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PRESENTACION

La Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda” ubicada en el Municipio de Belén de los Andaquies Caqueta, en la
actualidad, es uno de los mayores complejos hospitalarios del Sistema de Seguridad Social en Salud del Sur del
Departamento del Caqueta. Entidad descentralizada del orden departamental, de naturaleza juridica plblica, creada
mediante ordenanza No0.023 de 2005 para prestar los servicios de salud que componen el Plan de Beneficios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud del Primer Nivel de Complejidad, a través de sus Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud “Hospital Local San Rogue ubicada en el Municipio de Belén de los Andaquies que
hoy funciona como sede central de la ESE, Hospital Local Curillo ubicado en el Municipio de Curillo, Centro de Salud de
Albania ubicado en el Municipio de Albania, Centro de Salud de San Jose del fragua ubicado en el Municipio de San
Jose del Fragua y el Puesto de Salud Yurayaco ubicado también en el Municipio de San Jose del Fragua; de su elevada
produccién asistencial, su destacada posicidn dentro de las mejores entidades del departamento y su estrategia
organizacional de gestion, hace parte el desarrollo del talento humano operativo, técnico, profesional y especializado en
funcién de mejorar continuamente los servicios de salud de la comunidad. Nuestros profesionales se caracterizan por
una clara orientacion a la mejora continua de los cuidados dirigidos a los pacientes y sus familias, sensibles en todo
momento a sus necesidades y expectativas.

El Manual de Procesos y Procedimientos que hoy presenta la Gerencia de la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar
Poveda”, es fruto del trabajo en equipo de un gran ndmero de personas técnicas y profesionales que componen nuestro
talento humano; el cual tiene por objetivo, dar continuidad a la normalizacion del Plan de Beneficios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud del Primer Nivel de Complejidad en el Municipio de Belén de los Andaquies, estrategia
iniciada y consolidada desde su creacion como ESE.

Los procedimientos generales que componen este manual estan sustentados por la mejor evidencia del quehacer diario
de todo el talento humano de la organizacién, y estan disponibles para ser consultados en todo momento por los
usuarios, personal técnico y profesional administrativo y de la salud de la ESE, con la certeza de conocer de antemano el
compromiso de las dependencias en su construccion, ejecucion, revision y aplicacion permanente en la entidad, con los
mismos estandares de calidad.

El Manual de Procesos y Procedimientos, es sin duda, una herramienta muy (til para el personal técnico y profesional de
todas las unidades de nuestra ESE, que nos permite continuar con nuestra estrategia de normalizacion de la practica
clinicaen pro de una mayor efectividad, eficiencia'y seguridad de nuestros clientes:

La Empresa Sacial del Estado “Rafael Tovar Poveda”, en cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno MECI
2014 que contempla en el elemento de control-“Manual de Procesosy Procedimientos”,-y considerando la articulacion
con el Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma NTCGP-1000 versién 2009 como herramienta estratégica que
garantiza de forma eficiente la gestion de sus proceso y procedimientos, presenta el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda” del Muncipio de Belén de los Andaquies
Caqueta, el cual debe evaluarse en su aplicacion, permitiendo asi cambios o ajustes posteriores, en busca de mejorar
las formas de realizar los procesos y de establecer los procedimientos continuos.
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INTRODUCCION

La protocolizacion de los procesos y procedimientos se conforman en un instrumento indispensable de soporte para la
puesta en marcha del Modelo Estandar de Control Interno MECI 2014. Entre sus numerosas ventajas, se destacan, la
reduccion de la diversidad inapropiada de la practica administrativa y de prestacion del servicio de salud a los clientes
internos y externos, propiciando una atencion mas justa y equitativa. Unifican, asi mismo, criterios de actuacion que nos
sirven de punto de partida para una evaluacién de la calidad del proceso administrativo y asistencial.

Los procedimientos son instrumentos de protocolizacion que se definen como una secuencia pormenorizada de acciones
que se han de llevar a cabo en una situacion dada, tratando de sistematizar cuéles son y como se han de proporcionar.
Los procedimientos ademas, tienen un caracter claramente normativo, aspecto que vincula a los funcionarios con su
practica constituyendo en si mismo, un respaldo legal, que proporciona seguridad en su quehacer cotidiano.

El manual de Procesos y Procedimientos, es una herramienta de trabajo institucional, constituido como un documento de
apoyo y consulta, integrado por procedimientos de caracter técnico y administrativo y de atencion al plblico debidamente
estructurados, para sustentar el funcionamiento y la prestacion de los servicios asignados a las distintas unidades
administrativas y de prestacion de servicios de salud, en base a una normatividad y metodologia autorizada.

