evaluacian al Sistema de
Confrol Intermo

Planes de Mejoramiento

Mapa de riesgos

2
mejeramiento
3. Analizar los indicadores de gestion
4. Analizar los informes de auditorias
intermnas y externas
. Monitorear los riesgos del proceso

(5]

Actas de reuniones

Propuestas de acciones
de mejoramiento

Andlisis de los indicadores

Evaluacion al sistema
de control interno
Entes de control
Mejeramiento Continuo
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
Mejeramiento Confinuo Informe de gestion del Correcciones Direccionamiento
Entes de Control proceso Acciones Comeclivas Esfratégico
Direccionamiento Acciones de Mejora Seguimiento y
Estratégico Propuestas de acciones . . ; Plan de Mejoramiento Evaluacion al sistema

’ de rpnejuramienlo 6. Tomar acciones de mejoramiento : de control internao

Entes de control
Mejoramiento Continuo
Asequradoras
Controles Preventivos Controles Correctivos
1. Aseguramiento de la conformacion oficial de los mecanismos de 1. Reprogramar la reunion o actividad del mecanismo de participacion social
participacion social en salud. en salud.
2. Conocimiente de las directrices y politicas institucionales; incluyendo el | 2. Realizar acciones de mejoramiento y para recuperar el senvicio.
portafolio de servicios, horarios y el Sistema General de Sequridad
Social en Salud.
3 Bespuesta oportuna de manifestaciones.

Recursos Documentos Intermos Documentos Externos
Figicos: Oficinas dotadas, Hardware y Software = Constitucién politica de Colombia, art 209
Comercial ) s Ley 100 de 1993, art 195
Humanos: Equipe de abegados * Acuerdo de Junta Directiva No. 003 de junio 05
de 2014
Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambients, « Manual de contratacion
Fuera de Ruido, lluminacion Adecuada. (Ver
Panorama de Riesgos)
Indicadores {Ver Ficha Tecnica)
Porcentaje de cumplimiento de respuestas a requerimientos judiciales.
Porcentaje de confratos elaborados con relacidn a los solicitados
- Inicial Politicaz de
cas
. Pro. . Impac ——T—— Controles o A
Consecuencias -
Factor Riesgo b Causas o Cfu 7 Existent Administracion del
+  Construccién | ?::;:235
?éerrl:iius de disciplinarias,
Interma: condiciones :dﬁr:;ﬁ;ahvas % ;Q:ffe?rallozesu
+ Talento sin . Dénda de « Procedimient P P
, humane | Adjudicacion fundamento 0| credibilidad de import | zse 0
TOCES0S | indebida de 2 la institucién. 20 | 4p |'MPOT)  elaboracion, Reducir: Estudios
y contratos en el estatuto | Toma de ante medificacion previos
Procedimi de . decisiones y liquidacion
entos contratacion. erradas de contratos Mitiiar: Repeir &l
* ‘?::ﬁgr;: g |, Repracesos. contrato
+  MNegociacion + Dificultades en
X la gestién de los
particular rcsblcesos
Elaboracion de | . * Construccion |+ Sanciones 20 40 |Import |+ Procedimient Evitar: Asesorar y
- Inicial Politi de
: Bro. - |impac|—T Controles OUHcas ¢
Consecuencias Z "
Factor Riesgo b Causas to (;Eu Existent Administracion del
contrates sin de loz penales, ante o Proceso de supervizar el proceso
sopories o términos de disciplinarias, elabaracidn, d ggonfratacion
documentos condiciones administrativas medificacion
extemporaneos. sin y fiscales. v liquidacion Reducir: Estudios
fundamento en |« Pérdida de de contratos previos
lo establecido credibilidad de
en el estatuto la institucion. Mitigar: Repetir el
de » Toma de contrato
confratacion. decisiones
*  Ausencia de erradas.
confroles = Reprocesos.
* Megociacion | Dificultades en
particular la gestion de los
Drocesos.
Errores en " = Sanciones
minutas * glJII'ISTI'IJOCIDI'I penales,
contractuales, e los disciplinarias,
falta de solicitud tem:_nps de administrativas Evitar: Asesorary
v porcentajes de condicionss y fiscales. . supervisar el proceso
las garantias sin « Pérdida de * Procedimient d 4
fundamento en | . - sicilidad de o Proceso de
lo establecido . Import | elaboracién, i :
en el estatuto | I.?;ﬂ':'l:mn' 20 40| nte modificacion 40 —I?gf;‘;r' Estudios
de o y liquidacion
confratacion. gfgg:’:es de contratos Mitigar: Repefir el
* Ausenciade |, R . #n{ra_t'n e
confroles EProceses.
«  Negociacion * Dificultades en
particular Iig::;':: de los
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Talento humano (CP-TH-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-GTH-001
Version: 002

