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1. POLITICA PARA DESARROLLAR EL OBJETIVO ESTRATETICO
PERSPECTIVA DEL PROCESO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH EN URIBIA, LA GUAJIRA

INTRODUCCION

Es frecuente que las organizaciones tengan una vision parcial de lo que significa
desarrollar una politica para el objetivo estratégico de perspectiva del proceso,
pues no basta con escribirla y pretender ponerla en practica, en ocasiones se
complementa colocando un responsable, se realizan actividades para dar a
conocerla y algunas veces se supervisa su cumplimiento, pero no es suficiente
porque en muchas ocasiones los procesos y procedimientos fallan ya que se
desconoce lo que realmente implica su gestion y control para desarrollarla. Se
debe resaltar que una politica POLITICA GESTION DE PROCESQOS, tiene un ciclo
de vida completo, es dinamico mientras esta vigente. Ese ciclo de vida incluye un
esfuerzo en investigacion, la labor de escribirla, lograr que las directivas de la
organizacién las acepten, conseguir que sea aprobada, lograr que sea diseminada
a través de la empresa, sensibilizar a los usuarios de la importancia de la politica,
conseguir que la acaten, hacerle seguimiento, garantizar que esté actualizada y
finalmente suprimirla cuando se pierde la vigencia, sino se tiene en cuenta este
ciclo de vida se corre el riesgo de desarrollar procesos y procedimientos que son
poco lo que se tienen en cuenta, incompletas, redundantes, sin apoyo por parte de
los usuarios y directivas, superfluas o irrelevantes.

POLITICA DE O.E.P.P.: La direccién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DE NAZARETH, se compromete con las partes interesadas de la
organizacibn a establecer la creacion, revision, aprobacién, comunicacion,
cumplimiento, concienciacion, monitoreo, garantia de cumplimiento vy
mantenimiento de los procesos que se establecen en la Empresa Social del
Estado; asi como garantia de la eficiencia y asertividad de la organizacion.

PARA QUE TENER ESTA POLITICA ESCRITA:

1. Para cumplir las regulaciones legales y técnicas.

2. Como documento guia para la conducta personal y profesional.

3. Permite estandarizar la forma de trabajo de las personas en diferentes
lugares 0 momentos si tienen responsabilidades y tareas similares.

4. Permite encontrar la mejor practica en el trabajo.



5.

Permite asociar la filosofia de una organizacion (lo abstracto) al trabajo (lo
concreto).

COMO DEBE SER LA POLITICA ESCRITA Y SUS SUPORTES (MAPA DE
PROCESOS, MANUAL DE PROCESOS Y DE PROCEDIMIENTOS):

4.

1. Usar un en lenguaje sencillo (evitar el lenguaje técnico donde sea posible).
2.
3. Debe escribirse de tal forma que pueda ser leida por cualquier integrante de

Escribir la politica como si se fuera a utilizar siempre.

la organizacion.
Se debe evitar describir técnicas o métodos particulares que definan una
sola forma de hacer las cosas.

CUAL ES EL OBJETIVO DE LA POLITICA ESCRITA'Y SUS SOPORTES:

1.

Autoridad: Los limites en la autoridad que un individuo o una dependencia
ejerce, puede determinar la habilidad para desarrollar exitosamente las
etapas del ciclo de vida de la politica de los procesos. La efectividad de una
politica a menudo puede ser juzgada por su visibilidad y el énfasis que la
administracion coloca en ella, pero en la mayoria de los casos depende de
la autoridad en la cual la politica se soporta. Para que la politica tenga
soporte debe ser aprobada por alguien que tenga un reconocido alto grado
de autoridad en la organizacion (Junta Directiva). En consecuencia la
aceptacion y el cumplimiento de las politicas de los procesos tienen mayor
probabilidad de darse cuando la autoridad que la aprueba es el nivel
superior (Junta Directiva).

Alcance del control: Los limites en el alcance del control que la gerencia
ejerce; si tiene impacto sobre el desarrollo de la politica de procesos,
normalmente el gerente puede jugar un papel limitado en la creacién y
monitoreo de la politica, debido a que él no puede estar en todos lados y
en todo momento donde va a ser implementada.

Conocimiento: La ubicacion del gerente en la empresa entre los niveles de
jerarquia mas alto puede inducir a deficiencias en el conocimiento del
entorno, en el cual la politica serd implementada, entorpeciendo la
asertividad. El empleo de un comité que realice las evaluaciones de
politicas puede ofrecer un entendimiento mas amplio de las operaciones
que afectara la politica de procesos. Un organismo de este tipo puede
ayudar a garantizar que la politica escrita sea con el fin de promover su



4.

aceptacion e implementacion y para evaluar efectivamente situaciones
donde las excepciones a las politicas puedan ser justificada. De acuerdo
con el alcance de la politica, la labor de evaluacidon puede ser realizada por
el comité de Gerencia.

Aplicabilidad: La aplicabilidad en la politica afecta directamente la
responsabilidad en el desarrollo del ciclo de vida de la politica de proceso,
porque se debe definir si ésta va a impactar solo una parte de la empresa o
el total de ella porque si no cada dependencia deberia tener su propia
politica.

Separacién de tareas: El principio de separacion de tareas debe ser
aplicado para determinar la responsabilidad de una etapa particular para
garantizar que los chequeos y ajustes necesarios a los procesos sean
aplicados. Para disminuir los conflictos de intereses la funcién de auditoria
de calidad y/o control interno deben ser oficinas independientes dentro de
la organizacion, y son las encargados del monitoreo del cumplimiento de la
politica de los procesos.

Eficiencia: Es la relaciébn entre los recursos utilizados por la Empresa
Social del Estado y los logros conseguidos con los mismos durante el
desarrollo del Plan de Gestion Hospitalaria. Se entiende que la eficiencia
se da cuando se utilizan menos recursos para lograr un mismo objetivo
institucional o cuando se logran mas objetivos con los mismos 0 menos
recursos, en términos de economia en salud es la cantidad minima
de inputs (horas-hombre, capital invertido, materia prima, etc.) para obtener
un nivel o grado de datos de outputs (ganancias, objetivos cumplidos,
productos, etc.).

ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA POLITICA DEL OBJETIVO
ESTRATEGICO PERSPECTIVA DEL PROCESO:

1.
2.
3

4.

Fase de desarrollo: creacion, revision y aprobacion.

Fase de implementacion: comunicacion, cumplimiento.

Fase de mantenimiento: concienciacion, monitoreo, garantia de
cumplimiento, mantenimiento.

Fase de eliminacion: retiro.

CREACION: En toda la organizacion el objetivo estratégico perspectiva del
proceso debe en conjunta y concertada establecer la politica de los procesos
internos que desarrollan, la cual debe ser incluyente con todo el talento humano
altamente cualificado y con los conocedores del area técnica especifica pero



recordando que esta politica se sujetara a estandares, mejores practicas, guias,
procedimientos y actividades que son especificos a la estructura y la operacion de
la dependencia especifica.

REVISION: En toda la organizacion el objetivo estratégico perspectiva del proceso
debe establecer un comité de evaluacion de la politica del Objetivo Estratégico
Perspectiva del Proceso, el cual nos proporciona un foro de amplio espectro para
revisar y evaluar la viabilidad de la politica que afecta a toda la organizacién. Se
propone que el comité este integrado por los lideres de procesos de las diversas
unidades funcionales de la organizacion. La responsabilidad del comité es
garantizar que la politica esté bien redactada, sea comprensible, esté coordinada y
sea viable en término de las personas, procesos Yy tecnologias utilizadas. Debido
al volumen de los procesos, subprocesos y procedimientos es muy probable que
un comité central no logre hacer la revision en su totalidad por lo cual se propone
gue se debe buscar un par interno o externo para la revision.

APROBACION: En toda la organizacion el objetivo estratégico perspectiva del
proceso debe ser aprobado para lograr su alcance e implementacion. La politica
de Objetivo Estratégico Perspectiva del Proceso debe ser aprobada por el gerente
para garantizar el nivel necesario de énfasis y visibilidad a estas (quizas es el tipo
de politica mas importante). Los estandares, mejores practicas y guias son
disefiados para cumplir una politica especifica que pueden ser aprobadas por un
nivel subalterno del gerente.

COMUNICACION: En toda la organizacién el objetivo estratégico perspectiva del
proceso debe ser comunicado por la gerencia hacia las demas unidades
funcionales para iniciar el despliegue hacia los lideres de procesos y de aqui al
resto de las partes interesadas.

CUMPLIMIENTO: En toda la organizacién el objetivo estratégico perspectiva del
proceso se le debe dar cumplimiento desde la gerencia hasta los mandos medios,
empleados y partes interesadas porque son los principales integrantes de la
garantia de la implementacion del cumplimiento de la politica.

CONCIENCIACION: En toda la organizaciéon el objetivo estratégico perspectiva
del proceso se debe hacer la concienciacion de los procesos y procedimientos,
donde en esta etapa se haga una coordinacién con el lider del proceso de gestion
humana, el lider del proceso de sistema integrado de gestion y los lideres de cada
dependencia para garantizar unidad en el esfuerzo y en el 6ptimo desarrollo de
utilizacion de los recursos y cumplimiento de los procesos y procedimientos.

MONITOREO: En toda la organizacion el objetivo estrategia perspectiva del
proceso se debe hacer monitoreo del cumplimiento de la politica que es aplicable



a toda la organizacion y que es compartida entre todos los lideres de procesos y
responsabilizando a la unidad funcional el sistema de control interno, como
también cada empleado debe hacer el monitoreo de sus procesos Yy
procedimientos.

GARANTIA DEL CUMPLIMIENTO: En toda la organizacion el objetivo estratégico
perspectiva del proceso debe darse garantia de cumplimiento por parte de los
lideres de procesos con responsabilidad de supervisibn sobre los empleados:
porque la regla general es que cada persona que tenga autoridad para supervisar
a otras personas debe ser el empleado que garantice el cumplimiento de la politica
de Objetivo Estratégico Perspectiva del Proceso, aunque el area de control interno
no debe estar involucrada directamente en las acciones de garantia de
cumplimiento de los procesos, es importante que esté enterado para reportar las
acciones correctivas en los planes de mejora y pueda ser integrado a la etapa de
concienciacion.

MANTENIMIENTO: En toda la organizacion el objetivo estratégico perspectiva del
proceso debe hacérsele mantenimiento que tenga aplicabilidad a toda la
organizacién para garantizar que estén actualizadas y disponibles a todos las
partes interesadas.

RETIRO: En toda la organizacién el objetivo estratégico perspectiva del proceso
debe hacer retiro de la politica cuando no se necesita mas o cuando la normas
constitucionales, legales, reglamentarias o complementaria asi lo dispongan.

FASE DE LA SIGNIFICADO PARA LA
POLITICA DE ORGANIZACION
PROCESO
Creacion Planificacion, investigacion,
documentacion y coordinacion
Revision Evaluacion independiente de la
politica
Aprobacion Obtener la aprobacion de la
politica por parte de la directiva
Comunicaciéon Difundir la politica de proceso
Cumplimiento Implementacion de la politica de
proceso
Concienciacion Garantizar el uso continuo de la
politica de proceso




Monitoreo

Seguimiento 'y reporte del
cumplimiento de la politica

Garantia de
cumplimiento

Afrontar las contravenciones de
la politica de proceso

Mantenimiento

Garantizar que la politica este
actualizada

Retiro

Prescindir de la politica cuando
no se necesite mas




2. MAPA ESTRATEGICO

MAPA ESTRATEGICO
ESE HOSPITAL DE NAZARETH

Financiera

Clientes
EXTERNO

Aprendizaje y

Procesos

Internos

MZRCADZ0 FRESTACION D2
ZERVICIOS

crecimiento
Talento humang




3. MAPA DE RIESGOS

MAPA RIESGO FRENTE ALOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
ESE HOSPITAL DE NAZARETH

Financiera

Clientes

FProcesos
Internaos

Aprendizaje
crecimiento
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MEDICO

QDONTOLOGIA

4. ORGANIGRAMA

JUNTA DIRECTIVA

FROMOCION Y
PREVENCIOH

APDYO Y
DIAGNOSTIVO

TELEMEDICINA

SLAL,

MANTENIMIENTO ¥
SERVICIOS GENERALES

SISTENA COMUNICACIONES-
FACTURACCION-AMSIDNES

R. HUMANDS

R, FINANCIERD
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5. ANALISIS DE MANUAL DE FUNCIONES

INTRODUCCION:

Los manuales de funciones son el fundamento del desarrollo del sistema de
gestion administrativa del talento humano, debido a que es la carta de navegacion
para el personal contratado en la organizacion

JUSTIFICACION:

Se fundamenta en que las funciones y los requisitos generales de los empleos de
las entidades territoriales que se regulan por la Ley 909 de 2004, se dan con
sujecién a los determinados por el Decreto 785 de Marzo 17 de 2005.

OBJETIVO:

Articular los manuales de funciones con el mapa de procesos, arbol de procesos,
manual de procesos y de procedimientos para que se dé la alineacion entre la
gestion del nivel directivo, con el administrativo y operativo.

METODOLOGIA:

Revisién de los dos manuales de funciones aportados por la E.S.E., el primero que
es un borrador que no esta institucionalizado (sin numeracion de Acuerdo, sin
fecha y sin firma) y el segundo que es un documento institucional (con numeracion
de Acuerdo, con fecha pero sin firma).

CARGO OBSERVACIONES

Nivel Directivo. Comprende los empleos La Direccion General
a los cuales corresponden funciones de no es un area de la
Direccion General, (1) de formulaciéon de| NIVEL DIRECTIVO |ESE, se debe colocar
politicas institucionales y de adopcion de solamente la
planes, programas y proyectos. Direccion.

Debe suprimirse el
Nivel Asesor. Agrupa los empleos cuyas concepto de alta
funciones consisten en asistir, aconsejar y direccién territorial,
asesorar directamente a los empleados| NIVEL ASESOR |corresponde a las
publicos de la alta direccion territorial. alcaldias y
(Corresponde a alcaldias, gobernaciones). gobernaciones  esta
(2) denominacion.
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Nivel Profesional. Agrupa los empleos
cuya naturaleza demanda la ejecucion y
aplicacion de los conocimientos propios de
cualquier carrera profesional, diferente a la
técnica  profesional 'y  tecnoldgica,
reconocida por la ley y que segun su
complejidad y competencias exigidas les
puedan corresponder funciones de
coordinacion, supervision y control de
areas internas encargadas de ejecutar los
planes, programas y proyectos
institucionales. (3)

NIVEL
PROFESIONAL

El nivel profesional
aqui denominado,
hace referencia al
concepto de la
administracion publica
no a una Empresa
Social del Estado.

El Gerente tiene como
nivel  jerarquico la

GERENTE Junta Directiva, pero
Nivel Directivo: Gerente. Cargo del jefe el alcalde no es el jefe
inmediato Alcalde. (4) inmediato del gerente.
) ) La gerencia lidera
Liderar los procesos del sistema de todos los procesos de
Auditoria medica y financiera (5) para el la ESE pero estos
mejoramiento y su fortalecimiento continuo GERENTE estan en cabeza de
de conformidad con las normas Calidad y Control
establecidas. (Esta en cabeza de Calidad Interno.
y control interno).
Las funciones le son
asignadas 0
delegadas por ley
Desempefiar las demas funciones que le GERENTE (pero no es acuerdo o
sean asignadas o delegadas por ley, decreto) uno de los
acuerdo o decreto (6) y que corresponda a dos - concejo
la naturaleza de la Empresa. municipal-
Diseiar y poner en marcha el sistema de
informacién en salud segln las normas .
L. : RO Indagar a qué hace
técnicas que expidan el ministerio de referencia a
salud y adqptar Ios_proc_e:pllmlentos para la GERENTE SEGUMIENTO
programacion, ejecucion, evaluacion, FISICO
control y seguimiento fisico (7) y financiero '
de los programas.
Presentar a la junta directiva el proyecto
de planta de personal y las reformas |
necesarias para su adecuado Se so_rpete a 1
i . GERENTE aprobacion de La
funcionamiento y someterlos a la S
- . Junta Directiva.
aprobacion de las autoridades

competentes. (8)
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Firmar las actas de acuerdo con los

Explicar qué tipo de
Actas de Acuerdo se

: i A GERENTE .

funcionarios publicos de acuerdo con la firman con los
disponibilidad presupuestal. (9) funcionarios publicos.
Las directrices relacionadas con el
Sistema de Gestion de Calidad (SGC), el
Modelo Estandar de Control Interno
(MECI) , el Plan Interinstitucional de Existe el Plan
Gestion Ambiental (PIGA) (10) y el GERENTE Interinstitucional de
Subsistema de Gestion documental Gestion Ambiental?
(SIGA) son claras, oportunas y dirigidas a
su fortalecimiento 'y  mejoramiento
continuo.
Los fallos en segunda instancia que se
profieren contra los servidores y ex Explicar como es el
servidores publicos se realizan con GERENTE fallo contra los ex
veracidad e imparcialidad de conformidad servidores publico.
con el Codigo Unico Disciplinario. (11)

No estan formalizadas
No se encuentran determinados los sus funciones.
cargos de AUDITOR DE CALIDAD Y
COORDINADOR MEDICO. (12)
Dirigir el area misional del Hospital, a
través de la organizacién de los procesos
de atencion en salud a las personas, Explicar cémo es la
vigilancia en salud publica (13) vy SUBGERENTE funcion de  vigilancia
educacion a la  comunidad, en CIENTIFICO en salud pablica
cumplimiento de las politicas y directrices '
institucionales y legales en materia de
prestacion de servicios.
Dirigir y evaluar la prestacién de Servicios
de Salud en las areas de: promocion de la Explicar como es la
salud, prevencion de la enfermedad, SUBGERENTE funcion de Vvigilancia
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y CIENTIFICO en salud publica en el
vigilancia en salud publica en el contexto contexto del PIC.
del PIC, el POS. (14)
Demas proyectos afines del é&rea de
influencia de la Empresa Social del Estado
y segun su nivel de complejidad, con base SUBGERENTE Explicar como es el
en las metas previamente establecidas en CIENTIEICO Plan de Desarrollo

el Plan operativo anual, acordes con los
Planes de desarrollo
Distrital. (15)

institucional vy

Institucional.
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Aprobar (16) el diagnéstico de la oferta de

servicios a partir de la informacién
actualizada de infraestructura fisica : o
. . ’ SUBGERENTE Explicar la funcion de
tecnologia y de talento humano, teniendo
en cuenta su pertinencia, suficiencia y CIENTIFICO APROBAR.
calidad relacionadas con los servicios
ofrecidos en el portafolio de la institucion.
La planeacioén, organizacion y evaluacion
de la prestacion de los servicios de salud
ofertados por la E.S.E. permite dar :
cumplimiento a las metas establecidas en Sgéﬁ%.ﬁ:%\g E g)ézgifé”%l 5:23 itda?
el Plan Operativo anual, los Planes '
Institucionales y el Plan de Desarrollo
Distrital. (17)
Explicar la funcion de
. o CONTROL servir de apoyo en la
Servir de apoyo al nivel directivo en el INTERNO toma de decisiones
proceso de toma de decisiones a fin de (quién hizo el manual
obtener los resultados esperados. (18) de funciones).
Realizar la segregacién y/o clasificacion
de los desechos peligrosos y no
peligrosos en cumplimiento a la CONTROL No es una funcién de
normatividad vigente, para la gestion INTERNO Control Interno.
integral de los residuos hospitalarios y
similares en Colombia. (19)
Modelo estdndar de Control Interno
Para el Estado Colombiano MECI 1000. ?ﬁTNETRRNO(;‘ ﬁg&lﬁi‘IZAR
2005. (20)
Sistema de Gestion de Calidad NTC
1000 2004 y Normas de Calidad 2309 fl\?TNETRRNOOL R ZAR
2002 1439 de 2002. (21)
Suministrar informacién y andlisis real y Esta es una funcion de
futura de la situacion financiera de la ESE. PRESUPUESTO -
22) Contabilidad.
Preparar en coordinacién con la gerencia| presupuesTo | EXPlicar como es este
el decreto de la liquidacién. (23) proceso conjunto.
Garantiza la
Garantizar la adecuada elaboracion, PRESUPUESTO informacion pero no la
programacion y ejecuciéon del presupuesto accion de ejecutar el
de la ESE. (24) presupuesto.
No se realiza
PROYECTO DE
PRESUPUESTO ACUERDO MENSUAL

Participar en la elaboracién del proyecto
de acuerdo mensual de gastos y de
solicitud de créditos y traslados. (25)

DE GASTOS DE
PRONTO ES UN
INFORME.
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Desarrollar el proceso de gestion del

TALENTO HUMANO

No se aplica el
concepto de los
organos rectores,
simplemente Junta

Directiva y para el

talento humano de acuerdo a la caso son las
normatividad vigente, las directrices de los directrices

6rganos rectores (26) y las politicas gerenciales.
institucionales.

Proyectar el plan estratégico de recursos

humanos, el plan anual de vacantes (27) y Existe el Plan Anual

la actualizacién del manual de funciones y
competencias laborales para el logro de la
gestion institucional.

TALENTO HUMANO

de Vacantes?

Acompafiar en el proceso  de
conformacion y desarrollo de la Comision
de Personal en cumplimiento de la
normatividad vigente (28) tendientes a
mejorar las condiciones laborales de los
funcionarios de la Entidad.

TALENTO HUMANO

Existe la Comision de
Personal?

Articular la gestion de la evaluacion del
desempefio y los acuerdos de gestion de
los gerentes publicos de acuerdo a la
normatividad vigente para verificar el
cumplimiento de los objetivos
institucionales. (29)

TALENTO HUMANO

No aplica el concepto
de gerentes publicos.

Coordinar el cumplimiento del plan de
accion de su area de acuerdo a los
adjetivos (30) institucionales.

CONTABILIDAD

La palabra es objetivo.

Realizar la evaluacién y diagnostico de la
situacion contable y financiera de la E.S.E,
esto se realizara a través de un informe
conjunto con la gerencia. (31)

CONTABILIDAD

Revisar el concepto,
se realiza el informe?

Elaborar y ajustar el anteproyecto de
presupuesto anual de gastos de
funcionamiento e inversién, con base en la
informacion reportada por las
dependencias de la entidad en
concordancia con el plan estratégico
siguiendo los lineamientos y parametros

CONTABILIDAD

Plagio, deben
demandar al autor.

fijados por la Secretaria Distrital de

Hacienda. (32)

Responder por la satisfaccion integral No es proposito
del usuario, ofreciendo una atencion CONTABILIDAD |fundamental de
humanizada que supere las expectativas contabilidad.
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en la prestacion del servicio, a través de
un sistema de informacién y personal
idéneo. (33)

Generar Informe General de Costos
Totales por centros de produccion. (34)

CONTABILIDAD

Revisar el concepto de
centro de produccion
gue no aplica a la
Empresa Social del
Estado.

Analizar los cambios morfolégicos que
experimentan las células y diferentes
organos, en los procesos pre malignos, en
los procedimientos de estudios
cromosémicos y en los trastornos
congénitos, preparando los reactivos y
bacterias de coloracion necesarios para la
realizacion del estudio, a fin de realizar un
diagnéstico. (35)

BACTERIOLOGIA

Revisar los conceptos,
si lo realiza?

Ejecutar los estudios de mercado
financiero y la evaluacion de riesgos
asociados con las operaciones financieras

Es funcion del

y de mercado para garantizar el PAGADURIA contador

patrimonio de la ESE y la liquidez '

necesaria para atender los compromisos.

(36)

Realizar la segregacion y/o clasificacion )

de_ los desechos pe_Ilg_rosos y ho ALMACEN Es ,funC|on de

peligrosos en cumplimiento a la almacén?

normatividad vigente, para la gestion

integral de los residuos hospitalarios y

similares en Colombia. (37)

Programar, coordinar y supervisar la AUXILIAR No concuerda con la

ejecucion de las actividades del personal| ADMINISTRATIVO funcién de cocina

de aseo. (38) COCINA '
No concuerda la
funcion de
mantenimiento con la

Ejecucion de actividades de limpieza — CELADOR funcion de limpieza y

mantenimiento y buen manejo de los
equipos en cada una de las dependencias
de La ESE Hospital de Nazareth. (39)

si se colocan dos
funciones hay que
revisar el tema
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HALLAZGOS:

39 hallazgos (ver resaltado en rojo en documentos: manual 1 y manual 2
entregados por la asesora de calidad en su momento).

CONCLUSION:

Los dos manuales de funciones presentan las mismas no conformidades que se
fundamentan en la inclusion de elementos del sector publico tipo ente territorial
(Alcaldia Distrital).

RECOMENDACIONES:

1. Actualizar el Manual de Funciones.
2. Documentar todos los cargos existentes.

CARGOS FALTANTES

l. IDENTIFICACION

Nivel: Directivo

Denominacion del Empleo: COORDINADOR MEDICO

Cadigo:

Dependencia: Subgerencia Cientifica

Cargo del Jefe Inmediato: Gerente (lo que estd en rojo es para definir por la
gerencia)

Il PROPOSITO PRINCIPAL

Planear, ejecutar, garantizar y evaluar el cumplimiento de los objetivos
asistenciales establecidos, fomentando la puesta en marcha en las unidades de
modelos organizativos basados en la gestibn de la E.S.E., promoviendo la
investigaciéon y formacion continuada entre el personal del area asistencial.

PROCESOS EN LOS QUE INTERVIENE: Gestiéon de la Planeacion, Atencién al
Paciente, Oferta de Servicio, Evaluacion de la Gestion.

18



. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Supervisar y vigilar que los procedimientos de cada dependencia sean
optimos, verificando que se encuentren las guias de manejo en las
dependencias y realizar charlas para socializar las guias de manejo.

Programar al personal de salud en la atencion al paciente de manera
extramural o institucional y realizar talleres de socializacion para la
actualizacion a los lideres de los procesos cuando amerite.

Velar que la informacion de salud sea suministrada de manera oportuna y
clara, para proceder a la evaluacion y analisis de cualquier eventualidad que
requiera atencion y sistema de alerta en el @mbito de Salud.

Adoptar y adaptar las normas técnicas y modelos orientados a mejorar la
prestacion de los servicios de salud, velando por la validez cientifica de las
técnicas y procedimientos utilizados en los diagndsticos y tratamientos.

Establecer y coordinar los servicios intra y extramurales necesarios para la
adecuada prestacién de los servicios de Salud de la E.S.E.

Coordinar actividades de apoyo con el &rea administrativa, con el fin de
establecer apoyo asistencial, recursos humanos, técnicos, financieros y areas
de sistema de informacion.

Participar y apoyar en la toma de decisiones para los planes de acciones, los
programas, proyectos y estrategias de la dependencia requerida en los
distintos comités que pertenece.

Ejecutar las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo a la
naturaleza del cargo.

IDENTIFICACION

Nivel: Asesor

Denominacion del Empleo: AUDITOR EN CALIDAD
Cadigo:

Dependencia:

Cargo del Jefe Inmediato: Gerente
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. PROPOSITO PRINCIPAL

Asesorar a la Gerencia y a las areas del Hospital en el desarrollo de los Sistemas
de Gestion de Calidad y Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que
contribuyan a la prestacion de servicios de salud de 6ptima calidad, propiciando la
consolidacion de una cultura de servicio humanizado y mejoramiento continuo.

PROCESOS EN LOS QUE INTERVIENE: Sistema Integrado de Gestion.
. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Disefar y proponer a la Gerencia: Politicas, directrices, estrategias, planes,
programas y proyectos, orientados a consolidar una cultura de calidad en la
prestacion de los servicios de la Institucion.

2. Promover el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad para
una adecuada prestacion de los servicios de salud, generando propuestas de
mejoramiento.

3. Realizar y proponer procesos y procedimientos técnicos, evaluativo y
preventivo de las areas administrativas y asistenciales, sobre la calidad de
prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta los indicadores internos
de proceso.

4. Asesorar en la elaboracién, implementacién y mejoramiento de los procesos
en cada una de las é&reas, buscando la racionalidad, operacionalidad y
funcionalidad.

5. Asesorar en la elaboracién e implementacion de herramientas para el disefio y
aplicacion de indicadores de gestion integral y medicién efectiva de resultados
gue permitan la planeacion en los diferentes procesos de la organizacion.

6. Promover y participar en el desarrollo de investigaciones en problemas de
calidad orientadas a establecer las causas y soluciones a los problemas
detectados en la Institucion, difundiendo los resultados.

7. Fomentar el trabajo interdisciplinario, establecer, mantener y participar en
todos aquellos mecanismos de coordinacion que sean necesarios a fin de
lograr la unificacion de criterios y programas de la oficina a cargo.

8. Liderar y gestionar el Sistema de Gestién Integrado de Calidad (SGIC) en

todos los componentes y garantizar la realizacion de los diferentes procesos,
procedimientos y actividades del area.

20



9. Realizar y socializar el cronograma anual de actividades.

10.Informar trimestralmente a Gerencia de todas las actividades realizadas por el
Auditor de Calidad.

11.Evaluar los resultados de la produccion en los diferentes servicios y procesos
administrativos, desde el punto de vista de la atencion y satisfaccion de los
clientes internos y externos.

12.Realizar acompafiamiento en la elaboracion del Plan Operativo Anual
Institucional, matrices de riesgos, planes de mejoramiento y por cada proceso,
presentando las recomendaciones de mejora a que haya lugar y hacer
seguimiento de los mismos.

13.Vigilar el funcionamiento de los diferentes comités asistenciales y presentar las
recomendaciones de mejora que sean necesarios.

14.Apoyar en la elaboraciéon y/o actualizaciéon e implementacion de los manuales
de procedimientos internos del hospital, en la parte asistencial.

15.Supervisar, evaluar y presentar las recomendaciones tendientes al
mantenimiento de la habilitacion de los servicios ofrecidos.

16.Realizar autoevaluacion anual de la habilitacion de los servicios segun la
normatividad vigente.

17.Atender las visitas de EPS’s y Entes de Control que buscan evaluar la calidad
de los servicios y hacer seguimiento a las acciones de mejora que se
recomienden.

18.Ejercer control en la identificacion de formatos a utilizar en la ESE
manteniendo actualizada la base de datos en coordinacién con el proceso de
gestion documental.

19.Ejecutar las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo a la
naturaleza del cargo.
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6. ANALISIS DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO DE LA E.S.E.
HOSPITAL DE NAZARETH

Al revisar el Reglamento Interno de Trabajo se observa la estructura juridica
respectiva firmada en el mes de septiembre del afio 2014, pero se debe incluir en
éste los elementos referentes al Sistema de Riesgo Laboral actualizado en el cual
se debe hacer mencion a:

1.

Mecanismos que utiliza la Empresa Social del Estado para prevenir el
consumo de alcohol, drogas y tabaco dentro de las instalaciones de la
empresa.

Mecanismos que utiliza la Empresa Social del Estado para prevenir el
acoso laboral por parte del patrono sobre sus trabajadores, de los
trabajadores con el patrono y entre los trabajadores.

Mecanismos de convivencia establecidos para poder lograr el buen
desarrollo de las funciones y actividades de los integrantes de la comunidad
de trabajadores de la E.S.E.

Mecanismos de evaluacion de los riesgos psicosociales de los trabajadores:
como son los intra-institucionales y los extra-institucionales.

Los anteriores mecanismos juridicos, administrativos, financieros e informacion se
deben plasmar en un documento denominado:

1.

Manual de Prevencién del Consumo del Alcohol, Drogas y Tabaco en la
E.S.E. Hospital de Nazareth.

2. Manual de Prevencion del Acoso Laboral en la E.S.E. Hospital de Nazareth.
3.
4. Manual de Evaluacién de los Riesgos Psicosociales de los Trabajadores de

Manual de Convivencia de la E.S.E. Hospital de Nazareth.

la Empresa Social del Estado Hospital de Nazareth.

RECOMENDACION: Para la realizacion de estos manuales se debe buscar el
apoyo de la Administradora de Riesgos Laborales que tiene servicios prestados a
la E.S.E. Hospital de Nazareth asi como el apoyo del Jefe de Recursos Humanos.
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7. ANALISIS DE LOS ESTATUTOS DE CONTRATACION Y DEL
MANUAL DE CONTRATACION

Al realizar un andlisis de confrontacion entre los Estatutos de Contratacion y el
Manual de Contratacién de la Empresa Social Del Estado Hospital de Nazareth, se
encuentran debilidades que se pueden fortalecer como son:

PRIMERO: La diferencia que existe entre la informacion escrita en el Estatuto y el
Manual de Contratacién, cuando regulan lo referente a los contratos de menor
cuantia; los Estatutos tratan de la necesidad de minimo tres (3) ofertas o
cotizaciones para la celebraciébn de contratos cuya cuantia sea superior a la
minima e inferior a quinientos salarios minimos legales mensuales vigentes (500
S.M.L.M.V.), mientras que en el Manual de Contratacion se exige minimo dos (2)
ofertas o cotizaciones.

RECOMENDACION: Hacer el ajuste respectivo en el dato menor o mayor para
gue no exista diferencias que puedan traer dificultades en el proceso.

SEGUNDO: En relacién al Articulo 32 del Manual de Contratacion de la E.S.E., el
cual regula lo referente al Perfeccionamiento, ejecucion y liquidacion de los
contratos, se observa que cuando se refiere a la ejecucion del contrato sefialan
gue para ello se requiere; la aprobacién de las garantias y la publicacién cuando
supere la minima cuantia pero no se dice, ni se menciona nada en ese articulo
sobre el RP o Registro Presupuestal.

RECOMENDACION: Incluir el Registro Presupuestal que es indispensable para la
ejecucion del contrato debido a que con éste se afecta en forma definitiva la
apropiacion presupuestal, garantizando que solo se utilizara para el fin asignado,
guedando de esa manera y con ese acto perfeccionado el compromiso.
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8. ANALISIS DE LA DEMANDA Y LA OFERTA

La Ley de Seguridad Social en Salud en Colombia enfrenta a las instituciones de
salud al reto de la competitividad en el que la calidad de la atencién es un factor
determinante para la sobrevivencia en el mercado.

Se realiz6 un estudio descriptivo exploratorio en la E.S.E. HOSPITAL DE
NAZARETH, en centros y puestos de salud para evaluar los servicios de salud
brindados.

e MATERIALES Y METODOS

Las teorias, los enfoques y los modelos cobran relevancia y significado siempre
gue puedan ser aplicados y utilizados, mas que validados. Por ello, el proceso
investigativo tuvo el objetivo de evaluar la calidad de la atencion en los servicios.

El estudio fue de tipo descriptivo exploratorio, utilizando las herramientas que
propone el modelo DOPRI para la medicién del contexto, la demanda, la oferta, los
procesos, los resultados y la satisfaccion en las sedes de la E.S.E. y el nivel de
salud publica de niveles 1, 2 y 3 de complejidad.

e EVALUACION DE LA DEMANDA

Relacion entre el nivel de complejidad de la institucion y la morbilidad atendida en
cada uno de los servicios y una aproximacion a la demanda efectiva, establecida a
partir del porcentaje de pacientes atendidos en relacion con el total de
demandantes.

e EVALUACION DE LA OFERTA

La estructura organica, que corresponde a la inclusion del servicio dentro del
organigrama (segun su nivel de complejidad), dentro de la normatividad y dentro
de la planeacion de la institucion y la correspondencia de estos aspectos con el
funcionamiento del servicio.

La estructura funcional que analizé la existencia de manuales de funciones y de
procedimientos, su evaluacion y cumplimiento y los procesos de induccién de
personal dentro de cada servicio; la evaluacion de los recursos que incluye el
talento humano, los recursos fisicos y materiales y los recursos econémicos con
los que se cuenta para la adecuada atencion de los pacientes, los sistemas de
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informacion que se evaluaron a partir de los registros utilizados para recolectar la
informacion y el uso que le dan a la misma (procesamiento y analisis).

En el analisis D.O.P.R.I. de la E.S.E. existen servicios que no son brindados por
la E.S.E. por el nivel de complejidad que ella abarca, sin embargo se ha dejado el
indice para sus estudios epidemiolégicos de impacto, para poder conocer la
posible poblacion con patologia que puede salir de la poblacion y ser como parte
de las estrategias de mejoramiento continuo de la entidad.

A continuacion se presentan los analisis dados en el hospital y en los centros y
puestos de salud que la E.S.E. brinda para los servicios de salud, basado en la
fuente entregado por la misma Empresa Social de Estado en el Plan de Gestién

Hospitalario.

+ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH

PACIENTES A HORAS
SERVICIO R A [ PoBLAcion | FRECUEICIA | ATENDER | PROFESIONAL
DIARIAMENTE DIA
Atencion ambulatoria de primer nivel
Consulta médica general 4 12520 50080 181 60
Atencidn inicial de urgencias 0,4716 12520 5904,432 16 8
Atencidén odontoldgica 2,098 12520 26266,96 95 32
2,20253
Laboratorio clinico 5 12520 27575,7382 100 17
Radiologia 0,05972 12520 747,6944 3 1
2,08583
Medicamentos 5 12520 26114,6542 95
Citologia 0,154 12520 1928,08 7
Transporte 0,015 12520 187,8
Acciones de promocién y prevencién 1 12520 12520
Servicios intrahospitalarios de primer nivel
0,02437
Atencidn obstétrica 2 12520 305,13744
0,01806
Atencidn no quirdrgica u obstétrica 8 12520 226,21136
Laboratorio clinico 0,6081 12520 7613,412
Radiologia 0,04601 12520 576,0452
0,14356
Medicamentos 2 12520 1797,39624
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Valoracién diagnostica 0,0614 12520 768,728
0,09180

Cuidado médico 3 12520 1149,37356

Atencion ambulatoria de segundo y tercer

nivel

Consulta especializada 1,1008 12520 13782,016
0,08086

Interconsulta de urgencias 5 12520 1012,4298
0,96424

Laboratorio clinico 3 12520 12072,32236
0,12054

Radiologia 9 12520 1509,27348
0,32968

Medicamentos 4 12520 4127,64368

Otros procedimientos de apoyo

diagnéstico y complementarios terapéutica

TELEMEDICINA

Medicina nuclear 0,0033 12520 41,316

Endoscopia 0,01325 12520 165,89

EKG 0,0603 12520 754,956

EEG 0,0061 12520 76,372

EMG 0,005 12520 62,6

Ecografia 0,0548 12520 686,096

Anatomia patolégica 0,0308 12520 385,616

Banco de sangre (examenes) 0,154 0 0

Banco de sangre (unidades) 0,0198 0 0
0,00320

Rehabilitacion 1 12520 40,07652

Terapias 0,5599 12520 7009,948

Neumologia 0,0353 12520 441,956

Nefrologia 0,00616 12520 77,1232
0,00174

Neurologia 9 12520 21,89748

Cardiologia 0,1406 12520 1760,312

Oftalmologia 0,061 12520 763,72

Oncologia 0,0077 12520 96,404

Alergologia 0,0083 12520 103,916

Nutricién 0,0252 12520 315,504

Trabajo social 0,03944 12520 493,7888

Psicologia 0,017 12520 212,84

Tomografia 0,00501 12520 62,7252
0,00080

Genética 3 12520 10,05356
0,03639

Optometria 5 12520 455,6654
0,00066

Resonancia magnética 5 12520 8,3258




Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 12520 289,212

Servicios intrahospitalarios de segundo y

tercer nivel
0,02437

Atencidén obstétrica 2 12520 305,13744
0,09511

Atencién quirirgica 2 12520 1190,80224
0,01806

Atencién no quirargica u obstétrica 8 12520 226,21136
0,00937

Estancia (5,5dias) 9 12520 117,42508

Laboratorio clinico 0,0037 12520 46,324

Radiologia 0,0033 12520 41,316

Medicamentos 0,111 12520 1389,72

Cuidado medico 0,1416 12520 1772,832
0,04782

Valoracion diagnostica 1 12520 598,71892
0,00375

Interconsulta 2 12520 46,97504
0,00080

Unidad de cuidados Intensivos 1 12520 10,02852
0,00291

Neonatos 9 12520 36,54588

| Servicios de cuarto nivel

0,01936

Dialisis (sesiones) 3 0
0,00003

Trasplante renal 5 0
0,00008

Control trasplante renal 8 0
0,00030

Cirugias sistema nervioso central 8 0
0,00020

Cirugias de corazén 9 0
0,00007

Reemplazo articulares 1 0
0,00002

Gran Quemado 8 0

Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011
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+ PUERTO ESTRELLA

SERVICIO FRECUENCIA | by acion | FRECUENCIA| "ireyioes * | praresional

DIARIAMENTE DIA

Atencion ambulatoria de primer

nivel

Consulta médica general 4 8192 32768 119 40

Atencién inicial de urgencias 0,4716 8192 3863,3472 11 5

Atencién odontologica 2,098 8192 17186,816 62 21

Laboratorio clinico 2,202535 8192 | 18043,16672 65 11

Radiologia 0,05972 8192 489,22624 2

Medicamentos 2,085835 8192 | 17087,16032 62

Citologia 0,154 8192 1261,568 5 2

Transporte 0,015 8192 122,88

Acciones de promocién y prevencién 1 8192 8192

Servicios intrahospitalarios de

primer nivel

Atencion obstétrica 0,024372 8192 199,655424

Atencidn no quirdrgica u obstétrica 0,018068 8192 148,013056

Laboratorio clinico 0,6081 8192 4981,5552

Radiologia 0,04601 8192 376,91392

Medicamentos 0,143562 8192 | 1176,059904

Valoracion diagnostica 0,0614 8192 502,9888

Cuidado médico 0,091803 8192 752,050176

Atencion ambulatoria de segundo y

tercer nivel

Consulta especializada 1,1008 8192 9017,7536

Interconsulta de urgencias 0,080865 8192 662,44608

Laboratorio clinico 0,964243 8192 | 7899,078656

Radiologia 0,120549 8192 987,537408

Medicamentos 0,329684 8192 | 2700,771328

Otros procedimientos de apoyo

diagnéstico y complementarios

terapéutica

Medicina nuclear 0,0033 0

Endoscopia 0,01325
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EKG 0,0603 0
EEG 0,0061 0
EMG 0,005 0
Ecografia 0,0548 0
Anatomia patolégica 0,0308 0
Banco de sangre (examenes) 0,154 0
Banco de sangre (unidades) 0,0198 0
Rehabilitacion 0,003201 0
Terapias 0,5599 0
Neumologia 0,0353 0
Nefrologia 0,00616 0
Neurologia 0,001749 0
Cardiologia 0,1406 0
Oftalmologia 0,061 0
Oncologia 0,0077 0
Alergologia 0,0083 0
Nutricién 0,0252 0
Trabajo social 0,03944 0
Psicologia 0,017 0
Tomografia 0,00501 0
Genética 0,000803 0
Optometria 0,036395 0
Resonancia magnética 0,000665 0
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 0
Servicios intrahospitalarios de

segundo y tercer nivel

Atencion obstétrica 0,024372 8192 199,655424
Atencién quirdrgica 0,095112 8192 779,157504
Atencién no quirargica u obstétrica 0,018068 8192 148,013056
Estancia (5,5dias) 0,009379 8192 76,832768
Laboratorio clinico 0,0037 8192 30,3104
Radiologia 0,0033 8192 27,0336
Medicamentos 0,111 8192 909,312
Cuidado medico 0,1416 8192 1159,9872
Valoracion diagnostica 0,047821 8192 391,749632
Interconsulta 0,003752 8192 30,736384
Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 8192 6,561792
Neonatos 0,002919 8192 23,912448
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| Servicios de cuarto nivel

Dialisis (sesiones) 0,019363 0
Trasplante renal 0,000035 0
Control trasplante renal 0,000088 0
Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0
Cirugias de corazén 0,000209 0
Reemplazo articulares 0,000071 0
Gran Quemado 0,000028 0
Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0
+ TAGUAIRA
SERVICIO R oA | PoLAcion | FREEUEICIA e I
DIARIAMENTE DIA
Atencion ambulatoria de primer
nivel
Consulta médica general 4 1977 7908 29 10
Atencién inicial de urgencias 0,4716 1977 932,3532 3 1
Atencién odontoldgica 2,098 1977 4147,746 15 5
Laboratorio clinico 2,202535 1977 | 4354,411695 16 3
Radiologia 0,05972 1977 118,06644 0 0
Medicamentos 2,085835 1977 | 4123,695795 15 1
Citologia 0,154 1977 304,458 1 0
Transporte 0,015 1977 29,655
Acciones de promocién y prevencién 1 1977 1977
Servicios intrahospitalarios de
primer nivel
Atencidn obstétrica 0,024372 1977 48,183444
Atencién no quirargica u obstétrica 0,018068 1977 35,720436
Laboratorio clinico 0,6081 1977 1202,2137
Radiologia 0,04601 1977 90,96177
Medicamentos 0,143562 1977 283,822074
Valoracion diagnostica 0,0614 1977 121,3878
Cuidado médico 0,091803 1977 181,494531
Atencion ambulatoria de segundo
y tercer nivel
Consulta especializada 1,1008 1977 2176,2816
Interconsulta de urgencias 0,080865 1977 159,870105
Laboratorio clinico 0,964243 1977 1906,308411
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Radiologia 0,120549 1977 238,325373
Medicamentos 0,329684 1977 651,785268
Otros procedimientos de apoyo

diagnoéstico y complementarios

terapéutica

Medicina nuclear 0,0033 0
Endoscopia 0,01325 0
EKG 0,0603 0
EEG 0,0061 0
EMG 0,005 0
Ecografia 0,0548 0
Anatomia patolégica 0,0308 0
Banco de sangre (examenes) 0,154 0
Banco de sangre (unidades) 0,0198 0
Rehabilitacion 0,003201 0
Terapias 0,5599 0
Neumologia 0,0353 0
Nefrologia 0,00616 0
Neurologia 0,001749 0
Cardiologia 0,1406 0
Oftalmologia 0,061 0
Oncologia 0,0077 0
Alergologia 0,0083 0
Nutricién 0,0252 0
Trabajo social 0,03944 0
Psicologia 0,017 0
Tomografia 0,00501 0
Genética 0,000803 0
Optometria 0,036395 0
Resonancia magnética 0,000665 0
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 0
Servicios intrahospitalarios de

segundo y tercer nivel

Atencién obstétrica 0,024372 1977 48,183444
Atencidn quirdrgica 0,095112 1977 188,036424
Atencidn no quirdrgica u obstétrica 0,018068 1977 35,720436
Estancia (5,5dias) 0,009379 1977 18,542283
Laboratorio clinico 0,0037 1977 7,3149
Radiologia 0,0033 1977 6,5241
Medicamentos 0,111 1977 219,447
Cuidado medico 0,1416 1977 279,9432
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Valoracién diagnostica 0,047821 1977 94,542117
Interconsulta 0,003752 1977 7,417704
Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 1977 1,583577
Neonatos 0,002919 1977 5,770863
Servicios de cuarto nivel
Didlisis (sesiones) 0,019363 0
Trasplante renal 0,000035 0
Control trasplante renal 0,000088 0
Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0
Cirugias de corazén 0,000209 0
Reemplazo articulares 0,000071 0
Gran Quemado 0,000028 0
Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0
+ SIAPANA
SERVICIO FRECUENCIA | by acion | FRECUENCIA | el ™ | praresional
DIARIAMENTE DIA
Atencion ambulatoria de primer nivel
Consulta médica general 4 6355 25420 92 31
Atencién inicial de urgencias 0,4716 6355 2997,018 8 4
Atencidn odontoldgica 2,098 6355 13332,79 48 16
Laboratorio clinico 2,202535 6355 | 13997,10993 51 8
Radiologia 0,05972 6355 379,5206 1 1
Medicamentos 2,085835 6355 | 13255,48143 48 4
Citologia 0,154 6355 978,67 4 1
Transporte 0,015 6355 95,325
Acciones de promocién y prevencion 1 6355 6355
Servicios intrahospitalarios de primer nivel
Atencién obstétrica 0,024372 6355 154,88406
Atencién no quirargica u obstétrica 0,018068 6355 114,82214
Laboratorio clinico 0,6081 6355 3864,4755
Radiologia 0,04601 6355 292,39355
Medicamentos 0,143562 6355 912,33651
Valoracion diagnostica 0,0614 6355 390,197
Cuidado médico 0,091803 6355 | 583,408065
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Atencion ambulatoria de segundo y tercer
nivel

Consulta especializada 1,1008 6355 6995,584
Interconsulta de urgencias 0,080865 6355 | 513,897075
Laboratorio clinico 0,964243 6355 | 6127,764265
Radiologia 0,120549 6355 | 766,088895
Medicamentos 0,329684 6355 | 2095,14182
Otros procedimientos de apoyo

diagnéstico y complementarios

terapéutica

Medicina nuclear 0,0033 0
Endoscopia 0,01325 0
EKG 0,0603 0
EEG 0,0061 0
EMG 0,005 0
Ecografia 0,0548 0
Anatomia patolégica 0,0308 0
Banco de sangre (examenes) 0,154 0
Banco de sangre (unidades) 0,0198 0
Rehabilitacion 0,003201 0
Terapias 0,5599 0
Neumologia 0,0353 0
Nefrologia 0,00616 0
Neurologia 0,001749 0
Cardiologia 0,1406 0
Oftalmologia 0,061 0
Oncologia 0,0077 0
Alergologia 0,0083 0
Nutricién 0,0252 0
Trabajo social 0,03944 0
Psicologia 0,017 0
Tomografia 0,00501 0
Genética 0,000803 0
Optometria 0,036395 0
Resonancia magnética 0,000665 0
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 0
Servicios intrahospitalarios de segundo y

tercer nivel

Atencién obstétrica 0,024372 6355 154,88406
Atencién quirirgica 0,095112 6355 604,43676
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Atencién no quirdrgica u obstétrica 0,018068 6355 114,82214

Estancia (5,5dias) 0,009379 6355 59,603545

Laboratorio clinico 0,0037 6355 23,5135

Radiologia 0,0033 6355 20,9715

Medicamentos 0,111 6355 705,405

Cuidado medico 0,1416 6355 899,868

Valoracion diagnostica 0,047821 6355 | 303,902455

Interconsulta 0,003752 6355 23,84396

Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 6355 5,090355

Neonatos 0,002919 6355 18,550245

| Servicios de cuarto nivel

Didlisis (sesiones) 0,019363 0

Trasplante renal 0,000035 0

Control trasplante renal 0,000088 0

Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0

Cirugias de corazén 0,000209 0

Reemplazo articulares 0,000071 0

Gran Quemado 0,000028 0

Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0

+ VILLA FATIMA
SERVICIO FRECUENCIA | b ncion | FRECUENCIA | eeingq ™ | praresional

DIARIAMENTE DIA

Atencion ambulatoria de primer

nivel

consulta médica general 4 5731 22924 83 28

Atencién inicial de urgencias 0,4716 5731 2702,7396 7 4

Atencién odontologica 2,098 5731 12023,638 44 15

Laboratorio clinico 2,202535 5731 | 12622,72809 46 8

Radiologia 0,05972 5731 342,25532 1 1

Medicamentos 2,085835 5731 | 11953,92039 43 4

Citologia 0,154 5731 882,574 3 1

Transporte 0,015 5731 85,965

Acciones de promocion y prevencion 1 5731 5731

Servicios intrahospitalarios de

primer nivel

Atencién obstétrica 0,024372 5731 139,675932

Atencién no quirargica u obstétrica 0,018068 5731 103,547708
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Laboratorio clinico 0,6081 5731 3485,0211
Radiologia 0,04601 5731 263,68331
Medicamentos 0,143562 5731 822,753822
Valoracion diagnostica 0,0614 5731 351,8834
Cuidado médico 0,091803 5731 526,122993
Atencion ambulatoria de segundo

y tercer nivel

Consulta especializada 1,1008 5731 6308,6848
Interconsulta de urgencias 0,080865 5731 463,437315
Laboratorio clinico 0,964243 5731 | 5526,076633
Radiologia 0,120549 5731 690,866319
Medicamentos 0,329684 5731 | 1889,419004
Otros procedimientos de apoyo

diagnéstico y complementarios

terapéutica

Medicina nuclear 0,0033 0
Endoscopia 0,01325 0
EKG 0,0603 0
EEG 0,0061 0
EMG 0,005 0
Ecografia 0,0548 0
Anatomia patolégica 0,0308 0
Banco de sangre (examenes) 0,154 0
Banco de sangre (unidades) 0,0198 0
Rehabilitacion 0,003201 0
Terapias 0,5599 0
Neumologia 0,0353 0
Nefrologia 0,00616 0
Neurologia 0,001749 0
Cardiologia 0,1406 0
Oftalmologia 0,061 0
Oncologia 0,0077 0
Alergologia 0,0083 0
Nutricién 0,0252 0
Trabajo social 0,03944 0
Psicologia 0,017 0
Tomografia 0,00501 0
Genética 0,000803 0
Optometria 0,036395 0
Resonancia magnética 0,000665 0
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 0
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Servicios intrahospitalarios de
segundo y tercer nivel

Atencion obstétrica 0,024372 5731 139,675932

Atencién quirlrgica 0,095112 5731 545,086872

Atencién no quirdrgica u obstétrica 0,018068 5731 103,547708

Estancia (5,5dias) 0,009379 5731 53,751049

Laboratorio clinico 0,0037 5731 21,2047

Radiologia 0,0033 5731 18,9123

Medicamentos 0,111 5731 636,141

Cuidado medico 0,1416 5731 811,5096

Valoracion diagnostica 0,047821 5731 274,062151

Interconsulta 0,003752 5731 21,502712

Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 5731 4,590531

Neonatos 0,002919 5731 16,728789

| Servicios de cuarto nivel

Dialisis (sesiones) 0,019363 0

Trasplante renal 0,000035 0

Control trasplante renal 0,000088 0

Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0

Cirugias de corazén 0,000209 0

Reemplazo articulares 0,000071 0

Gran Quemado 0,000028 0

Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0

+ PARAISO
SERVICIO FRECUENCIA | pog acion | FRECUENCIA | el ™ | proresionaL

DIARIAMENTE DIA

Atencion ambulatoria de primer

nivel

Consulta médica general 4 9760 39040 141 47

Atencién inicial de urgencias 0,4716 9760 4602,816 13 6

Atencién odontolégica 2,098 9760 20476,48 74 25

Laboratorio clinico 2,202535 9760 21496,7416 78 13

Radiologia 0,05972 9760 582,8672 2

Medicamentos 2,085835 9760 20357,7496 74

Citologia 0,154 9760 1503,04 5

Transporte 0,015 9760 146,4
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Acciones de promocién y prevencién 1 9760 9760
Servicios intrahospitalarios de

primer nivel

Atencidn obstétrica 0,024372 9760 237,87072
Atencidn no quirlrgica u obstétrica 0,018068 9760 176,34368
Laboratorio clinico 0,6081 9760 5935,056
Radiologia 0,04601 9760 449,0576
Medicamentos 0,143562 9760 1401,16512
Valoracion diagnostica 0,0614 9760 599,264
Cuidado médico 0,091803 9760 895,99728
Atencion ambulatoria de segundo

y tercer nivel

Consulta especializada 1,1008 9760 10743,808
Interconsulta de urgencias 0,080865 9760 789,2424
Laboratorio clinico 0,964243 9760 9411,01168
Radiologia 0,120549 9760 1176,55824
Medicamentos 0,329684 9760 3217,71584
Otros procedimientos de apoyo

diagnéstico y complementarios

terapéutica

Medicina nuclear 0,0033 0
Endoscopia 0,01325 0
EKG 0,0603 0
EEG 0,0061 0
EMG 0,005 0
Ecografia 0,0548 0
Anatomia patolégica 0,0308 0
Banco de sangre (examenes) 0,154 0
Banco de sangre (unidades) 0,0198 0
Rehabilitacion 0,003201 0
Terapias 0,5599 0
Neumologia 0,0353 0
Nefrologia 0,00616 0
Neurologia 0,001749 0
Cardiologia 0,1406 0
Oftalmologia 0,061 0
Oncologia 0,0077 0
Alergologia 0,0083 0
Nutricién 0,0252 0
Trabajo social 0,03944 0
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Psicologia 0,017 0
Tomografia 0,00501 0
Genética 0,000803 0
Optometria 0,036395 0
Resonancia magnética 0,000665 0
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 0
Servicios intrahospitalarios de

segundo y tercer nivel

Atencién obstétrica 0,024372 9760 237,87072
Atencién quirlrgica 0,095112 9760 928,29312
Atencién no quirargica u obstétrica 0,018068 9760 176,34368
Estancia (5,5dias) 0,009379 9760 91,53904
Laboratorio clinico 0,0037 9760 36,112
Radiologia 0,0033 9760 32,208
Medicamentos 0,111 9760 1083,36
Cuidado medico 0,1416 9760 1382,016
Valoracion diagnostica 0,047821 9760 466,73296
Interconsulta 0,003752 9760 36,61952
Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 9760 7,81776
Neonatos 0,002919 9760 28,48944

| Servicios de cuarto nivel

Dialisis (sesiones) 0,019363 0
Trasplante renal 0,000035 0
Control trasplante renal 0,000088 0
Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0
Cirugias de corazén 0,000209 0
Reemplazo articulares 0,000071 0
Gran Quemado 0,000028 0
Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0
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+ WARPANA

SERVICIO FRECUENCIA | ooy pcion | FRECUENCIA | ™ireiner ™ | proresional

DIARIAMENTE DIA

Atencion ambulatoria de primer

nivel

Consulta médica general 4 4128 16512 60 20

Atencion inicial de urgencias 0,4716 4128 1946,7648 5 3

Atencién odontolégica 2,098 4128 8660,544 31 10

Laboratorio clinico 2,202535 4128 9092,06448 33 5

Radiologia 0,05972 4128 246,52416 1 0

Medicamentos 2,085835 4128 8610,32688 31 3

Citologia 0,154 4128 635,712 2 1

Transporte 0,015 4128 61,92

Acciones de promocién y prevencién 1 4128 4128

Servicios intrahospitalarios de

primer nivel

Atencidn obstétrica 0,024372 4128 100,607616

Atencién no quirargica u obstétrica 0,018068 4128 74,584704

Laboratorio clinico 0,6081 4128 2510,2368

Radiologia 0,04601 4128 189,92928

Medicamentos 0,143562 4128 592,623936

Valoracion diagnostica 0,0614 4128 253,4592

Cuidado médico 0,091803 4128 378,962784

Atencion ambulatoria de segundo

y tercer nivel

Consulta especializada 1,1008 4128 4544,1024

Interconsulta de urgencias 0,080865 4128 333,81072

Laboratorio clinico 0,964243 4128 3980,395104

Radiologia 0,120549 4128 497,626272

Medicamentos 0,329684 4128 | 1360,935552

Otros procedimientos de apoyo
diagndstico y complementarios
terapéutica
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Medicina nuclear 0,0033 0
Endoscopia 0,01325 0
EKG 0,0603 0
EEG 0,0061 0
EMG 0,005 0
Ecografia 0,0548 0
Anatomia patolégica 0,0308 0
Banco de sangre (examenes) 0,154 0
Banco de sangre (unidades) 0,0198 0
Rehabilitacion 0,003201 0
Terapias 0,5599 0
Neumologia 0,0353 0
Nefrologia 0,00616 0
Neurologia 0,001749 0
Cardiologia 0,1406 0
Oftalmologia 0,061 0
Oncologia 0,0077 0
Alergologia 0,0083 0
Nutricién 0,0252 0
Trabajo social 0,03944 0
Psicologia 0,017 0
Tomografia 0,00501 0
Genética 0,000803 0
Optometria 0,036395 0
Resonancia magnética 0,000665 0
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 0
Servicios intrahospitalarios de

segundo y tercer nivel

Atencién obstétrica 0,024372 4128 100,607616
Atencién quirirgica 0,095112 4128 392,622336
Atencidn no quirdrgica u obstétrica 0,018068 4128 74,584704
Estancia (5,5dias) 0,009379 4128 38,716512
Laboratorio clinico 0,0037 4128 15,2736
Radiologia 0,0033 4128 13,6224
Medicamentos 0,111 4128 458,208
Cuidado medico 0,1416 4128 584,5248
Valoracion diagnostica 0,047821 4128 197,405088
Interconsulta 0,003752 4128 15,488256
Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 4128 3,306528
Neonatos 0,002919 4128 12,049632
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Servicios de cuarto nivel

Didlisis (sesiones) 0,019363 0

Trasplante renal 0,000035 0

Control trasplante renal 0,000088 0

Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0

Cirugias de corazén 0,000209 0

Reemplazo articulares 0,000071 0

Gran Quemado 0,000028 0

Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0

+ FLOR DE LA GUAJIRA
SERVICIO FRECUENCI | g pcion | FRECUENCIA | ™5 inen ™ | proresionaL

DIARIAMENTE DIA

Atencion ambulatoria de primer nivel

Consulta médica general 4 3870 15480 56 19

Atencidn inicial de urgencias 0,4716 3870 1825,092 5 3

Atencidn odontoldgica 2,098 3870 8119,26 29 10

Laboratorio clinico 2,202535 3870 8523,81045 31 5

Radiologia 0,05972 3870 231,1164 1 0

Medicamentos 2,085835 3870 8072,18145 29 2

Citologia 0,154 3870 595,98 2 1

Transporte 0,015 3870 58,05

Acciones de promocién y prevencion 1 3870 3870

Servicios intrahospitalarios de primer nivel

Atencién obstétrica 0,024372 3870 94,31964

Atencién no quirargica u obstétrica 0,018068 3870 69,92316

Laboratorio clinico 0,6081 3870 2353,347

Radiologia 0,04601 3870 178,0587

Medicamentos 0,143562 3870 555,58494

Valoracion diagnostica 0,0614 3870 237,618

Cuidado médico 0,091803 3870 355,27761
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Atencion ambulatoria de segundo y tercer
nivel

Consulta especializada 1,1008 3870 4260,096
Interconsulta de urgencias 0,080865 3870 312,94755
Laboratorio clinico 0,964243 3870 3731,62041
Radiologia 0,120549 3870 466,52463
Medicamentos 0,329684 3870 1275,87708
Otros procedimientos de apoyo

diagnostico y complementarios

terapéutica

Medicina nuclear 0,0033 0
Endoscopia 0,01325 0
EKG 0,0603 0
EEG 0,0061 0
EMG 0,005 0
Ecografia 0,0548 0
Anatomia patolégica 0,0308 0
Banco de sangre (examenes) 0,154 0
Banco de sangre (unidades) 0,0198 0
Rehabilitacion 0,003201 0
Terapias 0,5599 0
Neumologia 0,0353 0
Nefrologia 0,00616 0
Neurologia 0,001749 0
Cardiologia 0,1406 0
Oftalmologia 0,061 0
Oncologia 0,0077 0
Alergologia 0,0083 0
Nutricién 0,0252 0
Trabajo social 0,03944 0
Psicologia 0,017 0
Tomografia 0,00501 0
Genética 0,000803 0
Optometria 0,036395 0
Resonancia magnética 0,000665 0
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 0
Servicios intrahospitalarios de segundo y

tercer nivel

Atencién obstétrica 0,024372 3870 94,31964
Atencién quirdrgica 0,095112 3870 368,08344
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Atencién no quirdrgica u obstétrica 0,018068 3870 69,92316
Estancia (5,5dias) 0,009379 3870 36,29673
Laboratorio clinico 0,0037 3870 14,319
Radiologia 0,0033 3870 12,771
Medicamentos 0,111 3870 429,57
Cuidado medico 0,1416 3870 547,992
Valoracién diagnostica 0,047821 3870 185,06727
Interconsulta 0,003752 3870 14,52024
Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 3870 3,09987
Neonatos 0,002919 3870 11,29653
Servicios de cuarto nivel
Didlisis (sesiones) 0,019363 0
Trasplante renal 0,000035 0
Control trasplante renal 0,000088 0
Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0
Cirugias de corazén 0,000209 0
Reemplazo articulares 0,000071 0
Gran Quemado 0,000028 0
Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0
+ TOTALES
SERVICIO FRECUENCIA| b acio | FRECUENCIA | ™i7einen ® | proresionaL
DIARIAMENTE DIA
Atencion ambulatoria de primer nivel
Consulta médica general 4 52354 209416 759 253
Atencién inicial de urgencias 0,4716 52354 24690,1464 68 34
Atencién odontoldgica 2,098 52354 109838,692 398 133
Laboratorio clinico 2,202535 52354 115311,5174 418 70
Radiologia 0,05972 52354 3126,58088 11 6
Medicamentos 2,085835 52354 109201,8056 396 33
Citologia 0,154 52354 8062,516 29 10
Transporte 0,015 52354 785,31
Acciones de promocién y prevencion 1 52354 52354

Servicios intrahospitalarios de primer
nivel
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Atencidén obstétrica 0,024372 52354 1275,971688
Atencién no guirdrgica u obstétrica 0,018068 52354 945,932072
Laboratorio clinico 0,6081 52354 31836,4674
Radiologia 0,04601 52354 2408,80754
Medicamentos 0,143562 52354 7516,044948
Valoracién diagnostica 0,0614 52354 3214,5356
Cuidado médico 0,091803 52354 4806,254262
Atencion ambulatoria de segundo y

tercer nivel

Consulta especializada 1,1008 52354 57631,2832
Interconsulta de urgencias 0,080865 52354 4233,60621
Laboratorio clinico 0,964243 52354 50481,97802
Radiologia 0,120549 52354 6311,222346
Medicamentos 0,329684 52354 17260,27614
Otros procedimientos de apoyo

diagnéstico y complementarios

terapéutica (TELEMEDICINA)

Ecografia 0,0548 52354 2868,9992
Anatomia patolégica 0,0308 52354 1612,5032
Banco de sangre (examenes) 0,154 52354 8062,516
Banco de sangre (unidades) 0,0198 52354 1036,6092
Rehabilitacién 0,003201 52354 167,585154
Terapias 0,5599 52354 29313,0046
Neumologia 0,0353 52354 1848,0962
Nefrologia 0,00616 52354 322,50064
Neurologia 0,001749 52354 91,567146
Cardiologia 0,1406 52354 7360,9724
Oftalmologia 0,061 52354 3193,594
Oncologia 0,0077 52354 403,1258
Alergologia 0,0083 52354 434,5382
Nutricién 0,0252 52354 1319,3208
Trabajo social 0,03944 52354 2064,84176
Psicologia 0,017 52354 890,018
Tomografia 0,00501 52354 262,29354
Genética 0,000803 52354 42,040262
Optometria 0,036395 52354 1905,42383
Resonancia magnética 0,000665 52354 34,81541
Otros procedimientos no quirdrgicos 0,0231 52354 1209,3774
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Servicios intrahospitalarios de
segundo y tercer nivel

Atencion obstétrica 0,024372 52354 1275,971688
Atencién quirlrgica 0,095112 52354 4979,493648
Atencién no quirdrgica u obstétrica 0,018068 52354 945,932072
Estancia (5,5dias) 0,009379 52354 491,028166
Laboratorio clinico 0,0037 52354 193,7098
Radiologia 0,0033 52354 172,7682
Medicamentos 0,111 52354 5811,294
Cuidado medico 0,1416 52354 7413,3264
Valoracion diagnostica 0,047821 52354 2503,620634
Interconsulta 0,003752 52354 196,432208
Unidad de cuidados Intensivos 0,000801 52354 41,935554
Neonatos 0,002919 52354 152,821326
| Servicios de cuarto nivel
Dialisis (sesiones) 0,019363 0
Trasplante renal 0,000035 0
Control trasplante renal 0,000088 0
Cirugias sistema nervioso central 0,000308 0
Cirugias de corazén 0,000209 0
Reemplazo articulares 0,000071 0
Gran Quemado 0,000028 0
Manejo pacientes infecto con VIH 0,00011 0

9. MAPA DE PROCESOS

Se presentan dos modelos del mapa de procesos, un disefio circular y el otro un

disefio horizontal, con sus respectivos colores de acuerdo al arbol de procesos.
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10. ARBOL DE PROCESOS

A continuacién nos permitimos presentar las siguientes observaciones, con el
animo que puedan hacer los ajustes que consideramos necesarios pero que no
son de obligatorio cumplimiento, toda vez que, la aplicacion o adopcién es de
criterio propio, excepto lo referente a los Manuales (se encuentran en el arbol de
procesos).

Procesos y procedimientos que no se levantaron, por cuanto no se vienen
ejecutando:

Procedimiento Junta Directiva

Procedimiento Concentracion del Mercado Regional Caribe

Procedimiento Planeacion y Fomento del Modelo de Atencion en Salud Indigena
(Terapia Alternativa)

Procedimiento Determinacion de Riesgos en la Prestacion de Servicio de Salud
a la poblacién

Procedimiento Caracterizacion de la Demanda y Oferta de Servicios de Salud

Procedimiento Prevision de Riesgos

Procedimiento Riesgo Operativo

Procedimiento Riesgo Estratégico, Mercadeo y Liquidez

Procedimiento Organizacion y Métodos

Procedimiento Control de Documentos y Registros

Procedimiento Servicio No Conforme

Procedimiento Auditoria de Control de Gestidon en la Oferta

Procedimiento Autocontrol

Procedimiento Vigilancia de Eventos Adversos

Procedimiento Planeacion planta de Cargos

Procedimiento Elaboracion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST)

Procedimiento Mantenimiento Tecnologia e Informacién

Procedimiento Disefio, Desarrollo y Actualizacién de Software

Manuales por los que se indagaron que nadie conoce pero que Si son necesarios
elaborar (se encuentran en el arbol de procesos):

Procedimiento Creacion, Implementacion e Implantacion del Manual de Gestion
del Riesgo
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Procedimiento Creacion, Implementacion e Implantacion del Manual del Sistema
Integrado de Gestidn

Procedimiento Creacion, Implementacion e Implantacion del Manual de
Responsabilidad Social

Procedimiento Creacion, Implementacién e Implantacion del Manual de Gestion
del Codigo Etico y de Buen Gobierno

Las caracterizaciones de los procedimientos relacionados a continuacion, se
construyeron y adicionaron como una sugerencia que debe ser implementada, a
las que se les debe asignar responsables, y que al momento de las entrevistas en
campo no se les encontrd aplicacion:

Procedimiento Control Disciplinario

Procedimiento Planes de Mejoramiento Continuo

Procedimiento Auditoria de Historias Clinicas y
Registros Asistenciales

Procedimiento Auditoria de Cuentas Médicas
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11. CARACTERIZACION DE PROCESOS Y DE PROCEDIMIENTOS

En esta parte del proceso se recopila informacion del propietario o lider del
proceso conociendo toda su cadena de actividades de como lo realiza, se resalta
que la caracterizacion del proceso evaluado en el ciclo PHVA, se fundamenta en
la informacion brindada sin entrar a juicio del como deberia ser realizado el
proceso.

En la caracterizacion de los procedimientos se determinan los proveedores de los
procedimientos, que es el procedimiento o persona anterior del caracterizado
segun la cadena de procesos y de procedimientos de la E.S.E., donde el
proveedor emite unas Entradas, insumos o materiales, que permitirdn empezar
con el proceso a caracterizar; se identifica el Propietario del procedimiento que es
la persona que ejecuta el proceso; los Limites del procedimiento, que especifica
qgué actividad inicia y finaliza el proceso y se determinan las Actividades donde se
describe paso a paso el proceso; luego de la descripcion del procedimiento se
notifican las Salidas o productos salientes que se generan del proceso, bien sea
documentos fisicos o virtuales; se identifican también los Clientes Directos o
Finales ya sean internos o externos, son los que se beneficiaran de los productos
salientes del proceso para iniciar sus procesos.

Ver Anexo No. 1

12.NORMOGRAMA CONSOLIDADO

A discrecién de la Administraciéon y teniendo en cuenta que es de su uso
exclusivo, al inicio o al final del Normograma, debe destinarse un espacio para
relacionar los diferentes actos administrativos que rigen el funcionamiento de la
E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH, el que debe ser encabezado por el acuerdo o
decreto que da origen a la Empresa Social del Estado y el correspondiente a la
aprobacion de los Estatutos internos.

Ver Anexo No. 2

13.ACTAS DE ENTREGA Y SOCIALIZACIONES

Ver Anexo No. 3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH

ARBOL DE PROCESOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

P1-01-001 |Procedimiento Gerencia
% é Gestion Gerencial P1-01-002 |Procedimiento Planeacion Gerencial
2 g (Planeacion y Control) | p1.01-003 |Procedimiento Planeacién Operativa
P1 w
<Z( é P1-01-004 |Procedimiento Control de Ejecucion
|_
T ﬂ Gestion de Sistema Legal | P1-02-001 [Procedimiento Juridico Operacional
(Juridico) P1-02-002 |Procedimiento Contratacion
Z
D 8 %)) P2-01-M1 Procedimiento Creacion, Implementacion e Implantacién del Manual
I < 8 de Gestion del Riesgo
P2 iR @ Gestion de Sistema de
R (2] T Riesgos en Salud
< w P2-01-001 Procedimiento Vigilancia y Monitorizacion del Riesgo de Prestacion de
E Z 0 Servicio de Salud (SIVIGILA)
<
C Gestién de Sistema
Integrado de Calidad, P3-01-M1 Procedimiento Creacion, Implementacion e Implantacion del Manual
C 8 Medio Ambiente y Salud del Sistema Integrado de Gestion
| é Ocupacional
8 Gestion de Sistema P3-02-M1 g;o;zglmmnto.(_:reauon,. Implementaciéon e Implantacién del Manual
= o ponsabilidad Social
O - Précticas de Buen — = — —
= Gobierno P3-02-M?2 Procedimiento Creacion, Implementacion e Implantacion del Manual
N % de Gestion del Cadigo Etico y de Buen Gobierno
P3 I Gestién de Mejoramiento P3-04-001 |Procedimiento Control Disciplinario
o Continuo P3-04-002 Procedimiento Planes de Mejoramiento Continuo (Calidad y Control
w Interno)
2 Gestion Interna de la P3-05-001 |Procedimiento Auditoria Interna - Control interno
= Calidad P3-05-002 [Procedimiento Auditoria de Calidad
|_
% Gestion de Sistema P3-06-001 |Procedimiento Auditoria de Historias Clinicas y Registros Asistenciales
Obligatorio de Garantia de
Calidad P3-06-002 |Procedimiento Auditoria de Cuentas Médicas
Z Gestién Subgerencia P4-01-001 |Procedimiento Cientifico
8 Cientifica P4-01-002 |Procedimiento Coordinacion Médica
A E GeonQ Qe S|§tema P4-02-001 |Procedimiento Admision del Paciente
m Administrativo
T % P4-03-001 Z’rgcgtilwento Informacion, Educacion y Comunicacion al Usuario
o .E.C.
E Z 0 P4-03-002 Procedimiento Conformacion y Mantenimiento de la Asociacion de
Or Usuarios (LIGA O ALIANZA DE USUARIOS)
N P4 S: % P4-03-003 Procedimiento Recepcion y Tramite de Peticiones, Quejas Reclamos,
i % Sugerencias, Tutelas y Felicitaciones (PQRSTF)
C '5.':J Atencion al Usuario P4-03-004 |Procedimiento Satisfaccion al Usuario
o
| Lé.l P4-03-005 |Procedimiento Consentimiento Informado
O <§E P4-03-006 |Procedimiento Apertura de Buzon de Sugerencias
N ",'_J P4-03-007 |Procedimiento Uso del Servicio de Referencia y Contrareferencia
0
) P4-03-008 |Procedimiento Autorizaciones
A Urgencias P5-01-001 JProcedimiento Uso del Servicio de urgencias
A = P5-02-001 |Procedimiento Uso del Servicio de Consulta Externa
<
I_ 0 P5-02-002 |Procedimiento Uso del Servicio de Odontologia
L
2 P5-02-003 |Procedimiento Uso del Servicio de Farmacia




Ambulatorio

P5-02-004

Procedimiento Uso del Servicio de Laboratorio

P5-02-005

Procedimiento Uso del Servicio de Radiologia

O
U >
o
0
S L P5-02-006 |Procedimiento Uso del Servicio de Citologia
(m)
U P5 % P5-02-007 JProcedimiento Uso del Servicio de Imagenologia
A O P5-02-008 |Procedimiento Uso del Servicio de Promocion y Prevencion
= Procedimiento Uso del Servicio de Programa de Ampliacion de
(7)) P5-02-009 L
R lhl:'] Inmunizacion PAI
| & P5-03-001 |Procedimiento Uso del Servicio de Hospitalizacion en Medicina Interna
O
O < Hospitalario P5-03-002 JProcedimiento Uso del Servicio de Hospitalizacion en Pediatria
=
l,"_'] P5-03-003 |Procedimiento Uso del Servicio de Hospitalizacion en Ginecobstetricia
n
n Telemedicina P5-04-001 Procedl_mlento Uso de_l SerV|C|o_ de Telemed|C|na en Servicio de
Urgencias, Ambulatorio y Hospitalario
Gestion Subgerencia | ¢ 1 641 |procedimiento Administrativo y Financiero
Administrativa y Financiera
e} Gestion Incorporacion del P6-02-001 |Procedimiento Reclutamiento, Seleccion, Contratacion e Induccion
x Talento Humano
m . 7 - -
O (SRl ¢l ConQC|m|ento P6-03-001 |Procedimiento Capacitacion
> Empresarial
<Z( P6-04-001 |Procedimiento Nomina
o Gestién de Personal
> P6-04-002 |Procedimiento Evaluacién de Desempefio Personal
O . s - o
= B2l SEMEES P6-05-001 |Procedimiento Aseo, Vigilancia, Lavanderia y Cocina
= Generales
L P6 é Sistema de Gestion de Baja P6-06-001 Procedimiento Baja de Talento humano (Renuncia, Despido, Muerte,
5 de Talento humano Pension e Invalidez)
O b Gestion de Presupuesto | P6-07-001 P_roced_|[n|ento Elaboracion, Programacion y Evaluacion de la
G g Ejecucion Presupuestal
< P6-08-001 |Procedimiento Facturacion
Z
| |C:) Gestion Pagaduria P6-08-002 |Procedimiento Cartera o Recaudo
0
S IEIDJ P6-08-003 |Procedimiento Gestién, Control y Pago de Cuentas (PAGADURIA)
Procedimiento Preparacion, Analisis, Registro y Presentacion de
T P6-09-001 YIento FTEp
Gestién Contabilidad Informacion Financiera y Contable
I Procedimiento Presentacion de Informacion a Gerencia, Revisoria
P6-09-002 | -. o ;
Fiscal, Entes Territoriales y Organismos de Control
C - Gestion Adquisicion de | o7 ;61 |procedimiento Adquisicién de Bienes y Servicios (COMPRAS)
wwo Bienes y Servicios
D —_— . 7 z
A 2 wn 2 Gestion Almlacen € P7-02-001 |Procedimiento Control de Activos Fijos y Almacén
56 Inventarios
P7 = E > Gestién Servicios de Procedimiento Mantenimiento y Remodelacion de Infraestructura,
ﬂ 5 é’ Infraestructura, Redes y | P7-03-001 JRedes eléctricas, Agua, Alcantarillado, Gases Medicinales,
Ono Parque Automotor Comunicacion y Parque Automotor
O P : o :
Gestion Archivo General | P7-04-001 |Procedimiento Archivo General
w = . .. qa
LLl L P8-01-001 |Pr mient tion de la Inform n (ESTADISTICA
Wao Gestién Sistemas de ocedimiento Gestion de la Informacion (ES STICAS)
Z 2 &() Informacidn
P8 |C:> o~ P8-01-002 |Procedimiento Gestion de la Informacion en Historias Clinicas
W
0
L E 8 Gestion Seguridad de la P8-02-001 Procedimiento Seguridad, Proteccion y Preservacion de la Informacion
Onz Informacion de Mantenimiento y Reportes (SISTEMAS)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH

CARACTERIZACION DE PROCESOS
VERSION 001

<
RS & NI DE 201
K05y pe WO JUNIO 30 015
PROCESO GESTION ADIMISTRATIVO Y FINANCIERO AUTORIDAD GERENTE
Gerente: Dirigir la revisién gerencial de acuerdo a lo planificado en el
Asegurar su adecuacion, conveniencia y eficacia continuas para Presupuesto autorizado y lo registrado en su Plan de Gestion.
OBJETIVO . ) :, _ ) ) ) Subgerente Administrativo y Financiero: Revisara y controlard las
RESPONSABILIDAD
garantizar la efectiva gestion administrativa y financiera de la E.S.E. acciones a ejecutar, segun la informacion encontrada en los Estados
Financieros y apoyara la gestién administrativa de la E.S.E.
Aplica desde la consolidacion y priorizacion de las necesidades de
ALCANCE bienes y servicio hasta la satisfaccion de las mismas, con base al | \nep he| PROCESO  |SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

las establecidas en el Plan de Gestion del periodo y el POA
correspondiente.