Los Procesos y Procedimientos hacen parte de la base del Sistema de Gestion de Calidad y del mejoramiento continuo
de la entidad, en la bisqueda de la eficiencia y la eficacia de la la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, el
cual integra todas las acciones encaminadas a agilizar el trabajo de la administrativo y mejorar la calidad del servicio a la
comunidad, comprometidos con la bisqueda de alternativas que mejoren la satisfaccion del cliente y eleven la
productividad y rentabilidad del trabajo colectivo. No bastan las normas generales y especifica que sefiala el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sino, hay un cambio de actitud en el conjunto de los trabajadores, como requisito,
para hacer las cosas bien, dentro de las practicas definidas en la organizacion, como las més Utiles y recomendadas.

La Gerencia de la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda’, consiente de la necesidad de mejorar
continuamente sus procesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo; ha realizado la revision de los procesos y
procedimientos para actualizarlos, y asi adecuarlos a los cambios progresivos que se han presentado en la actualidad.
Para ello, se ha preparado el presente Manual, en el cual se define la gestion que agrupan los principales
Macroprocesos, Procesos, Subprocesos, actividades y procedimientos dentro de la la Empresa Social del Estado “Rafael
Tovar Poveda”. Este Manual hace parte integral-de la documentacion implementada por la entidad, reconociendo de
antemano el compromiso: delos funcionarios en_su. construccion, ejecucion y revision permanente; para la debida
actualizacion, si es necesaria.
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CAPITULO |

1.1 GENERALIDADES
MUNICIPIO BELEN DE LOS ANDAQUIES

1.1.1 LOCALIZACION

El Municipio de Belén de los Andaquies se encuentra localizado al sur de Colombia, en la region sur-occidental del
Departamento del Caqueta, aproximadamente a 43 kilometros de la capital Florencia, su cabecera municipal se
encuentra en el piedemonte de la cordillera oriental, margen derecha del Rio Pescado, a 1°25'28" de latitud norte y
75°2'11" de longitud occidental.

1.1.2 LIMITES
Los limites oficiales que definen la jurisdiccion del Municipio de Belén de los Andaquies, de acuerdo con el EOT, son:

A Al Norte: Con el Departamento del Huila en extension aproximada de 35 km (Ley 78 de 1981, Decreto Especial
2335 de 1953 y Ordenanza No.03 de 1985).

A Al Oriente: Con los Municipios de Florencia (Decreto Especial 2335 de 1953 y Ordenanza No.03 de 1985) y
Morelia (Ordenanza No.03 de 1985) en extensiones aproximadas de 18 km y 32 km respectivamente.

A Al Sur: Con el Municipio de Valparaiso (Ordenanza N° 016 de 2000) en extension aproximada de 20 km.

A Al Occidente: Con los Municipios de Albania (Ordenanza No.03 de 1985) y San José del Fragua (Ordenanza
No.12 de 1999) en extensiones aproximadas de 26 km y 33 km respectivamente.

1.1.3 DIVISION POLITICA
El Municipio de Belén de los Andaquies, se encuentra organizado territorialmente en dos zonas, asi:

< La Zona Urbana: Con un area total de 93,80 hectareas, integrada por 12 barrios formados por 130 manzanas
catastrales.

<~ La Zona Rural: Con-un area total de 119.053,82 hectareas, conformada por 57 veredas'y 2 Resguardos
Indigenas legalmente constituidos-(La Cerinda y La Esperanza). Asi -mismo, en el territorio rural 'se han
desarrollado 5 centros poblados en las veredas Los Angeles, San Antonio de Padua, Los Aletones, Portal La
Mono y Puerto Torres.

1.1.4 BIOGEOGRAFIA

La extension territorial de Belén de los Andaquies, abarca dos regiones naturales: La Andina en el Macizo Colombiano
vertiente oriental de la Cordillera Oriental (66,5%) con alturas que alcanzan hasta los 2.895 msnm y la Amazonia, mega
cuenca de sedimentacion de la Amazonia en su sector noroccidental (33,5%) con alturas de hasta 214 msnm. Por ello, el
Municipio en su medio bioffsico se encuentra conformado por tres sectores diferenciados, la montafia, el paisaje plano
ondulado del piedemonte con sus lomerios amazénicos y los valles aluviales.