Proceso: Gestion del Talento Humano

Responsable: jefe de personal Fecha: noviembre de 2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Gestionar el talento humano competente y capacitado para la eficiente
prestacion de los servicios v la gestion administrativa, mediante planes gue generen

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de los
requizitos legales y reglamentarios para la planeacion e ingreso del
talente humano, a parir de las necesidades;, hasta el refiro y

compromiso, alineacion con la estrategia institucional, desamollc integral, . L " . ) :
motivacion y adecuado clima laboral desvinculacion del personal y la generacion de informes obligatorics.
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Entes dz legislacion, + MNormatividad 1. Identificar los requisitos legslas y » Mommograma » Gestion Documental
Regulacion y contral reglamentarios aplicables » Junta Diractiva
» Junta Directiva + Registro con las solicitudes. « Direccionamisnte
« DAFP + Estructura Organizacienal } X de personal Estratégico
» Comision Nacional de Senvicio 2. Identificar |as necesidades de personal » Seguimiento y Evaluacion
civil CHEC « Soliciudes o necesidades de » Convenios Docencia — al Sisterna de Contral
+ Ministerio del rabajo persanal 3 Doomeniar cargus y fonciones del parsonal. | Sendicio int=mo
+ Ministerio de salud y segin dinsmics institucional + Procescs Institucionsles
" . i « DAFP
4. Establecer acuerdas de Gestién y + Entes de control
» Procesos Institucionales + Planta de cargos lineamizntas de evaluacion por areas « Gestidn de Is Informacidn y
5. Definir los planes de trabajo; Ias Comunicaciones
+ (Guiz metedoidgica para s - Plan estratégico d= talents Humana PGETH « Gestig —
» Direcoionamiento Estratégico elabaracir dg%wgfﬂbﬁ de - Plan de Bienestar Laboral | . |* Manual dz funciones y seruic?unsde Bienes y
pgestion - Plan de formacidn y capseitacion (induccidn competencias lsborales
+ Resultados FURAG Vigencis \E'Ennc?pﬂmn]: de Gestion Humana. actusiizado
* Ejim_::smm ¥ Anieriar - Plan de vacantss y de provisién del recurso |, Aruverdes de Gestion
« Plan estratégion de desamolis ';l'ﬂiﬂlan i + Antas de |a Comisidn de
instituc - : Persenal
insttucional - Plsn PHED fememencias ¥ desastres) =
+ Autosyaluacion MIFG _ Fan de vacaciones
componants talents hurmano - = Maming y 48 papos. . gjﬂiirmbq;gina .
+ Platsfomas de cargue de 8. Asegursr la disponiblidad d= recurses C———
informacion institucional
(SIGER, EDLapp, SIHC.
FISIS)
+ Directrices dal Flan anual de
adquisiconss
+ Disponibilidad y registro
+ Plan de acziones & presupuesial
inversiones.
Proveedores Entradas iV Salidas Clientes
+ Direccionamiento Estrategica y | « Directricas perenciales de 7.  Efectuar la seleccion de personal. + Informe da seleccion dz » Direccionamients
lid=res de procesa sansacUcidn ¥ contratacion persanal Estratégica
del parsonal 8. Asignar personal en practics 3 las dreas y » Procescs Instiucionales.
+ Procesos Institucionales . g:nual de Funfutnc?;ls 0 ;esnﬁu'oa Isequn riec_E_sid : el » Contratos y nombramizntes |« Control interns
mpetencias Lal d Egurar 2 winculacion o ingreso del = Entes de control
+ Entes Gubemamertales y d= » Mormatividad parsanal. " . = Regisiros de sfilisciones. » Aseguradoras
conrol » Confratos y sopories legales 10, Realizar la induccion y entrenamiento. ; . . » (Gestion Finansera
- e e e
) : |nur‘,.|.rﬁdeu'|51 de ir:;un,:ms - Plan sstratégico d= talento Humane : Junta Direcéiva
. qugﬁgc“mal de Senicio | « Informacion de jefes i FEF{E Sienestar Laboral . Amas:: reunionss de
>  Coicitin de reiroy - Plan de formacion y capaciacién PRy s
= Ministeria del trabajo desvinculscion i g‘;’;-'i;";ﬁ'g‘;“m%n Humana = Actas de comits
 Ministeria de ssiud y . acﬂr‘,‘tﬂme::ed;";mﬁs - FPlan ?e:acarﬂ y de provisidn del + Resclucidn y actos
prateccidn socisl . g-leg;e;rr;:mns del personal R ﬁ;r;l;;grfrl.anu. administrativos
- ; . = 0= furna - Plan PHED encizs y desastres) ;
+ Instituciones educativas « Acuerdas de gesisn ~  Plandev [E'.r:ﬁ;gs_ ¥ » Profesiograma
« Convenios docencia senvicio - Pland= ndmina y 8= pagos. ]
+ Assguradoras - Eroysc:: institucionales 1% Administrar novedades de personak * Registros de novedades
. e + Matriz 4= reportes parmisos, vacsciones, licenciss, cesantias, L
+ D3 de compensacin obligatorios de |3 ESE incapacidades, cartficacionss v sanciones. | InformEd d::;g_ulmﬂ'lwa
Fond sional » Reszoluciones d= pensionss 14, Atender los requedmientos del personal planes de trabaje
+ ondos pensionales 15, Gestionar la compensacion (Nomina y Norring liguidad!
- 4 Prestaciones Saciales) . ina fiquiada
. E'Tﬁ“‘—’;sbe ""E”E.““""as = 16, Verificar 3 sjecucidn de |a evaluscisn del —
planss de beneficio desempeno ) - =25 atos .
. 17.  ferificar la elaboracidn de los planss de Informes de evaluacion de
+ Agremizciones y tercers mejoramiento individual dasempeia B
i . 18, Asegurar el cumplimiento del Flan de trabsjo | = Informes de seguimienta y
+ Entidages bancarias y de Comités del area evsluacin de los Acuerdas
cooperativas 19, Atender evertos de Gestisn Discipinaria deGestidn
20.  Adrrinistrar los corvenios Docancis — + Flanes de mejoramianto &
Senvicio informes de seguimiento y
21.  Realizar &l rafing y desvinculacion del evaluacion
persanal. + Registros del refiro ¥
22, (Besfion de Bonos y cuotas partes- Jubilados | deswinculacion
Pensionados + Informes legales y
23 Mansjo de tarceros y apoyo 3 proyectos en reglamentarios
GH. = Seguimisnta 3 entrads y
24 Generar infomnes legales v reglamentarios safidas del personsl
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Anzlizar los indicadores de seguimienta 3 ls
sjecucion d=d plan de trabajo de comités
Monitoresr los riesgos ded proceso