PROCESOS PROVEEDORES ENTRADAS - INSUMOS PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Establecer politicas en recursos humanos,| HOJAS DE VIDA RECURSO
p contables, construccién de POA's. HUMANO Y DE BIENES, PLAN
DE CAPACITACION,
CONTRATOS
Determinar la competencia del personal. RESULTADOS DE LAS
DIFERENTES
EVALUACIONES INTERNAS
Realizar convocatoria y entrevista al personal. INFORME DE RECURSO
TODOS LOS PROCESOS Y ENTES AUDII'NI'IC:)gEAI\éI,EgI?IEIOS, H Revisar competencias del personal a promover. HUMANO A CONTRATAR | GESTION ESTRATEGICA
DE CONTROL ACTAS DE REVISIONES, Velar por el Cumplimiento de los recaudos Y PROCESOS
ENTRE OTROS ajustados al Presupuesto e informar a la Gerencia INFORME DEL ANALISIS DE MISIONALES
del comportamiento de los mismos.
Gestionar pagos de los diferentes pasivos. EJECUCION PRESUPUESTAL
Asignar recursos del presupuesto.
Y Analizar los diferentes informes de las auditorias
realizadas, internas y externas.
Llevar a cabo el control contable y financiero de la] PLANES DE MEJORAMIENTO
A E.S.E. y establecer Acciones de Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Plan de Gestion y POA Institucional TECNICO: COMPUTADOR - IMPRESORA
y del Proceso, Manual de Funciones
y Competencias, Presupuesto del HUMANO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
periodo aprobado, Evaluacion de NORMOGRAMA Y  FINANCIERO - CONTADOR  -|Ver indicadores de los Procesos relacionados
Desempefio, Planes de PRESUPUESTO - PAGADORA - RECURSOS
Mejoramiento e Informes  de HUMANOS-ALMACENISTA - COMPRAS -
Auditorias. FACTURACION - CARTERA
OBSERVACION Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.




SRICAPECO,, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH

& <
CARACTERIZACION DE PROCESOS

- VERSION 001
T, & JUNIO 30 DE 2015
Ospma peN
GESTION DE SISTEMAS DE COMUNICACION

PROCESO AUTORIDAD GERENTE
Establecer y ejecutar las actividades administrativas vy — — - . -

. , . o Gerente: Dirigir la revision gerencial segln las normas vigentes,
técnicas garantizando desde la calidad, y criterios de - e

C . gt procurando la preservacion de la documentacion de la Empresa vy,
adquisicién, almacenamiento y preservacion del buen o :

OBJETIVO . L asegurar el mantenimiento y control de los bienes. Subgerente
estado y correcto uso de los insumos para la prestacion de RESPONSABILIDAD Administrati Fi iero: Revisara trolara | ;
servicio e infraestructura de la institucion, apoyandose en aministra |\/0 y rinanciero. mevisara y- controlara 1as acciones &

. o - ejecutar, segun lo establecido por la ley y las directrices gerenciales.
el buen manejo y organizacion de su documentacion.

ALCANCE Aplica a toda el area administrativa 'y equiposl | e el PROCESO  |SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
institucionales

PROCESOS PROVEEDORES ENTRADAS - INSUMOS PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
P ElaboraC|or1 Qel Plan de Compras, POA's, Plan CONTRATOS
de Mantenimiento.
Z\/Iatpejo Iz/__ControI de Inventarios de insumos y INVENTARIOS DE
clivos Tos. INSUMOS Y BIENES,
H Manejo y Control del archivo documental desde| TABLAS DE RETENCION
y hacia la Empresa. DOCUMENTAL
Verificar la recepcién de productos comprados.
INFORMES DE Verficar el almacenamiento y distribucion de
TODOS LOS PROCESOS Y ENTES AUDITORIAS, productos comprados. CONCILIACIONES DE TODOS LOS PROCESOS,
: — CONTRATISTAS, ENTES DE
OFICIOS, ENTRE OTROS v programas o planes de las areas aplicadas. CONTABILIDAD Y
Verifcacion de la contabiliazacion de compras PRESENTACION DE
. o ) PraS ¥l INFORMES GENERALES
servicios de mantenimientos requeridos.
Velar por la entrega de informes a Entes de
Control.
Realizar ajustes con base a las
A recomendaciones de las Auditorias Internas y PLANES DE
los hallazgos de Entes de Control y establecer MEJORAMIENTO
Acciones de Mejora.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Manual de Contrataciéon, Hojas de TECNICO: COMPUTADOR - IMPRESORA -
vida de equipos, Planes de EQUIPOS IMPLICADOS EN CADA AREA
Sesglclnes (Ij:e las a:jrea;s, InventaPrllos NORMOGRAMA HUMANO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y Ver indicadores de los Procesos relacionados
© ACtivos Tjos y de Insumos, Fian FINANCIERO - TENICOS ADMINISTRATIVOS
de Mantenimientos.

OBSERVACION |Copia controlada: La versién actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.




(MCADE Coy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH
8 %
2
CARACTERIZACION DE PROCESOS
<, & VERSION 001
'€&OSPITALDE“PJS& JUNIO 30 DE 2015
GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION
PROCESO AUTORIDAD GERENTE
Manejar y controlar el procesamiento de datos y de la e — - - -
operajtivig/ad de equipoz y redes informaticas ;/en el Gerente: Dirigir la revisién gerencial segun las normas vigentes, en procura de
OBJETIVO mantenimiento de documentos de registro en general,| RESPONSABILIDAD garantizar un adecuado sistema de informacién para la E.S.E. Subgerente
en lo Administrativo y Asistencial ' Administrativo y Financiero: Revisar, controlar y apoyar la gestion procesamiento de
' informacioén generado al interior de cada proceso existente.
Ejercer control de los registros desde el momento de la
contratacion con las diferentes EPS's, la admision de
ALCANCE los pacientes, hasta la realizacion de la gestion del | \nep he) pPROCESO |SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
cobro y la atencién de los reclamos que puedan
generarse, los que articulan con la informacion
financiera y presupuestal.

PROCESOS PROVEEDORES ENTRADAS - INSUMOS | PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
P Elabo_racién de_ POA's y establecer politicas de POA. POLITICAS
seguridad de la informacion.
Consolidar informacion de servicios brindados.
Conciliar registros periddicamente para garantizar
g:ﬁ:z(;?d y consistencia de la informacion REGISTROS DE
CONSOLIDACIONES DE | ™! [Garantizar Ta iformacion, implementando copias| ~ ac a: re oD wiromuEe
RIPS, REMISIONES, de seguridad y adopcion de antivirus. ’
AUTORIZACIONES, Elaborar informes de produccion operativa de la
CONSENTIMIENTOS ES.E.
TODOS LOS PROCESQOS, EPS's Y INFORMADOS, Determinar indicadores de Calidad. TODOS LOS PROCESQOS, EPS's
ENTES DE CONTROL INFORMACION DE — - Y ENTES DE CONTROL
SERVICIOS yelar pgr la preservacion de sistema de
BRINDADOS, informacion de la E.S.E. _ '
RECLAMACIONES, v V(.alat por la preservacion de las herramientas| SISTEMAS DE SEGURIDAD DE
ENTRE OTROS ofiméticas de la E.S.E. LA INFORMACION
Velar por la proteccion de la informacion.
Verificar el buen funcionamiento del software usado
para la seguridad de la informacion.
Atender las recomendaciones de las Auditorias
A Internas y los hallazgos de Entes de Control y| PLANES DE MEJORAMIENTO
construir Planes de Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Manual de Seguridad de TECNICO: COMPUTADOR - IMPRESORA - EQUIPOS
Informacién, Contratos con EPS's, IMPLICADOS EN CADA AREA
POA's, Planes de Mejoramiento NORMOGRAMA HUMANO: SUBGERENTE CIENTIEICO - JEFE DE Ver indicadores de los Procesos relacionados

SISTEMAS - AUXILIAR

ADMINISTRATIVO,
FACTURACION, CONTRATACION, ENTRE OTROS

OBSERVACION

Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH
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CARACTERIZACION DE PROCESOS
- VERSION 001
%, & JUNIO 30 DE 2015
Ospa pe W
PLANEACION ESTRATEGICA
PROCESO - - - - AUTORIDAD JUNTA DIRECTIVA - GERENCIA
Asegurar que las directrices del hospital, expresadas a través
de la politica y objetivos de Calidad, mision y vision, sean Gerencia: Planificacion del SGC y establecer metas organizacionales.
OBJETIVO adecuadas, al igual que la Estructura Organica y todas éstas Asesor: Apoyar en la coordinacion de las actividades de las planificaciones |
2 " RESPONSABILIDAD M
sean consecuentes con el Plan de Gestion a ejecutar por la| establecimiento de metas.
Administracién, aprobado por Junta.
Abarca aplicacion desde la revision y actualizacion de la
politica y objetivos de calidad, mision, vision y andlisis de
ALCANCE cambios que podrian afectar el SGC, hasta la realizacién de LIDER DEL PROCESO  |GERENCIA
las evaluaciones semestrales ante la Junta Directiva.

acciones a ejecutar.

Determinar criterios de elaboracion de los planes de
gestién de las &reas.

REQUISITOS DE LAS
PARTES INTERESADAS,
POLITICAS Y OBJETIVOS

DE CALIDAD,
ORGANIGRAMA, DEMAS H
DOCUMENTOS QUE

LEYES-ESTADO, ENTES DE
CONTROL, JUNTA DIRECTIVA,
GERENCIA, CONTROL DE

Elaborar los planes de gestion y presentacién de los
mismos ante los lideres de las areas y Junta Directiva
para su aprobacion.

Establecer o revisar la politica de Calidad.

Realizar ajustes necesarios de
aprobacion de los mismos.

los planes para

PROCESOS PROVEEDORES | ENTRADAS - INSUMOS PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Planear las diferentes acciones que garanticen el
cumplimiento de los objetivos institucionales.
P Definir los recursos necesarios para cumplir con las

PLAN DE GESTION Y POA
INSTITUCIONAL,

JUNTA DIRECTIVA - TODOS
LOS PROCESOS DE LA

de Garantia de la Calidad.

IMPLIQUEN CAMBIOS Aprobar organizar las firmas de planes con los POLITICAS EMPRESA
CALIDAD Y SUBGERENTES QUE PUEDAN AFECTAR irﬁplicadoz. 9 P
AL SISTEMA, LEYES, Asegurar la disponibilidad de recursos.
RESOLUCIONES, Establecer o revisar los objetivos de calidad en las
ACUERDOS, ETC. v funciones y niveles pertinentes de la E.S.E.
Definir autoridades y responsabilidades dentro de la
E.S.E. y asegurar comunicacion eficaz dentro de ella.
A Presentacion de Proyectos y planes a la Junta
Directiva.
Estructuracion de Planes de Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Mapa de Riesgos, Plan de
Gestién, Plataforma Estratégica TECNICO: COMPUTADOR
y Estructura Orgénica, Manual NORMOGRAMA Ver indicadores de los Procesos relacionados

TODOS LOS LIDERES DE LAS AREAS

HUMANO: GERENTE - ASESOR ESTRATEGICO -

OBSERVACION |Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.




Q_\\)%\'\QADECOZO/I/ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH
()
i CARACTERIZACION DE PROCESOS
«\ VERSION 001
o qé§ JUNIO 30 DE 2015
#05pma e W
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
PROCESO AUTORIDAD JUNTA DIRECTIVA - GERENCIA
Identificar los factores de riesgos legales, financieros, Sgrsnc:a: Velar por el cumplimiento de las aCf:!OneR? de Vlg:lgnCIT écontrgl y
OBJETIVO administrativos y de informacién para prevenir alteraciones RESPONSABILIDAD i rihcar as_lgdar:ntlgs n(,acesgrle}s. para slu ejecu%lon. ~evisor |scal. . aranﬂz(;;\r
econémicas de la organizacion. a razonabilidad y demas principios en los Estados FlnanC|e.r,os y el Sistema de
Control Interno. Control Interno: Realizar el control de Gestion.
ALCANCE Aplica a todos los procesos y servicios de la E.S.E. LIDER DEL PROCESO [|REVISOR FISCAL Y CONTROL INTERNO
PROCESOS PROVEEDORES ENTRADAS - INSUMOS | PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
P Planificar la gestion de riesgo y las auditorias.
Elaborar programas y registros de envios de
informacion solicitada por los organismos de
control.
Presentar informes ante los entes de vigilancia y
control que asi lo requieran o0 los que ya se
H |encuentren programados.
Ejecutar las auditorias previamente programadas y
DEMANDAS LEGALES, socializadas cuando sean del caso.
DENUNCIAS POR Realizar seguimiento al cumplimiento de los
OFICIOS ANTE LOS procesos establecidos y garantizar la fiabilidad de la
LEYES - ESTADO, JUNTA ORGANISMOS DE informacién que se genere en la empresa. INIF;IE)ARNIVI;:ESSYDPERESDT?(I\)AIQI?&S JUNTA DIRECTIVA -
DlRECTNg’SGEfé\'CS'gg TODOS CONTRS(L:’ [\SI%I;MAS, Verificar la ejecucion de las acciones de mejora en| ENTRE OTROS, INFORMES, GERENCIAC‘)E T?CE)SOS LOS
LOS PROCE PROCE ' cada uno de los procesos que asi lo requieran. A ENTES DE CONTROL PROCE
DIRECTRICES
GERENCIALES Y DE v Constatar que se cumplan con las exigencias de
JUNTA DIRECTIVA que s P 9
reportes y publicidad existentes por Ley, Estatutos o
Politicas internas.
Atender las recomendaciones de las autoridades y
entes de vigilancia y control, articulando estrategias
entre Revisoria Fiscal, Control Interno y el area de
A |Calidad para que se definan acciones concretas
que pueden derivar en Planes de Mejoramiento, a
los que se hace necesario hacerles seguimiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Presupuesto, Plan de Gestion TECNICO: COMPUTADOR
Insti.tuci'onal, Planes y Programas de NORMOGRAMA HUMANO: GERENTE - ASESOR JURIDICO - Ver indicadores de los Procesos relacionados
Auditorias, etc. TODOS LOS LIDERES DE LAS AREAS

OBSERVACION

|Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.
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CARACTERIZACION DE PROCESOS
VERSION 001

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH

<
st Dﬂgﬁf JUNIO 30 DE 2015
PROCESO ADMINISTRACION DE RIESGOS AUTORIDAD  |JUNTA DIRECTIVA - GERENCIA
. o Gerencia, Lideres de los procesos: Coordinar la eficaz deteccion, identificacion y analisis de
Revisar el SGC para asegurar su conveniencia, . . - . .
OBJETIVO - S : no conformidades que pongan en riesgo los objetivos Institucionales. Auditor-Asesor de
adecuacion y eficacia continua. RESPONSABILIDAD . ) ) . . . :
Calidad: realizar las tareas de acuerdo a los estdndares de calidad y en ese mismo sentido
promoverlos para que sean aplicados en todos los procesos de la E.S.E.
ALCANCE épsllcs atodos los procesos y sewvicios defa |, \hep he) pROCESO |AUDITOR DE CALIDAD
PROCESOS PROVEEDORES | ENTRADAS - INSUMOS | PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
P Participar en sistema de planeacién de la E.S.E. y originar su
propio POA Y Plan de Auditoria.
Realizar Auditorias que permitan evaluar de manera
permanente la implementacién de los estdndares de calidad.
Promover acciones tendientes a garantizar el cumplimiento
H |de los objetivos al interior de cada proceso existente en la
E.S.E.
Implementar la Gestion del Riesgo, fomentando Ila
identificacion, clasificacién, andlisis y control de los mismos.
RETROALIMIENTACION . — - — INFORMES DE AUDITORIAS,
DE INFORMES DE Realizar seguimiento a traves de las auditorias de las NECESIDADES DE
GERENCIA, ENTES DE AUDITORIAS INTERNAS acciones que permitan la implementacion de la Gestion del RECURSOS. ACCIONES GERENCIA - ENTES DE
CONTROL, LEYES, TODOS |Y EXTERNAS DE TODAS Riesgo. ' CONTROL Y TODOS LOS
— — PREVENTIVAS Y DE MEJORA,
LOS PROCESOS LAS AREAS Y V  |Evaluar los indicadores de gestion. PROCESOS
- : _ MAPA DE RIESGOS, PLANES
RETROALMIENTACION Revisar el Mapa de Riesgos de la E.S.E. y su ajuste
) - 4 DE MEJORAMIENTO
DE USUARIOS conforme a los resultados que se obtienen en las Auditorias.
Analizar resultados de cualquier auditoria efectuada y tomar
acciones pertinentes que deriven de la misma.
Implementar mejoras continuas estableciendo o revisando
los métodos para el tratamiento de los servicios brindados.
A
Fomentar la practica de la Autoevaluacion, Autogestion y el
Autocontrol en los distintos niveles de la Estructura Organica.
Estructuracion de Planes de Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Piance de Audiorias, Mapa de TECNICO: COMPUTADOR
Riesgos ' NORMOGRAMA HUMANO- GERENTE - ASESOR ESTRATEGICO - TODOS LOS Ver indicadores de los Procesos relacionados
LIDERES DE LAS AREAS

OBSERVACION

|Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH

CARACTERIZACION DE PROCESOS

R & VERSION 001
OspraL oW JUNIO 30 DE 2015

PROCESO AMBULATORIO - CONSULTA EXTERNA AUTORIDAD SUBGERENTE - CIENTIFICO

OBJETIVO Garantizar una eficaz valoracién y diagnoéstico médico al Coordinador Médico: Velar por la atencién donde se realice la valoracion del
paciente acorde con su motivo de Ingreso / Remision. RESPONSABILIDAD |paciente, con seguridad y de forma humanizada. Medico: Diagnosticar estado de

salud y prescribir medicamentos de manera oportuna y pertinente.

Aplica a todos los procesos y servicios de consulta

ALCANCE externa desde el mismo momento de su admision, hasta] LIDER DEL PROCESO JCOORDINADOR MEDICO
la alta Médica con los reportes a los Procesos Clientes.

PROCESOS PROVEEDORES ENTRADAS - INSUMOS PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Elaboracion del POA del Proceso, ajustado al
P Institucional y al Plan de Gestién de la Administracion.
Revisar Historia Clinica y Registro Individual de
Prestacién de servicios.
Recibir y valorar a los pacientes.
Diligenciar la anamnesis.
Diligenciar Registro Diario de Atencion.
Elaborar el diagnostico al paciente y su GERENCIA, FARMACIA,
correspondiente registro en la Historia Clinica. Fogll\'/IA\LGJLNAOSSI\-I/—IlECI;CS:AS ADMISIONES
REGISTRO INDIVIDUAL H Formular y/o Remitir cuando sea del caso. HISTORIAS CLINICAS’ (FACTURACION),
DE PRESTACION DE Diligenciar el Registro Individual de Prestacion de ACTUALIZADAS. RIPS USUARIOS Y/O
ADMISIONES. EARMACIA SERVICIOS CON LOS Serv_icio (RIPS). . FORMATOé ' PACIENTES, SISTEMAS,
' TURNOS ASIGNADOS Y Explicar formula al usuario. DILIGENCIADOS DE PROMOCION Y
RESULTADOS DE Entregar los RIPS a facturaciéon y reportes de REPORTES DE PREVENCION,
EXAMENES PREVIOS enfermedades para SIVIGILA cuando se requiera. ENFERMEDADES PARA LABORATORIO, IPS CON
Entregar las Historias Clinicas para su adecuado SIVIGILA ATENCION DE MAYOR
archivo y custodia. COMPLEJIDAD
Constatar que cada paciente atendido, previamente
haya sido admitido, cuente con su historia clinica y sea
\% registrado en formato de atencion.
Verificar el adecuado diligenciamiento de los RIPS y
los reportes de enfermedades a SIVIGILA.
Atender las recomendaciones de las Auditorias
A Internas y los hallazgos de Entes de Control y construir
Planes de Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Protocolos y Guias de Atencion de TECNICO: COMPUTADOR - IMPRESORA - EQUIPOS
Consulta Externa; Procedimiento de MEDICOS
diligenciamiento de Historias NORMOGRAMA Ver indicadores de los Procesos relacionados
Clinicas, Registro  Diario  de HUMANO: COORDINADOR MEDICO - MEDICO
Atencion. GENERAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBSERVACION

|Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.
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N CARACTERIZACION DE PROCESOS
% & VERSION 001
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G&OSPITALDE“PJ}Q_ JUNIO 30 DE 2015
PROCESO URGENCIAS AUTORIDAD SUBGERENTE - CIENTIFICO
Estabilizar la condicion del paciente que ingresa a la Coordinador Médico: Velar por la atencion donde se realice la valoracion del
OBJETIVO E.S.E. en un estado critico que compromete la vida o paciente con seguridad y de forma humanizada. Medico: Diagnosticar estado
: . RESPONSABILIDAD - 4 :
funcionalidad de la persona. de salud y prescribir medicamentos de manera oportuna y pertinente.
ALCANCE Inicia desde el momento que ingresa el paciente al | |hep pE| PROCESO  |COORDINADOR MEDICO
Urgencias hasta su egreso del hospital.
PROCESOS PROVEEDORES | ENTRADAS - INSUMOS | PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
P Elaboracion del POA del Proceso, ajustado al Institucional y
al Plan de Gestion de la Administracion.
Ingresar y valorar al Paciente.
Solicitar ayudas Diagnésticas necesarias cuando el caso lo
amerite.
Remitir a Observaciones con las indicaciones necesarias.
Diligenciar el Registro Diario de Usuarios y paquete de
urgencias. . . DIAGNOSTICOS, GERENCIA, ADMISIONES
Determinar de manera oportuna y pertinente la necesidad| =oRMULAS MEDICAS (FACTURACION),
H isi6 sdi ’ USUARIOS Y/O
de remision o de alta médica. HISTORIAS CLINICAS
Emitir formulacion de medicamentos si el paciente 10| ACTUALIZADAS RIPS PACIENTES, SISTEMAS,
USUARIO - PACIENTE, requiere : ' PROMOCION Y
FARMACIA, ADMISIONES - DATOS DEL USUARIO O = : FORMATOS PREVENCION
INGRESO URGIDO Explicar formula al usuario. DILIGENCIADOS DE ’
PACIENTE — LABORATORIO,
Entregar los RIPS a facturacion y reportes de REPORTES DE REEERENCIA Y
enfermedades para SIVIGILA cuando se requiera. ENFERMEDADES PARA
— — - CONTRARREFERENCIA,
Entregar las Historias Clinicas para su adecuado archivo y SIVIGILA Y/O DE
custodia REMISIONES IPS CON ATENCION DE
- - - . MAYOR COMPLEJIDAD
Constatar que cada paciente atendido, previamente haya
sido admitido, cuente con su historia clinica y sea registrado
V] en formato de atencion.
Verificar el adecuado diligenciamiento de los RIPS y los
reportes de enfermedades a SIVIGILA.
Atender las recomendaciones de las Auditorias Internas y
A los hallazgos de Entes de Control y construir Planes de
Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Protocolos y Guias de Atencion de TECNICO: COMPUTADOR - IMPRESORA - EQUIPOS
Urgencias, Registro Diario de MEDICOS Y DE ESTANCIA
' i i NORMOGRAMA Ver indicadores de los Procesos relacionados
Bf“:r:gzs G”;"’i‘st:r?as'\"a”c?ggic:se HUMANO: COORDINADOR MEDICO - MEDICO GENERAL
g ' L ' AUXILIAR DE ENFERMERIA
Qrdenes de Remision

OBSERVACION

|Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH

CARACTERIZACION DE PROCESOS
VERSION 001
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-&OSPITALDE‘“\PJ}Q. JUNIO 30 DE 2015
PROCESO _ _TELEMEDICINA _ — AUTORIDAD SUBGERENTE - CIENTIFICO
Brindar una prestacion de servicios de medicina a distancia que
posibilita la optimizacion de los servicios de atencion en salud Coordinador Médico: Velar por la atencion donde se realice la valoracion del
OBJETIVO tanto en la parte del diagndstico y tratamiento, ahorrando paciente con seguridad y de forma humanizada. Medico: Diagnosticar el
) L, 7 RESPONSABILIDAD o ) .
tiempo para tener atencién de especialistas. estado de salud y prescribir medicamentos de manera oportuna y pertinente.
ALCANCE Desde el momento que se solicita consulta e_sp_eC|aI|zada hasta LIDER DEL PROCESO |COORDINADOR MEDICO
la entrega de resultados de la consulta especializada.
PROCESOS PROVEEDORES ENTRADAS - INSUMOS PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Elaboracion del POA del Proceso, ajustado al
P Institucional y al Plan de Gestibn de la
Administracién.
Solicitud tele consulta especializada vy
autorizaciones de EPS's.
Diligenciar remision de solicitud de tele consulta.
Entregar remision a Referencia y Contrareferencia.
GERENCIA, ADMISIONES
Imprimir  resultados y recomendaciones del (FACTURACION),
H especialista. USUARIOS Y/O
ORDENES MEDICAS :Extpl;car forr|Tt1uIa al paciente con el diagnéstico de RESULTADOS, REGISTRO PACIIERN(')I'II\EA?),;?;EYMAS,
HOSPITALIZACION, CONSULTA a e’ consttia. _ DIARIO DE USUARIOS,
EXTERNA. URGENCIA REMISIONES DE Entregar los RIPS a facturacion y reportes de REMISION. SOLICITUD DE PREVENCION,
' TELECONSULTAS enfermedades para SIVIGILA cuando se requiera. . LABORATORIO,
kol — SERVICIO, RIPS
Entregar las Historias Clinicas para su adecuado REFERENCIA'Y
archivo y custodia. CONTRARREFERENCIA,
Constatar que cada paciente atendido cuente con IPS CON ATENCION DE
su historia clinica y sea registrado en formato de MAYOR COMPLEJIDAD
Vv atencion.
Verificar el adecuado diligenciamiento de los RIPS
y los reportes de enfermedades a SIVIGILA.
Atender las recomendaciones de las Auditorias
A Internas y los hallazgos de Entes de Control y
construir Planes de Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Protocolos y Guias de Atencion TECNICO: COMPUTADOR - IMPRESORA -
intrahospitalario, Telemedicina, EQUIPOS MEDICOS Y TELECONSULTAS
List ist Ref i . _
istado de sis ema de e er'er.10|a y NORMOGRAMA HUMANO: COORDINADOR MEDICO MEDICO Ver indicadores de los Procesos relacionados
Contrareferencia, Historias Clinicas. GENERAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA -
COORDINADOR DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

OBSERVACION

|Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE NAZARETH
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o d CARACTERIZACION DE PROCESOS
« VERSION 001
40 ﬂ}qf JUNIO 30 DE 2015
SPITAL DEW
PROCESO HOSPITALIZACION AUTORIDAD SUBGERENTE - CIENTIFICO
OBJETIVO Brindar tratamiento intrahospitalario eficaz para la atencién del Colord|.n'adodr lMed@o: Velar por Ia,da:jenc'og' dfonde Sﬁ real!cedla
cuadro clinico con el que ingresa el paciente. RESPONSABILIDAD valoracion de pguente con seguridad y de forma humanizada.
Medico: Diagnosticar estado de salud y prescribir medicamentos de
manera oportuna y pertinente
ALCANCE Desde el mo_rpento en q/ue_ se sohcng la hospitalizacion hasta LIDER DEL PROCESO |cooRrRDINADOR MEDICO
Su recuperacion y alta médica del paciente.
PROCESOS PROVEEDORES | ENTRADAS - INSUMOS | PHVA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Elaboracion del POA del Proceso, ajustado al
P Institucional y al Plan de Gestibn de la
Administracion.
Realizar identificacion del paciente y tratamiento
para la estancia.
Diligenciar el paquete de Hospitalizacion y remitir
cuando fuere necesario.
Ordenar el tratamiento intrahospitalario. DIAGNOSTICOS,
H Solicitar posibles estudios adicionales y de Apoyo FagglLéI'AAéS Ijlgsglslxis GERENCIA, ADMISIONES
Diagnostico. CLII’\IICAS (FACTURACION), USUARIOS
FARMACIA, ADMISIONES - | USUARIO, DATOS DEL Explicar formula al usuario. ACTUALIZADAS, RIPS, | /O PACIENTES, SISTEMAS,
INGRESO URGIDO O DE USUARIO, HISTORIA Entregar los RIPS a facturacion y reportes de FORMATOS PROMOCION Y PREVENCION,
CONSULTA EXTERNA CLINICA enfermedades para SIVIGILA cuando se requiera. DILIGENCIADOS DE | -ABORATORIO, REFERENCIA ¥
Entregar las Historias Clinicas para su adecuado REPORTES DE %:%TITE?ERNRCEI(F)IIE\IRDEIIE\I f/llﬁYg)s
archivo y custodia. ENFERMEDADES PARA COMPLEJIDAD
Constatar que cada paciente atendido cuente con SIVIGILA Y/O DE
su historia clinica y sea registrado en formato de REMISIONES
Vv atencion.
Verificar el adecuado diligenciamiento de los RIPS y
los reportes de enfermedades a SIVIGILA.
Atender las recomendaciones de las Auditorias
A Internas y los hallazgos de Entes de Control y
construir Planes de Mejoramiento.
DOCUMENTOS ASOCIADOS RECURSOS INDICADORES
Protocolos y Guias de Atencién TECNICO: COMPUTADOR - IMPRESORA -
Intrahospitalario, Listado de EQUIPOS MEDICOS Y DE ESTANCIA
Sistema de. Referencia y NORMOGRAMA HUMANO: COORDINADOR MEDICO -| Verindicadores de los Procesos relacionados
Contrareferencia. MEDICO GENERAL - ENFERMERA JEFE -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBSERVACION

|Copia controlada: La version actualizada y aprobada se encuentra en Archivo Central y otro tenor en la oficina de Calidad de la E.S.E.




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO

LOGISTICA

OBJETIVO INDICADORES

PROCESO

DE COMUNICACION

GESTION DE SISTEMAS

SUBPROCESO

GESTION ALMACEN E
INVENTARIOS

PROCEDIMIENTO

FIJOS Y ALMACEN

CONTROL DE ACTIVOS

Garantizar la recepcién, almacenamiento y
entrega adecuada de elementos mediante la
verificacion de las especificaciones técnicas
requeridas para satisfacer las necesidades de
todas las é&reas del Hospital, mediante la

mes, inventario de insumos ajustado y
controlado

% Rotacion de inventarios por producto por

aplicacion de las normas establecidas para

. NORMA
lograr la entrega de un producto con calidad.

CODIGO

P7-02-001

CONTROL DE EXISTE

NCIAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

RECEPCION DE
PEDIDO

ALMACENISTA

Recepcionar los pedidos de las diferentes
dependencias de la E.S.E., conforme a las
politicas que se encuentren implementadas,
verificando que se encuentren debidamente
diligenciados, firmados por quienes tengan el
deber de hacerlo, incluido quien lo autorice.

Solicitud de Pedido

DESPACHOS

ALMACENISTA

Realizar los despachos de los insumos
solicitados por las diferentes dependencias,
teniendo en cuenta las existencias, despachos
que pueden hacerse parciales y las no
existencias, son registrados en un listado para
ser incluidas en el pedido para que sean
autorizados para la compra y poder satisfacer
las necesidades de los clientes internos.

N/A

ENTREGAS

ALMACENISTA

Las entregas quedaran soportadas en el
formato de Salida de Almacén, el que debera
llevar un orden consecutivo y en forma
cronolégica segln la fecha de entrega, las que
seran relacionadas en un listado.

Formato Salida de

Almacén N/A

REPORTES A
CONTABILIDAD Y
REGISTROS EN
ALMACEN

ALMACENISTA

Las Entradas (realizadas completas o de
manera total, se les anexa la Orden de Pago) y
las Salidas de Almacén, son registradas en un |
listado en forma consecutiva y cronoldgica, para
luego ser reportadas en original mensualmente
a Contabilidad para su correspondiente registro
y una copia de éstas quedara como soporte en
el Almacén, previo registros en las tarjetas
kardex.

Listado de Reporte y 4
Tarjetas Kardex i ;

INVENTARIO DE ACTI

VOS FIJOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

ELABORACION DE
INVENTARIO FISICO

ALMACENISTA

Realizar levantamiento de inventario fisico de
todos los activos del hospital correspondiente a
propiedad planta y equipo, ademas de las
existencias en Almacén, enviando copia a las
partes interesadas (Subgerente Cientifico,
Coordinador Médico, Compras, Jefe
Administrativo Financiero, Jefe Mantenimiento,
Jefe de Sistemas, Coordinadora de Aseo
Generales y Gerencia), el inventario de Activos
Fijos se debe realizar por lo menos una vez en
el afio (preferiblemente al cierre del periodo) y
el de Insumos o consumibles, o los mismos
quedaran sujetos a criterio determinado por la
Gerencia o partes interesadas.

Relacién de

. N/A
Inventario

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




ENTREGA O
ADJUDICACION DE
RESPONSABILIDAD
DE ACTIVOS FIJOS

ALMACENISTA

Al realizar el inventario de Activos Fijos, de
manera paralela, adjudicar o entregar la
responsabilidad de la custodia y uso de los
mismos por el encargado del area, relacionando
los mismos en el Formato correspondiente, el
que sera firmado por el Almacenista como
entregando, el responsable de los mismos como
recibiendo y la firma de autorizado por la
gerencia 0 a quien sea designado. De igual
forma, este procedimiento se realizara al
momento de la entrada de un funcionario nuevo
y se recibira del saliente, dejando la constancia
en el Formato de Paz y Salvo establecido por la
E.S.E.

Formato de Control
de Inventario
Individual

N/A

CONCILIACION CON
CONTABILIDAD

ALMACENISTA

En forma mensual se deberda hacer
conciliaciones con Contabilidad de las
existencias o Inventario en el Almacén y con
relacion a los Activos Fijos (Propiedad, Planta y
Equipo), se efectuara con la misma periodicidad
de la realizacion del Inventario.

Formato o Acta de
Conciliaciones

N/A

BAJA DE ACTIVOS FI

JOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

CONTROL

ILUSTRACION

RECOLECCION DE
BIENES
OBSOLETOS O
INSERVIBLES

JEFE DE ALMACEN

Al realizar inventario de Activos Fijos, se logra
detectar algunos bienes obsoletos o inservibles
o en su defecto, éstos son reportados y
entregados en cualquier época del afio por los
diferentes Servicios o Dependencias en el
Almacén de la Empresa.

Oficio Remisorio

N/A

RELACION DE
BIENES EN ESTADO
DE
OBSOLESCENCIA O
INSERVIBLES

JEFE DE ALMACEN

Con los bienes encontrados y reportados por las
diferentes dependencias, realizar un listado
relacionando cada uno de ellos con las
especificaciones correspondientes, el estado y
el valor en libros, y éste es presentado a la
Gerencia para que realice la inspeccion en
forma directa o por un designado y defina las
personas que tengan el conocimiento para cada
caso en particular para dar un concepto técnico
sobre el estado de los mismos; de confirmarse
el estado, se procede a ordenar elaborar el Acta
de Baja y si algin bien es considerado retornar
al servicio, se procedera en ese sentido.

Orden de
Reincorporar al
Servicio

N/A

ACTA DE BAJA

JEFE DE ALMACEN

Los bienes confirmados para ser objeto de Baja,
seran registrados en un Acta, que sera firmado
por el Almacenista, la(s) persona(s) que da(n) la
certificaciéon de la declaratoria de obsolescencia
o de inservible de los bienes, el Gerente y todos
los integrantes del Comité de Baja de la
Empresa, previa invitacion a los Entes de
Vigilancia y Control del Estado.

Acta de Baja

N/A

DESTINO FINAL DE
LOS BIENES

JEFE DE ALMACEN

Por orden de Gerencia y segun el estado de los
bienes objeto de baja, éstos podran ser
destruidos, donados o rematados por los
sistemas dispuestos legalmente.

Oficio Remisorio

N/A

REPORTE A
CONTABILIDAD

JEFE DE ALMACEN

El Acta de Baja una vez formalizada, sera
entregada a Contabilidad para que proceda a
realizar los registros correspondientes.

Comprobante de
Contabilidad

N/A

Revisado

Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

VERSION 001
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MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Garantizar que la programacion de las
PROCESO ADMINISTRATIVO Y actividades a nivel Administrativo y Financiero,
FINANCIERO sean ejecutadas eficiente y eficazmente para el| Cumplimiento de las acciones propuestas de
GESTION apoyo que se requiere en la normal prestacion los Planes en cada una de las areas
SUBGERENCIA de servicios de salud en el Hospital. existentes en la Dependencia
SUBPROCESO ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA
ADMINISTRATIVO Y
PROCEDIMIENTO FINANCIERO NORMA
CODIGO P6-01-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Velar por la elaboracion, actualizacion y difusion
SUBGERENTE de los manuales, de normas, procesos Yy
DIRECCION DE > 3 o ) .
ADMINISTRATIVO Y |procedimientos del area administrativa de apoyo| Actas de Reuniones N/A
MANUALES :
FINANCIERO logistico.
Coordinar, orientar, supervisar, evaluar y
controlar el desarrollo de las actividades propias
de presupuesto, facturacion, cartera, pagaduria
DIRECCION Y SUBGERENTE y contgbilidad; mediante mecgnismos de
COORDINACION DE |y \iSTRATIVO v [Planeacion y control, que garantice el cabal N/A N/A
LAS DEPENDENCIAS FINANCIERO cumplimiento de las funciones, refrendando con
FINANCIERAS su firma la revision de las acciones inherentes
en cada uno de ellos cuando asi se requiera.
Ejecutar acciones para Coordinar, orientar,
DIRECCION Y SUBGERENTE supervi_sa_lr, evaluar y'controlar_e_l des_arrollo dg
COORDINACION DE las actividades del area administrativa, y asi
ADMINISTRATIVO Y i , A . N/A N/A
LAS DEPENDENCIAS FINANCIERO brindar apoyo al area asistencial.
ADMINISTRATIVAS
Participar y apoyar en la toma de decisiones
SUBGERENTE para los planes de acciones, los programas,
PARTCI%I\PA'?‘EEQN EN ADMINISTRATIVO Y |proyectos y estrategias de la dependencia N/A N/A
FINANCIERO requerida en los distintos comités que integra.
Realizar seguimiento al suministro oportuno de
PSRLIJEF;EE;F:]\_I/_ECI:?(I)\IND[I)EE SUBGERENTE la |n|forrr(11ac_|o_n flngpuer? y cog;azle requenlda
ADMINISTRATIVO y  |POr la administracion y las entidades estatales| » 4 4o Reuniones N/A
INFORMES A ENTES FINANCIERO de control del orden nacional, departamental y
DE CONTROL municipal.
Coordinar, supervisar, evaluar y controlar el
desarrollo de las actividades de las personas a
SUBGERENTE su cargo mediante las evaluaciones de Informes de
EVALUACION DEL desempefio semestralmente, para concertar los| Resultados de la
ADMINISTRATIVO Y i - - N/A
PERSONAL FINANCIERO compromisos laborales y hacer seguimientos de| ~ Evaluacion de
estos como medidas o acciones correctivas Desempefio
necesarias.
Revisado Aprobado
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JUNIO 30 DE 2015 2015

MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Analizar los cambios morfoldgicos

PROCESO PRESTACION DE experimentados en las células y diferentes| % Mujeres atendidas en citologia / Total poblacion
SERVICIO DE SALUD organos, en los procesos premalignos de femenina * 100

SUBPROCESO AMBULATORIO manera eficiente y eficaz.