1.1.5 POBLACION

fl:-f'-‘.
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Belén de los Andaquies cuenta con una poblacion de 11.541 habitantes (DANE, 2015), de los cuales, el 56% reside en el
area urbana (6.514), en tanto que el 44% se encuentra en el sector rural (5.027). De acuerdo con las proyecciones de
poblacion del DANE, se prevé un incremento del 0,52% de los habitantes del Municipio para el afio 2016, y una
tendencia de crecimiento leve del sector urbano, hasta llegar a representar el 58% de la poblacién total a partir del 2019.

El 53% de la poblacion es potencialmente activa (mayores de 15 afios y menores de 59), por lo cual cuenta con el capital
humano para impulsar su desarrollo; cerca del 50% (5.768) de los habitantes del municipio son jovenes con edades
comprendidas entre los 0y 19 afios.

El municipio es un territorio con diversidad étnica, conformado mayoritariamente por poblacion mestiza (11.220),
indigena (244) de los pueblos Misak, Nasa y Embera Chami y afrocolombiana (77). Se cuenta dos grupos poblacionales
importante que son los adultos mayores (personas con mas de 60 afios) que ascienden a 873 personas y representan el
7,56% de la poblacion total; y las mujeres como poblacién mayoritaria, que representan el 50,76% (5.859) del total de
habitantes en el Municipio.

CAPITULO Il

2.1 E.S.E. “RAFAEL TOVAR POVEDA”
2.1.1 GENERALIDADES

En virtud de lo consagrado en el articulo 83 de la Ley 489 de 1998, las empresas sociales del Estado se sujetan al
régimen previsto en la Ley 100 de 1993y la Ley 344 de 1996. El articulo 194 de la Ley 100 de 1993 establece que la
prestacion de los servicios de salud es de forma directa por la nacién o por las entidades territoriales, y que se hara
principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personerfa juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley, por las
asambleas o concejos, y sometidas al régimen juridico, para la prestacion de servicios de salud, entendidos como un
servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

2.1.1.1 Naturaleza Juridica

Mediante Ordenanza Departamental No.023 de 2005, Decreto 915 de 2005, modificado por el Decreto 782 de 2007, se
cred la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, entidad del orden Departamental ubicada en el Municipio de
Belén de los Andaquies Caqueta, con categoria especial de entidad publica descentralizada, dedicada a la Prestacion de
Servicios de Salud de Baja Complejidad, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en'Salud de Colombia, y sometida: al régimen juridico previsto en
el capitulo I, Articulo 194, 195, 197 de la Ley 100 de 1993 'y sus decretos reglamentarios, regida por el derecho privado
para la pertinente contratacion administrativa.

La Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda esta adscrita a la Secretaria de Salud Departamental del
Departamento del Caquetd, de conformidad con el articulo 20 del Decreto 1876 de 1994. En razon de su autonomia, La
ESE Rafael Tovar Poveda se organiza, gobierna y se establece bajo sus propias normas y reglamentos, de conformidad
con los principios Constitucionales y Legales que le permiten desarrollarse en cumplimiento de los fines para los cuales
fue creada.

2.1.1.2 Conformacion

La Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, estd conformada por cinco (5) Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del Primer Nivel de Complejidad que funcionan en cuatro (4) Municipios del Departamento del
Caqueta, los cuales son: Hospital Local San Roque ubicado en el Municipio de Belén de los Andaquies, en donde hoy
funciona sede central de la entidad; Hospital Local Curillo ubicado en el Municipio de Curillo; Centro de Salud de Albania
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ubicado en el Municipio de Albania; Centro de Salud de San Jose del Fragua ubicado en el Municipio de San Jose del
Fragua; y Puesto de Salud Yurayaco también ubicado en el Municipio de San Jose del Fragua. Instituciones disponibles
para prestar los Servicios de Salud que componen el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud del Primer Nivel de Complejidad.

2.1.1.3 Localizacion

La sede administrativa de la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda, funciona en el Muncipio de Belén de los
Andaquies en la sede del Hospital Local San Roque al sur del Departamento del Caqueta, a una distancia de cuarenta y
cinco kilometros (45 Km) de la ciudad de Florencia capital del Departamento del Caqueta. Sus cinco (5) IPS que la
integran estan comunicadas por vias pavimentadas entre los municipios, o que hace de la referencia y contra referencia
de pacientes mas facil y oportuna entre IPS y la ESE.

2.1.1.4 Objeto

Como Empresa Social del Estado, prestar los servicios de salud, entendidos como un servicio pdblico a cargo del Estado
y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

2.1.1.5 Principios Basicos

De conformidad con lo establecido en el articulo 73 del Decreto Ley 1298 de 1994, las Empresas Sociales del Estado,
para cumplir con su objeto deben orientarse por los siguientes principios basicos:

* La Eficacia. Definida como la mejor utilizacion de los recursos, técnicos, materiales, humanos y financieros con
el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendida.