Realizar el control de la gesticn disciplinaria
Realizar la evaluacicn de la gestion de los
convenios docencia senvicio

disciplinaria
+ Planes de trabajo d elles
carités d= drea

<
Nam e W

+ Estadisticas = indicadorss
+ Infiormes de auditorias

+ Actas de rsuniones.

+ Proceso y procedimisntos

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Informes de ejecucion de los 1. Reslzar el seguimiento a planss de » Informe de pestion del « Direccionamienta
planes de trabajo majoramiento: proceso Estratégica

« Dirzccicnamiento Estratépico + Infiormes con resultados d2 s Senvidores publizos » Informes de seguimisnto » Seguimiento y Evaluacidn
» Entes d= Condrol evaluscidn de desempahio - Auditonas intemas y extemas » Antas del Comits al sistema de condrol infemao
+ Procesos institucionalss + Matriz de indicadones 2. Realizar el seguimiento a |s ejscucion de + Propuesias de acciones de + Entes de contral
+  Mejoramiento Gontinuo + Mapa de rizsgaos planss de trabajo o mEjoramisnto + Mejorarmiento Continuo
+ Control Interna + Comvenios docancia senvicio Anaizar las estadisticas = indicadores de +  Autoevaluscién del control » Aseguradoras y partes

+ Procesos de pestidn geston interesadas

» Informe de pestion dal + Comecciones + Direccionamienta
proceso + Anciones Comeciivas Estratégico
+ Propuesias de accionss de + Apciones de Msjora » Seguimiento y Evaluacidn
mEjoramisnte + Plan d= Mejoramienta al Sisterra de Cantrol
« Autoevaluscidn del contral 3. Tomar accionas de meioramienta Int=mo
« Entes de contral
+ Mejorarmiento Continuo
+ Aseguradoras y partes
intersssdas
Controles Controles Correctivos
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 comunicacion oporiuna de las actividades de talento 2. Reconstruir historias laborales.
humaneo con el fin de lograr el impacto y cobertura requerida. 3. Repetir o reprogramar actividades de talento humane gque no cumplieron
3. Construccidn, seguimiento y evaluacion paricipativa y eficaz de la sus objetivos.
evaluacion de desempefio, los acuerdos de gestion y los planes de 4. Repetir o revocar acto administrativo resolutorio.
mejoramiento individual. 5. Replaniear acuerdos de gestion o planes de mejoramiento individual, asi
4. Tramitar de manera de manera oportuna y eficaz las afiliaciones al coma la concertacion de objetivos, mal formulados.
Sistema de Seguridad Social en Salud. 6. Suspender convenios o confratos que no cumplen con los objetives
5. Monitoreo y actualizacion oportuna del Manual de Funciones y pactados.
Competencias Laborales.
6. Desarrollo de planes v programas acordes a las necesidades y
expectativas del personal.
7. Monitoreo y actualizacion oportuna de las Historias Laborales.
&. Verificacion adecuada v oportuna de los informes antes de su envio.
9. Asegurar el reporte oportuno de novedades sin que éste afecte las
partes inferesadas.
Recursos Documentos Internos Documentos Externos

Fisieos: Oficing dotada, Hardware y Software Comercial,
Auditorio, Equipos de Ayuda Audiovisusl.