USO DEL SERVICIO DE

PROCEDIMIENTO CITOLOGIA NORMA
CODIGO P5-02-006
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Captar al paciente por medio de charlas
educativas (proveniente de consulta externa,
CAPTACION DEL AUXILIAR DE CITOLOGIA hospitalizacién (0] urgencias). N/A

PACIENTE

REGISTRO DIARIO

AUXILIAR DE CITOLOGIA

Diligenciar el registro diario de atencion de
citologia vaginal y el formato de toma de
citologia. Si es primera vez, a la paciente se le
hace entrega del carnet de control de citologia.

Registro diario de
atencién de citologia
vaginal, toma de
citologia, carnet de
control de citologia

PREPARACION DEL
PACIENTE

AUXILIAR DE CITOLOGIA

Instruir a la paciente de cémo se realizara el
procedimiento de toma de muestra y la posicion
de su cuerpo para la misma.

N/A

TOMA DE MUESTRA

CITOLOGA

Realizar la toma de muestra en Cervix y
Endocervix, aplicandola en la lamina de
portaobjeto y fijandola con Citospray para el
procesamiento de resultados. En caso de
hacerlo en Centros de Salud, Puestos de Salud y
Brigadas Extramurales, la toma es realizada por
la auxiliar de enfermeria y la envia a la Citéloga
dela E.S.E.

N/A

ENTREGA DE
RESULTADOS

CITOLOGA

Generar y registrar los resultados (alrededor de
una semana méaximo) en el Libro de Resultados
y en el formato de toma de citologia vaginal,
donde una copia es anexado a la historia clinica
y la segunda se archiva segun la zona
proveniente de la paciente, en caso de que la
muestra sea proveniente de un Centro de Salud,
Puesto de Salud o Brigada se le hace llegar al
sitio correspondiente.

Libro de Resultados

GENERACION DE
RIPS

AUXILIAR DE CITOLOGIA

Generar un RIPS sistematizado con los
procedimientos realizados y se entregan al area
de admisiones junto con los RIPS manuales
proveniente de los Centros de Salud, Puestos de
Salud y Brigadas que son entregados a la oficina
de facturacion.

Registro Individual de
Prestacion de
Servicio RIPS

Revisado

Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Responder por la satisfaccion integral del
PROCESO PRESTACION DE usuario, ofreciendo una atenciéon humanizada
SERVICIO AL USUARIO |que supere las expectativas en la prestacion| % Satisfaccion de usuario admitido en la E.S.E.
del servicio, a través de un sistema de
SUBPROCESO GESTION DE SISTEMA

ADMINISTRATIVO

informacion y personal idéneo.

ADMISION DEL
PROCEDIMIENTO PACIENTE NORMA
CODIGO P4-02-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

RECEPCION DEL
PACIENTE

ADMISIONISTA

Recibir el usuario solicitandole el carnet de
salud o identificacién en caso de no tener, para
direccionar su atencién en servicio de salud.

Carnet de salud o
identificacion

IDENTIFICACION
DEL USUARIO

ADMISIONISTA

Facilitar la identificacion, se busca en la base
de datos disponible (FOSYGA) y se identifica a
cual EPS pertenece. En caso de no aparecer
en la base de datos se procede a notificar el
usuario. Si éste es admitido por primera vez,
se le hard un procedimiento de apertura de
historia clinica.

Base de datos

FOSYGA N/A

ORIENTACION DEL
PACIENTE

ADMISIONISTA

Identificar la necesidad del usuario y se le
entrega una ficha de turno al area de atencion
destinario.

Ficho de turno

GENERACION DE
RIPS

ADMISIONISTA

Generar el RIPS (Registro Individual de
Prestacion de Servicios), donde tiene los datos
del paciente y un espacio exclusivo para el
profesional, el cual debe diligenciarlo durante el
servicio.

Registro Individual
de Prestacion de
Servicios RIPS

ADMISIONISTA/

Gestionar las historias clinicas buscando los
RIPS en admisiones para ubicacion de la

ENTREGA DE RIPS |GESTOR DE HISTORIAS|misma y  entregarlo  al  profesional N/A
CLINICAS correspondiente.
Recibir de la enfermera auxiliar o enfermera
ADMISIONISTA/ jefe la historia clinica con el RIPS diligenciado
RECEPCION DEL ENFERMERA para proceder a su facturacion. N/A
RIPS JEFE/ENFERMERA
AUXIILIAR

FACTURACION

ADMISIONISTA

Ingresar los cédigos de procedimientos en el
software de facturacion (E-SALUD) para su
respectiva facturacion.

Software E-SALUD

Revisado

Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
Administrar en forma confiable y segura el
GESTION DE SISTEMAS . AN
PROCESO DE COMUNICACION ARCHIVO_p_roduudo por la E.S.E. en el ejercicio % Cumplimiento de TRD (Tabla de
de sus actividades. Retenciéon Documental)
SUBPROCESO GESTION ARCHIVO
GENERAL
PROCEDIMIENTO ARCHIVO GENERAL NORMA |
CODIGO P7-04-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Realizar revision de toda la documentacion
existente, inventariando todo lo encontrado y
SELECCION DE ARCHIVISTA procede a efectuar una seleccion, estableciendo N/A N/A
DOCUMENTACION gué documentacion archiva y cual procede a
desechar.
Determinar la forma o el método de
ORGANIZACION DE | ARCHIVISTA/AUXILIAR organizacion documental, ya que éste varia N/A N/A
DOCUMENTOS DE ARCHIVO segun la Ley 594 de junio del 2000.
Generar un oficio al propietario de los archivos
COMUNICACION DE PROPIETARIO DEL |reportados, para informarle la forma en que sus o
ARCHIVO DEL DOCUMENTO/ documentos se archivaron y que para requerirlo Oficion de N/A
DOCUMENTO ARCHIVISTA debe emitir una solicitud en forma escrita informacion
firmada por el Jefe de Area.
Recepcionar, radicar y entregar documentos| Libro Radicador de
RADICACION DE internos (comunicaciones oficiales), dejando Documentos y
DOCUMENTOS DE ARCHIVISTA constancia en el Libro Radicador de| Formato de Control
COMUNICACION Documentos y Formato de Control de| de Correspondencia
Correspondencia. Interna
Reportar por escrito al Comité de Archivos de la
REPORTE DE E.S.E., listado de documentos del inventario
DOCUMENTOS existente, que por el tiempo, deterioro total uf = . . »
ARCHIVADOS ARCHIVISTA otra razén que justifique la norma, se encuentre|©ficio de informacion N/A
OBJETO DE BAJA en proceso de baja para que se estudie su
viabilidad.
Aprobada la baja por parte del Comité de
Archivos de la E.S.E., el Archivista procede a
asegurar copia magnética del archivo objeto de
baja, previamente al momento de la destruccion
0 de baja de la misma por cumplimiento de su
BAJA DE PROPIETARIO DEL vida L'JtiJI, con el fin dpe guardzlr soporte en .
DOCUMENTOS DOCUMENTO/ medios electrénicos. Se elabora un acta de baja Acta de Baja N/A
ARCHIVISTA donde el Comité de Archivo, luego de realizar la
reunién para tratar el tema conforme a la Ley,
para la puesta en marcha de la destruccion o
baja de la documentacién en referencia.
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015
MACROPROCESO |DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
Analizar la proporcionalidad entre los servicios| Monto total de los valores glosados en un
PROCESO SISTEMA DE GESTION | prestados con relacién a la produccion y 10s| mes / Monto total de los valores facturados
INTEGRADO derechos de compensacion de los mismos, de en el mismo mes
tal forma que exista objetividad entre las partes.
GESTON DE SISTEMA Monto total de los valores recuperados o
SUBPROCESO OBLIGATORIO DE justificados en una glosa / Monto total de los

GARANTIA DE CALIDAD

AUDITORIA DE

valores glosados

PROCEDIMIENTO CUENTAS MEDICAS NORMA
CODIGO P3-06-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Realizar una clasificacion de cuentas para su
CLASIFICACION DE AUDITOR DE CUENTAS [revision, teniendo en cuenta la frecuencia de
CUENTAS OBJETO MEDICAS glosas y los cambios significantes en sus N/A N/A
DE REVISION valores de un mes a otro.
Recibir y analizar reclamaciones de clientes por
ATENCION DE AUDITOR DE CUENTAS (inconformidades en lo facturado, respecto a lo Oficio Reclamacion N/A
RECLAMACIONES MEDICAS registrado en los soportes o RIPS.
Realizar de oficio la revision de la produccién y
establecer las diferencias con lo que se factura
o las que por solicitud de los clientes, pueden
AUDITORIA DE LAS | AUDITOR DE CUENTAS afectar las finanzas de la E.S.E. para que| Informe de Auditoria N/A
CUENTAS MEDICAS posteriormente  se  justifiquen con  sus
respectivos soportes, previo andlisis y estudio
del Comité de Glosas o de Conciliacion.
Presentar informes mensuales de los resultados
de las auditorias a Subgerencia Cientifica o
Gerencia, para que se realicen los ajustes
RESPUESTAS O AUDITOR DE CUENTAS [necesarios en cada uno de los servicios que .
. : : ot Oficio o Informe N/A
INFORMES MEDICAS originan diferencias o justificar con los soportes
necesarios mediante oficio a los clientes, para
evitar las glosas que éstos presenten.
ATENCION DE Efectuar nuevas revisiones cuando persisten las
RECLAMACIONES | AUDITOR DE CUENTAS [inconformidades de los clientes por las .
EN LAS MEDICAS justificaciones presentadas en las glosas. Oficios N/A
JUSTIFICACIONES
Remitir respuesta de confirmacion de lo
AUDITOR DE CUENTAS |facturado o de aceptacién de la glosa y de
RESPUESTAS DE MEDICAS/COMITE DE |persistir la inconformidad del cliente, invitar al| Oficios y/o Actas de N/A
GLOSAS GLOSAS O respectivo cliente para conciliar en las mesas Conciliaciéon
CONCILIACION dispuestas por Supersalud, Ministerio o
Secretaria de Salud Departamental.
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

VERSION 001
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MACROPROCESO DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
PROCESO PLANEACION Asegurar que las directrices del Hospital,| 9 Cumplimiento de los planes de calidad,
ESTRATEGICA eXpresadaS a través de la pOll'tica y ObjetiVOS de control internoy Subgerencia cientifica y
SUBPROCESO GESTION GERENCIAL [calidad, mision y vision son adecuadas, y| subgerencia administrativa y financiera
consecuentes con el Plan de Gestion
CONTROL DE :
PROCEDIMIENTO EJECUCION establecido. NORMA
CODIGO P1-01-004
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Solicitar informacién a Calidad del estado del
"proceso de implementacién de calidad" y de
PAMEC; a Control interno informacion de
avances y cumplimientos del POA; a
ASESOR Contabilidad se le solicita informacion
ISI\I?ZI_OI(F;L-;I-XCID:IBE PLANEACION/EQUIPO (financiera; a Subgerencia Cientifica se le N/A N/A
DIRECTIVO solicita informacion del COVE Territorial,
evaluaciones de aplicacién de la guia de manejo
en ciertos programas, entre otros datos mas,
segun lo establecido en la Res.710 de 2012.
Consolidar la informacion y calcular los
CONSOLIDACION DE ASESOR DE indicadores ya establecidos por la Resolucion| Resultados de los N/A
INFORMACION PLANEACION 743 del 2013. indicadores
ELABORACION DE Elaborar informe de gestion semestral para dar
ASESOR DE ; ; 2
INFORME DE a conocer el estado o nivel de ejecucion del
GESTION PIE;AENREQ\]CCI:?AN/ plan de Gestion. Acta de Junta N/A
SEMESTRAL
Elaborar el informe de Gestion anualmente
para presentarlo a la Junta Directiva para su
ELABORACION DE ASESOR DE respectiva calificacion y ésta la debe hacer con
INFORME DE PLANEACION/ acuerdo y soportado en una Acta de Junta y Acta de Junta N/A
GESTION ANUAL GERENCIA documentos anexos por cada indicador.
Notificar por medio de oficio en el cual se
NOTIFICACION DE describe su respectiva calificacion o algunas .
CALIFICACION JUNTADIRECTIVA I ejoras que deba realizar si es necesario Oficio N/A
hacerlas.
ASESOR DE Archivar los informes en la oficina de Gerencia. o Final
ARCHIVO PLANEACION/ Calificado N/A
GERENCIA

Revisado Aprobado
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
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MACROPROCESO DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE GESTION |Garantizar que la informacion derivada de las
PROCESO . "
INTEGRADO atenciones en cada uno de los servicios No. de Historias Clinicas Auditadas / Total de
GESTION DE SISTEMA  |habilitados en la E.S.E., se encuentre reflejada| las Historias Clinicas tratadas
SUBPROCESO OBLIGATORIO DE de manera objetiva y bajo criterios de

GARANTIA DE CALIDAD

oportunidad, confiabilidad, concurrencia,

AUDITORIA DE pertinencia y calidad, individualizada por cada
HISTORIAS CLINICAS Y [paciente tratado.
PROCEDIMIENTO REGISTROS NORMA
ASISTENCIALES
CODIGO P3-06-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Solicitar a criterio propio, las historias clinicas
CLASIFICACION DE gue por servicio considere pertinentes revisar,
HISTORIAS teniendo en cuenta la complejidad del caso
CLINICAS A COORDINADOR MEDICO |1 atad0 yio la experiencia de los médicos N/A N/A
AUDITAR tratantes u otra variable que considere
relevante.
Verificar que la informacién registrada de los
AUDITORIA DE datos del paciente se encuentre completos, al
HISTORIAS COORDINADOR MEDICO[igual que los datos de la patologia y el N/A N/A
CLINICAS tratamiento sea  consecuentes con el
diagnéstico descrito por el médico tratante.
Levantar informe con los resultados de las
auditorias realizadas y socializar con médicos,
INFORME DE LAS COORDINADOR MEDICO|enfermeras, auxiliares, Subgerencia Cientifica| |nforme de Auditoria N/A
AUDITORIAS y/o Gerencia, segun lo ameriten los resultados.
Remitir los resultados con las notificaciones
ARCHIVO COORDINADOR MEDICO|Para que sean archivadas y queden como N/A N/A
evidencias futuras de forma general.
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
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MACROPROCESO ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Realizar de conformidad con los lineamientos y
PROCESO PRESTACION DE protocolos establecidos la atencion del usuario, |, N
1% Autorizaciones aprobadas y/o rechazadas en el
SERVICO AL USUARIO |de una manera clara, eficiente, eficaz y o Autorizact P mes y z
SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO |OPortuna.
PROCEDIMIENTO AUTORIZACIONES NORMA |
CODIGO P4-03-008
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

RECEPCION DE
ORDEN MEDICA

COORDINADOR
REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA/
ENFERMERA JEFE

Recibir remisién médica y documentos del
paciente de consulta en Urgencias, Consulta
Externa o de Puesto o Centro de Salud,
solicitando autorizacion del servicio. En caso
que el usuario solicite traslado de EPS se
diligencia el derecho de Peticion para libre
eleccidn y envia carta mensual dirigida a la EPS
con el listado del personal que solicita el traslado
con una copia al area administrativa de la E.S.E.

Remisioén, oficio de
solicitud de cambio
de EPS

DILIGENCIAMIENTO

COORDINADOR

Diligenciar el Informe de Atencion Inicial de
Urgencias (anexo 2) y en caso de que el

Informe de Atencion
Inicial de Urgencias,

REFERENCIA Y paciente requiere otra atencion adicional, se e
DE ANEXOS CONTRAREFERENCIA |solicita por medio del formato de Solicitud de formactio de ISgrvmlo
Autorizacion de Servicio de Salud (Anexo 3). e Salu
Enviar a la EPS por medio electronico el
COORDINADOR informe, anexando fotocopia del carnet e
ENVIO DE . e .
DOCUMENTOS REFERENCIAY identificacion del paciente para espera de N/A
CONTRAREFERENCIA (autorizacion.
Recibir la autorizacién del servicio por parte de
la EPS, se imprime y se anexa a la historia
clinica para su posterior envio a facturacion. En
RECEPCION DE COORDINADOR DE caso de no ser autorizada, se toma la remision
AUTORIZACION REFERENCIA Y asada y se le realiza nota por notificaciéon del N/A
CONTRAREFERENCIA |P y P

médico; que debe visitar al especialista y ser
solicitada la cita presencial en su agente de
EPS.

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO |DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
PROCESO SISTEMA DE GESTION |Brindar a la Gerencia y a las areas del Hospitall -\, ge auditorias realizadas / No. de
INTEGRADO en QI desarrgllo de los Slstemas de Gestl9n de auditorias Programadas
Calidad y Sistema Obligatorio de Garantia de
SUBPROCESO GESTION INTERNA DE |Calidad, el soporte que contribuya a la| Existencia de los indicadores con el soporte

LA CALIDAD

PROCEDIMIENTO

AUDITORIA DE CALIDAD

prestacion de servicios de salud de Optima
calidad, propiciando la consolidacion de una
cultura de servicio humanizado y mejoramiento
continuo.

de su respectiva Ficha Técnica

NORMA

CODIGO

P3-05-002

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

CONTROL

ILUSTRACION

FOMENTAR
CULTURA
ORGANIZACIONAL

AUDITOR DE CALIDAD

Disefiar y proponer a la Gerencia: politicas,
directrices, estrategias, planes, programas y
proyectos, orientados a consolidar una cultura
de calidad en la prestacion de los servicios de la
institucion.

N/A

N/A

PROMOCION DE
HABILITACION

AUDITOR DE CALIDAD

Promover el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad para una
adecuada prestacion de los servicios de salud,
generando propuestas de mejoramiento.

Actas de Reuniones

N/A

EVALUACION DE
INDICADORES

AUDITOR DE CALIDAD

Realizar y proponer procesos y procedimientos
técnicos, evaluativos y preventivos de las areas
administrativas y asistenciales, sobre la calidad
de prestacion de servicios de salud, teniendo en
cuenta los indicadores internos de proceso,
verificando la existencia de sus respectivas
Fichas Técnicas.

Fichas Técnicas de
Indicadores

N/A

MEJORA CONTINUA

AUDITOR DE CALIDAD

Asesorar en la elaboracién, implementacion y
mejoramiento de los procesos en cada una de
las areas, buscando la  racionalidad,
operacionalidad y funcionalidad, implementando
la generacion de Planes de Mejoramiento
cuando se requiera.

Actas de Reuniones

N/A

FOMENTO AL SGIC

AUDITOR DE CALIDAD

Asesorar en la elaboracion e implementacion de
herramientas para el disefio y aplicacion de
indicadores de gestion integral y medicion
efectiva de resultados que permitan la
planeacién en los diferentes procesos de la
organizacion.

Fichas Técnicas de
Indicadores

N/A

INVESTIGACION DE
CALIDAD

AUDITOR DE CALIDAD

Promover y participar en el desarrollo de
investigaciones en problemas de calidad
orientadas a establecer las causas y soluciones
a los problemas detectados en la Institucion,
socializando los resultados y notificando los
mismos a la Gerencia.

N/A

N/A

ESTANDARIZACION
DE CRITERIOS

AUDITOR DE CALIDAD

Fomentar el trabajo interdisciplinario,
establecer, mantener y participar en todos
aquellos mecanismos de coordinacion que sean
necesarios a fin de lograr la unificacion de
criterios y programas de la oficina a cargo.

N/A

N/A

ORGANIZACION DE
PLANES DE
ACTIVIDADES

AUDITOR DE CALIDAD

Realizar y socializar el cronograma anual de
actividades, que incluye las relacionadas con
las auditorias a realizar a cada una de las areas
existentes en el transcurso del afio.

Formato de
cronograma de
actividades

N/A

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

CONTROL

ILUSTRACION




Informar trimestralmente a Gerencia de todas

INFORMACION DE las actividades realizadas, que incluyen Informe de
LAS ACTIVIDADES AUDITOR DE CALIDAD Productividad y los Informes de las auditorias Actividades N/A
realizadas por el Auditor de Calidad.
Realizar acompafiamiento en la elaboracién del
Plan Operativo Anual Institucional, matrices de
PARTICIPACION EN riesgos, planes de mejoramiento y por cada
SISTEMA DE AUDITOR DE CALIDAD proceso, presentando las recomendaciones de Actas e Informes N/A
PLANEACION mejora a que haya lugar y hacer seguimiento de
los mismos.
SEGUIMIENTO A Vigilar el funcionamiento de los diferentes
comités  asistenciales 'y presentar las
INSTIC':I'?J,\?:IIB?\ISALES AUDITOR DE CALIDAD recomendaciones de mejora que sean N/A N/A
necesarios.
Realizar autoevaluacion anual de la habilitacién inf d
EVALUACION DE de los servicios segn la normatividad vigente y niorme de
HABILITACION AUDITOR DE CALIDAD | pr0p0ner los ajustes requeridos para su correcto| —Autoevaluacion N/A
funcionamiento. Anual
Atender las visitas de EPS’s y Entes de Control
ATENCION A ENTES que buscan evaluar la calidad de los servicios y
DE CONTROL AUDITOR DE CALIDAD |hacer seguimiento a las acciones de mejora que| Actas € Informes N/A
se recomienden.
Ejercer control en la identificacion de formatos a
GESTION utilizar en la E.S.E., manteniendo actualizada la
DOCUMENTAL AUDITOR DE CALIDAD |h556 de datos en coordinacion con el proceso N/A N/A
de gestion documental.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
PROCESO GESTION DE SISTEMAS Sa}rantlzgr' los |nsumosbtque afectantla callda;d
DE COMUNICACION el servicio, que se obtengan opor ungrr_le_r’\e

cumpliendo con los criterios de adquisicion, % Ejecucion de plan anual de compras

almacenamiento y preservacion.
SUBPROCESO GESTION ADQUISICION

DE BIENES Y SERVICIOS

ADQUISICION DE

PROCEDIMIENTO BIENES Y SERVICIOS NORMA
CODIGO P7-01-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir la Solicitud de Compra en el formato
establecido por parte del area necesitada,
SOLICITUD DE BIEN | AREA NECESITADA/ |[revisar el Jefe de compras que las

O SERVICIO

JEFE DE COMPRAS

especificaciones sean claras.

Solicitud de Compra

IDENTIFICACION DE
CLASES DE
CONTRATACION

JEFE DE COMPRAS

Identificar la naturaleza de la compra teniendo
en cuenta el manual de contratacion en funcion
de la cuantia, anexando todos los requisitos que
la naturaleza del contrato exija. En caso de
presentarse una compra en funcion de Licitacién
0 mayor cuantia, se procede enviar la solicitud
de compra acompafiada por un oficio de
entrega al area de Asesoria de Contratacion.

Oficio de Entrega

Foto de Oficio

AUTORIZACION DE

GERENCIA/JEFE DE

Entregar los documentos a Gerencia para
autorizacion de la compra y notificar el
proveedor seleccionado en caso de cotizaciones

mdltiples (depende la naturaleza en funcién de N/A
COMPRA COMPRAS la cuantia).
Elaborar las 6rdenes de compra, enviando copia
al proveedor.
ELABORACION DE
ORDEN DE COMPRA JEFE DE COMPRAS N/A
Entregar a Almacén una copia de la Orden de
Compra para su respectivo proceso al momento
ENTREGA DE JEFE DE COMPRAS/ |de llegar lo solicitado en el pedido, donde luego N/A

ORDEN DE COMPRA

ALMACEN

éste entregara una notificacion del recibido de la
mercancia.

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
PROCESO PLANEACION Proveer apoyo para la atencion de los asuntos
ESTRATEGICA legales que surgen respecto a las actividades # Procesos legales (judiciales y
GESTION DE SISTEMA |de la organizacion, a sus normas internas y a su extrajudiciales) atendidos en un mes
SUBPROCESO LEGAL relacién con las otras entidades.
JURIDICO
PROCEDIMIENTO OPERACIONAL NORMA
CODIGO P1-02-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir informacién de los datos de la persona a
RECEPCION DE contratar, objeto del contrato, valor del contrato,
INFORMACION ASESOR JURIDICO |tiempo de ejecucion, nimero de contrato y| Soportes Varios N/A
PARA CONTRATO Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
Verificar la informacién correspondiente al tipo istado d
V?ﬁ;’ggﬁﬁggl\?'z ASESOR JURIDICO |de contrato que solicitan o si falta algin \I/"s_t? 0 _,e N/A
documento para la elaboraciéon del mismo. erficacion
Elaborar las minutas contractuales y remitir a la
ELABORACION DE ASESOR JURIDICO oficina de Talento Humano o de Contratacion Contrato N/A
CONTRATACION segin el caso.
Apoyar y acompafiar a la Gerencia en las
APOYO Y T ST N
audiencias judiciales y procesos judiciales,
ASESORIAS ASESOR JURIDICO elaborando resoluciones o informes que se N/A N/A
JUDICIALES requiera para suministro de informacion.
Enviar informacion por medio de oficios a
Gerencia sobre todos los procesos judiciales
gue se llevan en contra o a favor del hospital,
dando a conocer las razones, sus operaciones
SUMINISTRO DE ASESOR JURIDICO segln cuantia, entre otra informacion; ademas, Oficio N/A
INFORMACION L .
darle a conocer el estado judicial del hospital y
poder asi suministrar informacién a los Entes de
Control que requieran de ésta.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Coadyuvar en los  procedimientos e
PROCESO PRESTACION DE intervenciones integrales y que las acciones % C limient
SERVICIO DE SALUD estén orientadas a mejorar las condiciones de o Lumplimiento por programa por mes
SUBPROCESO AMBULATORIO vida y salud de la poblacion objeto de atencion.
USO DEL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTO PROMOCION Y NORMA
PREVENCION
CODIGO P5-02-008
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Revisar el programa correspondiente del dia y
VERIFICACION DEL organizar con los libros requeridos la atencién de
PROGRAMA ENFERMERA AUXILIAR ||os pacientes_ N/A
Buscar las historias clinicas para iniciar la
BUSQUEDA DE prestacion del servicio de salud de los pacientes
HISTORIAS ENFERMERA AUXILIAR " N/A N/A
admitidos.
CLINICAS
Recepcionar pacientes admitidos.
RECEPCION DE LOS
PACIENTES ENFERMERA AUXILIAR N/A
Atender al paciente dependiendo del programa
(Hipertensos, Planificacion Familiar, Crecimiento
ATENCION DEL MEDICO/ENFERMERA |y Desarrollo, entre otros), realizandole una
N/A

PACIENTE

JEFE

valoracién y emitiendo ordenes de examenes
cuando asi se requiera.

DILIGENCIAMIENTO

MEDICO/ENFERMERA

Diligenciar el Libro de Ingreso (tabla de Excel),
siendo la primera visita del paciente o control.
También se diligencia la Epicrisis, notas de
enfermeria, el RIPS y demas documentos que

Libro de ingreso o
registro en Excel,
Epicrisis, Nota de

DE DOCUMENTOS JEFE . . , X Enfermeriay
se diligencian segun el programa que se esté . . .
promocionando. Registro Individual de
P. de S. RIPS
Generar formula médica y entregarla al paciente
con las explicaciones del caso y aclaraciones
necesarias para una correcta aplicacion.
ENTREGA DE MEDICO/ENFERMERA N/A
FORMULAS AUXILIAR
Entregar RIPS diligenciado con los
procedimientos a Admisiones para su respectiva
facturacion y los documentos generados en el
ENTREGA DE ENFERMERA AUXILIAR |proceso, se anexan a la historia clinica donde N/A

DOCUMENTOS finalmente es entregada en el archivo de
Historias Clinicas.
Tabular informacién de los RIPS en el formato
correspondiente por EPS vy por Programa.

TABULACION DE También ingresar informacion en la plantilla de la

INFORMACION DIGITADORAS P Y P |pasolucién 4505 de 2012, donde finalmente es N/A N/A
enviado a la Enfermera Jefe de P y P por medio
electrénico.

INFORMES
ACTIVIDAD RESPONSABLE | DESCRIPCION | CONTROL | ILUSTRACION




RECEPCION DE LA
INFORMACION

ENFERMERA JEFE DE P
Y P

Recibir por medio electrénico toda la informacion
de las actividades realizadas en los programas
pertenecientes de Promocion y Prevencion
tabuladas por los digitadores del area.

Informe o Reporte de
Actividades

N/A

CONSOLIDACION DE
INFORMACION

ENFERMERA JEFE DE P
Y P

Consolidar la informacion digitada para
convertirla en base fundamental en la
generacion de reportes a EPS's y entes de
Control, cuando estos Ultimos asi lo requieran y
remite ésta al Jefe de Sistemas.

Oficio Remitente o
Relacion

N/A

INGRESO A LOS PROGRAMAS DE USUARIOS NUEVOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

CONTROL

ILUSTRACION

INGRESO DE
USUARIOS A LOS
DIFERENTES
PROGRAMAS DE
PYP

MEDICO/ ENFEREMERA
JEFE

Una vez admitido el usuario, ingresa por primera
vez con el médico de consulta externa, quien le
brinda la debida atencién y la asesoria suficiente
para dar inicio a algunos de los programas
habilitados cuando aplica el caso, siguiendo los
procedimientos establecidos en los anexos
técnicos descritos en la Resolucion 0412 de
2000 y los ajustes realizados en la Resolucién
4505 de 2012, en especial lo que hace
referencia a los registros de Proteccion
Especifica, Deteccibn Temprana y Atencion
Integral de Enfermedades de Interés de Salud
Publica de Obligatorio Cumplimiento.

N/A

N/A

REGISTRO

MEDICO/ ENFEREMERA
JEFE

Realizar el registro en el libro de control en Excel
y diligenciar la respectiva Historia Clinica,
Epicrisis, RIPS, Hoja de Atencion y elaboracién
de carné para la ejecucién del posterior control
de atencién.

Libro de Control de
Atencion

N/A

REPORTES

MEDICO/ ENFEREMERA
JEFE

Al finalizar la consulta, llevar la historia clinica al
consultorio de P y P para anotar los datos del
usuario en el libro de ingreso y aquellos que
asistieron a su control. La historia clinica regresa
al archivo clinico y el RIPS diligenciado a
admisiones junto con la Epicrisis para su
respectiva facturacién y se le indica al usuario o
paciente las recomendaciones a tener en cuenta
y fecha de su préxima consulta.

N/A

N/A

SEGUIMIENTO Y CON

TROL

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

CONTROL

ILUSTRACION

CONSULTAS DE
CONTROL Y
SEGUIMIENTO

MEDICO/ ENFEREMERA
JEFE

El usuario o paciente ingresa a su consulta de
control con la Enfermera Jefe o Médico, donde
se administra, suministra y replica formula
cuando es del <caso, asi como el
redireccionamiento a consulta con médico si se
encontrara 0 necesitara la valoracion de éste
cuando el control lo realiza la Enfermera Jefe,
con el diligenciamiento de papeleria previamente
mencionado con asignacion de su préxima cita
de control.

N/A

N/A

REGISTRO

MEDICO/ ENFEREMERA
JEFE

Realizar el registro en el libro de control en Excel
y diligencia la respectiva Historia Clinica,
Epicrisis, RIPS, Hoja de Atencion para la
ejecucién del posterior control de atencién.

Libro de Control de
Atencién

N/A

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

CONTROL

ILUSTRACION




MEDICO/ ENFEREMERA

Al finalizar la consulta, llevar la historia clinica al
consultorio de P y P para anotar los datos del
usuario en el libro de ingreso y aquellas que
asistieron a su control. La historia clinica regresa
a archivos clinico y el RIPS diligenciado a

Libro de Control de

REPORTES JEEE admisiones junto con la Epicrisis para su Ingreso N/A
respectiva facturacion y se le indica al usuario o
paciente las recomendaciones a tener en cuenta
y fecha de su proxima consulta.
DEMANDA INDUCIDA
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Realizar la presentacibn ante el usuario,
identificandose como funcionario de la E.S.E.
HOSPITAL DE NAZARETH, para el caso de los
CONTACTAR A AUXILIAR DE programas extramural e intramural; realizar la
USUARIO - ENFERMERIA, JEFE DE educacion pertinente, indagando edad del N/A N/A
PACIENTE PY P O MEDICO usuario, factores de riesgos, antecedentes y
patologias para clasificarlo en la actividad que
corresponda y que tenga habilitado la Institucion.
En el caso que el usuario cumpla con los
AUXILIAR DE requisitos especiales para ser incluido en alguno _ .
ORIENTAR AL ENFERMERIA. JEFE DE de los programas, se guia para que sea Registro de Usuarios N/A
PACIENTE PY P O MEDICO registrado y se procede a citacion de no ser Potenciales
posible su atencién inmediata.
Los usuarios que no pudieron ser atendidos de
AUXILIAR DE manera inmediata, se les hara seguimiento del _
SEGUIMIENTOY | .\ -EBMERIA Y/O JEFE [cumplimiento efectivo de la citacion y se les| Registro de Llamada N/A
CONTROL DEPYP llamara o visitara de ser necesario y posible. 0 Visita
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
Controlar y evaluar los procesos institucionales

PROCESO ﬁ’\:_ls_gg\é':gg GESTION tanto del &rea administrativa como asistencial,
con el fin de procurar que todas las actuaciones| oy Cumplimiento de planes de auditoria interna

GESTION INTERNA DE |Se realicen de acuerdo a las normas legales

SUBPROCESO LA CALIDAD vigentes y dentro de las politicas trazadas por la
Gerencia, en cumplimiento a los objetivos

PROCEDIMIENTO  |AUDITORIA INTERNA  |Institucionales propuestos. NORMA

CODIGO P3-05-001

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Elaborar el plan y el programa de auditoria de
ELABORACION DE CONTROL INTERNO Control Interno fundamentado en el Plan| Plan de Auditoria de N/A

PLAN Y PROGRAMA

Estratégico y los Estatutos del Hospital.

Control Interno

SOCIALIZACION DE

Socializar con Gerencia el Plan y Programa de
Auditoria para su aprobacion quien determinara
directrices a ejecutar; en ese mismo momento la
Gerencia puede solicitar apoyo para decisiones

PLAN Y PROGRAMA CONTROL administrativas que le permita reducir riesgos en N/A
DE AUDITORIA A INTERNO/GERENCIA algunos procesos, adicionales a los escritos en
GERENCIA el plan de auditoria o efectuarlos en cualquier
momento cuando se estime conveniente o
necesario.
Ajustar el plan y programa en caso de no ser
avalado por Gerencia.
AJUSTES DEL PLAN CONTROL INTERNO N/A

SOCIALIZACION AL
COMITE DE

CONTROL

Socializar una vez avalado el plan con el Comité
de Coordinacion de control interno. Si existen
sugerencias u observaciones se procedera a
realizarse las modificaciones necesarias,

Acta de Socializacion

COORDINACION DE INTERNO/COMITE  |qyedando notificado en el Acta de Socializacién. y Aprobacion
CONTROL INTERNO

Modificar si se presentan observaciones por

parte del Comité de Coordinacion de Control
AJUSTES DEL PLAN CONTROL INTERNO |Interno, se procede al ajuste del plan y N/A

programa de auditorias.

NOTIFICACION DE
AUDITORIA A
AUDITADOS

CONTROL INTERNO/

AUDITADO

Notificar a los auditados el dia, la hora, el temay
los documentos necesarios para la realizacion
de la auditoria. Se les presentara Formato de
Notificacion o Cronograma de Vvisitas de
auditorias al empleado para su firma de
enterado.

Cronograma de
Visitas de Auditorias

Notificar en caso de requerir un criterio o punto
mas a auditar en la visita mediante un oficio

REQUERIMIENTOS para  solicitar  soportes, presencia de
DE SOPORTES CONTROL INTERNO |funcionarios del é&rea o los elementos Oficio Foto de oficio
ADICIONALES adicionales a los establecidos, segun criterio
discrecional del Auditor.
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




Elaborar Acta de Apertura de la auditoria donde
se registran los detalles para la realizacion de la

ELABORACION DE CONTROL auditoria; se deja evidencia de la orientacion| Acta de Apertura de
ACTA DE APERTURA| INTERNO/AUDITADO |efectuada al auditado de los criterios, alcances,| Auditoria de Control
objetivos y métodos a utilizar en el Interno
procedimiento.
Iniciar la Auditoria al auditado donde toda
evidencia, soportes y actividades es
EJECUCION DE CONTROL INTERNO |inspeccionado, evaluando y recolectando N/A

AUDITORIA

evidencias que reflejen hallazgos que sugieran
riesgos en el proceso.

ELABORACION DE
INFORME DE
AUDITORIA

CONTROL INTERNO

Registrar la informacion en el formato de
Informe de Auditoria de Control Interno.

Informe de Auditoria
de Control Interno

SOCIALIZACION DE
AUDITORIA

CONTROL
INTERNO/AUDITADO

Proceder a la socializacion con el auditado el
informe de Auditoria. De presentarse diferencias
conciliatorias en la informacion registrada en el
informe, se procede a describirlas y corregirse.

N/A

Foto del auditor y auditado

AJUSTES DEL
INFORME

CONTROL INTERNO

Proceder a la firma del informe por parte del
Auditado y Auditor.

Informe de Auditoria
de Control Interno
Firmado

ELABORACION DE

Elaborar el Acta de Finalizacion de Auditoria de
Control Interno siendo firmada por las personas

ACTA DE INTEsh?(;\I/ZEgII_TADO involucradas en el procedimi.ent.o y se hace| s 2 de Finalizacion
EINALIZACION entrega del informe de Auditoria de Control
Interno.
Presentar al Director o Jefe del proceso un oficio
INFORME FINAL DE CONTROL mediante el cual se le hace entrega el Informe

AUDITORIA DE
CONTROL INTERNO

INTERNO/JEFE DE AREA

de Auditoria a auditado con copia a Gestor de
Calidad cuando se amerite.