#* La Calidad. Relacionada con la atencidn efectiva, oportuna, personalizada, humanizada, y continua, de
acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos cientifico-técnicos y administrativos y mediante la
utilizacion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios de salud que ofrecen
y de las normas vigentes sobre la meteria.

2.1.3NATURALEZA DE LOS SERVICIOS

Garantizamos servicios de salud de baja complejidad, oportunos, seguros, pertinentes y humanizados, dirigidos a la
satisfaccion de nuestros clientes internos y externos; buscando permanentemente el mejoramiento continuo en la calidad
de la atencion en salud a la comunidad de cada uno de los municipios donde hacemos presencia con nuestro talento
humano operativo, técnico y profesional.

2.1.3.1 Finalidad del Servicio Ofertado

Satisfaccion global de pacientes y familiares.

(©)

Cumplir oportunamente con las necesidades y expectativa de nuestros usuarios.

Adecuado proceso de seleccion, contratacion y administracion de personal.

(©)

Entrenamiento permanente del personal asistencial.
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@

Induccion a nuevos servidores publicos de la entidad.

(©)

Gestion del 100% de eventos adversos.

@

Respeto por los derechos de los clientes.

@

Interaccion permanente del hospital con los clientes.

(©)

Administracion de felicitaciones, peticiones, quejas, reclamos y sugerencias,

@

Auditorias internas anuales a procesos y procedimientos administrativos y asistenciales.
Oportunidades de mejora.
2.1.3.2 Portafolio de Servicios

Informacion basica y necesaria de la oferta de servicios de salud de baja complejidad de nuestro negocio, para todos
nuestros clientes o futuros clientes.

SERVICIOS HABILITADOS

Consulta Médica General

Consulta Odontoldgica General

Consulta Médica de Urgencias

Urgencias Atencion de Urgencias Médicas de Baja Complejidad
Urgencias Odontoldgicas de Baja Complejidad
Hospitalizacién de Baja Complejidad

Hospitalizacion Obstétrica de Baja Complejidad
Servicio Farmacéutico de Baja Complejidad

Toma e Interpretacion de Radiografias Odontoldgicas
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de Baja Complejidad
Toma de Muestras de Laboratorio Clinico

Consulta Externa

Internacion

Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Traslado en Ambulancia Traslado Asistencial Basico de Pacientes
Proceso Esterilizacion
PIC Plan de Intervenciones Colectivas del Primer Nivel de Complejidad

2.1.4 PLATAFORMA ESTRATEGICA

La plataforma estrategica, es la estructura conceptual sobre la cual se erige la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar
Poveda. Estd compuesta en esencia por su mision, vision, objetivos estratégicos, valores corporativos, politicas y
principios institucionales.

2.1.4.1 Misién

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios de salud de baja complejidad encaminados a la deteccion
temprana, proteccion especifica y recuperacion de la salud, mediante la ejecucion de actividades individuales y
colectivas, servicios que prestamos con énfasis en la seguridad del paciente, calidad humana, humanizacién del servicio,
oportunidad, efectividad, responsabilidad social y amigable con el medio ambiente; que propendan por el mejoramiento
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de las condiciones de vida y de la salud de la poblacion de los municipios de Belén de los Andaquies, San José del
Fragua, Albania y Curillo.

2.1.4.2 Visién

La ESE Rafael Tovar Poveda se proyecta en el afio 2020, como una empresa lider en la prestacion de servicios de salud
de baja complejidad, con enfoque en atencion primaria en salud, transparencia y calidad en la atencion. Ademas,
garantizard el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria, talento humano calificado, alto nivel de gestion
administrativa; que generen rentabilidad y sostenibilidad financiera para el beneficio de nuestros clientes internos y
externos.

2.1.4.3 Objetivos Estratégicos

Con el fin de lograr el cumplimiento a la mision y la visién institucional, se proponen los objetivos estratégicos, que
conceptlan el compromiso de la Gerencia y el equipo directivo frente al cumplimiento de las metas propuestas, asi como
el mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los servicios de salud; entre los cuales tenemos:

#  Prestar los servicios de salud individuales y colectivos de baja complejidad con calidad, minimizando los
riesgos durante la atencién.

#  Disminuir los indicadores de morbilidad y mortalidad evitables en la poblacién del area de influencia de la
entidad.

Asegurar y aumentar los niveles de satisfaccion.y fidelizacion de los.usuarios.