Humanos: jefe de Oficina (Personsl), Auxilisres
Administrativos, Técnico en salud y seguridad en el trabsjo

Ambiente de Trabajo: Temperstura Ambiente, Fuera de
Ruido, luminacidn Adecusda. (Ver Panorama de Rissgos)

MA-TH-001 Manual de normas de bioseguridad.
hA-TH- 002 Manusl de procedimienta de vincubacian
de talento humano.

PM-TH-001 Fian institucional de capacitacicn.
PM-TH-002 Plan de emergencias intermnas y exdemnas.
PM-TH-002 Plan de bienestar social & incentvos.
FR-TH-001 Procedimiento de suficiencia de capacidad
talento hurmano.

PR-TH-002 Frocedimiento de notificacion de incidente
v accidente de trabajo.

PR-TH-003 Frocedimiento de investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo.

PR-3TH -002 Frocedimiento para la elaboracian y el
seguimients & comvenios docencia-senvicio.

PR-3TH -002 Procedimiento para |a liquidacion de la
némina.

MA-GTH -002 Manual de administracién SIGER -
Personal Contratos.

MA-GTH-003 Manual y procedimientos del programs
de bisnestar y formacidn 2022,

PL-GTH-001 Frograma de formacion continua y
capacitacian.

PL-GTH-002 Flan grupo de jubilados E.5.E Hospital La
haria.

PL-GTH-003 Palitica 35T E.5.E Hospital Ls Mana.
PC-GTH-00M Frotocolo stencicn preferencial.
PR-35TH-005 Procedimiento capacitacian.
PR-3TH-008 Procedimiento para la induccidn y
reinduccidn del personsl.

PR-GTH-007 Procedimientos del programa de
bienastsr laboral.

Ley 180 de 1285 (Morafdad y Emadicar |s Comupcion)

Ley 734 d= 2002 Cadigs Unico Disciplinana

Ley 808 de 2004 (Empleo Fiblico, Carrera Administrativa y
gerencia publics)

Ley 1164 de 2007 iLey de Talente Humano Minproteccicn)
Decrato 1567 1893 (Capacitacion, Estimulos 2 Incentivas)
Decreto 2538 d=2005 (Compatencias Laborales Genersles)
Decreto 1227 de 2005 (Parcisliments |3 Ley 809)

Decreto 770 2005 (Funciones y Requisiios Generales)
Decreto 785 de 2005 (nomenclatra, clasificacién de cargos)
Cecreto 1374 d= 2010 (=alanio)

Resolucion 1043 de 2005 (Sstema Unico de Habiliacidn:
estandar M° 1)

Acoerdo 137 de 2010 (CHEC) se establece el Sisterma Tipo
de Evaluscian del Desempena Laboral de los Senvidores de
Carrera Administrativa y en Penipdo de Frusta.

MECI

RIPG

Guia metodeldgics para | dentificacian y estandarizacian de
compéetencias aborales para los empleos poblicos colombiancs,
[DAFP y E2AP]

Instructiva para estsblecer o sjustar el manual especiics de
funciones y compstencias |sborales. (DAFF y ESAF)

Manusl de medelos y minutas de |la adminisiracicn pdblica
del DAFP

(Guia para la formulacion del plan institucional de
capacitacion — PIC — [DAFP y ESAF)

Contratos de cooperativa

Manusl de Supsndision de Personsl 2n Entrenamisnta

Plants de cargos sprobsda por Junta

er Listado Masstro de Documentos Exemos (Momagrama)

Indicadores (Ver Ficha Técnica)

+  Cumplimiento al plan de capacitacion

+ Cumplimiento al plan de bienestar social & incentivos

+ Cumplimiento del plan de salud ocupacional
+  Ausentismo laboral
+ _ Gestion de accidentes laborales
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D. Procesos de seguimiento y evaluacion.

- Control interno (CP-CIN-001).

. Caodigo: CP-CIN-001
CARACTERIZACION DE PROCESOS ——

Proceso:

Seguimiento y Evaluacién al Sistema de
Control Interno

Responsable:
Asesor de Control Interno

I

Fecha: noviembre de 2022

COPIA CONTROLADA

Objetivo: Velar por la eficiencia, eficacia v ecomomia de los métodos,
procedimientas v controles establecidos en la insfitucion para el logro de los
cbjetives institucionales y los fines esenciales del estado.

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de los
requisitos legales v reglamentarios hasta la evaluacion anual del
Sistema de Control Interno y la atencion de requerimientos de entes
externo o partes interesadas.