N/A

Presentar informe final a Gerencia por cada una

ENTREGA DE de las auditorias mediante el formato Informe de
INFORME FINAL A o . [
GERENCIA Y/O CONTROL Auditoria d_e' Control Interno 'y/o oficio de| Informe de Au_dltorla Foto de entrega a gerencia
OFICIO DE INTERNO/GERENCIA  |recomendacion de los requerimientos de apoyo a Gerencia
RECOMENDACION de Gerencia.
Implementar si es necesario un Plan de
ELABORACION DE Mejoramiento, un acuerdo de trabajo, para lo
PLAN DE CONTROL INTERNO |cual se programara visita de seguimiento, con el N/A Foto de un ejemplo del Plan
MEJORAMIENTO objetivo de verificar el cumplimiento de las
acciones a mejorar.
Publicar cuatrimestralmente el estado del control
Interno de la E.S.E. en la pagina web del
hospital, donde conoceran los controles y
gestion de los avances vy dificultades sobre los
Informe

PUBLICACION DE

CONTROL INTERNO

procesos auditados durante el periodo,

Cuatrimestral de

INFORME diligenciando en el Modelo Estandar de Control Control Int
Interno-MECI ajustado por el Decreto 943 de ontrol Interno
2014.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Optimizar la atencion de quejas y sugerencias
PROCESO PRESTACION DE que realizan los usuarios de la E.S.E., en cada % PORS
SERVICO AL USUARIO |una de las unidades prestadoras del servicio.
SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO
APERTURA DE BUZON
PROCEDIMIENTO DE SUGERENCIAS NORMA
CODIGO P4-03-006
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Ubicar el o los buzones de sugerencias en
lugares visibles para el usuario, colocando e ANl &5
BUZON DE carteles de llamados de atencién con respecto a 3
SUGERENCIAS TRABAJADOR SOCIAL 5 importancia que tienen para la E.S.E. conocer N/A ' E C Rt

su opinién, queja o sugerencia.

APERTURA DEL

La apertura del buzon de sugerencia debe
obedecer un cronograma anual de apertura
quincenal del mismo, el cual debe ser conocido

Formatos del buzén

BUZON DE TRABAJADOR SOCIAL _ .
SUGERENCIAS por todos, especialmente por los responsables| de sugerencias
de este.
Realizar el proceso de apertura en presencia del
presidente de la alianza de usuarios, delegado y
testigos, o segun se establezca en el Manual de
Atencidon al Usuarios, se abre el buzén de
sugerencias, efectuando la consolidacién de las
COMO ES EL Peticiones, Quejas, Reclamos o Felicitaciones y
PROCESO DE TRABAJADOR SOCIAL g6 |evanta el acta respectiva, para su envio a la N/A
APERTURA coordinacién de S.l.A.U.
Inmediatamente se abre el buzdn, debe ser
cerrado nuevamente garantizando la custodia
respectiva.
Archivar el acta de apertura en la carpeta
ARCHIVO TRABAJADOR SOCIAL (asignada. N/A N/A
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Asegurar el recaudo oportuno de la cartera total
PROCESO ADMINISTRATIVO Y de la E.S.E. y el control de los vencimientos. % Glosas por mes
FINANCIERO
SUBPROCESO GESTION PAGADURIA # Facturas radicadas / Total de facturas
elaboradas
PROCEDIMIENTO CARTERA O RECAUDO NORMA
CODIGO P6-08-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Revisar que el valor cancelado por la EPS en
forma anticipada (Contrato Capitado)
ELABORACION DEL corresponda con el valor de la factura, si no
ESTADO DE CARTERA corresponde se establece en el estado de| Estado de Cartera N/A
CARTERA cartera el saldo que adeuda la EPS. Cuando
termina el contrato éste pasa a liquidacion, la
cual es elaborada conjuntamente con la EPS.
Realizada la liquidacion del contrato, notificar
formalmente a la EPS; de no ser posible la
VALIDACION DE liquidacion conjunta, se procede a realizarse| Acta de Liquidacion
LIQUDACION DE CARTERA unilateralmente, verificar el valor con el estado de Contrato N/A
CONTRATOS de cartera; si esta todo acorde se valida la
liquidacién con firma y es enviada a la EPS.
IDENTIFICACION DE CARTERA Identificar los ingresos e informar a contabilidad. Oficio o Correo /A
INGRESOS Electrénico
Realizar mensualmente conciliacién de saldos
CARTERA/CONTADOR/E |entre  Cartera, Facturacion, Contabilidad y
CONCILIACION ACTURACION Presupuesto. Realizar los ajustes Formgto _d,e N/A
PRESUPUESTO correspondientes con las partidas conciliatorias Conciliacion
gue surjan.
Presentar trimestralmente al Ministerio de la
PRESENTACION DE Proteccion  Social informes de Cartera,
INFORME DE CARTERA diligenciado en el formato (Circular Unica Informe N/A
CIRCULAR 030 030) que la misma entidad emite.
Presentar trimestralmente a la Secretaria de
PRESENTACION Salud Departametal informes de Cartera,
DEL INFORME CARTERA Pantallazo o consulta N/A

DECRETO 2193

diligenciado en el formato (Decreto 2193/2004)
gue la misma entidad emite.

en la pagina Web

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Orientar el area misional del Hospital, a través
PROCESO PRESTACION DE de la organizacion de los procesos de atencion| Cumplimiento de las acciones establecidas
SERVICIO AL USUARIO [en salud a las personas, vigilancia en salud|  en el POA de su areay en especial la
GESTION publica y educaciéon a la comunidad, en| Produccién con calidad de cada uno de los
SUBPROCESO SUBGERENCIA cumplimiento de las politicas y directrices Servicios habilitados
CIENTIEICA institucionales y legales en materia de
restacion de servicios.
PROCEDIMIENTO CIENTIFICO P NORMA
CODIGO P4-01-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Dirigir 'y apoyar en la elaboracibn o
SUBGERENTE actualizacion de los protocolos  de
DIRECCION DE CIENTIEICO/ intervenciones de salud, segun el peffil
PROTOCOLOS COORDINADOR epidemiolégico y la normatividad que lo exija, Protocolos N/A
MEDICO en compafia de su equipo de trabajo y el
Coordinador Médico.
Dirigir y evaluar la prestacion de Servicios de
Salud de la E.S.E. en las areas de Promocion
COORDINACION Y y Prevencion, diagnosticos, tratamiento, Informes de
SUPERVISION DE SUBGERENTE rehabilitacion y vigilancia en Salud Publica y|  Evaluacién de N/A
DEPENDENCIAS CIENTIFICO demas proyectos; con base a las metas Produccion
establecidas en el POA y Planes de Desarrollo
Institucional, intra y extramural.
Definir y coordinar con los lideres de la
SUBGERENTE
COORDINACIONDE |~ -\ 115 1cO/LIDERES |comunidad y Agentes de Salud la efectiva
SERVICIOS DE DE distribucién de los servicios d,e Salud| actas de Reuniones N/A
SALUD COMUNIDAD/AGENTES |extramurales en la comunidad, basandose en
EXTRAMURALES DE SALUD el Plan Operativo Anual de la E.S.E.
VALIDACION Y SUBGERENTE ;/elar ||ooC: el maneljo de}informacion.de br(ijgadz,as Informes de
PUBLICACION DE CIENTIFICO Ee Sa(‘; é’ara ‘la envio a Gerencia y demas| g4 aci6n de N/A
INFORMACION ntes de Control. Produccién
Revisar los indicadores de Gestion de los
REVISION DE SUBGERENTE servicios de salud y define las estrategias que Informe de
INDICADORES DE CIENTIEICO apunten al mejoramiento de la calidad en la| Resultados de los N/A
GESTION prestacion de los servicios de salud. Indicadores
Coordinar, supervisar, evaluar y controlar el
desarrollo de las ac.t|V|dades de las personas a Informes de
EVALUACION DEL SUBGERENTE ~ [SU cargo  mediante  evaluaciones  de|  gygjyacion de /A
PERSONAL CIENTIEICO desempenos Se-mestralmente, para concertar DesemDEﬁO del
los ~ compromisos laborales 'y  hacer personal a Cargo
seguimientos de estos.
Participar y apoyar en la toma de decisiones
SUBGERENTE para los planes de acciones, los programas,
PARTICIPACION EN CIENTIFICO/ proyectos y estrategias de la dependencia -
Actas de Reuniones N/A
COMITES COORDINADOR requerida en los distintos comités que
MEDICO pertenece.
Representar en eventos de ausencia de
ENCARGO DE SUBGERENTE tiempos prolongados (vacaciones, permisos) a
GERENCIA CIENTIEICO Gerencia, postulandose a encargo del oficio en| Acto Administrativo N/A

las situaciones que se requiera.




INFORMES DE RIPS

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Entregar informacion de Andlisis de los RIPS
para conocer la poblacion atendida y su
naturaleza de afiliacion (Poblacion del
SOLICITUD DE Régimen Contributivo, Subsidiado, Pobre y Informes de
INFORMACION SUBGERENCIA vulnerable no afiliada), previa solicitud de Evaluacién de N/A
PARA INFORME DE CIENTIFICA informacion de frecuencia y porcentaje de uso Produccion
RIPS de los servicios en salud de los usuarios del
régimen subsidiado cada trimestre a los
integrantes de su equipo de trabajo.
Preparar el informe de los RIPS y presentar a
ELABORACIONDE | - SUBGERENCIA | 2ree o o e 1a Junta| Informes de RIPS /A
INFORME DE RIPS CIENTIFICA T
Directiva.
Socializar el informe a los responsables de
cada proceso para mejorar el indicador, para
SOCIALIZACION DE SUBGERENCIA avanzar y lograr con los estandares| Actas de Reuniones N/A
INFORME CIENTIFICA propuestos.
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO [LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Ejecutar labores auxiliares de coordinacion y
PROCESO ADMINISTRATIVO Y supervision de actividades, que sirven de apoyo . .
: ! -~ | Conservar la imagen y estado de los bienes de la
FINANCIERO para el normal funcionamiento de la prestacion Institucion
SUBPROCESO GESTION SERVICIOS de los servicios generales y de las actividades
GENERALES de suministro de alimentos, limpieza -
ASEO. VIGILANCIA mantenimiento.
PROCEDIMIENTO LAVANDERIA Y COCINA NORMA
CODIGO P6-05-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Solicitar el pedido al jefe de compras por medio e B -
SOLICITUD DE COORDINADOR DE  |del _formato d_e_ pedido, quedandose con una _ E = 7"-—"."—-1:-—1
PEDIDO SERVICIOS copia de la solicitud. Formato de Pedido | & =
GENERALES/ COMPRAS
Recibir el pedido examinando fechas de
vencimientos,  productos  incompletos o]
erréneos. Si encuentra una anomalia (productos
RECEPCION DEL COORDINADOR DE vencidos o danadg;) |nf0(ma al jefe de compras
PEDIDO SERVICIOS GENERALES para Sl_,l’ devolucion notlflcandq la causa de N/A N/A
devolucion en el formato de pedido. En caso de
existir pendientes por recibir en el pedido,
también se notifica la cantidad y el articulo en el
mismo formato de pedido.
Entregar mediante un oficio autorizado por el
Subgerente Cientifico: el mercado a las brigadas
médicas que salen semanalmente, provision a
ENTREGA DE COORDINADOR DE |los vacunadores para una semana; y a los N/A N/A
SUMINISTROS SERVICIOS GENERALES [centros de salud los viveres por medio de un
oficio autorizado por los médicos de cada centro
previamente revisado por el Subgerente
Cientifico.
Realizar copia del oficio notificando todos los
SOPORTE DE COORDINADOR DE |viveres entregados al solicitante, donde N/A N/A
ENTREGA SERVICIOS GENERALES [finalmente es archivada en su respectiva
carpeta.
Verificar que las O¢rdenes impartidas por la
Enfermera Jefe sobre las dietas de los pacientes
VERIFICACION DEL COORDINADOR DE  |se cumpla _(Ia enfermefa entrega hoja con _Qieta
SERVICIOS de los pacientes del &rea de hospitalizacion y . .
SERVICIO DE L L Hoja de Dieta N/A
COCINA GENERALES/ pediatria), sum_njlstranq_olos a la _h_oras
AUXILIARES DE COCINA |oportunas. También verifica que las auxiliares
mantengan sus implementos de higiene y
limpieza de la cocina.
COORDINADOR DE |Verificar que las auxiliares cumplan su horario y
VERIFICACION DEL SERVICIOS mantengan limpias las diferentes areas tanto
SERVICIO DE ASEO GENERALES/ asistenciales, como administrativas. N/A N/A
AUXILIARES DE ASEO
COORDINADOR DE |Verificar que las auxiliares cumplan su horario y
VERIFICACION DE SERVICIOS mantengan limpias las sabanas del hospital,
SERVICIO DE GENERALES/ ropas de médico de turno, compresas, campo N/A N/A
LAVANDERIA AUXILIARES DE de curaciones y de sala de parto.
LAVANDERIA
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENETOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |ATENCION AL ASUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Administrar de manera eficiente la agenda de

PROCESO PRESTACION DE las consultas médicas para mejorar la calidad| # Pacientes atendidos / Total de la poblacion *
SERVICO DE SALUD en la prestacion del servicio. 100

SUBPROCESO ATENCION AL ASUARIO

USO DEL SERVICIO DE

PROCEDIMIENTO CONSULTA EXTERNA NORMA
CODIGO P5-02-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir al paciente admitido, previamente
RECEPCION DEL anunciado por el nimero de ficho de turno y
con la historia clinica.
PACIENTE ENFERMERA AUXILIAR N/A
Diligenciar el formato de evidencia de atencion
donde se registra la fecha, datos del paciente y Evidencia de
REGISTRO DIARIO | ENFERMERA AUXILIAR |EPS a la cual pertenece. atencion
Proceder a la toma de signos vitales. Si es
por primera vez la visita del paciente, se le
VALORACION DEL ENFERMERA AUXILIAR [realiza anamnesis y se registra en la historia Anamnesis

PACIENTE

clinica.

PRESTACION DE

MEDICO/ENFERMERA

Determinar si es necesario remitir a
hospitalizacion y se diligencia el paquete
correspondiente anexando el RIPS con su
historia clinica. En caso de un procedimiento

SERVICIO DE AUXILIAR de canalizacién e inyeccién que no puede Nota de Enfermeria
SALUD darse espera, se procede a realizar una nota
de enfermeria y se anexa a la historia clinica.
Diligenciar el RIPS con los procedimientos
realizados en la consulta. i i
DILIGENCIAMIENTO Registro Individual
DEL RIPS MEDICO de Prestacion de
Servicio RIPS
Entregar al paciente la formula médica y
ENTREGA DE recomendaciones emitidas por el médico para
la mejora de su salud.
FORMULA MEDICA ENFERMERA AUXILIAR ] N/A
Entregar el RIPS diligenciado a admisiones
ENTREGA'Y para su respectiva facturacion y la historia
ARCHIVO DE ENFERMERA AUXILIAR |[clinica es dirigida a archivo. N/A N/A
DOCUMENTOS
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
Velar por un ambiente laboral propicio paral No. de reuniones realizadas del Comité de
PROCESO SISTEMA DE GESTION | ¢jientes internos y externos, bajo parametros de Control Interno Disciplinario / No. de
INTEGRADO responsabilidad, respeto y confianza, donde se reuniones programadas
GESTION DE ggranticen el debido proceso en los diferentes — —
SUBPROCESO MEJORAMIENTO niveles existentes en la E.S.E. No. de casos de |nd_|sc_|pI|'n§s finalizados /
No. de casos de indisciplina tratados
CONTINUO
CONTROL
PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO NORMA
CODIGO P3-04-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Mensualmente el Comité se reline para estudiar
las quejas y/o reclamos presentados por los
usuarios derivada de una mala atencién o un
FRECUENCIA O COMITE DE CONTROL |trat0 no adecuado o las presentadas por los Actas de las
PERIODICIDAD DE INTERNO funcionarios producto de diferencias Reuniones N/A
ESTUDIO DE CASOS DISCIPLINARIO interpersonales internas, trato discriminatorio o
conductas reprobables dentro o fuera de la
Institucion, entre otras.
RECEPCION DE | COMITE DE CONTROL |L0S casos son presentados por las oficinas de| oficig o Formato de
CASOS DE INTERNO Atencién al Usuario, Talento Humano o a|pgiciones, Quejas o N/A
INDISCIPLINA DISCIPLINARIO  |solicitud de la Gerencia de la E.S.E. Reclamos
El Comité se redne y segun pertinencia podra
invitarse a otros funcionarios para que actien
como testigos, consejeros o conocedores del
COMITE DE CONTROL |temga a tratar, quienes actuaran con voz pero sin Actas de las
ESTUDIO DE CASOS INTERNO voto, para emitir juicio de primera instancia, el Reuniones N/A
DISCIPLINARIO gue podra ser apelado o tratado en segunda
instancia en cabeza de la Gerencia.
Una vez tomada la decision definitiva, proceder
COMITE DE CONTROL |4 dejar consignado el caso en acta y se hace el
CONCLUSIONES INTERNO archivo correspondiente del mismo. N/A N/A
DISCIPLINARIO

Revisado

Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
PROCESO PLANEACION Apoyar en el servicio de negociacion vy
ESTRATEGICA redacciébn de contratos inmobiliarios, de|# Contratos realizados en un afio de acuerdo
GESTION DE SISTEMA |compras y construccion, conforme sea al tipo legal y cuantia
SUBPROCESO LEGAL necesario para ejecutar los mandatos de los
organos politicos y demas oérganos de la
PROCEDIMIENTO CONTRATACION organizacion. NORMA
CODIGO P1-02-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el oficio remisorio de entrega por parte
SOLICITUD DE ASESOR DE de compras de la licitacion o contrato a adquirir. Oficio N/A
CONTRATACION CONTRATACION
Clasificar segun la naturaleza de la cuantia que
CLASIFICACION DEL ASESOR DE es manejada en el rango del asesor (menor y N/A N/A
CONTRATO CONTRATACION mayor cuantia).
Realizar un estudio previo de acuerdo a las
ESTUDIO DE ASESOR DE necesidades presentadas por cadal Formatos de N/A
PETICION CONTRATACION dependencia, lo cual es informado por el jefe de| Soportes de Estudio
area.
Invitar publicamente de acuerdo al estudio
previo ya realizado en la pagina web del
Hospital de Nazaret, exigiendo garantias; luego
CONTRATACIONDE | ASESORDE |2 S0kta 8 COF (Contfcaco de Daponiind Pucsoinene |
MENOR CUANTIA CONTRATACION P e ' y Soporte
Se puede invitar a tres proponentes o Contratacion
simplemente se hace el proceso; se publica y
se presentan los proponentes.
Realizar apertura de las ofertas mediante acta
de acuerdo a la invitacion o pliego; se hace un| Acta de Aperturay
SELECCION DE ASESOR DE cierre y se evallla. Posteriormente se adjudica a de cierre, y N/A
OFERENTE CONTRATACION la oferta de menor precio y que tenga los| Resolucion de
requisitos habilitantes, mediante resolucién de Adjudicacion
adjudicacion.
Seleccionar el oferente y dar traslado al Asesor
Juridico para la elaboracion de la minuta de| Minuta Contractual,
ELABORACION DEL ASESOR DE Contractual de Menor Cuantia y se le dé Recibido a
CONTRATO DE CONTRATACION traslado al encargado de dar el visto bueno,| Satisfaccién y/o N/A
MENOR CUANTIA Supervisor y/o Almacén segun el caso. Entrada a Almacén
Solicitar el CDP y abrir el proceso de
convocatoria publica en la pagina web de la
E.S.E. y del CECOP, publicandose también los
CONTRATACION DE ASESOR DE pliegos de condiciones. Se hace el acta de| Publicacionen la N/A
MAYOR CUANTIA CONTRATACION apertura de recibo de oferta que también se Web
cuelga en la pagina del CECOP, y se espera si
realizan alguna observacion o adenda al pliego.
Expedir el acta de apertura de recibo de oferta.
ASESOR DE Los oferentes presentan sus propuestas, se| Acta de Aperturay
ACTA DE APERTURA CONTRATACION reciben y se hace cierre del acta. de cierre N/A
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




SELECCION DE
OFERENTE

ASESOR DE
CONTRATACION

Evaluar y notificar a los oferentes cuales fueron
los resultados de la evaluacion y los
proponentes deben manifestar si estan de
acuerdo o no con esa evaluacion, la cual se
evidencia en las paginas web durante uno o dos
dias para que el interesado revise y objete
cuando sea el caso. Se realiza una audiencia y
una resoluciéon de adjudicacién, en la misma
audiencia se deja claro quien gané o quien
perdid, remitiendo toda la informacion al Asesor
Juridico para la elaboracién de la minuta
Contractual.

Resolucion de
Adjudicacion

N/A

ELABORACION DEL
CONTRATO DE
MAYOR CUANTIA

ASESOR DE
CONTRATACION

Suscribir el contrato y se espera cinco (5) dias
para que el contratista pueda firmar, se le
expide el RP (Registro Presupuestal) del
contrato y cinco (5) dias para que puedan
legalizar de acuerdo a su poliza.

Contrato y RP

N/A

ELABORACION DE
ACTAS

ASESOR DE
CONTRATACION

Generar el acta de inicio y se le dé traslado al
Interventor, Supervisor y/o Almacén segun el
caso, una vez terminado la ejecucién del
contrato el acta de recibo final, de acuerdo con
la satisfaccion del bien o servicio. El acta de
liquidacion se realiza cuatro (4) meses
posteriores al acta de recibo final.

Acta de Inicio,
Recibido a
Satisfaccioén y/o
Entrada a Almacén

N/A

Revisado

Aprobado




"Salud y Bienestar para
el Pueblo Wayuu"

E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Registrar y controlar los recaudos de los
PROCESO ADMINISTRATIVO Y dineros que ingresan al hospital por diferentes| Ejercer control sobre los ingresos y pagos, en
FINANCIERO conceptos, al igual que los pagos a realizar,| favory cargo de la Institucién respectivamente
SUBPROCESO GESTION PAGADURIA |entre otras y actividades relacionadas con la

GESTION, CONTROL Y

parte financiera de la E.S.E.

PROCEDIMIENTO PAGO DE CUENTAS NORMA
CODIGO P6-08-003
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Registrar los giros realizados en la E.S.E. y se T =
recibe la informacién de las consignaciones
REGISTRO DE desde Gerencia con la identificacién de las
FUENTE PAGADOR fuentes. N/A
Recibir los extractos bancarios para
conocimiento de los movimientos y saldos
disponibles.
RECEPCION DE )
EXTRACTO PAGADOR Extracto Bancario
VERIFICACION DE Verificar qué cuentas se encuentran activas e
inactivas del hospital.
CUENTAS PAGADOR N/A
Identificar el origen de la fuente (Giro Directo,
Sistema de Participacion o por Convenio)
IDENTIFICACION DE PAGADOR verificando fecha, valor y el concepto de los N/A
ORIGEN g
recursos recibidos.
Realizar cruce de informacion entre
AJUSTE DE contabilidad, presupuesto y pagaduria para
INEFORMACION PAGADOR determinar diferencias en los valores de los|Acta de Conciliacién | Foto del primer ejemplo
recursos, dejando siempre la evidencia con la
correspondiente Acta de Conciliacion.
Recibir las cuentas autorizadas por Gerencia
para sus pagos, se verifican los soportes
necesarios de acuerdo al tipo de pago (cheque,
RECEPCION DE transferencia electronica, efectivo) a realizar,
CUENTAS PAGADOR como son: la factura o documento equivalente, N/A
AUTORIZADAS orden de pago, entrada al almacén, CDP, RP,
Registro  Unico  Triubutrio, Camara de
Comercio, Certificado de Contraloria y
Procuradoria, entre otros.
Diligenciar el formato disefiado para esta tarea,
"Conciliaciébn Bancaria" y es enviado a
contabilidad para su verificacion y registro.
CONCILIACION Conciliacion
BANCARIA PAGADOR Bancaria
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




PAGO

GERENCIA/PAGADOR

Determinar forma de pago:

1. Por cheque, verificar los documentos
necesarios para este pago que se encuentren
debidamente completos y autorizados por la
Gerencia, y se elabora el comprobante de
egreso.

2. Por transferencia electrénica, tarea
ejecutada por Gerencia; una vez realizado se
recibe la transferencia en medio fisico y se
registra en el libro auxiliar de Bancos.

3. En efectivo, se realiza por caja menor,
basadonse en la Resolucién correspondiente;
al momento de pagar verificar la factura y
deméas documentos requeridos, se diligencia
volante de caja menor y documento equivalente
para la entrega del dinero, cuando el proveedor
es persona hatural no obligado a declarar.

N/A

CAJA MENOR

DEFINICIONES DE
RUBROS

PAGADOR

Basado en la Resolucion correspondiente, se
han definido los rubros en: materiales y
suministros, mantenimiento, viaticos y gastos
de viaje, y alimentaciébn con el valor
correspondiente a cada uno como lo determina
la Resolucion.

Resolucion

RECEPCION DE
SOLICITUD DEL
GASTO

PAGADOR

Recibir en original los recibos de caja y/o
comprobantes de gastos en originales y
firmados por los acreedores, con plena
identificacion del nombre o razéon social y
nimero de identificacibn o NIT, concepto y
cuantia que hallan realizado. Registrarlos en el
Libro Auxiliar de Gastos Menores.

Resolucion de Caja
Menor, recibos o
comprobantes de
gastos menores

ARQUEOS DE CAJA
MENOR

SUBGERENTE
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO/ PAGADOR

Realizar arqueos de caja menor a cargo del
Subgerente Administrativo y Financiero (o
funcionario que delegue), revisar el libro
auxiliar y demas documentos que sirvan de
base para la comprobacion.

Libro Auxiliar

NOTIFICACION DE
CAJA

SUBGERENTE
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO/ PAGADOR

Ordenar reintegro en caso de presentar
faltante, expidiendo un recibo oficial a nombre
del funcionario que reintegre dinero; y en caso
de sobrante se hard la consignacion del
sobrante a pagaduria.

Recibo de reintegro

Foto de Resolucion

ELABORACION DE
ACTA

SUBGERENTE
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO/ PAGADOR

Diligenciar un acta con la descripciéon de los
resultados obtenidos y las observaciones
sugeridas, la cual debe estar firmada por el
responsable de la caja menor y por quien
efectud el arqueo.

Acta de Arqueo

Foto de Resolucion

LEGALIZACION DE
CAJA MENOR

PAGADOR

Legalizar la caja menor una vez gastado mas
del 70% del fondo y se reembolsara
relacionando los gastos menores, el total de
ellos y el saldo disponible existente en caja
menor.

Solicitud de
Reembolso caja
menor

APROBACION

SUBGERENTE
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO/ PAGADOR

Enviar al Subgerente  Adminstrativo y
Financiero para aprobacion de la legalizacion y
visto bueno de los soportes. En caso de no ser
aprobado se retorna a pagaduria para revisionn
de falencia y proceder al ajuste.

ELABORACION DE
CHEQUE DE
REEMBOLSO

PAGADOR

Elaborar el cheque para reembolso.




RECEPCION DEL

Recibir el dinero producto del cheque girado y
se registra en el libro auxiliar de caja menor
€como un ingreso o reembolso.

REEMBOLSO PAGADOR N/A
REGISTRO DE PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
Recibir por parte de Gerencia los recibos de
servicios publicos.
RECEPCION DE AUXILIAR DE TALENTO N/A
DOCUMENTOS HUMANO
Elaborar la cuenta para el respectivo pago del
servicio y notifica al contador para revision de
ELABORACION DE | AUXILIAR DE TALENTO la misma. En caso de recibir la factura
CUENTA HUMANO cancelada, generar la orden de pago y llevar a N/A
presupuesto con la solicitud de CDP Y RP
firmado por la Gerencia y se envia a pagaduria
para su registro.
Revisar la cuenta; se observa la fecha de
vencimiento del recibo o factura, que el nombre
APROBACION DE LA de la cuenta concuerde con el servicio a pagar,
CUENTA CONTADOR entre otros; y que la misma cuente con su CDP N/A
y RP para luego ser incluida en la
programacion de pago.
Revisar de forma conjunta entre el Gerente y el
GERENCIA/ Subgerente Administrativo y Financiero para| |
AUTORIZACION DE SUBGERENTE que el primero (ordenador del gasto) autorice| Listado de cuentas
PAGO ADMINISTRATIVO Y |los pagos a realizar y efectuar los giros| utorizadas para el
FINANCIERO correspondientes. pago
Ejecutar el pago y se envia a contabilidad para
su contabilizacién. Comprobantes de
PAGO PAGADOR Egresos o de
Transferencia
Electrénica
Revisado Aprobado



E.S.E. HOSPITAL

DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Desarrollar la proyeccion del plan estratégico de
PROCESO ADMINISTRATIVO Y recursos hl_Jmanos, el plan anual de vacantes y Ejecucion de los Planes del Area y la
FINANCIERO com.p,etgnm'as 'Iaborales para el logro de la contratacion de un personal idéneo de forma
GESTION gestion institucional. oportuna
SUBPROCESO INCORPORACION DEL
TALENTO HUMANO
RECLUTAMIENTO,
SELECCION,
PROCEDIMIENTO CONTRATACION E NORMA
INDUCCION
CODIGO P6-02-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Identificar, conocer y ser autorizada Ila
necesidad del personal manifestada por el Jefe
de Area, Se procede a: 1. Publicar en la pagina
RECLUTAMIENTO JEFE DE TALENTO web del hospital y en cartelera la vacante a N/A N/A
HUMANO cubrir. 2. Informar a la Secretaria de Salud
Departamental las plazas disponibles en
Servicio Social Obligatorio.
Recibir las hojas de vida presentadas y se
RECEPCION DE AUXILIAR DE TALENTO |verifica el cumplimiento de los requisitos
HOJAS DE VIDA HUMANO exigidos para el cargo y se procede al archivo N/A N/A
en el Banco de Hojas de Vida.
Entregar las hojas de vida al Gerente quien
informara a Talento humano las personas pre-
seleccionadas, para la presentacion de pruebas
PRE-SELECCION GERENCIA psicotécnicas y entrevistas. En el caso de N/A N/A
Servicio Social Obligatorio es seleccionada por
la Secretaria de Salud Departamental.
Seleccionar el candidato mas opcionado para el
SELECCION GERENCIA cargo. N/A N/A
Diligenciar el contrato en las oficinas de
RECEPCION DEL JEFE DE TALENTO Riohacha o en su defecto la Resolucion de
CONTRATO HUMANO Nombramiento y Acta de Posesion para N/A N/A
empleados de carrera.
Enviar al Asesor Juridico del hospital el contrato
de Prestacion de Servicios Profesionales,
Contracto de Trabajo o0 Resolucion de
REVISION DEL ASESOR JURIDICO [Nombramiento, para su revision y aprobacion N/A N/A
CONTRATO .
con todos los soportes requeridos (CDP, RP,
Antecedentes Judiciales, entre otros).
FIRMA DEL Suscribir ambas partes el contrato o Resolucion
CONTRATO GERENCIAEMPLEADO |40 Nombramiento. N/A N/A
Presentar las instalaciones del hospital al
INDUCCION JEFE DE TALENTO  |ompleado y se inicia el programa de induccion. Programa de N/A
HUMANO Induccion
R A
DEL AREA DE JEFE DE AREA imol tos de trabaio firmando el acta de Acta de Entrega N/A
TRABAJO 'mplemen J
entrega.
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH
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JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO NORMA
GESTION Desarrollar la proyeccion del plan estratégico de
PROCESO ADMINISTRATIVO Y recursos humanos, el plan anual de vacantes y
FINANCIERO competencias laborales para el logro de la # Capacitaciones realizadas / #
GESTION DE gestion institucional. Capacitaciones programadas anualmente
SUBPROCESO CONOCIMIENTO
EMPRESARIAL
PROCEDIMIENTO CAPACITACION NORMA |
CODIGO P6-03-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Establecer el plan de capacitacion exigidas por
la Ley y de acuerdo a las necesidades del
RECEPCION DE JEFE DE TALENTO personal, incluyendo las capacitaciones por N/A N/A
INFORMACION HUMANO parte de la ARL, la cuales se realizan dos veces
al afio o de cargos o0 proceso nuevos.
Disefiar y ajustar con base en las necesidades
de capacitarse y el rubro presupuestal asignado
ELABORACION DEL JEFE DE TALENTO el plan de capacitacion. Es decir, elaborar el
PLAN DE HUMANO Programa Anual de Capacitacion y presentarlo a N/A N/A
CAPACITACION . . L.
la Gerencia para conseguir su aprobacion.
SOCIALIZACION DEL JEFE DE TALENTO Divulgar y form.allz.a}r en la institucion el Plan
PLAN DE HUMANO Anual de Capacitacion. N/A N/A
CAPACITACION
Implementar y ejecutar las actividades de
acuerdo al Plan Anual de Capacitacion:
EJECUCION DE JEFE DE TALENTO capacitacion interna, disefia el programa; v, N/A N/A
ACTIVIDADES HUMANO capacitacion externa, a través de instituciones u
ofertas de capacitacion privadas.
Elaborar el oficio por la Auditoria de Calidad de
inclusiébn en el plan de capacitaciones y de
talento humano, de conformidad con la
normatividad vigente en habilitacion,
GENERACION DE JEFE DE TALENTO seleccionando al funcionario o funcionarios para
OFICIO DE g o . i N/A N/A
INEORMACION HUMANO asistir a Ia; capacitaciones, teniendo en cuenta:
comportamiento  laboral, evaluacion  del
desempefio, nimero de capacitaciones a las
que ha asistido y su apropiacion del
conocimiento adquirido.
Informar al jefe inmediato del funcionario
NOTIFICACION DE JEFE DE TALENTO seleccionado para su visto bueno y al N/A N/A
ASISTENCIA HUMANO funcionario beneficiado; a su vez firmando el
oficio como confirmacién de participacion.
Asistir puntualmente a las capacitaciones y
CAPACITACION JEFE DE TALENTO entregar copia de los certificados a recursos N/A N/A
HUMANO : ) .
humanos para actualizar la hoja de vida.
Enviar reporte de cumplimiento del Plan Anual
de Capacitaciéon a la Direccién Administrativa y
INFORMACION DEL JEFE DE TALENTO Fmanme_ra con los respectivos sopc_»rtes y
PLAN DE HUMANO evidencias de la puesta en marcha; si se ha N/A N/A
CAPACITACIONES incumplido, justificar razones por las cuales no
se han logrado las metas concertadas.

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Efectuar la liguidacion para el trAmite de pago de

PROCESO ADMINISTRATIVO Y némina al personal y liquidacion mensual de c limi de | idad d q
FINANCIERO cesantias, de acuerdo con las normas legales umplimiento de a°p9”“”' ad de pago de

vigentes y los lineamientos establecidos para el homina

SUBPROCESO GESTION DE PERSONAL |gfecto.

PROCEDIMIENTO NOMINA NORMA

CODIGO P6-04-001

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

RECEPCION DE

JEFE DE TALENTO

Recopilar los documentos que generan las
novedades del personal (hojas de novedades,
listado de libranzas de bancos, autorizacion de
descuentos, ahorros voluntarios, pagos de salud

Hojas de Novedades,
Listado de Libranzas,
Autorizacion de

DOCUMENTOS HUMANO y pension, entre otros). Descuentos, Ahorros
Voluntarios
CLASIFICACION DEL Clasificar el personal segun el tipo de
JEFE DE TALENTO vinculacion (Planta, OPS o Convenio) para su N/A N/A
PERSONAL HUMANO respectiva liquidacion.
Registrar y liquidar las novedades al personal
correspondiente en el software LINK (horas
LIQUIDACION DE JEFE DE TALENTO extras, descuentos, retenciébn en la fuente, N/A
NOVEDADES HUMANO vacaciones si la persona tiene derecho a ello,
entre otros).
Verificar que las novedades y sus valores sean
descontados correctamente, comparando los
VERIFICACION DE valores totales descontados con los documentos
LIQUIDACION DE PAGADORA soportes de descuentos (libranza, descuentos de N/A
NOVEDADES cooperativas, ahorros voluntarios, entre otros)
de no ser asi se realiza un ajuste de la novedad.
Elaborar la némina y la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes (PILA), por medio de
Asopagos, liquidacion de cesantias y a su vez la
elaboracion de CONSTANCIA DE PAGO DE
ELABORACION DE . .
JEFE DE TALENTO LA CESANTIA para realizar el giro al fondo N/A

NOMINA

HUMANO

nacional de ahorro en caso de que el trabajador
sea de PLANTA. Luego se elabora registro de
némina de sueldo, vacaciones y turnos.

ELABORACION DE | JEFE DE TALENTO Eab‘t’ra.r 'as p.“:"'s'on de nomina  para Provision de Némina | FOL© @€l primer eiemplo que
PROVISION HUMANO restaciones sociales. realicen
Enviar al Contador y al Subgerente
CONTADOR/ Administrativo y Financiero para el visto bueno y
APROBACION DE SUBGERENTE proceder a ser autorizado por la Gerencia. N/A
NOMINA ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO
Ejecutar los pagos respectivo y el desprendible
si es solicitado por el empleado y se archivan
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Desarrollar la proyeccién del plan estratégico de
PROCESO ADMINISTRATIVO Y recursos humanos, el plan anual de vacantes y L o .
) # Evaluacién de desempenio realizadas / #
FINANCIERO competencias laborales para el logro de la - ~
T Evaluacion de desempefio programadas
gestion institucional.
SUBPROCESO GESTION DE PERSONAL
EVALUACION DE
PROCEDIMIENTO DESEMPENO NORMA
PERSONAL
CODIGO P6-04-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Programar dos actividades al afio donde se
SUBGERENTE abarqueI la evzjlufac;on ;et desmpefio del
PREAPARACION ADMINISTRATIVO Y  [Personatconsus Jete Inmediato. N/A
FINANCIERO
SUBGERENTE Infformar a los empleados los dias que se
CIENTIFICO/ pro_cgde_rén a evaluarlos por medio de oficios de
lNFgSPMIangg AL SUBGERENTE notificacion. N/A Oficio de informacién
ADMINSITRATIVO Y
FINANCIERO
Recibir los formatos por parte de la Comision
Nacional del Servicio Civil (CNSC); se reciben
SUBGERENTE los anexos de las evaluaciones parma!gs o
CIENTIEICO/ eventuales (anexo 1) y la evualuacion | Formatos disefiados
RECEPCION DE extraordinaria  (anexo 2), formato de por la Comisidn
SUBGERENTE . It L ) .
FORMATOS consolidadcion de resultados de evaluacién del | Nacional del Servicio
ADMINSITRATIVO Y . o . o
FINANCIERO periodo anual u ordinario, portafolio de Civil (CNSC)
evidencias, fijacion de CoOmpromisos
comportamentales e informacién general y
fijacién de compromisos laborales.
Realizar las visitas a los trabajadores
SUBGERENTE programados segun la programacion y se evalla Evaluaciones
CIENTIFICO/ diligenciando el anexo 1. En caso de necesitar Parciales,
EVALUACION SUBGERENTE una evaluacion extraordinaria, es decir, una Eventuales,
ADMINSITRATIVO Y [evaluacion no programada se procede a Evualuacion
FINANCIERO diligenciar el anexo 2. Extraordinaria
Calificar las evaluaciones dentro del rango
SSEEE:T:IE(I:\]C-)F/E Sobresaliente a no Satisfactorio y se notifica al Fijacion de
trabajador su calificacion dentro de los dos i
RESULTADOS SUBGERENTE ; compromisos

ADMINSITRATIVO Y

proximos dias siguientes a la evaluacion
mediante una copia de los anexos utilizados.