#  Establecer la participacién comunitaria como elemento garante del cumplimiento de los derechos y deberes de
los usuarios, en pro de la oportunidad, accesibilidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud.

& Garantizar el equilibrio presupuestal'y financiero de la entidad, haciéndola sostenible dentro del sector salud.

£ Fortalecer la gestion del talento humano'y del conocimiento enfocado en el trato digno'y humanizado hacia los
clientes internos y externos de la entidad.

#  Promover y mantener un clima organizacional adecuado, mediante programas de bienestar social y estimulos
del talento humano.

#  Promover la responsabilidad ambiental, respondiendo a las necesidades en la generacién de residuos dentro
de la entidad, seguin normatividad vigente.

# Realizar un aporte significativo en la consecucion del Objetivo de Desarrollo Sostenible No.3 (Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades), concertados por la ONU para el afio 2030.

2.1.4.4 Valores Corporativos
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Los valores institucionales guiaran la conducta de los funcionarios de la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar
Poveda”.

Respeto

Trato humanizado que se da a las personas, es el reconocimiento del otro como un semejante a nosotros. Significa, de
esta manera, el valorar a los otros como sujetos de derechos, que deben ser protegidos y garantizados por nuestras
acciones.

Responsabilidad

Es hacernos cargo de las consecuencias de las palabras, las decisiones y los compromisos, y, en general, de los actos
libres y voluntarios realizados, no sélo cuando sus resultados son buenos y gratificantes, sino también cuando nos son
adversos o indeseables. Es la forma en la que hacemos realidad nuestros objetivos, cuando sabemos priorizarlos y
somos capaces de ponerle conciencia, entusiasmo, autodisciplina y diligencia a lo que hacemos sin necesidad de ser
supervisados.

Etica

Es aquella instancia desde la cual juzgamos y valoramos la forma como de hecho se comporta el hombre y al mismo
tiempo la instancia desde la cual formulamos principios y criterios acerca de cémo debemos comportarnos y hacia donde
debemos dirigir nuestra accion.

Justicia

Entendida como el reconocimiento por la igualdad de derechos que toda persona posee y de equidad como aquella que
brinda igual posibilidad a los menos favorecidos. Es la permanente disposicidn para el cumplimiento de las funciones o
actividades, otorgando a cada uno lo que le es debido, tanto en sus relaciones con el Estado, como con el piblico,
compafieros, superiores y subordinados.

2.1.4.5 Politicas

Declaracion escrita de las elecciones de la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, en su ambiente de
operacién. Cuyo fin, confiamos en los empleados para seguir las politicas, o las decisiones oficiales, para lograr los
objetivos estratégicos. Las politicas son las siguientes:

Politica de Calidad

Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios ofreciendo servicios de salud de baja complejidad con calidad,
oportunidad y calidez humana. Cumplir con los requisitos definidos en el Sistema de Gestion de Calidad, mejorando
continuamente el desempefio de nuestros procesos y fortaleciendo el compromiso del talento humano hacia el
crecimiento y desarrollo institucional con responsabilidad social, generando beneficios para la entidad, los usuarios y su
grupo familiar.

Politica de Seguridad del Paciente

%)
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La Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, define la seguridad del paciente como caracteristica esencial y
transversal en su plataforma estratégica, promoviendo el mejoramiento en las practicas asistenciales, como el apoyo y
consolidacion de la cultura por la seguridad del paciente, su familia y cuidadores; caracterizada por ser formativa,
participativa y justa; no punitiva y humanizada; que anticipa e identifica los riesgos para reducir su ocurrencia y asi
minimizar su impacto. La Politica de Seguridad del paciente integra el sistema de informacion, la tecnologia, el talento
humano y la gestién ambiental garantizando un entorno seguro.

Politica del Sistema Integrado de Gesti6n

La Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, asume implementar y mejorar continuamente el Sistema Integrado
de Gestion (SIG), articulando los de forma arménica los componentes de la gestion de calidad, control interno y
desarrollo administrativo para garantizar la efectividad en el logro de los objetivos institucionales y asegurar la
satisfacciones de clientes internos y externos.

Politica de Comunicacién e Informacion

La Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, apropia la informacion y la comunicacién como bienes publicos y
se compromete a mejorar los procesos y actividades que involucren garantizar la veracidad de la informacion y su
presentacion. Asi mismo, se compromete a dar respuesta dentro de los tiempos establecidos a las comunicaciones
internas y externas, peticiones y declaraciones planteadas al representante legal. La comunicacién al interior de la
entidad esta orientada a la construccion del sentido de pertenencia y al establecimiento de las buenas relaciones
basadas en el respeto y el didlogo de los funcionarios de la entidad.