Proveedores

Entes de legislacion,
regulacicn y control
Direccicnamiento
Institucicnal

Gestién del Talento

Humana

Giestion de Bienes y
Servicios

Entradas Actividades Salidas Clientes
» MNormatividad 1. Identificar los requisitos legales y » MNormogramsa, » Gastion Documental
reglamentarios aplicables. # Direccionamiento
» Manusl de Calidsd. 2. Reconoosr los procesas y * Programa de Auditorias Institucional

» Estructura Organizacionsal

+ Directrices de talento
hurnana

# Directrices del Plan de
Compras

procedimientos del SICA
3. Programar las suditorias intemas de

control interne y Is avaluacidn por

depsndencias.

4. Planasr el fomento del sutocontrol.

5. Asegurar | disponibilidad de recursos.

de Contral Interna.
Programa de Evaluacion
por Dependencias.

Plan de Fomento del
Aufocontrol.

Mecesidades de recursos

# Todos los Procesos

» Entes de control

# Ente Cartificador

* Gestion del Talento
Humano

« DAFP
» (Gastion de Sienes y
Sarvicios

Cireccicnamisnta
Institucional.

Gestidn del Talento
Humano.
Gestién Documental

Mejorarmiento Confinuo.
Todos los Procesos

DAFF

Gestién Documental.
Entes de control.

Junts Directiva y partes
interesadas

# Flan de Fomento del
Autoconinol sprobado.

# Manual de Calidad

* Programa de Evaluacion
por Dependencias
aprobado.

# Frocesos y
procedimientos.

# Registros de PORS.
» Flanes de mejoramiento.
# Directricas DAFP.

# Mormatividad.
* Solicitudes de informes

6. Ejecutar el plan de formento dal

autocontrol.

7. Reslizar la evaluacion por dependencias

8. Efectusr seguimiento v evaluaciin a la

atencion de las PQRS.

9. Verificar 2l cumplimézntc de los planas de

mejoramiento.

10.Evaluar el Sistems de Conirol Internc.

11. Atender requerimientas de antes

externaos.

Repgistros de asistencia.

Informes de gestidn por
dependencias.

Informe de la Atencidn de
las PQRE.

Informe de Seguimiento a
Planes de Mejoramiento.
Informe Ejecutive de la
Evaluscidn del SCI.
Respuests a
requermientos extermnos.

* Gestion del Talento
Humana.

# Direccionamiento
Instiucicnsal.

# Todos los procesos

» Entes de control

» Ente de Certificacicn

* Mejoramienic Continuo

# Clientas y partes
interesadas.

» DAFF

» Juntz Directiva y partes
interesadas
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Indicadoras 12.Anslizar los indicadores de gastidn » Informe de gestion del » Direccionamientc
* Entes de Control » Informes de auditorias 13_Anslizar los informes de auditorias proceso Institucional
* Todos los procesos » Actas de reuniones 14_Anslizar los informes de grupos primarios |* Propuestss de scciones » Gestion de ks

informacién y las
Comunicaciones

* Entes de contral y de
cerfificacion

» Mejorameenio Continuo

v comités institucionales de mejaramiznto

15.Seguimients a planes de mejoramiznio

16. Monitorasr los resgos del proceso

17 .Seguimiento al cumplimients de los
controles preventives y comectivos,

peliticas de operscidn v punios de control

* Majoramiento Continuo

+ [Direccionamisnto
Institucional

* Gestién Documental

» Flanes de Mejoramiento

# Mapa de niesgos X
= Autoevaluscion del control

# Froceso y procedimientos

+ Informe de gestion del # Comecciones # Direccionamiento
procsso # Acgiones Correctivas Institucional
- F'n:\pun_=_=das _I:Ie SCCiones 18.Tomar sccicnes de mejoramisnto # Acgionss Preventivas * Comunicaciones
de mejoramiento ) #* Acciones de Mejora * Entes de control y de
#» Plan de Mejorami=nto cerfificacion
» Mejorsmiento Continuo
Controles Preventivos Controles Correctivos
1. Concertacion v aprobacion oportuna de los planes y programas. 1. Reprogramar €l evente de fomento del autocontrol.
2. Monitoreo al programa de auditorias intema de control interno v de 2. Ajustar o repetir la descripcion del hallazgo, recomendacion o informe;
evaluacion por dependencias. segln las nuevas evidencias.
3. Seguimiento a la ejecucion del plan de fomento del autocontrol.
4. Planificacion oportuna y efectiva de las auditorias internas de control
interno y de la evaluacion por dependencias.
5. Difusién y comunicacion oportuna a los auditados de las auditorias

proyectadas.

6. Verificacion de evidencias de la atencion de las PQRS para el soporte
del inferme administrativo.

7. Consulta periddica e implementacion oportuna y eficaz a las directrices
del Departamento Administrativo de la Funcion Piiblica — DAFP.