Comportamentales e
Informacién General

FINANCIERO
Registrar evidencias de desempefio o
SUBGERENTE comportamiento, evidencias de conocimiento y
NOTIEICACION DE CIENTIFICO/ comprension, evidencias de que los pro_ductos Portafolio de
EVIDENCIA SUBGERENTE sean los resultados esperados; y se notificaran Evidencias
ADMINSITRATIVO Y  [en el formato de Portafolio de Evidencias.
FINANCIERO
Pactar compromisos en el formato de Fijacion
SUBGERENTE de Compromisos Comportamentales donde se
CIENTIFICO/ conocera sus competencias comportamentales y Fijacion de
FIJACION DE . . . ;
COMPROMISOS SUBGERENTE acciones de mejoramiento propuestas. Compromisos
ADMINSITRATIVO Y Laborales
FINANCIERO
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




Diligenciar en el formato de Consolidacion de Formato de
SUBGERENTE Resultados de Evaluaciéon periodo anual u Consolidacién de
CONSOLIDACION DE CIENTIFICO/ ordinario enviando a Gerencia y se anexa en la Resultados de
RESULTADOS SUBGERENTE hoja de vida. Evaluacion de
ANUAL ADMINSITRATIVO Y Periodo Anual u
FINANCIERO L
Ordinario
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES

GESTION Desarrollar la proyeccion del plan estratégico de
PROCESO ADMINISTRATIVO Y recursos humanos, el plan anual de vacantes y

FINANCIERO competencias laborales para el logro de la] Informacién consolidada de la Planta de

SISTEMA DE GESTION [gestion institucional. Personal vigente y de los retirados en general
SUBPROCESO DE BAJA DE TALENTO

HUMANO

BAJA DE TALENTO

PROCEDIMIENTO HUMANO NORMA
CODIGO P6-06-001
MUERTE
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
RECEPCION DE JEFE DE TALENTO Recibir el acta de defuncion de la persona .
ACTA HUMANO fallecida. Acta de Dencion N/A
ELABORACION DE JEFE DE TALENTO Elaborar la Resolucién de retiro del servicio y se »
RESOLUCION HUMANO notifica mediante edicto. Resolucion N/A
Recibir los documentos presentados por los
RECEPCION DE JEFE DE TALENTO familiares del fallecido, en los cuales Soportes de
DOCUMENTOS DE N/A
HUMANO demuestran el grado de parentesco para Parentesco
FAMILIARES reclamar los derechos del empleado.
ENTREGA DE JEFE DE TALENTO Entregar documentos al asesor juridico para su Oficio N/A
DOCUMENTOS HUMANO estudio y coordinacion.
Analizar los documentos para dar respuesta a
ESTUDIO Y la solicitud presentada por los familiares del|] = . o
AUTORIZACION DE ASESOR JURIDICO fallecido. Una vez definido los herederos o Oficio de ,SF)I'C'tUd de N/A
PAGO familiares con derecho, se pasa la orden a Familiares
pagaduria para su respectivo pago.
PENSION
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
ESTUDIO DE Anualmente se realiza un estudio de quiénes _
ASESOR JURIDICO [son los empleados que cumplen con los Estudio N/A
PERSONAL requisitos para pension.
El empleado solicita la pension a la entidad
SOLICITUD DEL pensional por medio de documento soportado
TRABAJADOR TRABAJADOR con el acta de nombramiento y acta de N/A N/A
posesion.
Una vez realizado el estudio por la entidad
pensional, si determina que el empleado cumple
SOLICITUD DE LA JEFE DE TALENTO con los requisitos para pension, procede a| Solicitud del Fondo
ENTIDAD . . : . N/A
HUMANO solicitar al hospital y al trabajador los de Pensiones
PENSIONAL . L
documentos necesarios para la emision de
Resolucién de Pensién.
El jefe de talento humano procede a enviar los
documentos solicitados por la entidad pensional:
CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL
ENTREGA DE JEFE DE TALENTO |con fecha de vinculacion y  retiro,| Oficio de Entrega de N/A
DOCUMENTOS HUMANO CERTIFICADO DE SALARIO BASE para el Documentos
bono pensional y CERTIFICADO DE SALARIO
MES A MES desde que ingres6 al hospital hasta
su salida.
La entidad pensional realiza el estudio de los
documentos entregados por el hospital y el
EMISION DE trabajador; si existen incosistencias solicita Resolucion de
RESOLUCION DE ENTIDAD PENSIONAL |correcion de los documentos, si no existen tales, Pension N/A
PENSION expide la Resolucién de Pension, la envia al
hospital y solicita la fecha de retiro del
empleado.
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




El jefe de talento humano expide la Resolucién

EXPEDICION ¥ JEFE DE TALENTO de fecha de Retiro del Trabajador y la envia a la . :
ENVIO DE HUMANO entidad pensional para ingreso a Nomina Resolucion de Retiro
RESOLUCION P paraing '
RENUNCIA
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
El funcionario hard entrega de la carta de
ENTREGA CARTA renuncia dirigida a la gerencia, un mes antes de .
DE RENCUNCIA EMPLEADO la fecha de retiro estipulada por el trabajador. Carta de Renuncia N/A
Gerencia recibira la carta de renuncia y tomara
RECEPCION DE LA GERENCIA la decision de aceptar o no la decision de N/A N/A
CARTA renunciar del funcionario.
Notificar al funcionario mediante un oficio la
APROBACION O NO GERENCIA aceptacion o rechazo de la carta de renuncia Oficio N/A
DE RENUNCIA . .
por medio del jefe de talento humano.
LIQUIDACION DE Aceptada y notificada la renuncia del funcionario o,
CONTRATO TALENTO HUMANO se liquida el contrato con todas sus novedades Liquidacion N/A
y prestaciones sociales hasta la fecha de retiro.
INVALIDEZ
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
La EPS junto a la ARL y el empleado, emiten los
SOLICITUD DE trdmites de solicitud de pension a la entidad
PENSION EPS, ARL Y EMPLEADO [pensional. Los documentos emitidos son: las N/A N/A
incapacidades generadas durante el tiempo.
La entidad pensional realizara seguimiento a las
incapacidades del empleado interno. Realizara
SEGUIMIENTO A LA visitas al lugar de trabajo para conocer las
SOLICITUD ENTIDAD PENSIONAL condiciones laborales del empleado vy N/A N/A
comprobar que el empleado no puede seguir en
el servicio.
La entidad pensional solicita al hospital
documentos para proceder al estudio de la
peticion; donde el jefe de talento humano del
SOLICITUD DE hospital .enV|a del emQIQado desQe su vinculo N
JEFE DE TALENTO con el mismo hasta el tltimo salario devengado,| Oficio e Informe de
DOCUMENTOS o . N/A
HUMANO los siguientes documentos: Certificado de Soporte
PARA ESTUDIO : - )
Informacion Laboral, Certificado de Salario base
para el Bono Pensional y el Certificado de
Salario mes a mes.
Realizado los estudios por la entidad pensional,
RECEPCION DE LA proceden a enviar al hospital la Resolucion de
RESOLUCION DE ‘]EFEH%I?\AL'?‘\IL(')ENTO Pension notificando la aceptacion de la peticion Oficio N/A
PENSION de pensién por invalidez.
El jefe de talento humano recibe la Resolucién
ELABORACION DE de Pension y dentro del término oportuno y .
RESOLUCION DE JEFE DE TALENTO acordado con el empleado, se expide la Resglumones dg N/A
RETIRO HUMANO Resolucién de Retiro y es enviado a la entidad Pension y de Retiro
pensional para ingreso a némina.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Planear, ejecutar, garantizar y evaluar el cumplimiento de las acciones propias del
PROCESO PRESTACION DE cumplimiento de los objetivos asistenciales u E(I)AI S N lones E[) zl IS
SERVICIO AL USUARIO |establecidos, fomentando la puesta en marcha . » €N especialia garantia get .
: - funcionamaiento de los diferentes Comités
GESTION en las unidades de modelos organizativos . . L .
L . Asistenciales y la aplicacion de Guias y
SUBPROCESO SUBGERENCIA basados en la gestién de la E.S.E., promoviendo Protocol
CIENTIFICA la investigacion y formacion continuada entre el rotocolos
COORDINACION personal del area asistencial.
PROCEDIMIENTO MEDICA NORMA
CODIGO P4-01-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Supervisar y vigilar que los procedimientos de
SUPERVISION Y cada dependencia sean Optimos, verificando
VELACIONDE LOS |0\ ADOR MEDICO|Aue se encuentren los Protocolos y las guias de Actas de N/A
SERVICIOS DE manejo en las dependencias y realizar charlas Socializacion
SALUD para socializar los mismos.
i Programar al personal de salud en la atencion al
ORGANIZACION DE paciente de manera extramural o intramural,|  Cronograma de
PERSONAL DE COORDINADOR MEDICO|realizar talleres de socializacion para la]  Atencién de los N/A
SERVCIOS DE actualizacion a los lideres de los procesos Servicios
SALUD cuando lo amerite.
Velar que la informacion de salud sea
suministrada de manera oportuna y clara, para
SUMINISTRO DE |~y 5o~ N ADOR MEDICO|Proceder a la evaluacion y anlisis de cualquier Informes de N/A
INFORMACION eventualidad que requiera atencion y sistema de Resultado
alerta en el ambito Asistencial.
Adoptar y adaptar las normas técnicas y
modelos orientados a mejorar la prestacion de|  Resolucion de
VALIDACION los servicios de salud, velando por la validez Adopcion y/o
COORDINADOR MEDICO ’ - N/A
CIENTIFICA cientifica de las técnicas y procedimientos| Adaptacion de
utilizados en los diagndsticos y tratamientos. Normas
Coordinar actividades de apoyo con el area
administrativa, con el fin de establecer apoyo
COORDINACION DE asistencial talento  humano,  técnicos
COORDINADOR MEDICO ' ' ! N/A N/A
MEDICAMENTOS financieros y areas de sistema de informacion.
Participar y apoyar en la toma de decisiones
para los planes de acciones, los programas,
PARTICIPACIONEN | coORDINADOR MEDICO|Provectos y estrategias de la. dependencial pctas de Reuniones N/A
COMITES requerida en los distintos Comités que integra.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
Apoyar en el procesamiento automatico de
GESTION DE SISTEMAS o .
PROCESO DE INFORMACION glatos }/_de la operatividad de €quIpos y redes % Cumplimiento de envio oportuno de
informaticas y en el mantenimiento de circulares
SUBPROCESO GESTION SISTEMAS DE |documentos (archivo de documentos adjuntos y
INFORMACION analisis de laboratorio) de Registro Médico de
GESTION DE LA los pacientes.
PROCEDIMIENTO INFORMACION NORMA
CODIGO P8-01-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recepcionar informacion de facturacion para =
RECEPCION DE elaborar informes estadisticos de todos los
servicios que presta el hospital en ambito
INFORMACION DE AUXILIAR a P P N/A

SERVICIOS

ADMINISTRATIVO

ambulatorio, urgencias y hospitalizacion
(incluyendo los de centros y puestos de salud).

RECEPCION DE
INFORMACION DE
REMISION E
INFORMACION AL
USUARIO

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Recibir la informacion de la oficina de referencia
y contrareferencia, para establecer bases |
estadisticas de las remisiones mensuales (lugar l et
de atencion al paciente, quién lo recibe, en qué |

condiciones se fue). También se recibe| FormatoDecreto ||
informacion del trabajador social sobre los 2193/04 |
Consentimientos Informados realizados en el
mes para el diligenciamiento del formato
establecido por Decreto 2193/04. el

TABULACION DE
INFORMACION

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Tabular informacion de las personas de ingreso
y egreso hospitalario para actualizar el Censo
Diario. También tabula datos de personas
atendidas por primera vez, Reincidentes de
servicios, y URGENCIAS por cada puesto, por
centro de salud, grupo etareo y EPS. En el caso
de la informacién suministrada por Referencia y
Contrareferencia se consolidara las
morbilidades para conocer sus causas.

Censo Diario

ELABORACION DE
INFORME DE
PRODUCCION

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Proceder a elaborar informe trimestral de
produccién consolidando toda la informacion de
las operaciones del area asistencial del hospital N/A ' !
suministrada, (Decreto 2193/04), | |

SOCIALIZACION DE
INFORME
PRODUCCION

SUBGERENTE
CIENTIFICO/AUXILIAR
ADMINISTRATIVO/
EQUIPO ASISTENCIAL

Reunir a los Jefes de cada area asistencial con
el Subgerente Cientifico para realizar un
comparativo del trimestre actual con el del afio
anterior. Si el informe es avalado por el
Subgerente Cientifico, se envia a contabilidad, N/A
en caso contrario se retorna a la Auxiliar
Administrativa para los respectivos ajustes. En
la socializaciéon se va generando un acta donde
se registra los eventos de la reunion.

ENVIO DE INFORME
DE PRODUCCION

CONTABILIDAD

Entregar a contabilidad para el diligenciamiento
del formato requerido por el Ministerio de Salud N/A N/A
para la presentacion.

DETERMINACION DE
INDICADORES

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO/
COORDINADOR DE

Determinar los indicadores de cada informacion
suministrada, diligenciando la circular 056 y
resolucion 1446 (Control de Calidad) parala =t iR
presentacion de informes semestrales. Sin N/A
embargo, la entrega de los indicadores de

CALIDAD calidad se le realiza mensualmente al
Coordinador de Calidad.
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




Elaborar el informe del Circular Unica que e aa——
surge de la consolidacion de los informes de ETET—TTE————
INFORME DE AUXILIAR produccién con los Indicadores semestrales de
CIRCULAR UNICA ADMINISTRATIVO/ Calidad. La informacién se envia anualmente a N/A
CONTABILIDAD Contabilidad para la presentacion ante la
Superintendencia Nacional. pr— . e———
AUXILIAR Recepciéon del oficio radicado autorizado por
ENTREGA DE . . . L. - .
ADMINISTRATIVO/ Gerencia solicitando la informacion. Oficio Radicado N/A
INFORMACION
ARCHIVO
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Generar las facturas de los diferentes servicios
PROCESO ADMINISTRATIVO Y prestados a los pacientes para ser enviadas a # Facturas realizadas / # Pacientes atendidos
FINANCIERO cobro y proporcionar informes estadisticos * 100
SUBPROCESO GESTION PAGADURIA Inst!tucmnales y establecer e identificar los
pacientes que pertenecen al contrato dentro de la
PROCEDIMIENTO FACTURACION capita. NORMA
CODIGO P6-08-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir los RIPS o las historias clinicas ) o
RECEPCION DE AUXILIAR DE diligenciados con los  procedimientos y| Registro Diario de

DOCUMENTO DE

FACTURACION

atenciones realizados durante la prestacion de Prestacion de

PRE-FACTURA servicios de cada dia. Servicio
Verificar los datos de los pacientes y se
VERIFICACION EN AUXILIAR DE determina la EPS a la que pertenecen en las N/A

BASES DATOS

FACTURACION

bases de datos suministradas por la EPS’s y/o
en la pagina web del FOSYGA.

PRE-FACTURACION

AUXILIAR DE
FACTURACION/
GESTOR DE HISTORIAS

Proceder a la facturacién de los servicios,
digitando los datos del paciente, los cédigos de
los procedimientos realizados y medicamentos
entregados en el sistema E-SALUD. Terminado
el ingreso de los RIPS vy las historias clinicas, se N/A
procede a enviarlos a Gestion de Archivo y al

RECOPILACION DE

CLINICAS - 7
responsable del manejo y control de las Historias
Clinicas para su respectivo archivo.
Recibir las Facturas con sus respectivos
AUXILIAR DE soportes, generar los rips de Morbilidad, Eventos

FACTURACION/JEFE DE

y P Y P. Validar los RIPS y elaboracion del N/A

DATOS FACTURACION consolidado de Facturas por EPS.
Enviar RIPS vy facturas fisicas al Asesor de
ENVIO DE facturacion en las oficinas de Riohacha para su
INFORMACION JEFE DE FACTURACION |respectiva radicacion, con copia al Subgerente N/A N/A

Administrativo y Financiero, donde se termina el
proceso de facturacion.

BASE DE DATOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
GESTIONAR BD CON Llamar a las distintas EPS's para solicitar las| Registro Diario de
LAS DISTINTAS | JEFE DE FACTURACION |Pases de datos y notificarles por escrito de ser|  prestacion de N/A
EPS's necesario. Servicio

VERIFICACION DE
BASES DE DATOS

JEFE DE FACTURACION

Revisar que la informacion recibida corresponda
a la contratacién de la E.S.E. N/A N/A

Procesar la base de datos en estandares

AUXILIAR DE )
PROCESAR EACTURACION/JEFE DE establecidos por el programa y formato de Excel. N/A N/A
FACTURACION
AUXILIAR DE Publicar en la red y enviar a los centros de salud
PUBLICAR FACTURACION/JEFE DE la actualizacion del programa que maneja las N/A N/A
EACTURACION bases de datos.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Abastecer de medicamentos Yy dispositivos . .
PROCESO PRESTACION DE médicos a los diferentes servicios asistenciales y # Formulas iﬁﬁ%cazagic/it;rigg de formulas
SERVICIO DE SALUD a los pacientes, procurando una rotacion de
inventario, un adecuado almacenamiento, # Medicamentos entregados a centros y
SUEFROIE S0 AMBULATORIO distribucion, dispensacion, destruccion, entre puestos de salud y brigadas
USO DEL SERVICIO DE |otros en el servicio farmacéutico de baja
PROCEDIMIENTO FARMACIA complejidad. NORMA
CODIGO P5-02-003
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir la férmula u orden médica, la que
debera estar escrita de manera clara, legible, sin
tachaduras, ni enmendaduras, firmada por el
SOLICITUD DEL REGENTE O AUXILIAR [médico tratante, su identificacion vy las N/A
USUARIO DE FARMACIA indicaciones  correspondientes, como lo

establece la Guia y/o Protocolo o la aprobacion
del Comité de farmacia y terapéutica de la
institucion.

DISTRIBUCION Y/O
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS
MEDICOS

REGENTE O AUXILIAR
DE FARMACIA

Dispensar o entregar los medicamentos y
dispositivos médicos con el soporte el
correspondiente. En la solicitud de Brigadas,
oficio del responsable de la misma, y si es de un
servicio, solicitud firmada por el responsable de
esta y ambos deben llevar la autorizacion del
Coordinador Meédico; si es el usuario y/o
paciente con férmula u orden médica, éste
debera firmarla con su nimero de identificacion,
previa verificacion en base de datos de su
afiliacion, con la presentacion de carnet o cédula
de ciudadania. Igualmente, informar y educar al
paciente y la comunidad sobre el uso adecuado
de medicamentos y dispositivos médicos.

Pedido Interno de
Farmacia, formato
del pedido, férmula
hospitalaria

DISTRIBUCION Y/O
DISPENSACION DE

REGENTE O AUXILIAR

Dispensar los medicamentos de control especial
con formula u orden médica de medicamentos
de control expedida por la Secretaria de Salud
Departamental; se debera verificar la existencia
del medicamento y luego colocar los datos del

Férmulas y Registro
del Libro del Fondo

MEDICAMENTOS DE DE FARMACIA médico y (_jel paciente en el I_|bro de asiento del Nacional de N/A
fondo nacional de estupefacientes. Igualmente, .
CONTROL . . . Estupefacientes
informar y educar al paciente y la comunidad
sobre el uso adecuado de medicamentos y
dispositivos médicos.
En la atencién para la dispensacion de las
DISTRIBUCION Y/O formulas; a los IpatC|fT";esdodusluarlos,(jpuandot no
DISPENSACION DE realizar entregas parciales y dejar constandia
MEDICAMENTOS ¥ REGENTE O AUXILIAR |para reclamacion posterior; en el caso que no
DISPOSITIVOS - . N/A N/A
MEDICOS DE FARMACIA los tenga o el requerimiento se haga fin de
semana o festivo, éstos deberan ser reclamados
PARCIALES O en la Farmacia alterna contratada por la E.S.E
NEGACION P >
REGISTRO DE Registrar las férmulas u érdenes médicas en el Redistro de formulas
REGENTE O AUXILIAR |Registro de formulas entregadas y se clasifican g -
FORMULAS U DE EARMACIA or EPS v se archiva u 6rdenes médicas N/A
ORDENES MEDICAS P y ' entregadas
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Consolidar todas las formulas u Ordenes
REPORTE DE médicas entregadas, clasificando por EPS para
FORMULAS U REGENTE O AUXILIAR fenvio a Archivo. Oficio de Entrega

ORDENES MEDICAS

DE FARMACIA




SELECCION Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Realizar el inventario mensualmente y se envia T =
ELABORACION DE REGENTE O AUXILIAR copia a Cpordmauon Médica y rgporta informe
de movimientos y saldos a Gerencia. N/A

INVENTARIO

DE FARMACIA

ELABORACION DEL
PEDIDO DE
MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS
MEDICOS

COORDINADOR MEDICO
Y AUXILIAR DE
FARMACIA

Terminado el inventario, determinar el pedido de
medicamentos y  dispositivos médicos,
diligenciando el formato Solicitud de Compra
previamente revisado y aprobado por el
Coordinador Médico para entregarlo al
responsable de Compras.

Solicitud de Compra

RECEPCION DE
MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS
MEDICOS

REGENTE O AUXILIAR
DE FARMACIA

Recibir los medicamentos y dispositivos médicos
de Almacén y se deja constancia escrita del
mismo (Salida de Almacén) y mediante oficio se
deja constancia de los pendientes; ambas partes
firman la relacion quedando el original en
Almacén y copia en Farmacia. El Regente o
Auxiliar de Farmacia, debieron verificar
previamente el pedido recibido, en el momento
que el Almacenista le informa de recibo del
pedido para su VoBo.

Oficio y Salida de
Almacén

ALMACENAMIENTO
DE MEDICAMENTOS

REGENTE O AUXILIAR

Una vez recibido el pedido de medicamentos y
dispositivos médicos, realizar el almacenamiento
de acuerdo a los estandares establecidos por la

Oficio y Salida de

Y DISPOSITIVOS DE FARMACIA Guia y/o el Protocolo correspondiente. Almaceén
MEDICOS
DESTRUCCION O DESNATURALIZACION DE MEDICAMENTOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Cuando se detecta o identifican medicamentos
vencidos o en estado no apto para su utilizacion,
notificar al Comité de Farmacia y se realiza
REVISION Y clasificacion de los mismos de la siguiente
CLASIFICACION DE | REGENTE O AUXILIAR manera: 1 - Grupo de bajo Riesgo, 2 - Grupo de N/A N/A
MEDICAMENTOS DE FARMACIA Mediano Riesgo y 3 - Residuos de Alto Riesgo y
VENCIDOS se procede como lo establece la Guia y/o
Protocolo correspondiente.
Registrar en fichas de destrucciéon los datos
REGISTRO DE REGENTE O AUXILIAR [claves, como: cantidad, lote, fecha de Fichas de
MEDICAMENTOS DE FARMACIA vencimiento, Registro Invima, laboratorio Destruccién N/A
DESTRUIDOS fabricante y deposita en bolsas de color rojo.
Una vez registrados los medicamentos objeto de
REPORTE Y baja para destruccion, entregar los mismos al y
ENTREGA DE REGENTE O AUXILIAR |Ingeniero Ambiental o al responsable del manejo| R€lacion o Acta de
MEDICAMENTOS DE FARMACIA de residuos en la Institucién mediante relacién|Medicamentos objeto N/A
DESTRUIDOS escrita 0 Acta de Baja. de baja
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
PLANEACION Dirigir y representar a la Empresg_Social del
PROCESO ESTRATEGICA Estado de acuerdo con lo definido en lal Cumplimiento de las acciones establecidas
plataforma estratégica institucional,| en su Plan de Gestién y los resultados de las
SUBPROCESO GESTION GERENCIAL |lUndamentada en criterios de la adecuadal  evaluaciones de la Junta Directiva
administracion de recursos, garantizar el
cumplimiento de la atencion de la ciudadania,
PROCEDIMIENTO GERENCIA mejora continua de la calidad, rentabilidad NORMA
social y sostenibilidad financiera.
CODIGO P1-01-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Ademas del ejercicio de su funcibn como
Secretario de la Junta Directiva de la E.S.E.,
debe presentar los avances ante ésta del
GESTION ANTE LA cumplimiento de las r_qetas establecidas con|Actas de R(_eumones,
JUNTA DIRECTIVA GERENTE base a su .Fflan de Gestion, el que expone desde Resoluciones, N/A
Su posesion para que le sea aprobado y Acuerdos, etc.
evaluado anualmente con parciales
semestrales, con el acompafiamiento de los
diferentes Comités.
Participar de manera directa en la elaboracién
de los Proyectos y Planes requeridos para el
GESTION DE GERENTE cumplimiento de su misién en la Institucion y| P'anes. Proyectosy N/A
PLANEACION posterior presentacion ante la Junta Directiva Actas
para su aprobacion.
Velar por el cumplimiento de las obligaciones
juridicas desde lo relacionado con la parte
GESTION JURIDICA GERENTE contractual del Talento Humano, lo Contractual| CONtratos y Actos N/A
con los actores del Sistema y la Atencion al Administrativos
Ciudadano.
Coordinar las acciones de mercadeo necesarias Informes de
para garantizar el cumplimiento de su labor Rendicién de
GESTION DE GERENTE social y su autosostenibilidad financiera. Cuentas y Reportes /A
MERCADO de Informes a Entes
de Vigilancia 'y
Control
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO [ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Brindar tratamiento intrahospitalario de una
PROCESO PRESTACION DE manera eficaz para la atencion del cuadro| # Partos atendidos / # Partos programados *100
SERVICIO DE SALUD clinico con que ingresa el paciente obstétrico.
SUBPROCESO HOSPITALARIO % Mortalidad materna
USO DEL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTO HOSPITALIZACION EN NORMA
GINECOBSTETRICIA
CODIGO P5-03-003
TRABAJO DE PARTO
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir la paciente gestante siendo de origen -
RECEPCION DEL de urgencias o consulta externa.
PACIENTE ENFERMERA AUXILIAR N/A
Determinar la sintomatologia de la paciente y
se verifica si se encuentra en trabajo de parto
VALORACION DEL MEDICO oULSi N/A
PACIENTE pulSIvo O no.
Diligenciar el paquete de hospitalizacion si no
se encuentra en trabajo de parto expulsivo. En
I%'E'Sg'éﬁ'@gﬁygg ENFERMERA AUXILIAR |caso de ser lo contrario, se lleva a la sala de N/A
parto y se le atiende el mismo.
Atender el parto de la paciente y se traslada a
ATENCION DEL la madre con el recién nacido a su habitacion
PARTO MEDICO por 24 horas. N/A
Diligenciar el paquete de hospitalizaciéon y los
demas documentos de Parto: Atencién del
ey
DE DOCUMENTOS | ENFERMERA AUXILIAR ey P . . 0 Y N/A
Certificado de Nacido Vivo. Se inicia el
DE PARTO .
esquema de vacunacion y se hace entrega del
carnet de vacunacion del recién nacido.
Diligenciar la Epicrisis donde se notifica la ¥ T ey |
evolucién de la madre con el recién nacido y ————
NOTIFICACION DE MEDICO sus condiciones generales a la salida. Epicrisis >0 3
SALIDA o ——————
Anexar a la historia la documentacion
ENTREGA DE ENFERMERA AUXILIAR |generada durante el procedimiento y procede a N/A N/A
HISTORIA CLINCA entregarlos a Facturacion.
Entregar factura para la firma de la paciente y
se hace entrega de las recomendaciones
ORDEN DE SALIDA MEDICO respectivas e induccién de los programas de N/A N/A
Promocién y Prevencién que le brinda la E.S.E.

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
PROCESO GESTION DE SISTEMAS | F & e Cimeas. para. 108 et i cmcas dot .
DE INFORMACION . o, . | Historias Clinicas debidamente archivadas y
registros de atencidon y custodiar en debida protegidas
SUBPROCESO GESTION SISTEMAS DE |forma las mismas.
INFORMACION
GESTION DE LA
PROCEDIMIENTO INFORMACION EN NORMA
HISTORIAS CLINICAS
CODIGO P8-01-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el requerimiento o necesidad por parte
ATENCION DE AUXILIAR del interesado; paciente, familiar autorizado,
SOLICITUDES DE ADMINISTRATIVO DE |5 oridades competentes y/o admisiones para N/A N/A
HISTORIAS ARCHIVO DE HISTORIAS |4, entregados en los servicios
CLINICAS CLINICAS correspondientes.
Solicitudes realizadas por parte del paciente,
ATENCION DE AUXILIAR familiar autorizado ylo autoridades
SOLICITUDES DE ADMINISTRATIVO DE |competentes: éstos requieren de solicitudes por . )
HISTORIAS ARCHIVO DE HISTORIAS|escrito y justificadas, tal como lo establece la Solicitud por Escrito N/A
CLINICAS CLINICAS normatividad vigente, las Guias y Protocolos
respectivos.
Solicitudes realizadas por parte de Admisiones
para ser entregados en los diferentes servicios:
si no existe porque se trate de atencion por
primera vez, se procede a originar la misma
ATENCION DE AUXILIAR conforme a los datos suministrados en
SOLICITUDES DE ADMINISTRATIVO DE Admisiones y si existe, se verifica que N/A N/A
HISTORIAS ARCHIVO DE HISTORIAS corresponda con los datos del admitido, se
CLINICAS CLINICAS revisa que la Historia Clinica se encuentre
debidamente foliada y organizada para
posteriormente agrupar por servicios,
procediendo a la distribucion en éstas.
Entregar fotocopias a los interesados en las
Historias Clinicas distintos a las entregas en los
servicios de la E.S.E.; una vez terminada la
AUXILIAR jornada de atencion en los diferentes servicios,
ADMINISTRACION |\ 5\ 11\ ISTRATIVO DE  |éstas son recogidas por el responsable del
DE LAS HISTORIAS ARCHIVO DE HISTORIAS|Archivo de Historias Clinicas para mantener su N/A N/A
CLINICAS CLINICAS custodia. A los hospitalizados, se les saca
fotocopia de la misma para ser entregadas en
Facturacién para que sirva de soporte.
AUXILIAR El responsable de Historias Clinicas, debera
ADMINISTRACION ADMINISTRATIVO DE [tener clasificadas y archivadas las historias
DE LAS HISTORIAS ARCHIVO DE HISTORIAS|conforme a lo que establecen las Res. 1995 de N/A N/A
CLINICAS CLINICAS 1999 y 1715 de 2005.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE GESTION Asegurar que cada uno de Iqs p_r_oces_ps
PROCESO INTEGRADO contemple de manera interna, la identificacion
de acciones que apunten al aprovechamiento de| No. de acciones de Mejora alcanzadas / No.
GESTION DE oportunidades para mejorar sus resultados y por|  total de acciones de mejora propuestas
SUBPROCESO MEJORAMIENTO ende los de la E.S.E.
CONTINUO
PLANES DE
PROCEDIMIENTO MEJORAMIENTO NORMA
CONTINUO
CODIGO P3-04-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Priorizar las acciones de mejora en cada uno de
los procesos existentes, derivados de las
IDENTIFICACION DE auditorias internas 'y externas 0 como
ACCIONES QUE  |AUDITOR DE CALIDAD O|¢nsecuencias de los resultados analizados por N/A N/A
REQUIEREN COMITE DE CALIDAD  |j5g equipos de trabajo, en especial de
MEJORA produccion, de los POA’s o del Plan de Gestion
Institucional.
Elaborar Planes de Mejoramiento en cada uno
de los procesos, los que podran ser Planes de
ELABORACION DE | LIDERES DE PROCESO |cqordinados o tener el acompafiamiento del| Mejoramiento por
PLANES DE Y/O AUDITOR DE Auditor de Calidad, para que posteriormente| procesos y/o el N/A
MEJORAMIENTO CALIDAD sean consolidados con las acciones mas Institucional
relevantes y se construya el Institucional.
AUDITOR DE CALIDAD O |Realizar auditon’a; 'de seguimignto sggun
SEGUIMIENTO Y COMITE DE programa de Auditoria, que permita medir el Informes de
CONTROL CALIDAD/CONTROL |grado de avances en cada uno de los Planes de Auditorias N/A
INTERNO Mejoramiento por Procesos existentes.
AUDITOR DE CALIDAD O|Presentar reportes de los avances de las
COMITE DE acciones de mejora de cada uno de los Planes Informes de
REPORTES CALIDAD/CONTROL |existentes al lider del proceso, Gerencia y Entes Auditorias N/A
INTERNO de Control, segln el caso.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO [ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Brindar tratamiento intrahospitalario eficaz para # Pacientes hospitalizados pediatricos / #
PROCESO PRESTACION DE la atencién del cuadro clinico con que ingresa| Pacientes atendidos en urgencias pediatricos *
SERVICIO DE SALUD el paciente pediétrico. 100
# Pacientes hospitalizados pediatricos / #
SUBPROCESO HOSPITALARIO Pacientes atendidos en ambulatorio pediatricos *
100
USO DEL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTO HOSPITALIZACION EN NORMA
PEDIATRIA
CODIGO P5-03-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el paciente originAndose de urgencias o
RECEPCION DEL JEES?EimaRéADE consulta externa con los documentos previos N/A N/A
PACIENTE ENFERMERIA de autorizacion.
Diligenciar el paquete de hospitalizacion que E
con%iene RIPSp qmanual, ordgnes médic?as, or(lj:ae!rfessr?na:ér:jtijggs : ==
ENFERMERA historia clinica de consulta o de urgencias, ) N ! —
DILIGENCIAMIENTO JEFE/AUXILIAR DE  |Hoja de Evolucion y Epicrisis. historia clinica de == =
DE DOCUMENTOS ENFERMERIA congulta o] c_je :
urgencias, Hojade (B .
Evolucién y Epicrisis || = Ef‘"’“l;w‘
Remitir al nifio a su cuarto de hospitalizacion y .
ENFERMERA se le llena Kardex, tarjeta de medicacion, su Kar('jex,.'ll'arjetg de
TRASLADO DEL JEFE/AUXILIAR DE hoja de dieta y su hoja de consulta durante la med_mamon, _hoja de
NINO A UNIDAD ENEERMERIA estancia en el hospital. dieta y hoja de
consulta
EDUCACION A LOS Instruir a los padres indicando el procedimiento
PADRES ENFEMERA AUXILIAR que se le realizara al nifio. N/A N/A
Coordinar y ejecutar los procedimientos y
observaciones que se le debe realizar al
ESTANCIA DEL ENFERMERA JEFE - [paciente y a su vez ir diligenciando el paquete N/A

PACIENTE

ENFERMERA AUXILIAR

hospitalario, donde el médico o enfermera jefe,
diaramente estaran revisando el
comportamiento y evolucion del paciente.

PREPARACION DE
TRATAMIENTO

ENFERMERA AUXILIAR

Diligenciar en el paquete la hoja de dieta para
paciente en serivicio de pediatria, entregando a
cocina para un estricto cumplimiento y control
en la comida del paciente.

Hoja de dieta

Entregar a la oficina de facturacion la historia

clinica del paciente con los documentos
D(EL\I:LTJTAI;:ECI;\I?(?SE A ENFERMERA AUXILIAR/ generadps en la estancia para su r_espectiva N/A
FACTURACION facturacion y entregar factura fisica a la
FACTURAR auxiliar.
Entregar factura para la firma de los padres y
toma de huella del nifio y se entrega la férmula
ENTREGA DE médica, resaltando todas las recomendaciones
FORMULAS Y ENFERMERA AUXILIAR |emitidas por el médico y los controles que se N/A N/A
FACTURA debe hacer por consulta externa y ordenes
médicas para analisis si la patologia lo
requiere.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO (ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Generar informes médicos en forma veraz y
PROCESO PRESTACION DE oportuna, basado en el andlisis de imagenes| # Ecografias realizadas eficazmente / Total de
SERVICIO DE SALUD diagnosticas suministradas por un ecografias realizadas * 100
SUBPROCESO AMBULATORIO procedimiento de toma y revelado eficaz y
USO DEL SERVICIO DE |confiable.
PROCEDIMIENTO IMAGENOLOGIA NORMA
CODIGO P5-02-007
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el paciente admitido con la orden
médica de imagenologia. En caso de
urgencias, se le genera un RIPS manual (si no
hay disponibilidad de admisiones). Si no tiene
RECEPCION DEL orden médica se verifica datos en la base de
PACIENTE ENFERMERA AUXILIAR datos y se le genera un RIPS sistematizado RIPS manual
desde el consultorio del médico; de no ser
encontrado en la base de datos se retorna a
admisiones para verificacion del estado de
afiliacion.
Educar al paciente de cémo es el
PREPARACION DEL procedimiento de la toma de la imagen y de las
MEDICO condiciones en 8| deb N/A
PACIENTE que el debe presentarse.
Verificar estado del equipo y los transductores
PREPARACION DEL dependiendo del tipo de ecografia a tomar
EQUIPO MEDICO (abdominal o transvaginal). N/A
Velar por la obtencion de una buena calidad de
TOMA DE IMAGEN MEDICO imagen y se le va ilustrando a través del N/A
monitor al paciente de su estado.
Revelar la imagen anexando al informe con
dos copias de la ecografia; donde una sera
entregada al paciente y la otra copia se anexa
IEEI-SFSE'?AADBE MEDICO a la historia clinica. En caso de no ser N/A N/A
solicitada la ecografia por ningiin médico, el
meédico que la toma procede a leerla y realizar
un analisis del revelado.
Registrar en el libro Registro de Ecografias los
REGISTRO DE datos del paciente, las condiciones de la toma, Registro de
IMAGENOLOGIA ENFERMERA AUXILIAR | tipo de ecografia realizada y la EPS a la cual Ecografias
pertenece.
Diligenciar el RIPS con los procedimientos
DILIGENCIAMIENTO MEDICO realizados al paciente para su respectiva N/A
DEL RIPS facturacion.
Entregar el RIPS diligenciado a facturacién y la
ENTREGA DE RIPS | ENFERMERA AUXILIAR historia clinica del paciente regresa al archivo. N/A

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
PLANEACION Asegurar que las directrices del Hospital, o .
PROCESO ESTRATEGICA expresadas a través de la politica y objetivos de % Cumplimiento del POA's
SUBPROCESO GESTION GERENCIAL |°3dad, mision y vision son adecuadas. % Cumplimiento del POAI
PLANEACION
PROCEDIMIENTO OPERATIVA NORMA
CODIGO P1-01-003
ELABORACION DEL POAI
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
ASESOR DE Solicitar informacion de todos los planes de
SOLICITUD DE PLANEACION/JEEES DE |accion de cada dependencia del hospital de la N/A N/A
INFORMACION AREA respectiva vigencia.
Realizar reuniones de trabajo con cada lider de
ASESOR DE procesos. Para obtener la informacion, se
REUNION DE ; " " .
PLANEACION/JEEES DE |explica la metodologia a utilizar para elaborar|  Egormato Unico N/A
TRABAJO AREA los mismos. Se hace entrega de Formato Unico
para el suministro de la informacion.
Ajustar y elaborar el POAI, para que sea
ELABORACION DE ASESOR DE presentado posteriormente a la Junta Directiva
PLAN ESTRATEGICO PLANEACION para su respectiva aprobacion. N/A N/A
Y POAI
Socializar con la gerencia para la aprobacién de
SOCIALIZACION ASESOR PLANEACION/ la informacién antes de la presentacion ante la N/A N/A
CON GERENCIA GERENCIA Junta Directiva.
Programar reunién con el comité de
DETERMINACION DE | GERENCIA/COMITE DE |Presupuesto para determinar los rubros Acta de Reunis N/A
RUBROS PRESUPUESTO existentes y realizar su respectiva distribucion cta de Reunion
para conocer la viabilidad en su ejecucion.
Presentar el POAI y si es avalado por la Junta
APROBACION DE JUNTA Directiva, notificar mediante oficio informando .
t i ; ; Oficio y/o Acta N/A
JUNTA DIRECTIVA | DIRECTIVA/GERENCIA |tal aprobacion. En caso contrario se realiza los
ajustes que requiera la Junta.
Elaborar la Resolucién para legalizar el proceso . .
. ., Acto Administrativo
ELABORACION DE GERENCIA y adoptar la ejecucion del POAI. de aprobacion de la N/A
RESOLUCION S
Junta Directiva
Socializar con los lideres de los compromisos
del Plan Operativo Anual Institucional, se hace
SOCIALIZACION DE GERENCIA/JEEES DE |entrega por medio de un oficio las actividades Formato de
PLAN ESTRATEGICO AREA gque les corresponde ejecutar y realizar Seguimiento N/A
Y POA seguimiento mensual de su plan por medio de
un formato establecido.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO [ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Realizar los procedimientos de andlisis de
PROCESO PRESTACION DE muestras de origen humano, como apoyo a las| o4 Pacientes atendidos en fase pre-analitico,
SERVICIO DE SALUD actividades de diagndstico, prevencion, analitico y post-analitico
SUBPROCESO AMBULATORIO tratamiento, seguimiento, control y vigilancia

PROCEDIMIENTO

USO DEL SERVICIO DE
LABORATORIO

de las enfermedades de acuerdo con los

principios basicos. NORMA

CODIGO

P5-02-004

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

RECEPCION DEL
PACIENTE

AUXILIAR/
BACTERIOLOGO

Recibir la orden médica del usuario admitido o
en caso de hospitalizacion se atiende al
paciente en su habitacibn en las primeras
horas de la mafana y se le indaga sobre el
cumplimiento de las condiciones necesarias
para la realizacién del examen, de acuerdo con
las normas técnicas sobre preparacion para la
realizacion de examenes de laboratorio. Si el
paciente no cumple con las condiciones
requeridas, informar la forma correcta de
prepararse o de tomar la muestra para el
siguiente dia habil y si cumple, se procede a
realizar el examen correspondiente. Si se
presenta una orden después de la ronda
matinal habitual, la auxiliar de enfermeria de
hospitalizacion se traslada al laboratorio clinico
con la orden médica correspondiente y se
verifican los datos de la misma.