Politica Para la Gestiébn Ambiental

La Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, se compromete a realizar un manejo adecuado de la gestién
ambiental interna. Asi mismo, mejorar continuamente el desempefio en la generacion de residuos hospitalarios y
biodegradables al interior de las IPS, cumpliendo con las directrices impartidas por la normatividad nacional, autoridades
ambientales y sanitarias para cumplir satisfactoriamente con la evaluacion ambiental y sanitaria que realiza el
departamento.

Politica de Gestién del Talento Humano

La Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, es:una-entidad-comprometida con la proteccion-y.el mejoramiento
de la calidad de vida laboral de todos sus funcionarios. La gestion humana se ocupara de consolidar un equipo de
trabajo interdisciplinario competente-para cubrir-y responder a las exigencias que hoy en-dia demanda €l mundo laboral.
En este sentido, la administracion del talento humano contempla la planeacion, organizacion, desarrollo y coordinacion y
control de técnicas capaces de promover el desempefio eficiente del personal, a la vez que la institucion representa el
medio que permite a las personas que colaboran en ella alcanzar los objetivos individuales relacionados directa o
indirectamente con el trabajo.

Politica de Cero Papel

En cumplimiento de los lineamientos del Gobierno Nacional, se procurara sustituir los flujos documentales en papel, por
soportes y medio electrénicos sustentados en la utilizacion de las TICS. El elemento mas importante para disminuir la
utilizacion del soporte de papel es el empleo de documentos electrénicamente, bien sea que estos hayan sido
escaneados desde un original en fisico 0 que hayan sido creados mediante aplicaciones informaticas (Lineamientos de la
Politica de Cero papel y Guia Cero papel en la administracién publica), ademas de aumentar el uso del correo
electrénico como medio formal de comunicacion.
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Politica de Confidencialidad

En relacién con lo dispuesto en la politica de transparencia, estan sometidos a requisitos de confidencialidad los
siguientes tipos de documentos:

= Historia Clinica

= Evaluaciones médicas ocupacionales e Historia Clinica Ocupacional

= Evaluaciones de desempefio laboral

= Historias laborales

= Actuaciones disciplinarias
2.1.4.6 Principios Institucionales
Conjunto de normas que definen el comportamiento organizacional. Por ende, deben ser practicados por todos los
funcionarios de la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar Poveda”, constituyéndose en la base cultural de la entidad.
Entre los principios institucionales que guiaran la conducta de los funcionarios de la ESE tenemos los siguientes:
Mejoramiento Continuo
Trabajar constantemente en el afianzamiento y mejora de nuestras acciones para lograr ser competitivos y productivos.
Actitud de Servicio
Actuar con disposicidn permanente hacia nuestros clientes para ofrecer servicios con oportunidad, amabilidad y eficacia.
Defensa del Medio Ambiente
Conservar el medio ambiente en defensa de la vida y de la existencia del planeta.

Pensamiento Proactivo

Estar convencidos de que todas las personas tienen el talento y la capacidad suficientes para ser creativos y con
voluntad-para anticipar el futuro, para responder con éxito a los nuevos retos econdmicos, sociales, culturales y morales.

Trabajo en Equipo

Impulsar las acciones y el pensamiento de los funcionarios de la entidad, lo que hace competente a la organizacion y a
los que la conforman, en la busqueda del bien comdn, mediante el acuerdo de voluntades y esfuerzo colectivo.

2.1.5 LINEAS ESTRATEGICAS

Areas teméticas que reflejan la politica medioambiental que ha de regir la Empresa Social del Estado “Rafael Tovar
Poveda”, en torno al desarrollo de las potencialidades ambientales.

2.1.5.1 Fortalecimiento de los Servicios de Salud

Mejorar las précticas de salud existentes y ampliar los servicios de salud que fortalezcan y complementen el portafolio de
servicios, a través de alianzas estratégicas.
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2.1.5.2 Cultura Organizacional

Propender por el crecimiento de la entidad cimentando en el cambio de cultura organizacional, en desarrollo de las
competencias del talento humano y el mejoramiento del clima laboral, para facilitar el desarrollo de los procesos y la
calidad de la atencién.

2.1.5.3 Sistema de Gestion Integral

Implementar el Sistema Integrado de Gestion basado en la complementariedad del Sistema Obligatorio de la Garantia de
la Calidad y el MECI, integrando ademaés el Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, la Gestion del Riesgo, Gestién
Ambiental y la responsabilidad Social.