Recursos Documentos Internos Documentos Externos
Fisicos: Oficina dotada, Hardware y Software Comercial. | CO-CIN-001 Codigo de ética del auditor interna. = Constitucion Folitica Colombiana de 1881
MA-CIN-002 Manual de Politicas de Operacian. +  Ley 37 de 1083,
Humanos: Asesor de Control Internc. PL-CIM-001 Palitica de Control Inferno. +  Ley180de 1805
PC-CIN-002 Estatuto de suditoa interna. +  Ley£30de 1005,
Ambiente de Trabajo: Temperatura Ambiente, Fuera de - tw;?;ﬁﬁ%
Ruido, lluminacicn Adecuads. (Ver Panorama de Riesgos - il =
v =aes) +  Decreto 1508 d= 2005,
= Circularss DAFFP
»  Guia Rol de las Oficinas de Control Intermo — DAFP
= \fer Listado Masstro de Documentos Exiemos (Mormoprams)
Indicadores (Ver Ficha Técnica)
»  Cumplimiento en presentacion de informes de seguimiento por disposicion de Ley
* Coberura del plan de auditorias de control interno
* Reduccion de hallazgos entes de control
» _ Cumplimiento al plan de auditerias de centrol intemo
Riesgos
R = Controles Final I_Di.m  de
Factor Riesgo Prob. Causas Consecuencias. Impanta cat. | z Exiciont caitt. | 2 Administracion del
# i Egducic Capaciacidn al
r;rr:‘a_]:i:ﬂr_ﬁ I:f'd‘n ! persnnal que '_ca Iz b
e unees Falta de ejarciin wlndarmes panclalzados * Frocedimienio de aukliaras ge conired Intarne
Caonfrokes P = Comporiamiento poco *Toma de decksiones erradas . ~ audiorias de \ . . .
existonlas qu{l_wd?{! enel 2 iicn sEanciones legales v 10 20 A centrol inerno L "J:f'rfc E::I::I:aﬁ:‘? e
BjErcicio sDehclenclas &n las admirsiralias ® Cofigo o Sl !
compeiencias del nslaumr procescs
perzonal dsopinarcs
. . * Frocedimienio * Capackar a los lideres de
. f:::::;":r::.;a:';cl SN kg e chjalivas docamentada de FOCESD &N 12 defnicion y
Meme No eficacia de los personal [T —— .'u?i.ma: de sequimienio de planes de
Adminisiracion planes de 2 |edusencia de recurscs #Procesos adminksiratives 10 i} ueeumaz cont :[ |1Icr.'|:| ; D0 | socerne [ TUEEAMIENE ;
mejoramiento sFala de capacilackn en [TSFR TS LTS " Grupos primaras * Seguimianda a los planes de
CUBMNED @ la Termillacon sPérdida de recurscs ;;I:-::&; l::":.'lﬂll’-\'.\l mejpramianto
seguimizntc de planas Inteme Itigar; redefinir los planes de
M RN CNED
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Riesgos
Tnicial Controles Final Polificas de
A ) == -2
Factor Riesgo Prob. Causas Consecuencias Imprata | o | 2 Existent — Administracion del
Riesgo
*  Frocedimients Eeducic realzar procesos de
dacumentada sEnaGibizacon v oma o
B} *ANEracon de la para  fomento conclencia del personal frente
Falsificacion de Infermackan por parte del | sSanciones legales y @zl aulncantrol &l cumpdmianin de sus
: : furni cnario, adminsiratias. auloreguiackin y responsabi idades v el
evidencias en
Adminisiraci tn 4 2 sComperamiento poco #Procesas adminisirativos 10 20 Sccenaa aulngestion 20 | v | mejoransiensa continun.
procesas de ico por parie del desarficuiados = Codigo de dlica
auditoria Ui oRaria. sinformes de audiioria erados Bfigac: repetir la audboria
sinfluencia de ierceros »
Transterir NSIEAr promesos
protnonins SHons dscpinarics
# Frocedimintc
e #Parsanal poco sTama de decisiones erradas. d;“-“nr" ng,usﬁ-_—apa_:nnr. O'I.' al
axitarias e competania *Tama e acciones e el suiscaniral, Sulharas e conlis nlere
casentes interpretacionde | 2 [scamperamients soca maicramiento nnecesaras 10 20 | wesemas auloneguiacian y 20 | v -
. - r | #indarmes de audiiona
evidencias tilca por parie del audit r_la'c.mrauc' et aulngestian - repelir la audionia o ol
= = Codige de ks reporie de halazgos.
de la ineskilucidn,
i segumienta al
— No cumplimiento sFalia de recursos =Sanciones legales y programa de audiionas
— adminsiratias. = Frocedimienic
'«="|f~'-"|=5' dEILz'_Dgr,am:dE el T:.:T::::In?.:ﬂ sPdrdida die recursos 10 20 | sceenia audiarias de 20 | e | Wiigar: renrogramar aud boria
exisienies al |Im_|as e o — sha lngno de objetivas comind infermo
control interno g Insituconacs Tranglerr inslawar procescs
dspoinaros

E. Eje transversal.

- Sistema de informacién y atencién al usuario (CP-SIAU-001).