Orden Médica,
Solicitud de
Laboratorio Clinico

REGISTRO DIARIO

AUXILIAR/
BACTERIOLOGO

Diligenciar en el libro de Registro Diario de
Laboratorio de Usuarios, con el nimero orden
consecutivo del laboratorio con los datos del
paciente, previa verificacion de su identidad
con el carnet o cédula de ciudadania y la
descripcion de las tomas de muestras a
realizar.

Registro Diario

Preparar al paciente con el torniquete para
fijaciébn de vena y la asepsia cuando sea del
caso, se extrae la muestra distribuyéndola en
los tubos rotulados (identificacion del paciente)

TOMA DE MUESTRA BACTERIOLOGO correspondientes y finaliza con el depdsito de N/A
los implementos corto-punzantes y demas, en
los recipientes correspondientes, tal como lo
describen las Guias y Protocolos.
Procesar la muestra conforme a la prueba
PROCESAMIENTO solicitada en el area establecida dentro del
DE MUESTRA BACTERIOLOGO laboratorio y se arrojan los resultados de cada N/A
prueba.
Registrar el resultado en el Libro de Pruebas
REGISTRO DE correspondiente. -
RESULTADOS BACTERIOLOGO Libro de Pruebas
Elaborar la Hoja de Resultados que es
ENTREGA DE entregada al usuario si es proveniente de una _
RESULTADOS BACTERIOLOGO  |consulta externa y en caso de hospitalizacion,| Hoja de Resultados
se anexa a la Historia Clinica.
Revisado Aprobado
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VERSION 001
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MACROPROCESO |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION DE SISTEMAS Controlgr_la ejecucion _de las actividades _de
PROCESO P mantenimiento y reparaciones en dependencias
DE COMUNICACION . L )
del hospital, distribuyendo, coordinando vy
supervisando los trabajos del personal a su Valor econémico ejecutado / Valor
GESTION SERVICIOS DE cargo para garantizar el buen funcionamiento y econdmico programado * 100
SUBPROCESO INFRAESTRUCTURA, conservacion de los bienes muebles e
REDES Y PARQUE inmuebles.
AUTOMOTOR
MANTENIMIENTO Y
REMODELACION DE
INFRAESTRUCTURA,
REDES ELECTRICAS,
PROCEDIMIENTO AGUA, NORMA
ALCANTARILLADO,
GASES MEDICINALES,
COMUNICACION Y
PARQUE AUTOMOTOR
CODIGO P7-03-001
PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
JEFE DE Recibir de manera verbal y escrita en caso de
RECEPCION DE MANTENIMIENTO/ los centros y puestos de salud, las peticiones de N/A
PETICIONES AUXILIAR DE todas las areas en lo concerniente a dafios.
MANTENIMIENTO
Evaluar la reparacion solicitada para conocer la
magnitud del dafio, de estar al alcance se
procede a gestionar la orden de arreglo, de lo
contrario, se evalla el dafio, se determina la
ESTUDIO DE LA JEFE DE lista de repuestos o materiales necesarios para N/A
PETICION MANTENIMIENTO el arreglo, se le informa al Subgerente
Administrativo y Financiero, quien a su vez
informa a la Gerencia para que ésta apruebe o
desapruebe y se proceda a realizar la
respectiva comora
Informar la peticion de arreglo al auxiliar para la
ejecucion de la tarea, supervisado por el Jefe de
Mantenimiento. También coordina los
mantenimientos por garantia de los vehiculos
nuevos con los contratistas, realizando
PEEE??-\F/'TSSNDEDE AUXILIAR DE seguimiento con copia de la hoja de N/A
MANTENIMIETNO MANTENIMIENTO mantenimiento del mismo, la cual reposa en los
concesionarios. Ademas, coordinar las visitas
mensuales a los diferentes centros y puestos de
salud para realizar los respectivos
mantenimientos preventivos-correctivos
QDriilliigr;\(iat:gi?;\? todos los arreglos o mantenimientos
REGISTRO DEL AREA NECESITADA/ realizados en el dia, qué registra el dafio, el
MANTENIMIENTO AUXILIAR DE equipo y la correccion brindada y auxiliar quien NA
MANTENIMIENTO .
lo realiza.
Diligenciar una bitacora cuando se trate de una
maquinaria, equipo médico y planta eléctrica;
reportando las horas trabajo que realiza la
DILIGENCIAMIETNO JEFE DE maquinaria, asi como también 10S repuestos| .5 ge vida del
DE BITACORA MANTENIMIENTO gue se cambian, el suministro que consume, la Equipo
fecha y hora en que se realiz6 el cambio.
También se requiere llevar control del consumo
de combustible en caso de presentarse.
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




SEGUIMIENTO DE
MANTENIMIENTO

JEFE DE

Supervisar y realizar seguimiento a las hojas de
mantenimiento realizadas por los contratistas.

POR LOS MANTENIMIENTO NIA
CONTRATISTAS
Solicitar los elementos y los insumos necesarios
para el mantenimiento del hospital, ejerciendo
PRESERVACION DE control sobre los elementos solicitados
MATERIALES DE JEFE DE manteniendo un stop minimo, evitando asi N/A

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

inconvenientes futuros de suministros debido a
la ubicacién geogréfica y demora en los
arreglos.

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO  |LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
Garantizar el normal funcionamiento de los
PROCESO CD;E?;::%’\éaig:gLEMAS equipos de cémputo de la Institucion mediante| # Computadores con_mantenimiento/TotaI
la programacion de mantenimientos preventivos| de computadores existentes - Reportes de
SUBPROCESO GESTION SEGURIDAD |y apoyar en el area de _Estadl’sticas y Promocién Informes
DE LA INFORMACION de la Salud y Prevencion de las Enfermedades
SEGURIDAD, en la parte de reportes.
PROTECCION Y
PRESERVACION DE LA
PROCEDIMIENTO INFORMACION DE NORMA
MANTENIMIENTO Y
REPORTES
CODIGO P8-02-001
MANTENIMIENTO
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
ELABORACION DEL El Plan se elabora en forma cronoldgica para
PLAN DE realizar mantenimientos semestrales en cada Plgn .de
JEFE DE SISTEMAS . . M .| Mantenimiento de N/A
MANTENIMIENTO uno de los equipos de coOmputo segun inventario Computadores
PREVENTIVO fisico existente.
Se realizan los mantenimientos de la siguiente
EJECUCION DEL manera: limpieza externa e interna, andlisis de
PLAN DE JEFE DE SISTEMAS [sistema operativo, instalacion y actualizaciéon de N/A N/A
MANTENIMIENTO antivirus 'y  programas, verificacion de
funcionalidad de red.
Atender requerimientos de los usuarios del
SOPORTE TECNICO JEFE DE SISTEMAS |sistema y equipos de computo cada vez que se N/A N/A
presente la eventualidad.
En cada una de las actividades dejar soporte de
. . . Acta de Soporte
ACTA DE SOPORTE JEFE DE SISTEMAS |lo realizado con recomendaciones a usuarios. Técnico N/A
NOTIFICACION DE SIVIGILA - PERTENECE A SIVIGILA
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
RECEPCION DE Pueden ser inmediatas o de notificacion
FICHAS DE JEFE DE SISTEMAS [semanal por parte del Coordinador Médico. N/A N/A
NOTIFICACION
VERIFICACION DE Analizar el diligenciamiento de los campos y si
INFORMACION JEFE DE SISTEMAS  |\4 ficha es correcta. N/A N/A
INGRESO DE Se digita la informacién de cada ficha y de los
INFORMACION EN eventos de notificacion por IRA y EDA, teniendo
APLICATIVO JEFE DE SISTEMAS en cuenta los RIPS y segun lo indicado en el NIA N/A
SIVIGILA software.
Cuando existen casos especiales que ameritan
REPORTE DE visitas domiciliarias, se da traslado de la Planilla de
INFORMACION JEFE DE SISTEMAS informacion a la oficina de SIAU para que Informacion N/A
proceda a efectuar la misma.
Generar archivo plano valiéndose del software,
PCLZENEOAT(AI\EIT\IC:;\C/:(;L JEFE DE SISTEMAS ergndq copia del mismo en una carpeta Archivo Plano N/A
institucional.
REPORTE DE _Se envig' a través de correo _electrénico, la _
JEFE DE SISTEMAS [informacion generada a secretaria de salud de|Correos Electrénicos N/A
INFORMACION - . !
Uribia y a las diferentes EPS's.
Induccién y reinduccién al personal médico para L
CAPACITACION JEFE DE SISTEMAS  |el diligenciamiento de fichas epidemiologicas. | ~Ctas de Induccion o N/A
Reinduccion
Extraer informacién de los archivos guardados
GENERACION DE para su posterior analisis en comités, estudios
INFORMES JEFE DE SISTEMAS de casos o fines pertinentes de la institucion. N/A N/A

VALIDACION Y REP. DE RES. 4505/2012 PROC. ARTICULADO CON PROMOCION Y PREVENCION




ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Se recibe informacion de la Coordinacion de
RECEPCION Y Promocion y Prevencion en formato excel y se
ANALISIS DE JEFE DE SISTEMAS |verifica que no exista duplicidad de informacién,| Archivo Recibido N/A
INFORMACION y la concordancia de la informacion se
encuentre completa.
Se convierte la informacién a archivo plano y se
VALIDACION Y espera que se arrojen los posibles errores; al
CORRECCION DE JEFE DE SISTEMAS [tiempo se procede al andlisis y verificacién de N/A N/A
INCONSISTENCIAS dicha informacion; si hay errores se realizan las
correcciones correspondientes.
ENVIO DE Se envia archivo plano a las diferentes EPS's,
INFORMACION A JEFE DE SISTEMAS |pantallazo de validacion OK, envio del Archivo Enviado N/A
LAS EPS's novedades a través de correos electronicos.
SOLICITUD DE Se solicita a través de correos electrénicos o o
CERTIFICACION DE | JEFE DE SISTEMAS [Medio fisico a las distintas  EPS's, la) ~Certificacion de N/A
ENVIO A LAS EPS’s certificacion del reporte trimestral. EPS's
e e o o
INFORMACION JEFE DE SISTEMAS . . . . Reporte de Informes N/A
REPORTADA reenvia I_a mf_qrmamon mensual de los mismos a
la Coordinacion de Py P.
CARGUE DE INFORMACION A PAGINA WEB - SISTEMA DE INFORMACION
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Se recibe informacioén a cargar en pagina WEB
por parte de Gerencia o autorizada por ésta,
mediante oficio remisorio, se revisa que la . o
?ﬁgggncﬂfcﬁlgy\? JEFE DE SISTEMAS mis_ma se encu(_entre en los format_o_s requeridos Acr)(;iP!;;ORReﬁzlto;(:‘(t)ey N/A
y sin errores, si requiere de modificaciones se
devuelve al proceso de origen de la misma.
Una vez verificada que la informaciéon se| Publicacién en la
MONTAJE DE encuentra con el lleno de requisitos y sin error| WEB y archivos en
PUBLICACIONES O JEFE DE SISTEMAS alguno, se procede para ser colgada en la| fisico con oficios N/A
INFORMES pagina WEB. remitente
ENVIO DE REGISTROS CIVILES A REGISTRADURIA MUNICIPAL
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Se reciben los registros civiles provenientes de . o
RECEPCION DE JEFE DE SISTEMAS |[facturacion del hospital semanalmente con Arc_h|_vo Rec!bldo Y N/A
REGISTROS CIVILES oficio remitente. Oficio Remitente
ENVIO DE Se envia un paquete de registros fisicos el dia
REGISTROS A JEFE DE SISTEMAS |25 de cada mes con oficio, detallando el nimero|  Oficio de Reporte N/A
REGISTRADURIA de registros para su firma.
Se solicita soporte del paquete de registros
enviados, se verifica que éstos se encuentren
RECEPCION DE firmados por el registrador y se corrobora que
REGISTROS JEFE DE SISTEMAS [coincidan con los enviados; si existe alguna Oficio (s) N/A
FIRMADOS inconsistencia se le notifica a la registraduria y
si estan bien, se procede a la aceptacion o se
realiza un recibido de manera parcial.
Al verificar la conformidad de lo recibido total o
REPORTE A JEFE DE SISTEMAS parcialmente, se procede hacer entrega de los Oficio N/A

FACTURACION

mismos al area de facturacion para fines
pertinentes con oficio remitente.

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO |[ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Brindar y cumplir con las actividades de
PROCESO PRESTACION DE promocion, prevencion, tratamiento y| # Pacientes atendidos en odontologia en el
SERVICIO DE SALUD rehabilitaciéon en los lineamientos de salud oral, mes
SUBPROCESO AMBULATORIO con politicas y metas establecidas para el
USO DEL SERVICIO DE |servicio.
PROCEDIMIENTO ODONTOLOGIA NORMA
CODIGO P5-02-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el usuario admitido y verificar que su
RECEPCION DEL AUXILIAR DE historia clinica esté en el consultorio del

USUARIO

ODONTOLOGIA

odontélogo. N/A

IDENTIFICACION

AUXILIAR DE

Verificar con la historia clinica y el RIPS los
datos del paciente sean correctos

DEL PACIENTE ODONTOLOGIA NIA
Educar al paciente de la importancia de su
AUXILIAR DE cuidado oral y su preparacién para la prestacién
CHARLA del servicio le brindaré
ODONTOLOGIA/ que se le brindara. N/A
EDUCATIVA ODONTOLOGO
Ejecutar los procedimientos requeridos al
paciente, conforme a las Guias y Protocolos
establecidos; si para una atencidon mas integral
PRESTACION DEL el paciente requiere de RX periapicales u otros,
SERVICIO DE ODONTOLOGO este es remitido y citado para una proxima N/A
ODONTOLOGIA fecha para proseguir con el tratamiento, si no,
se le invita hacer una nueva visita en un afio o
cuando se presente algun tipo de alarma.
Diligenciar historia clinica de odontologia
DILIGENCIAMIENTO completa, si es la primera visita del paciente
DE HISTORIA ODONTOLOGO/ (motivo de consulta, Anamnesis, control de| Historia Clinicay
CLINICA AUXILIAR DE placa). Si el paciente ha tenido visitias previas| Hoja de Evolucion

ODONTOLOGICA

ODONTOLOGIA

se diligencia la Hoja de Evolucion del
tratamiento realizado.

REGISTRO DIARIO
DE USUARIO

AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA

Diligenciar el Registro Diario de Atencion con
los datos y procedimientos realizados al
paciente, siendo este a su vez el soporte de la| Registro Diario de
charla educativa dada al paciente en la| Atencion, Registro
consulta. Se diligencia el formato de Registro de Actividades-
de Actividades-Asistenciales y en caso de Asistenciales
Promociéon y Prevencion se registra en la
planilla de Excel de PYP.

Explicar recomendaciones sugeridas para su
salud oral al paciente y diligenciar el RIPS con

DILIGENCIAMIENTO AUXILIAR DE los codigos de los procedimientos realizados. RIPS
DEL RIPS ODONTOLOGIA
Entregar a Facturacion los RIPS de los
pacientes atendidos diligenciados para su
ENTREGA DE AUXILIAR DE facturacion y se procede a entregar la historia N/A
DOCUMENTOS ODONTOLOGIA clinica de odontologia en el archivo de Historias
Clinicas.
URGENCIAS
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el paciente con la urgencia a atender, nal
verificar sus datos en base de datos y se
RECEPCION DEL AUXILIAR DE

PACIENTE

ODONTOLOGIA

solicita la Historia Clinica. N/A




VALORACION DE

Realizar la valoracion al usuario identificando la
urgencia a atender.

URGENCIA ODONTOLOGO N/A
Realizar el procedimiento de acuerdo a la
necesidad del paciente y dependiendo de eso
se resuelve si es de manejo ambulatorio u
hospitalario, atendiendo a lo establecido en
Guias y Protocolos; si para una atencién mas
PRRE(SA\CLIIEZISAIEZ/IIIEETDOES ODONTOLOGO integral el paciente req_u_iere de _RX periapicales N/A
u otros, este es remitido y citado para una
proxima fecha para proseguir con el
tratamiento, si no, se le invita hacer una nueva
visita en un afio o cuando se presente algun
tipo de alarma.
Si luego de la valoracién el paciente requiere
HOSPITALIZACION ODONTOLOGO hospitalizacion, se procede a dar traslado del|  Historia Clinica N/A
caso al servicio correspondiente.
Registrar en la historia clinica los datos del
DILIGENCIAMIENTO paciente, causa o motivo de la urgencia,
EN LA HISTORIA ODONTOLOGO diagnostico y procedimientos realizados, y se RIPS
CLINICA procede a diligenciar el RIPS.
Entregar a Facturacion los RIPS de los
pacientes atendidos diligenciados para su
ENTREGA DE AUXILIAR DE facturacion y se procede a entregar la historia N/A
DOCUMENTOS ODONTOLOGIA clinica de odontologia en el archivo de Historias
Clinicas.
RADIOLOGIA
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Dirigir el paciente al area de radiologia, bien :
RECEPCION DEL sea remitido por urgencias, hospitalizacion o
PACIENTE ODONTOLOGO consulta externa. N/A
Adecuar el odontélogo y al paciente con los
implementos de seguridad (chaleco de plomo) y
sus respectivas instrucciones para el
BIOSEGURIDAD ODONTOLOGO procedimiento, teniendo en cuenta Guias y N/A N/A
Protocolos respectivos para la realizacion del
mismo.
Realizar la toma de radiografia periapical y
TOMA DE ODONTOLOGO revelado manual de la placa y su respectiva N/A N/A
RADIOGRAFIA lectura.
DIAGNOSTICO Y Procesada la lectura se le diagnostica al
TRATAMIENTO ODONTOLOGO paciente y se procede al tratamiento a seguir. N/A N/A
Atendido el paciente se procede al| |- o A
diligenciamiento del Registro de Actividades - S
REGISTRO AUXILIAR DE Asistenciales, Registro diario de tratamiento [Historia Clinica, Hoja
ODONTOLOGIA odontolégico, Historia clinica anexandole la|de Evoluciony RIPS
placa tomada y el RIPS con los
procedimientos realizados.
Entregar a facturacion los RIPS de los
pacientes atendidos diligenciados para su
ENTREGA DE AUXILIAR DE facturacion y se procede a entregar la historia N/A
DOCUMENTOS ODONTOLOGIA clinica de Odontologia en el archivo de
Historias Clinicas.
ATENCION EXTRAMURAL
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el paciente una vez inducido luego de
ser atendido en consulta externa de medicina o
de forma directa por el Odontélogo o la Auxiliar
RECEPCION DEL AUXILIAR DE cuando es sensibilizado de la necesidad del
PACIENTE ODONTOLOGIA servicio, teniendo en cuenta que culturalmente N/A
no es muy dado a acudir de forma espontanea,
previa verificacion de su registro en base de
datos.
Realizar la valoracion al usuario, procediendo a
VALORACION ODONTOLOGO documentar el odontograma y N/A N/A

consecuentemente el periodontograma.




REALIZACION DE

Realizar el procedimiento de acuerdo a la
necesidad del paciente y dependiendo de eso
se resuelve si es de manejo ambulatorio u
hospitalario, atendiendo a lo establecido en
Guias y Protocolos; si para una atencién mas
integral el paciente requiere de RX periapicales

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGO o de hospltallza_cm_n, se procede a su remision N/A
para la sede principal de la E.S.E. o es citado
para una proxima fecha el mes siguiente para
proseguir con el tratamiento, si no, se le invita
hacer una nueva visita en un afio o cuando se
presente algun tipo de alarma.
Registrar en la historia clinica los datos del
DILIGENCIAMIENTO paciente, causa o motivo de la urgencia,|Historia Clinica, Hoja
EN LA HISTORIA ODONTOLOGO diagnéstico y procedimientos realizados, y se|de Evolucién y RIPS
CLINICA procede a diligenciar el RIPS.
Entregar a Facturacion todos los RIPS de los
pacientes atendidos durante la salida
ENTREGA DE OEL(J))I(\:IS\LROSEO/ extramural, diligenciados para su facturacién y N/A
DOCUMENTOS ODONTOLOGIA se procede a entregar la historia clinica de
odontologia en el archivo de Historias Clinicas.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Ejecutar labores administrativas y asistenciales
PROCESO PRESTACION DE de vacunacion y de vigilancia epidemioldgica de| # Actividades PAI programadas / # Actividades
SERVICIO DE SALUD acuerdo a las normas y procedimientos ejecutadas
SUBPROCESO AMBULATORIO establecidas en la institucion.
USO DEL SERVICIO DEL
PROGRAMA DE
PROCEDIMIENTO AMPLIACION DE NORMA
INMUNIZACION
CODIGO P5-02-009
SISTEMA DE INFORMACION PAI
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el Registro diario de vacunacién de o

nifios y nifias de los vacunadores extramurales, =
institucionales o intramurales, donde se realiza| Registro diariode | e
DIGITADOR copia para cada digitador. vacunacion de nifios
y nifias

RECEPCION DE
INFORMACION

Verificar datos de los pacientes vacunados de
DIGITADOR toda la informaciébn entregados por los N/A Foto de FOSYGA
vacunadores.

VERIFICACION DE
DATOS

Ingresar al programa los datos del Registro
diario de vacunacion de nifios y niflas en tres

"Plantillas  Digitales”, donde comprende
DIGITADOR SISTEMA [informacién de recién nacido, nifios - nifias y . .
' Registro diario de
NOMINAL adultos, son enviadas a Riohacha a otro 9

vacunacion de nifios
y nifias, recién
nacidos y adultos

DIGITALIZACION DE

INEORMACION PAI/DIGITADOR DE  [digitador. La informacién de las plantillas es

SISTEMA NOMINAL PAI |desglosada por EPS y por dosis aplicada. Los

WEB digitadores en Riohacha ingresan la informacion
de las plantillas (sin desglosar) al Sistema
Nominal PAI WEB para alimentar la Red del
Ministerio de Salud.

Generar reporte mensual en donde se identifica
el régimen del wusuario en su totalidad -
(subsidiado, contributivo o vinculado). =

GENERACION DE |DIGITADOR DE SISTEMA
Reporte Mensual

INFORMES NOMINAL PAI s
- P
Enviar al coordinador de PAI de la E.S.E. y al — i :
jefe de estadisticas el reporte mensual, se envia d __
la plantila a la Secretaria de Salud para T L e ] [
ENVIO DE DIGITADOR DE SISTEMA de.terminar el cump{imignto de las m_etas =
INFORMES NOMINAL PAI amgnadgs de las EPS's, |gua_lmente es_er?wado N/A e
al coordinador de PAI la plantilla de movimientos T S R R S SR
biol6gicos y el inventario como tal existente y la B
plantilla de los pedidos de biol6gicos por parte ey
de los vacunadores. o
Realizar acta de no coherencia de biolégicos y F i
acta de bajos insumos, las cuales son firmadas i :'--}- e
DIGITADOR DE SISTEMA |por el coordinador de PAI de la ES.E. y el Acta de no e e | | e
LEVANTAMIENTO DE NOMINAL digitador. coherencia de e —
ACTAS PAI/COORDINADOR PAI bioldgicos y acta de ]ﬁ% | m‘
INSTITUCIONAL bajos insumos —_— s
—
Enviar copias magnéticas a la Secretaria de
ENVIO DE ACTAS DIGITADOR DE SISTEMA|g51yd Municipal y copia de las actas a cada N/A N/A

NOMINAL PAI EPS.

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




ELABORACION DE

DIGITADOR DE SISTEMA

Digitar la informacibn de los afiliados
correspondientes de la institucién al Sistema
Nominal de la Resoluciéon 4505 y al Sistema

Sistema Nominal de
la Resolucion 4505 y

INFORME DE Nominal Viejo. , -
RESOLUCION NOMINAL PAI S|stema} Nommal
Viejo
Enviar al jefe de facturacion y a la enfermera jefe
ENVIO DE INFORME |DIGITADOR DE SISTEMA|de P Y P el informe de resolucion. N/A N/A
DE RESOLUCION NOMINAL PAI
REALIZACION DE PEDIDO Y ENTREGA DE BIOLOGICOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir los informes para conocer la cantidad de S—— :
dosis aplicadas y existentes. [ 7 sm—
RECEPCION DE  |DIGITADOR DE SISTEMA Informes _ = --EEFIE
INFORMES NOMINAL PAI B
:-".
Realizar el pedido de Biologicos segun el
cronograma de los vacunadores al coordinador
SOLICITUD DE COORDINADOR DE PAI de PAI ml.JnIC.Ipa|' con previa autorizacién de la N/A
PEDIDO subgerencia cientifica.
Recibir natificacion de llegada de los biolégicos
al Centro de Acopio del municipio, programando
y coordinando junto al subgerente cientifico el
RECIBO DE recibo de los bioldgicos y factura de los mismos
BIOLOGICOS COORDINADOR DE PAI |en Uribia. Al llegar a la E.S.E. son almacenados N/A N/A

en la Red de Frio, las facturas y la relacion del
recibido son entregados al subgerente cientifico.

Registrar en el formato de Movimientos de
Biologicos, los biolégicos recibidos con el
namero de lote, su fecha de vencimiento y casa

ALMACENAMIENTO productora. Se hace entrega de una de las| Movimientos de == T3 ——
DE BIOLOGICOS COORDINADOR DE PAl copias del registro de las facturas y la relacion Bioldgicos R —
del recibido al subgerente cientifico. ﬁi’” Sems
]
Organizar los pedidos de los vacunadores para
CLASIFICACION DE | AUXILIAR DE RED DE  |realizar entrega de biologicos, verificando que N/A N/A
PEDIDOS FRIO sea completa la entrega.
Entregar cajas frias a cada vacunador y firman
ENTREGA DE AUXILIAR DE RED DE  |¢| registro o plantilla de Salida de Biolégicos. N/A N/A
BIOLOGICOS FRIO
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015
MACROPROCESO |DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
PLANEACION Asegurar que las directrices del Hospital, estén o B
e ESTRATEGICA acorde la politica y objetivos de calidad, mision| % Cumplimiento del plan de gestion
SUBPROCESO GESTION GERENCIAL |y Vvision son adecuadas, y ajustadas al Plan de hospitalario
Gestion Institucional.
PLANEACION
PROCEDIMIENTO GERENCIAL NORMA
CODIGO P1-01-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Elaborar el diagnéstico inicial apoyado en el
equipo directivo del hospital. De acuerdo con la
normatividad (Res. 710 y 743 de 2012 y 2013
DIAGNOSTICO GERENCIA respectivemente) y teoria administrativa N/A N/A
INICIAL disponible, definir las herramientas y
metodologia para la elaboracién del Plan de
Gestion.
Realizar las reuniones de planeacion con
participacion de todas las é&reas y se
REUNION DE REPRESENTANTES DE implementan las herramientas establecidas, »
TRABAJO AREAS/GERENCIA/ 1oontando con la presencia del Lider de la| ACta de la Reunion N/A
ASESOR PLANEACION |pjianza de Usuario, debido a que es de vital
importancia conocer los intereses del usuario.
Consolidar la informacion y los resultados de
CONSOLIDACION EQUIPO las reuniones de planeacion. N/A N/A
DE INFORMACION | DIRECTIVO/GERENCIA
ELABORACION DEL EQUIPO Redactar el Plan de Gestion. Slan de Gestion A
PLAN DE GESTION | DIRECTIVO/GERENCIA
Presentar a la Junta Directiva para aprobacion,
PRESENTACION A EQUIPO la Gerencia elabora los ajustes o correcciones y
LA JUNTA DIRECTIVO/GERENCIA |a que hubiere lugar y lo presenta nuevamente. | Plan de Gestion N/A
DIRECTIVA
Firmar acuerdo por parte del Presidente y
Secretario (Gerente) de la Junta Directiva y se
APROBACION DE JUNTA DIRECTIVA |archiva una copia del Plan de Gestién y el Acuerdo de N/A
PLAN Acuerdo de Adopcibn en la Oficina de Adopcion
Gerencia.
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO [LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Ejecutar labores de planeacion, programacion,

PROCESO ADMINISTRATIVO Y asesoria, coordinacién, evaluacion, control y
FINANCIERO cuantificacion de los pronodsticos o provisiones| Control de la ejecucion presupuestal por mes
GESTION DE del hospital.

SUBPROCESO PRESUPUESTO

ELABORACION,
PROGRAMACION Y

PROCEDIMIENTO EVALUACION DE LA NORMA
EJECUCION
PRESUPUESTAL
CODIGO P6-07-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

Determinar los rubros presupuestales de
ingresos y gastos restablecidos en la Institucion
para la respectiva vigencia. En caso de los
rubros no determinados cuantitativamente, se -

ELSF?SSRUAPCJCE)ET%EL JEFE DE PRESUPUESTO |ajustaran de acuerdo al indice inflacionario del N/A 3
afio. Los montos establecidos por cada rubro
obedeceran a la recopilacion de informacion -
referente a las necesidades por cada éarea
existente.
Elaborar el presupuesto y enviarlo a la Gerencia
para que una vez revisado, se remita para su
aprobacion o ajuste en Junta Directiva. Si se
presentaren desacuerdos para su aprobacion o L

REVISION DE solicitudes de ajustes por parte de la Junta, se Acta de Aprobacion
PRESUPUESTO GERENCIA procedera a revisar nuevamente y realizar los| g€l Proyecto de

ajustes que se ameriten y si no, se inicia su
ejecucion a partir del mes de enero del periodo
correspondiente.

Presupuesto

RECEPCION DE

Recibir de la Gerencia la solicitud de Certificado

SOLICITUD DE de Disponibilidad Presupuestal a través del ﬁ S
formato establecido. ici — s
CERTIFICADO DE |JEFE DE PRESUPUESTO Formztgggggl'c't“d e
DISPONIBILIDAD 3
PRESUPUESTAL = —
Generar el Certificado de Disponibilidad - = =
ELABORACION DEL Presupuestal (CDP) solicitado por Gerencia para = ?- 1
CERTIEICADO DE el bien o servicio a adquirir; una vez se obtenga L__...._"“‘ Sfe=m
DISPONIBILIDAD el compromiso con el oferente se procede a , i ==
PRESUPUESTAL Y | EFE DEPRESUPUESTO | q,heir el Registro Presupuestal (RP). En caso CDP’s e | 5T
REGISTRO de que el bien o servicio sea de pago inmediato = -
PRESUPUESTAL se elabora el CDP y RP al mismo tiempo. e

REGISTRO EN EL

Una vez elaborados los CDP's y RP's se
procede a registrarlos en el LIBRO

LIBRO JEFE DE PRESUPUESTO PRESUPUESTAL relacionando la fecha, valor, Libro Presupuestal [ Foto del Libro Presupuestal
PRESUPUESTAL namero, beneficiario y concepto.
INFORME DE Generar el informe de ejecucion presupuestal
EJECUCION JEFE DE PRESUPUESTO|mensual, con el fin de informar a Gerencia el| _ nforme de la Foto del Informe
PRESUPUESTAL nivel de la ejecucion. Ejecucion Mensual Presupuestal
ENTREGA DE Entregar las cuentas que no son canceladas a
Pagaduria, en espera de solicitud de Gerencia Foto realizando entrega a
CUENTAS POR | JEFE DE PRESUPUESTO|nara autorizar o ejecutar el respectivo pago. N/A pagaduria
PAGAR
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




ADICION

JEFE DE PRESUPUESTO

Recibir por parte de Gerencia la informacion de
nuevos ingresos generados por convenios
gestionados, entre otros y se incluyen en el
rubro presupuestal correspondiente.

Notificacién escrita
de la Adicién

ELABORACION DE
RESOLUCION DE
ADICCION

JEFE DE PRESUPUESTO

Elaborar la Resolucion de Adicionpara
formalizar la autorizacién de Gerencia y registrar
la accion de Adicion.

Resolucion de
Adicion

Foto de Resolucion

TRASLADO

JEFE DE PRESUPUESTO

En caso de presentarse un agotamiento de
rubro presupuestal, se procede analizar el
estado del resto de los rubros para poder
determinar el posible traslado, previa
autorizacion por escrito de la Gerencia.

N/A

ELABORACION DE
RESOLUCION DE

JEFE DE PRESUPUESTO

Elaborar la Resolucién de Traslado para
formalizar la autorizacién de Gerencia y se
registra la accion de traslado.

Resolucion de
Traslado

Foto de Resolucion

TRASLADO
EJECUCION DE PRESUPUESTO
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

NOTIFICACION DE
INFORME

JEFE DE PRESUPUESTO

Elaborar el informe presupuestal, el cual debe
estar revisado y autorizado por parte de
Gerencia; se notificia a Contabilidad, para
proceder al diligenciamiento de los formatos
para presentacion a los Entes de Control.

Informe Presupuestal

Revisado

Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Realizar en forma eficaz el proceso de apoyo y . . ; -
) . # Radiografias realizadas / Total de pacientes
PROCESO PRESTACION DE diagnéstico de acuerdo con los protocolos ! gatelndidoslzor médico*lOOp !
SERVICIO DE SALUD establecidos, suministrando informacion clara a
los profesionales. i 1 i i
SUBPROCESO AMBULATORIO p # Radlograflas reallzgdas en odontoloqla / Total de
pacientes atendidos en odontologia * 100
USO DEL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTO RADIOLOGIA NORMA
CODIGO P5-02-005
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir al paciente con orden para placa, si es
RECEPCION DE proveniente de urgencias debe asistir el médico
ORDEN AUXILIAR DE RAYOS X [con el paciente para realizar la imagenologia| ©Orden de Placa N/A
urgida.
Diligenciar el formato del Registro Diario de —__BF
DILIGENCIAMIENTO Radiologia y del lugar anatémico donde se hara| Registro Diario de =
REGISTRO DIARIO AUXILIAR DE RAYOS X el procedimiento. Radiologia
Educar al paciente para la toma de placa sobre
PREPARACION DEL | \v\ AR DE RAYOS X |las condiciones fisicas en que debe estar y del N/A N/A
PACIENTE como se realizara.
Adecuar y usar los implementos necesarios de
PREPARACION AUXILIAR DE RAYOS X |seguridad (chaleco de plomo) para proceder a la N/A N/A
PARA LA TOMA toma.
Proceder a tomar la placa solicitada y se revela
TOMA DE PLACAS AUXILIAR DE RAYOS X |para realizar su lectura. N/A N/A
Informar al médico para su respectiva lectura.
AUXILIAR DE RAYOS X/ |En caso de consulta externa es guardada para
ENTREGA DE PLACA MEDICO la espera de turno del paciente y poder ser N/A N/A
entregada en la consulta.
Rotular la placa con los datos del paciente y
ROTULACION DE archivar por tamafio y lugar anatémico. Cuando
PLACA AUXILIAR DE RAYOS X |es consulta externa su rotulacién es previa a la N/A N/A
entrega.
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Realizar de conformidad con los lineamientos y
PROCESO PRESTACION DE protocolos de referencia y contrareferencia|# Pacientes remitidos / # Pacientes atendidos
SERVICO AL USUARIO |establecidos, sean claras, eficientes, eficaces y| en urgencias, hospitalizacion, ambulatorio *
ANTENCION AL oportunos. 100
SUBPROCESO USUARIO
USO DEL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTO REFERENCIA'Y NORMA
CONTRAREFERENCIA
CODIGO P4-03-007
CASO N° 1 CONSULTA
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir la remisién del medico juntamente con la - T
identificacibn  del  paciente  (previamente
RECEPCION DE COORDINADOR DE |yerificado en la base de datos) para una .
REMISION REFERENCIA Y consulta ambulatoria. Remision
CONTRAREFERENCIA
Diligenciar en el libro de Registro de
Remisiones, la correspondiente remisién emitida
REGISTRO DE COORDINADOR DE por el médico. _ N
REMISIONES REFERENCIAY Libro de Remisiones
CONTRAREFERENCIA
Comunicar por via telefonica al Agente de Salud
COORDINADOR DE de la E,PS so_bre el pacie_an proximo _atender y
ENVIO A AGENTE se envia, copia de la remisién del paciente para
EPS REFERENCIA ¥ la previa programacion de la consulta con el N/A
CONTRAREFERENCIA o L
especialista solicitado.
CASO N° 2 URGENCIAS
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir la remision del médico juntamente con la = E= e ——
COORDINADOR DE ([identificacion  del  paciente  (previamente
RECEPCION DE REFERENCIAY verificado en la base de datos) y la historia Remision
REMISION CONTRAREFERENCIA/ |[clinica.
MEDICO

DILIGENCIAMIENTO

COORDINADOR DE

Diligenciar la remision del paciente y la historia
clinica de traslado en ambulancia, anexar la
remision generada por el médico y la

Historia clinica de

DEL PAQUETE DE REFERENCIA'Y . > . traslado de
TRASLADO CONTRAREFERENCIA |ldentificacion del paciente. ambulancia
Enviar por via electronica a la EPS y hospitales
COORDINADOR DE |de Il nivel copia del paquete anterior para
'NFOREA£§|ON A REFERENCIA Y conocimiento de datos del paciente. N/A
CONTRAREFERENCIA
COORDINADOR DE Entregar a la tripulacion de ambulancia el
aquete de traslado con el paciente.
iNA\(/ZII(I;I\IIDTEEL REFERENCIAY pad P N/A N/A
CONTRAREFERENCIA
Recibir la autorizacién por parte del referente de
la EPS, informando donde sera atendido el
AUTORIZACION DE COORDINADOR DE paciente y se le informa a la tripulacion de la
ATENCION REFERENCIAY ambulancia. N/A
CONTRAREFERENCIA
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION




REGISTRO DE
REMISION

COORDINADOR DE
REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA

Elaborar un acta durante la remision del paciente
en donde se registra: nombre completo del
paciente, identificacion, edad, fecha de
nacimiento, EPS, diagnéstico, hora de envio de
correo a EPS vy diferentes IPS's de posible
atencion, nombre del funcionario con que se
comunica, hora de respuesta por parte de EPS,
nombre del médico e instituciébn que acepto al
paciente, médico que remite al paciente, servicio
al que se remite, tripulacién de la ambulancia y
evolucién del paciente.