2.1.5.4 Autosostenibilidad Administrativa y Financiera

Garantizar la sostenibilidad administrativa y financiera de la entidad a través de la rentabilidad operacional, desarrollo
arménico de la infraestructura, adecuada defensa judicial; sostener el equilibrio financiero, gestionando el recaudo de
cartera, disminucion de los costos y contencion del gasto.

2.1.6 ESTRUCTUTA ORGANIZACIONAL

La Estructura Organizacional de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, esta constituida por la Gerencia, la
Subgerencia Cientifica y la Subgerencia Administrativa y Financiera, cada una con sus respectivas dependencias de
direccion, asesoria, coordinacion y gestion, que garantizan la efectividad, eficiencia y calidad en el cumplimiento de la
mision y los procesos, de acuerdo a los rangos jerdrquicos que corresponden a los niveles de autoridad y
responsabilidad en la toma de decisiones, conformado de la siguiente manera:

Gerencial Dependencias
Control Interno
Gerencia Planeacion y Calidad
Juridica

Coordinacion IPS Hospital Local Curillo
Coordinacion IPS Centro de Salud Albania
Coordinacion IPS Centro de Salud San José
Coordinacion IPS Hospital Local San Roque
Contabilidad
Presupuesto
Tesoreria
Sub Gerencia Recaudo de Cartera
Administrativa y Financiera = Recursos Fisicos

Recursos Humanos

Sub Gerencia Cientifica

Recursos Financieros

. . Sistemas e Informética
Sistemas de Informacion . .
Archivo y Correspondencia

2.1.6.1 Organizacién

La direccion de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, esta conformada por una Junta Directiva y una
Gerencia, las cuales se establecen como 6rganos de direccion de forma estatutaria y reglamentaria. Compuesta por las
areas de Direccion y Administracion, Prestacion de Servicios y Logistica.
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Direccion y Administracion

Conformada por la Junta Directiva y el Gerente, tiene a su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la
organizacién en torno a la misién y objetivos institucionales; identificar las necesidades esenciales y las expectativas de
los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar
normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacién en la gestién institucional, sin perjuicio de las demas funciones
de direccion que exija el normal desarrollo de la entidad.

Prestacion de Servicios

Conjunto de unidades organico — funcionales encargadas de todo el proceso de produccion y prestacion de servicios de
salud con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencién administrativa demandada por el usuario.
Comprende la definicién de politicas institucionales de atencidn, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las formas
y caracteristicas de la atencion, la direccion y prestacion del servicio.

Logistica

Unidades funcionales encargadas de ejecutar, en coordinacion con las demas areas, los procesos de planeacion,
adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacién y control de los recursos humanos, financieros, fisicos y de informacion
necesarios para alcanzar el desarrollo de los objetivos de la organizacion; realizando el mantenimiento de la planta fisica
y su dotacion respectiva.

2.1.7 ORGANIGRAMA
El organigrama oficial de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, representa de manera gréfica la estructura

de la entidad, su forma de organizacion, sus relaciones formales, sus lineas de autoridad y responsabilidad, para
alcanzar todos y cada uno de su objetivos propuestos.
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2.1.7.1 Junta Directiva

La Junta Directiva constituye la maxima autoridad para la Empresa. El nivel jerarquico se inicia en cabeza de la
Gerencia; el segundo nivel lo conforman las Subgerencias Cientificas y Administrativa.

De conformidad con la Ley 1438 de 2011, y el Decreto 2993 de 2011, el nimero de miembros de la Junta Directiva de
las Empresas Sociales del Estado de nivel territorial de primer nivel de atencion, es de cinco personas; la cual debera
estar integrada de la siguiente manera:

Gobernador o su Delegado

Secretario de Salud Departamental o su Delegado
Miembros Junta Directiva < Representante del Area Asistencial

Representante del Area Administrativa

Representante de la Asociacion de Usuarios

2.1.7.2 Revisoria Fiscal

Cargo ocupado por un Contador Pdblico, quien ejerce la labor de fiscalizacion, e informa a la Junta Directiva lo
relacionado con las actividades desarrolladas y el resultado de la labor de la empresa, a través de un dictamen sobre las
operaciones, los Estados Financieros y los resultados obtenidos. La misién fundamental del Revisor Fiscal es la de dar fe
en relacion con determinadas situaciones o documentos.