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Codigo: CP-S1AU-001

rsion: 002

Proceso:

SIAU

Responsable:
Coordinador Oficina
Atencién al Usuario

de

Fecha: Noviembre de 2022

COP1A CONTROLADA

Objetivo: Desarrollar estrategias que pemmitan escuchar la vez del usuaric y su

familia y la promocion y proteccion de sus derechos v deberes.

Alcance: Este proceso comprende desde la identificacion de los
requisitos legales y reglamentarios, fuentes de informacion primaria y
secundaria hasta gue se hace la gestion de las manifestacicnes

Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
* Entes de legislacion, * Normatividad 1. ldentificar los requisitos legales y * MNormograma * Mejoramiento
regulacion y control. reglamentarios. Continuo.
+ Mejoramiento Confinuo 2 Reconocer las politicas vy directrices + Direccionamiento
« Direccionamiento » Politicas y directrices institucionales. Estratégico
Estratégico institucicnales « Sequimiento y

* Procesos Institucionales

» Gestion de Bienes y
Senvicios

» Descripcion de los
mecanismos de
participacion social en
salud

= Directrices del Plan de
Compras

. Programar mecanizmos de

participacion social en salud.

recursos

. Asegurar la disponibilidad de

* Programacion de
Mecanismos de
participacion social en
salud

* Mecesidades de
recursos

Evaluacion Al Sistema
de Control interno

* Procesos
Institucionales
» Entes de centrol

* Gestion de bienes y
semnvicios
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Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Mejoramiento Continuo | * Procedimientos 5. Promover la toma de conciencia » Registros de asistencia. | » Gestion del Talento
documentados frente a la educacion en derechos y Humano
» Direccionamiento aprobados deberes de los usuarios. » Mejoramiento

Estratégico

* Procesos Insfitucionales
= Usuarios y sus familia

» Plataforma esfratégica.

= Normatividad.

= Portafolio de Servicios.

» Politicas y directrices
institucicnales.

* hMecanismos de
participacion
aprobados

= Manifestaciones de los

6. Brindar informacion y orientacion al
uzuaric v su familia.

7. Asegurar la operativizacion de los
mecanismos de participacion social
en salud.

4. Gestionar las manifestaciones de los
usuarics (Peticicnes, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones)

Usuario infermado yo
crientado.
Actas de reuniones

Actas de reuniones yio
registros de asistencia.

Registros de atencion a
las manifestaciones

Continua

+ Aseguradoras y
partes inferesadas

+ Seguimiento y
Evaluacién al sistema
de conirol interno

* Entes de control

Evaluacion al sistema de
control interno

Gestién Documental

* Informes de auditorias

+ Entes de Contral
+ Actas de reuniones
+ Procesos Institucionales | « Planes de
+ Mejoramiento Continuo Mejoramiento
+ Gestion del Talento
Humano = Mapa de riesgos
+ Direccionamiento * Proceso y
Esfratégico procedimientos

10.Analizar los informes de auditerias

11.Analizar los informes de grupos
primarios y comités institucionales

V | 12.3eguimiento a planes de
mejoramienta

13 Moniterear los riesgos del procesao

14_Seguimiento al cumgplimiento de los
controles preventivos y correctivos,
politicas de operacion v puntos de
control

Propuestas de
acciones de
mejoramiento

Autoevaluacion del
contral

usuarios = Direccionamiento
Estratégico
= Usuarios y sus
familias
Proveedores Entradas Actividades Salidas Clientes
» Estadisticas e ) . » Informe de gestion del | » Direccionamiento
indicadores 9. Analizar las estadisticas & proceso Estratégico
+ Seqguimiento y indicadores de gestion + Acta de grupo primario | * Seguimiento y

Evaluacion al sistema
de contrel interno

* Entes de control y de
cerlificacion

* Mejoramiento
Continuo

+ Aseguradoras v
partes inferesadas

* Informe de gestion del
proceso

+ Propucstas de
acciones de
mejoramiento

15.Tomar acciones de mejoramiento

Correcciones
Acciones Comectivas
Acciones Preventivas
Accicnes de Mejora
Plan de Mejoramiento

+ Direccionamiento
Estratégico

* Seguimiento v
Evaluacion al sistema
de contrel interno

* Entes de control y de
cerificacion

* Mejoramiento
Continuo

* Aseguradoras v
partes inferesadas

Controles Preventivos

Controles Correctivos

Aseguramiento de |a conformacion oficial de los mecanismos de

participacion social en salud.

Cenocimiento de las directrices y politicas institucionales; incluyendo el
portafolio de servicios, horarios y el Sistema General de Seguridad

Sacial en Salud.

L3 Respuests oporuna de manifestaciones

en salud.