Acta de Remisién

RECEPCION DE

COORDINADOR DE

Recibir copia del paquete de traslado firmado
por la institucion que recibi6 el paciente.

PAQUETE DE REFERENCIA Y N/A
TRASLADO CONTRAREFERENCIA
Entregar copia del paquete de traslado a Talento
Humano para soporte de gastos de viaje, a
COORDINADOR DE Facturacion para gestionar los ingresos de la
ENTREGA DE REFERENCIA Y E.S.E.; la Historia Clinica se remite al area N/A N/A
DOCUMENTOS CONTRAREFERENCIA [correspondiente para la administracién vy

custodia de la informacién de los pacientes..

SEGUIMIENTO DE
REMISION

COORDINADOR DE
REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA

Comunicar a la Institucion que atendié al
paciente para conocimiento de su evolucién y se
registra en el acta de remision correspondiente.

Acta de Remisién

Revisado

Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
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MACROPROCESO [LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Gestionar los procesos relacionados con el
PROCESO ADMINISTRATIVO Y manejo de los recursos financieros de la E.S.E.| Conciliaciones con los procesos proveedores /
FINANCIERA de acuerdo a directrices del jefe inmediato para|Total de Conciliaciones a realizar = Cumplimiento
SUBPROCESO GESTION el logro de la misién institucional. de conciliaciones

CONTABILIDAD

PREPARACION,

ANALISIS, REGISTRO Y

PRESENTACION DE

PROCEDIMIENTO INFORMACION NORMA
FINANCIERA Y
CONTABLE
CODIGO P6-09-001
REGISTRO CONTABLE DE NOMINA
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROLES ILUSTRACION
Recibir la némina elaborada y registrada por el
Jefe de Talento Humano.
RECEPCION DE o
NOMINA CONTADOR Noémina
Verificar la pertinencia del registro contable, los
descuentos legales y las retenciones de Ley y
VERIFICACION DE los codigos contables segun lo establecido por
DATOS CONTADOR el Régimen de Contabilidad Piblica y deméas N/A
normas aplicables.
Analizar y determinar aprobacion de la
contabilizacion del comprobante diario de
tabilidad, ificand { d o
APROBACION PAGADOR contabidad, - veriticando ~ NUMero 8| - orobante Diario

comprobante y nimero de orden de pago.

REGISTRO DE CUENTAS POR COBRAR

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROLES ILUSTRACION
Recibir el Consolidado de Cartera de cada
entidad informando el estado de pago, cuanto
RECEPCION DE adeudan y el indice de cuanto facturé el c lidado d
hospital y le adeudan las EPS's. onsolidado de
CARTERA CONTADOR praty Cartera
Cruzar informacion con los extractos bancarios
para la verificacion de los valores pagados,
gue éstos coincidan con lo relacionado en el
VERIFICACION DE CONTADOR Estado de Cartera. De no ser asi, comunicarse| gxtractos Bancarios
PAGOS con el Jefe de Cartera y se establecen
diferencias.
Establecer diferencias existentes con sus
ajustes, realizar el respectivo registro contable ¥ o, mo0ie
la respectiva conciliacion mensual. e o s
REGISTRO y o L o
CONTABLE CONTADOR Conciliaciones SAuo Vo e

11 GOBERNACIONDELAG
11 SERVICIOS AMBULATS

SUMAS IGUALES.
Total : 11 mciv




REGISTRO DE CUENTAS POR PAGAR

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROLES ILUSTRACION
Recibir érdenes de compras, de servicios o
Contratos con todos los soportes establecidos
(facturas, RUT, cémara de comercio,
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(CDP), Registro Presupuestal (RP), impuestos
VERIFICACION DE de ley, verificar los valores y datos de ” ;
CONTADOR ’ Relacion o Listado
DATOS proveedores, etc.). En el caso de compra de un
bien (Activo Fijo), verificar el contrato y demés
soportes que certifiquen cumplimiento. Estos
deben estar con la 6rden de pago
correspondiente. .
Una vez verificados los datos y soportes de las Toul: 11 14 g
REGISTRO DE LA obligaciones con las respectivas ordenes de - T8
OBLIGACION Y pago, realizar el registro contable de los E ’3::_:.
REPORTE PARA CONTADOR mismos y posteriormente se reporta para su| Relacion o Listado o %
PAGO programacion de pago al Subgerente o :?ij i
Administrativo y Financiero. = b= g
REGISTRO DE LOS INGRESOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROLES ILUSTRACION
Recibir extractos bancarios y oficios que
infforman los movimientos, las entradas y
RECEPCION DE salidgs de las cuentas bancarias que posee ell Extractos Bancarios,
DOCUMENTOS CONTADOR hospital y el reporte de la confirmacion del oficios
ingreso por parte del Asesor de Cartera.
Verificar la informacion de los extractos
bancarios y los oficios, identificando vy
clasificando por conceptos y por entidad los
VERIFICACION Y
CLASIFICACION CONTADOR documentos recibidos en la actividad anterior. N/A
Identificados y clasificados los documentos,
elaborar el Comprobante de Contabilidad .
Comprobante de
REGISTRO CONTADOR Contabilidad
EGRESO DE REEMBOLSO DE CAJA MENOR
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROLES ILUSTRACION

Recibir de Pagaduria los comprobantes de
salida de suministros, verificar: valor, lugar y
fecha y la transferencia del area de pagaduria,

Comprobante de

W

gastos menores.

RECEPCION DE indicando la restitucion del fondo, y verificar el Salida de
DOCUMENTOS | CONTADOR/ PAGADOR |yalor del rembolso con el valor de las salidas| _ Suministros,
de gastos menores . Transferencia de
Reembolso
Realizar  comprobante de  contabilidad
utilizando las respectivas cuentas de gastos,
REGISTRO CONTADOR registrar el consumo diario de los suministros y| Comprobrante de

Contabilidad

Foto de Comprobante




LIQUIDACION DE IMPUESTOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROLES ILUSTRACION
Velar por la responsabilidad tributaria y fecha
de obligacion correspondiente, filtrando los
pagos y operaciones realizadas en el mes.
IDENTIFICACION DE Establecer las  obligaciones tributarias
OBLIGACIONES CONTADOR clasificandolas de acuerdo al concepto que N/A
TRIBUTARIAS corresponda (salario, compras,
arrendamientos, Servicios, honorarios,
comisiones).
Determinadas las tarifas aplicadas por cada
concepto y realizados los registros del caso,
ELABORACION DE liquidar los impuestos y establecer el valor a Declaracion .
DECLARACION CONTADOR pagar, y diligenciar la declaracién tributaria en Tributaria Foto de Declaracion
TRIBUTARIA el portal de la pagina web de la DIAN.
Enviar a Gerencia para su pago. Una vez
realizado el pago recibir la declaracion
tribgtaria y el recit_p de pago el cual se Recibo de Pago y
PAGO GERENCIA/CONTADOR |"€distra en la Contabilidad. Declaracion
Tributaria
Revisar si el pago de las obligaciones
tributarias es oportuno, de lo contrario se
reliquida incluyendo los valores de intereses )
VERIFICACION DE moratorios y la sancién correspondiente; se| Recibo de Ra}goy Foto de la obligacién
PAGO OPORTUNO CONTADOR envia nuevamente a Gerencia para su D_lt_agLar?C{on tributaria
ributaria

presentacion oportuna y pago de la diferencia,
y realizar el respectivo ajuste al registro
contable.

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO LOGISTICA OBJETIVO INDICADORES
GESTION Gestionar los procesos relacionados con el
PROCESO ADMINISTRATIVO Y manejo de los recursos financieros de la E.S.E.| # Informes reportados / Total de informes a
FINANCIERO de acuerdo a directrices del jefe inmediato para el] reportar = Efectividad en la presentacion de
GESTION logro de la mision institucional. informes
SUBPROCESO CONTABILIDAD
PRESENTACION DE
INFORMACION A
GERENCIA, REVISORIA
PROCEDIMIENTO FISCAL, ENTES NORMA
TERRITORIALES Y
ORGANISMOS DE
CONTROL
CODIGO P6-09-002
ELABORACION Y PRESENTACION DE ESTADOS FINANCIEROS
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROLES ILUSTRACION
Verificar con el &rea de recursos humanos si no
hay obligaciones laborales aun sin registrar
VERIFICACION Y borcabrar, cuenizs e Bancos, presupLeStS
CON%”A_::T)%(;N DE CONTADOR entre otros, para proceder a elaborar el ACTA DE Acta de Conciliacion | Foto del primer ejemplo
CONCILIACION con las dependencias de
Presupuesto, Pagaduria y Cartera.
Registrar ajustes contables de depreciacion, .
ELABORACION DE amortizacién y cargos diferidos. Depreciacion,
AJUSTES CONTADOR Amortizacién, Cargos
CONTABLES Diferidos
Elaborar Balance de Comprobacion para verificar
ELABORACION DE la naturaleza de los saldos. Elaborar los estados Bal q
ESTADOS CONTADOR financieros  (Balance general, Estado de c aanct:)e _e,
FINANCIEROS Actividad Econdmica, Social y Ambiental, Estado E to(;nprg aC'F’”'
de Cambio en el Patrimonio, Estado de Flujo de stados Finacieros
efectivo).
Elaborar las notas a los estados financieros y
ELABORACION DE describir informaciéon de hechos relevantes que
NOTAS CONTADOR se hayan presentado durante el periodo. N/A
REPORTE PARA Enviar los estados financieros a Gerencia para su
APROBACION DE respectiva revision y aprobacion, se presentaran
ESTADOS GERENCIA/CONTADOR (3 |a Junta Directiva, al Revisor Fiscal y entes de N/A
FINANCIEROS Control.
Diligenciar los formatos a los Entes de Control
(Contaduria General de la Nacion, Contraloria
Nacional, Departamental, Ministerio de Salud,
DIBSENO%IQX_:_'EONSTO CONTADOR Secretaria de  Salud Departamental 'y N/A
Superintendencia Nacional), registrar valores de
pasivos, cartera, facturacion, contratacion,
servicios, operaciones reciprocas, entre otros.
Enviar los formatos al ente correspondiente por
ENVIO DE medio fisico y/o electrénico y se archivan.
INFORMACION CONTADOR Igualmente, se procederd a su publicacién los N/A N/A
que sean de exigencia normativa.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Informar y transmitir conocimientos que

PROCESO PRESTACION DE promuevan la sensibilizaciéon y motivacién de los % Capacitacion (IEC) al usuario
SERVICO AL USUARIO |pacientes hacia el cambio de comportamientos

SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO [y entornos saludables. % Informacion al usuario
INFORMACION,
EDUCACION Y

PROCEDIMIENTO COMUNICACION AL NORMA
USUARIO

CODIGO P4-03-001

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Preparar la charla educativa del tema

PREPARACION DE
CHARLAS

TRABAJADOR SOCIAL

seleccionado segun programacion elaborada,
acompafada de la auxiliar de enfermera de
Consulta Externa.

P B S g ] S N
Cronograma o
programa de charlas

<
NE C

>

EDUCACION AL
USUARIO

TRABAJADOR SOCIAL

Evidenciar y registrar la charla durante el
desarrollo de ella, se interactda con el usuario
para conocer la claridad del tema que se ha
dictado, permitiendo la sesién de preguntas
para la aclaracién del tema.

N/A

ELABORACION DE

TRABAJADOR SOCIAL

Generar un acta de la actividad, anexando el
listado de los usuarios que recibieron la
educacion y las evidencias fotograficas tomadas

PP py—— w——

.“”.u:“‘ [PW T
Acta o formato de

asistencia de

ACTA durante la charla y finalmente se archiva. uSuarios
Elaborar un informe mensual donde tabule todas
las actividades realizadas en el mes, analizando
y socializando todos los temas dados. Generado
INFORME DE ) . -
TRABAJADOR SOCIAL |ese informe se le envia a estadisticas para Informe
ACTIVIDADES : .
estudio y las partes interesadas.
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Aprovechar el uso de los servicios de salud, de| , - s
. N % C I t I ,d Il
PROCESO PRESTACION DE acuerdo con un sistema de afiliacion para velar ° ilrJnmIpelr:];rt]aZi?): (?eC[?a:gg US?JS;:)Z o€
SERVICO AL USUARIO |por la calidad del servicio de la entidad y P ¢
SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO defensa del usuario. # Quejas y reclarr;cl)jséjaatsendldos / Total de
CONFORMACION Y
MANTENIMIENTO DE LA
PROCEDIMIENTO ASOCIACION DE NORMA
USUARIOS
CODIGO P4-03-002
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION

PROGRAMACION Y
ELECCION DEL
PRESIDENTE DE LA

TRABAJADOR SOCIAL

Reunir la comunidad para escoger los
integrantes de la Alianza con el usuario el cual
esta constituido por integrantes de la E.S.E. y el
presidente de la Alianza de Usuarios, que estara

Acto Administrativo

ALIANZA DE en representacion de la comunidad. Este comité
USUARIOS tendra programado mensualmente reuniones.
Socializar quejas y reclamos ante los IRSYAILN R
funcionarios de la E.S.E. pertenecientes a la
REUNION DE Asociacion para poder buscar solucion pronta a ' _
ALIANZA DE ASOCIACION O ALIANZA [tales peticiones, ademas de otros temas que N/A ! u
USUARIOS DE USUARIOS son de su competencia, segln lo establece el

Decreto 1757 de 1994, entre otros.

ELABORACION DE
ACTA

ASOCIACION O ALIANZA
DE USUARIOS

Elaborar Acta de compromiso por parte de la
E.S.E., para el total cumplimiento en la mejora
de las situaciones planteadas en las reuniones.
Se archiva acta en oficina de S.I.A.U.

Archivo de Actas

SOCIALIZACION Y
SEGUIMIENTO DE
COMPROMISOS

ASOCIACION O ALIANZA
DE USUARIOS

Evaluar los compromisos adquiridos en la
siguiente reunién de la Asociacion, donde se
dard a conocer el grado de avances vy
cumplimiento de éstos.

N/A

- - |

Revisado

Aprobado
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MACROPROCESO |[ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Conocer el grado de satisfaccion de los
PROCESO PRESTACION DE usuarios, haciendo el uso de derechos y| % Cumplimiento de deberes y derechos del
SERVICIO AL USUARIO |deberes para la mejora de la prestacion de usuario
SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO |servicios.
RECEPCION Y TRAMITE
DE PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS,
PROCEDIMIENTO SUGERENCIAS, NORMA
TUTELAS Y
FELICITACIONES
CODIGO P4-03-003
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir el formato diligenciado con Ia
Peticiobn/Queja/Reclamo/Sugerencias/Felicitacio - c———™ w
e . P ;2 el -
RECEPCION DEL nes emitida por el usuario, originado por accion .q -
FORMATO TRABAJADOR SOCIAL (propia del usuario o por motivacion a través de| Formato de PQRSF P_'.;.“ - ~:
las charlas o en visitas a los servicios. Fagor >
e -
Interactuar con el funcionario implicado para la o —
investigacion de la situacion y proceder al o e e
levantamiento de acta de compromiso si es el B P st
INVESTIGACION TRABAJADOR SOCIAL |caso, si se trata de un caso especial o de| Acta de compromiso

extremo cuidado que se escapa de las
competencias propias, se dara traslado al
Comité de Control interno Disciplinario.

A m.m&mg‘

REGISTRO DE
PQRSTF

TRABAJADOR SOCIAL

Registrar en el libro de PQRSF con fecha,
nombre del usuario que lo emite, el funcionario
implicado y la solucién brindada.

Libro de PQRSF

PETICION ESPECIAL

TRABAJADOR SOCIAL

En el caso de recibir una peticion especial
referente a descuentos o exoneracion de pagos
econOmicos, en especial de particulares o
usuarios del régimen contributivo, dejar
constancia de la decision tomada por escrito
anexa al RIPS o Historia Clinica para proceder a
ser facturado.

Autorizacion Especial

N/A

ELABORACION DE

Establecer los compromisos con el funcionario

ACTA DE TRABAJADOR SOCIAL |involucrado, quien firmar4d junto con el N/A B
COMPROMISO trabajador social el acta. M:.-,. :
Socializar con la comunidad la situacion
RESPUESTA AL TRABAJADOR SOCIAL |atendida y la solucion brindada o de manera N/A N/A
USUARIO directa con el usuario quejoso, segun el caso.
Archivar el formato con PQRSF y el acta de B e
Compromiso en la Carpeta asignada y presentar . -
un informe semestral (julio y enero) a la oficina| C&rPeta con archivo
ARCHIVO TRABAJADOR SOCIAL |de Control Interno, correspondiente a la|d€ quéjas y reclamos
Atencion a los Usuarios, entre el que se incluye| € Informe a Control
el de quejas y reclamos. Interno
Revisado Aprobado




E.S.E. HOSPITAL DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION 001
JUNIO 30 DE 2015

MACROPROCESO [ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Dimensionar subjetivamente el proceso de

PROCESO PRESTACION DE calidad en la prestacion del servicio brindado Verificacion de Satisfaccion al usuario
SERVICO AL USUARIO |por la entidad, para determinar un pilar

SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO fundamental en la toma de decisiones. # Usuarios encuentados satisfechos / Total

SATISFACCION AL

de usuarios encuestados

PROCEDIMIENTO USUARIO NORMA
CODIGO P4-03-004
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Realizar la captacién del usuario al momento de
la espera para recibir la prestacion de servicio
CAPTACION DEL TRABAJADOR SOCIAL N/A

USUARIO

de salud o en el proceso de ser admitido.

REALIZACION DE LA
ENCUESTA

TRABAJADOR SOCIAL

Realizar la Encuesta de Satisfaccion para
conocer el nivel de aceptacion durante el
proceso de atencion de los usuarios.

Encuesta de
Satisfaccion

DETERMINACION DE

Consolidar y elaborar informe de encuestas
realizadas en el mes para conocer el grado de
Satisfaccion y/o de Insatisfaccion. En caso de
ser mayor el grado de Insatisfaccion, se acude

SATISFACCION TRABAJADOR SOCIAL |3 yn plan de Contingencia, reuniendo a la N/A
Asociacion de Usuarios o alguna instancia
interna para analizar posibles soluciones.
Enviar informacion a Estadisticas para realizar
SOCIALIZACION DE | o 6 A JADOR SOCIAL |l estudio y entregar a Auditorias. Informe de
INFORME encuestas

REALIZAR VISITAS
DOMICILIARIAS

TRABAJADOR SOCIAL

Al recibir el reporte del Jefe de Sistemas o de
Referencia y Contrareferencia sobre algunas
condiciones especiales de pacientes atendidos,
realizar visita domiciliaria que le permita
garantizar la buena atencién a los mismos.

Formato de visita

N/A

Revisado

Aprobado
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DE NAZARETH

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
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PACIENTE

en estado de gestacion direccionada por la
enfermera auxiliar, quien hace entrega de la
historia clinica.

MACROPROCESO ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Garantizar la expresién voluntaria del usuario en
PROCESO PRESTACION DE su intencion de participar en la aplicacion de un o . - _
SERVICO AL USUARIO |[protocolo o guia de manejo médico,| % Consentimiento informado y diligenciado
SUBPROCESO ATENCION AL USUARIO Comprendiendo |a.informaCién C.]U-e se le ha .dado
referente a los objetivos, beneficios, molestias y
PROCEDIMIENTO CONSENTIMIENTO posibles riesgos y alternativas, de sus derechos NORMA
INFORMADO y responsabilidades.
CODIGO P4-03-005
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Recibir al usuario en forma voluntaria y de
manera directa o inducido por intermedio de un
familiar o representante autorizado cuando se
RECEPCION DEL | 10 \BAJADOR SOCIAL |encuentra inconsciente, y siendo una paciente N/A

DILIGENCIAMIENTO

TRABAJADOR SOCIAL

Diligenciar en caso de ser una paciente
gestante, el formato Registro Inicial de Ia
Gestante donde se le informa qué examen
clinico se le va a realizar y si acepta la
realizacion de las pruebas, dejando una

Registro Inicial de la

DE FORMATO constancia donde certifica que ha recibido la Gestante

consejeria para la preparacion y confortacion de
los conocimientos sobre los examenes, y se
anexa a la historia clinica y otra que va dirigida e
a laboratorio.
Diligenciar en el libro de Registro de )
Consentimiento  Informado, los datos del Registro de

REGISTRO DIARIO | TRABAJADOR SOCIAL paciente y el anlisis a realizar. Colnns%ce)rrwr::r:ée(:)nto

Recopilar toda la informacion mensual y se

ENVIO DE elabora un informe para ser destinado a T

Estadisticas. - Ko
INFORMACION TRABAJADOR SOCIAL Informe mensual I -
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO DIRECCION OBJETIVO INDICADORES
ADMINISTRACION DE Ejecutar labores administrativas y asistenciales
PROCESO RIESGOS d ion y de vigilanci idemioldgica, d
aiu\é?ggnagonés € r\mlégrlrr?g:a sp' perg]clg(;)ig:(i::r;to(se # Enfermedades de notificacion obligatoria
GESTION DE SISTEMA reportadas semanalmente
SUBPROCESO establecidas en el hospital, para poder brindar P

DE RIESGOS EN SALUD

VIGILANCIA'Y
MONITORIZACION DEL

una atencion oportuna, eficiente y con calidad en
el servicio de vacunacion.

PROCEDIMIENTO RIESGO DE NORMA
PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD
CODIGO P2-01-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Atender al paciente y determinar si el diagndstico
corresponde a una enfermedad epidemiolégica
de notificacion obligatoria diligenciando una
ELABORACION DE MEDICO Ficha Epidemioldgica

COVE

ficha.

RECEPCION DE
FICHAS
EPIDEMIOLOGICAS

DIGITADOR SIVIGILA

Recibir semanalmente las fichas
epidemiolégicas diligenciadas por el médico
(caso de enfermedades individuales o

colectivas) o diariamente dependiendo de la
enfermedad epidemioldgica.

Listado

NOTIFICACION DE
EVENTOS

DIGITADOR SIVIGILA

Notificar a la Secretaria de Salud Municipal y
Departamental la enfermedad epidemioldgica,
ejemplo claro de notificacion inmediata seria
muerte materna en gestacién, VIH, entre otras, y
las otras enfermedades se notificaran
semanalmente.

Informe de Reporte

PROGRAMACION DE
VISITA
DOMICILIARIA

TRABAJADOR SOCIAL/
COORDINADOR MEDICO

Programar y coordinar con el trabajador social,
la visita domiciliaria en el entorno que se
desarrolla la morbilidad.

Acta de Investigacion

de Campo

ELABORACION DE
COVE

COORDINADOR MEDICO

Informar al Coordinador Médico para proceder al
COVE (Comité de Vigilancia Epidemiolégica)
diligenciando un Acta de Soporte para el
estudio del evento, donde finalmente firman los
asistentes y se archiva.

Acta de Soporte

ENVIO DE
INFORMACION

DIGITADOR SIVIGILA

Informar a Secretaria de Salud Municipal el
estudio del evento con copia de la historia
clinica, la ficha, el COVE y el acta de visita
domiciliaria (Campo). Semanalmente enviar los
archivos planos (ingresados en el sistema de
Sivigila) de las fichas epidemiolégicas a la
Secretaria de Salud Municipal, se imprime y se
archiva.

Informe de Reporte

@ -

SIVIGILA

ENTREGA DE
INFORMES

DIGITADOR SIVIGILA

Elaborar mensualmente informes de las fichas
de cada EPS, en el caso de las vinculadas a la
Secretaria de Salud.

Informe de Reportes




Solicitar trimestralmente al area de Facturacion
toda la informacion de los RIPS; esta
informacién es ingresada al Sistema donde se

P o

GENERAC'QN DE desglosa por tres categorias (las
SIANIESP (Bisqueda | 1 ~+ADOR SIVIGILA  |inmunipredecibles, salud  oral y las no Oficio
Activas Institucional, prevenibles) permitiendo verificar que fichas han
BAI) sido notificadas y cuales no. En caso de no estar
alguna notificada se procede a la elaboracién de
su ficha.

Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL USUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Brindar una prestacién de servicios de medicina

PROCESO PRESTACION DE a distancia que posibilita la optimizacion de los # Teleconsultas / # Total de consultas * 100
SERVICIO DE SALUD servicios de atencion en salud tanto diagnéstico

SUBPROCESO TELEMEDICINA y tratamiento, ahorrando tiempo para tener| % Autorizacion de teleconsulta por especialidad

USO DEL SERVICIO DE
TELEMEDICINA EN

atencion de especialistas.

SERVICIO DE
PROCEDIMIENTO URGENCIAS, NORMA
AMBULATORIO Y
HOSPITALARIIO
CODIGO P5-04-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Remitir al paciente originado de consulta externa
o del programa de Promocion y Prevencién para
SOLICITUD DE valoracion de Telemedicina.
TELECONSULTA MEDICO NIA
Diligenciar la Remisiébn del paciente donde
justifica la valoracion de la Teleconsulta por
DILIGENCIAMIENTO parte del especialista. i
DE REMISION MEDICO Remision
Entregar la remision del paciente a la oficina de
Referencia y Contrareferencia de la E.S.E.
ENTREGA DE ENFERMERA JEFE/ |donde se diligencia una Solicitud de Autorizaciéon
REMISION REFERENCIAY de Servicios de Salud para enviarla a la EPS y N/A
CONTRAREFERENCIA [tener la autorizaciéon de la misma.
Recibir la autorizacién por via magnética o
telefénica de la EPS para proceder al servicio
solicitado. En caso de no ser autorizado el
servicio, se procede a la remisiéon entregada a
RESPUESTA DE REFERENCIA Y referencia realizandole una nota que por criterio N/A
AUTORIZACION CONTRAREFERENCIA 46| médico es necesario la consulta al
especialista. Se hace entrega de la remision al
paciente para que se diriga a la oficina de la EPS
y solicite cita presencial.
Imprimir y anexar a la remision del paciente y la
REFERENCIA Y solicitud del servicio, la autorizacion para
ENTREGA DE CONTRAREFERENCIA/ |entregarlo al médico solicitante. N/A
AUTORIZACION
MEDICO
Ingresar al paciente a la plataforma integrada de
Telemedicina via virtual, previamente dando
INGRESO A MEDICO instrucciones al paciente del procedimiento que N/A
TELECONSULTA se le realizara para conocer el concepto del
especialista.
Recibir la respuesta del especialista en un
RECEPCION DEL tiempo de espera de 24 horas a 3 dias,
CONCEPTO MEDICO dependiendo de la prioridad de patologia, se N/A
ESPECIALISTA imprime y anexa a la historia clinica del paciente.
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
Realizar la respectiva lectura de los resultados al
paciente donde se le hace entrega de su
tratamiento y recomendaciones a seguir, a su
ENTREGA DE . . .
RESULTADOS MEDICO vez diligenciando el RIPS con los procedimientos N/A

realizados.




Registrar el paciente en la Tabla de
Telemedicina, relacionando los datos del

REGISTRO Y
CONTROL DE MEDICO paciente, especialidad a la que fue remitido y N/A
TELEMEDICINA ayudas diagnosticas realizadas.
Entregar el RIPS diligenciado al area de
ENFERMERA admisiones para su respectiva facturacion y la
historia clinica se remite para su archivo.
FACTURACION AUXILIAR/ADMISIONES P N/A
Revisado Aprobado
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MACROPROCESO |ATENCION AL ASUARIO OBJETIVO INDICADORES
SISTEMA DE Estabilizar la condicién del paciente que ingresa . o .
PROCESO PRESTACION DE a la E.S.E. en un estado critico que compromete # Pame;]ttgs df;gsspE}I|ier1dgrs;cli;§iallggmentes
SERVICO DE SALUD la vida o funcionalidad del paciente. g
SUBPROCESO URGENCIAS # Pacientes reingresados a urgencias por misma

patologia / # Pacientes egresados de Urgencias

USO DEL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTO URGENCIAS NORMA
CODIGO P5-01-001
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION CONTROL ILUSTRACION
RECEPCION DEL Recibir el paciente con su urgencia a atender.
PACIENTE ENFERMERA AUXILIAR N/A N/A
ENFERMERA Valorar fisicamente al paciente (toma de signos
vitales).
TOM'\A/ﬁELSEISNOS JEFE/AUXILIAR DE ) N/A
ENFERMERIA
Priorizar la atencién del paciente por medio de
ATENCION una cita médica. Luego diligencia el formato de Atencion de
MEDICO Atencién de Urgenci direccionando  al :
URGENCIAS gencias y direccionando a Urgencias
paciente a observaciones.
Verificar los datos del paciente y generar el
Registro Individual de Prestacion de Servicio.
VERIFICACION DE
DATOS MEDICO N/A
Diligenciar el paquete de urgencias que contiene
RIPS, nota de evolucion, orden médica e
DILIGENCIAMIENTO historia clinica de consultas de urgencias.
DE DOCUMENTOS MEDICO NIA
Remitir al paciente a observacion durante seis
(6) horas, en ese tiempo la auxiliar le realiza
rondas para observar como estd avanzando el
OBSERVACION ENFERMERA AUXILIAR |paciente y en caso de no encontrar avance se N/A
procede a hospitalizacion (todo eso depende del
estado del paciente y de los resultados de
laboratorio).
Conocer la evolucion del paciente, por criterio
del médico se le diligencia la orden de salida
ORDEN DE SALIDA MEDICO notificando en la hoja de atencién de urgencias y N/A
en la evolucion de urgencias.
Explicar recomendaciones emitidas por el
SALIDA DEL médico en la férmula que se le entrega.
PACIENTE ENFERMERA AUXILIAR N/A N/A
Diligenciar todos los documentos generados en
FACTURACION ENFERMERA AUXILIAR el proceso de la urgencia incluyendo el RIPS, se N/A N/A
envia al area de facturacion.

Revisado

Aprobado
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DE SOBRANTE




PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS




FLUJOGRAMA MANTENIMIENTO




FLUJOGRAMAS FACTURACION




BASE DE DATOS

e .

] f CONCUERDA

SI




FLUJOGRAMAS TALENTO HUMANO

INCORPORACION DE PERSONAL




CAPACITACION

=
:



NOMINA




EVALUACION DE DESEMPENO




DE BAJA POR PENSION




DE BAJA POR MUERTE




FLUJOGRAMA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

z
-
=




FLUJOGRAMA ARCHIVO GENERAL




FLUJOGRAMA CONTROL DISCIPLINARIO

PLANTEAMIENTO
DE DECISION EN
ACTA

APERTURA DE

ACTA DE
REUNION




FLUJOGRAMA AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
ASISTENCIALES

NOTIFICACION DE
RESULTADOS

INFORME DE
AUDITORIAS




FLUJOGRAMA CONTROL DISCIPLINARIO

PLANTEAMIENTO
DE DECISION EN
ACTA

APERTURA DE

ACTA DE
REUNION




FLUJOGRAMA PLANES DE MEJORAMIENTO CONTINUO

’

INFORME DE
AUDITORIAS

ELABORACION DE
PLANES DE
MEJORA ’

REPORTES DE
AVANCES DE LOS
PLANES

= NO
_ ~ AVALADO




FLUJOGRAMA AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
ASISTENCIALES

NOTIFICACION DE
RESULTADOS

INFORME DE
AUDITORIAS




FLUJOGRAMA AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

=

/ﬁ | \
s EXISTEN
DIFERENGIAS

OFICIO DE
REVISION DE
PRODUCCION

NO

REMISION DE
RESPUESTA AL
CLIENTE




b

e INCORFOMIDAD
SEGUIDA DEL
CLIENTE

NO

ACTA DE
CONCILIACION

\1/"'_

INFOEMES
MENSUALES DE
AUDITORIAS




FLUJOGRAMA COORDINACION MEDICA

i
s
=




FLUJOGRAMA AUTORIZACIONES

SI

==



FLUJOGRAMA PROGRAMA DE AMPLIACION DE INMUNIZACION

RECEPCION DE
INFORMACION DE
DOSIS APLICADAS

v

ANALISIS DE
INFORMACION

l

NO
NECESARIO
REALIZAR
\ PEDIDO DE
BIOLOGICOS

ELABCRACION Y
ENVIO DE
PEDIDO

v

RECEPCION Y
BUSQUEDA DE
- BIOLOGICOS

+
=
=
.




L

ALMACENAMIENTO
DE BIOLOGICOS

¥

ENTREGA DE
BIOLOGICOS A
VACUNADORES

¥

ELABCRACION DE
PLANTILLA DE
SALIDA DE
BIOLOGICOS

¥

FIRMA DE
PLANTILLA




FLUJOGRAMA AUDITORIA INTERNA

INICIO

ELABORACION Y/O
AJUSTE DEL PLAN

AUDITORIA

GERENCIA
AUTORIZA

SOLICITA APOYO

CNl NECICINNIEC

SOCIALIZACION
CON COMITE DE
CONTROL
INTERNO

APROBACI
ON DE
PLAN

CRONOGRAMA DE
VISITAS DE
AUDITORIAS

ELABORACION DE
ACTA DE
APERTURA

SOCIALIZACION
CON GERENCIA

ELABORACION Y/O

ELABORACION
DE ACTA DE
FINALIZACION

ELABORACION DE
INFORME FINAL DE

AUDITORIA Y/O
OFICIO DFE APOYO

ELABORACION DE
PLAN DE MEJORA

AJUSTE DE INFORME £%
DE AUDITORIA

SOCIALIZACION DE
INFORME CON
AUDITADO

SOCIALIZACIO
N DE

INICNADMC




3l

FLUJOGRAMA CARTERA O RECAUDO

-

NO

S

;

DILIGENCIAMIENTO
DE FORMATO DE
CONCILIACION

DILIGEMNCIAMIENTO
DE FORMATO DE
CIRCULAR UNICA
030 O DECRETO




FLUJOGRAMA CIENTFICO

P
=
=




FLUJOGRAMA HOSPITALIZACION EN MEDICINA INTERNA

= ORDEN DE SALIDA







FLUJOGRAMA PLANEACION OPERATIVA




FLUJOGRAMA CONSULTA EXTERNA




DILIGENCIAMIENTO
DE SOPORTE DE
ESTUDIO

FLUJOGRAMA CONTRATACION

o
|

ELABORACION DE
ACTA DE APERTURA
Y CIERRE DE
OFERTAS

%




FLUJOGRAMA CONTROL DE EJECUCION

=







FLUJOGRAMA GERENCIA




FLUJOGRAMA HOSPITALIZACION EN GINECOBSTETRICIA

?

=
3.
3



FLUJOGRAMA RADIOLOGIA

-
-







ODONTOLOGIA EN URGENCIAS Y RADIOLOGIA




FLUJOGRAMAS ODONTOLOGIA ATENCION EXTRAMURAL

&

HISTORIA CLINICA,
HOJA DE
EVOLUCION, RIPS

,f"

: RADIOLOGIA
PERIAPICALES U
HOSPITALIZACION




FLUJOGRAMA HISTORIAS CLINICAS




FLUJOGRAMA JURIDICO OPERACIONAL







FLUJOGRAMA LABORATORIO




FLUJOGRAMA PLANEACION GERENCIAL




FLUJOGRAMA PLANES DE MEJORAMIENTO CONTINUO

’

INFORME DE
AUDITORIAS

ELABORACION DE
PLANES DE
MEJORA ’

REPORTES DE
AVANCES DE LOS
PLANES

= NO
_ ~ AVALADO




FLUJOGRAMA PRESUPUESTO

=

/INSPECCION DE

('r'F PRESUPUESTO

_—
==

POR PARTE DE
“JUNTA DIRECTIVA

"







FLUJOGRAMA TELEMEDICINA




FLUJOGRAMA SERVICIOS GENERALES

gm




FLUJOGRAMA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

|
|
|
-

RECEPCION DE
INFORMACION
DE RIPS

\

INGRESO DE
DATOS A
SIANESP

v

VERIFICACION
DE FICHAS
NOTIFICADAS

NO

|

<

CONCUERDAN

S

SUMINISTRO DE
INFORMACION
COMPLETA

=

.



FLUJOGRAMAS SEGURIDAD, PROTECCION Y PRESERVACION DE LA
INFORMACION DE MANTENIMIENTO Y REPORTES

MANTENIMIENTO

L
2=,
-
——r



VALIDACION Y REPORTE RES. 4505/2012 PYP

y

=

CONCUERDAN

ks

_——— e = = -

NO

ERRORES
ARROJADOS




CARGUE DE INFORMACION

VERFICACION
DE
INFORMACION




ENVIO DE REGISTROS CIVILES

VERFICACION N\
DE _
INFORMACIOM







FLUJOGRAMA URGENCIAS




FLUJOGRAMA ADMISION DEL PACIENTE

=

ENVIADO A
PROFESIONAL

>




FLUJOGRAMA BUZON DE SUGERENCIAS




FLUJOGRAMAS CONTROL DE ACTIVOS FIJOS Y ALMACEN




OFICIO
REMISORIO

ENTRADA DE
ALMACEN Y
ORDEN DE PAGO



ACTIVOS FIJOS

S

CONTROL DE
INVENTARIO
INDIVIDUAL

RELACION DE
BIENES
OBSOLETOS

l

NO

ACTA DE BAJA

OFICIO
REMISORIO

ACTA DE
REINCORPORACION




FLUJOGRAMAS REFERENCIA'YY CONTRAREFERENCIA

CONSULTA EXTERNA




URGENCIAS




FLUJOGRAMA CONTABILIDAD

e
3




FLUJOGRAMA PRESENTACION DE INFORMACION A ENTES DE CONTROL

ENVIO A
GERENCIA

ENVIO A
ENTES Y
PUBLICACION




FLUJOGRAMAS FARMACIA

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS




SELECCION Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

=

l\s_

R
i

NO

=)




DESTRUCCION O DESNATURALIZACION DE MEDICAMENTOS




FLUJOGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

ELABORACION DE
CONSOLIDADO DE
INFORMACION

VERIFICACION
DE DATOS

¥

CONCUERDA

R

NO

INGRESO DE S|
DATOS
FALTANTES

ELABORACION
DE INFORME
TABULACION DE 4505

INFORMACION

ENVIC DE
INFORME




y ¥

ELABCORACION
DE
ESTADISTICAS

¥

ENVIO DE
ESTADISTICAS A
EPS

¥

ELABOEACION Y/O
AJUSTE DE
INFORME DE
VINCULADOS

¥

VALIDACION DE

ENVIO DE
INFORME A
SISTEMAS

INFORME
4 e
AVALADO
-
~
-\-\\-\1'\-\.
-\-‘"‘-1
3 Sl

RECEPCION DE
CERTIFICADO DE
VALIDACION

¥




FLUJOGRAMA DE INGRESO DE NUEVOS USUARIOS A PROGRAMAS

RIPS ¥ EPICRISIS
DILIGENCIADO A
ADMISIONES

'_

REGISTRO DEL
USUARIO EN EL
LIBRO DE INGRESO




FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

RIPS ¥ EPICRISIS
DILIGENCIADO A
ADMISIONES

REGISTRO DEL
USUARIO EN EL
LIBRO DE INGRESO



FLUJOGRAMA DE DEMANDA INDUCIDA

=+
==
=

NO

SI

INSCRIPCION AL
PROGRAMA
CORRESPCMDIENTE

REGISTRO DE
SEGUIMIENTO

¥

REGISTREO DE
USUARIOS
POTENCIALES




FLUJOGRAMAS S.I.LA.U.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION AL USUARIO

-

b

=
-
.



ALIANZA DE USUARIOS




SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

:




SATISFACCION AL USUARIO




CONSENTIMIENTO INFORMADO