1. Reprogramar la reunidn o actividad del mecanismo de paricipacion social

2. Realizar acciones de mejoramiento y para recuperar el senvicio.

Recursos

Documentos Intemos

Fizicos: Oficinas dotadas, Hardware y Software
Comercial, Carteleras, Boletines, Papeleria, Celular,
Camaras de Fotografia v de Video.

Humanos: Coordinador Oficina de Atencion al
Usuario.

Temperatura Ambiente,
Adecuada. (Ver

Ambiente de Trabajo:
Fusra de Ruido, lluminacidn
Pancrama de Riesgos)

Documentos Externos

CP-S1AU-001 Caracterizacion sistema de
informacion y atencion al usuario 2019,
MA-S14U-001 Manual del sistema de informacion
y atencion al usuario 1.

PR-SIAU-001 Procedimiento para framite del
derecho de peticion.

PO-SIAU-001 Protocolo de atencion al usuario
con enfoque de humanizacion.

INS-SIAU-001 Ingtructivo para los tiempos de
respuesta a peficiones, quejas, reclamos.
INS-514U-002 Instructivo calculo muestral para
aplicacion de encuestas.

INT-S1AU-003 Instructivo para la aplicacion de las
encuestas de satisfaccion usuarios extemos.
DP-SIAU-001 Politica de participacion ciudadana
de la ESE Hospital La Maria.

PN-SIAU-001 Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano.

PO-SIAU-002 Protocolo de comunicacién al
paciente y su familia.

INS-TS0-001 Instructive de egreso del usuario
por fallecimiento.

MA-TSO-001 Manual de intervencion trabajo
social

Ley 100 de 1993.
Decreto 1011 de 2006
Decreto 1757 de 1994

Resolucion 2063 de 2017 expresa *Adopta la
politica de participacion social en salud (PPSS)'.
Consfitucion Politica Nacional de 1991 en sus
Articulos 1,2, 13, 20y 23 i
Decreto 730 de 2016, expide el Decrete Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion

Social.

Decreto-ley 12958 de 1994

Ley 1751 de 2015 Estatuaria de Salud

Ley 850 de 2003 Veeduria Ciudadana

Ley 850 de 2003 Veeduria Ciudadana
Circular 008 de 2018 expresa en "Titulo V-
Proteccion Al Usuario ¥ Parficipacion

Ciudadana™.
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Indicadores (Ver Ficha Técnica)

=  Oportunidad en la respuesta de gquejas v reclamos

Riesgos (Ver Ficha Técnica)

1.

DOCUMENTOS ASOCIADOS.

CP-ADI-001 Caracterizacién de procesos de ayudas diagnosticas.

CP-CEX-001 Caracterizacion de proceso de consulta externa general, especializada
y odontologia.

CP-CIN-001 Caracterizacion del proceso de control interno.

CP-CIR-001 Caracterizacion del proceso de cirugia.

CP-DIE-001 Caracterizacién del proceso de direccionamiento estratégico.
CP-GAI-001 Caracterizacion del proceso de gestion del ambiente y la infraestructura.
CP-GBS-001 Caracterizacion del proceso de gestion de bienes y servicios.
CP-GDO-001 Caracterizacion del proceso de gestion documental.

CP-GFA-001 Caracterizacion del proceso de gestién farmacéutica.

CP-GFI-001 Caracterizacién del proceso de gestion financiera.

CP-GIC-001 Caracterizacion del proceso de gestion de la informacion y las
comunicaciones.

CP-GJU-001 Caracterizacion del proceso de gestion juridica.

CP-GTH-001 Caracterizacion del proceso de gestion del talento humano.
CP-HOS-001 Caracterizacion del proceso de hospitalizacion.

CP-MCO-001 Caracterizacion del proceso de mejoramiento continuo de la calidad.
CP-PRE-001 Caracterizacion del proceso de proyectos especiales.

CP-SIAU-001 Caracterizacion del proceso de sistemas de informacion y atencién al
usuario.

CP-URG-001 Caracterizacién del proceso de urgencias.
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12. CONTROL DE CAMBIOS.

VERSION DESCRIPCION DE FECHA DE

ACTUALIZACION ACTUALIZACION  ELABORO e
Actuahzaqon del Anna Maria Carlos Carlos
contenido del Alonso .
documento a nueva Morales Garcia Mauricio
005 S 30/09/2025 Monsalve ; Martinez
plantilla institucional - Berrio .
L Profesional de ; Florez
y actualizacion del Calidad Lider de Gerente
mapa de procesos. Calidad
004 - Mayo 2023 - - -

13.REVISION Y APROBACION INICIAL DEL DOCUMENTO
REVISO

DOCUMENTO

APROBO
Anna Maria Morales Monsalve

Carlos Alonso Garcia Berrio
Profesional de Calidad

Carlos Mauricio Martinez Flérez
Lider de Calidad

Gerente
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