2.1.7.3 Gerente

El Gerente es el representante legal de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, y por ende, el lider de la
organizacion; debe cumplir con las funciones definidas en la Ley y Acuerdos de la Junta Directiva.

La Ley 1797 de 2016 en su articulo 20, consagré que los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del
nivel territorial son nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial, previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos de formacion académica y experiencia establecidos en el articulo 22 del Decreto ley 785 de 2005 y la
evaluacién de las competencias que sefialé el Departamento Administrativo de la Funcidon Publica mediante la
Resolucion No.680 de 2016.

De esta manera se modificd el mecanismo de seleccion de los directores de los hospitales publicos, que regulaba la Ley
1438 de 2011 y la Ley 1122 de 2007, los cuales venian siendo elegidos previo concurso de méritos: la Junta Directiva
conformaba una terna con los concursantes que obtenian las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccion
adelantado y el nominador designaba en el cargo de gerente o director a quien hubiere alcanzado el mas alto puntaje en
la lista de elegibles.

Al tenor de lo establecido en el articulo 22 del Decreto 785 de 2005, para el desempefio del cargo de Gerente de la
Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, se exige como requisitos titulo profesional en el area de la salud y
experiencia profesional de un (1) afio, teniendo en cuenta la categoria Municipal, sea de tercera, cuarta, quinta y sexta
de conformidad con la Ley 617 de 2000 y demas normas que la modifiquen o adicionen.

Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado son empleados de periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual
empezara con la posesion y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Gobernador o del
Alcalde. En su periodo, solamente podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del
plan de gestion, por destitucion o por orden judicial.
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2.1.7.4 Oficina de Control Interno

Mide y evalla la eficiencia, eficacia y economia de la entidad y asesorar a la Gerencia para el cumplimiento de las metas
y objetivos.

2.1.7.5 Oficina de Planeacion y Calidad

Precisa y ordena las acciones, para alcanzar los resultados previstos en la plataforma estratégica. El proceso de
planeacion y gestion de la calidad contribuye a definir el futuro deseable de la entidad.

2.1.7.6 Oficina Juridica

Desarrolla los mecanismos que permite ajustarnos a la normatividad juridica, establecida por legislacion, contempla
también acciones que conducen a la entidad a desarrollar su autonomia y a establecer los contratos correspondientes
para prestar los servicios de salud y ajustarse a los requisitos y condiciones de eficiencia, eficacia y garantia de la
calidad.

2.1.7.7 Sub Gerencia Cientifica

Planea, organiza, supervisa y evalla la gestion cientifica y asistencial de la institucion; las actividades del personal
médico y asistencial, ejecuta las politicas en materia de asistencia médica y desarrolla estudios e investigaciones que
identifiquen y busquen soluciones a las necesidades en materia de salud en el area de influencia.

2.1.7.8 Sub Gerencia Administrativa y Financiera

Le corresponde, la planeacion, organizacidn, supervision y evaluacion de la gestion administrativa y financiera de la
institucion; las actividades del personal y ejecutar las politicas en materia administrativa y financieras de la ESE.

2.1.7.9 Servicio Urgencias

Servicio de atencion inmediata e integral realizada por el médico al cliente que consulta por dolor intenso y agudo, o por
un preblema de salud cuya evolucién rapida-preduciria la muerte o secuelas sino-se atiende de manera inmediata, la
atencion es permanente las veinticuatro (24) horas.

2.1.7.10 Servicios Ambulatorios

Son aquellos servicios en los que nuestros pacientes no requieren internarse, ni observacion permanente en la
institucion Hospitalaria, pero si de un seguimiento programado. Muchos procedimientos y pruebas pueden realizarse en
pocas horas. Los servicios ambulatorios incluyen: consulta médica general, consulta odontologica, consulta de enfermeria,
programas de Promocidn y Prevencion y toma de citologias.

2.1.7.11 Servicios Hospitalarios

Son aquellos servicios proporcionados por la Institucion Hospitalaria directamente, a través de su propio personal e
instalaciones, o bien indirectamente en virtud de convenios con otras entidades publicas o privadas.

2.1.7.12 Apoyo Diagnostico y Terapéutico

[
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Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos que contribuyen con el plan terapéutico del paciente en
cualquiera de los servicios basicos de la Institucién Hospitalaria. Curo fin es brindar calidad, rapidez y excelente servicio.

2.1.7.13 Recursos Financieros

Son el conjunto de activos financieros de la entidad que cuentan con un alto grado de liquidez, ademas del efectivo,
derivados de la prestacion de servicios de salud que proporciona al mercado, como actividad basica de ESE.

2.1.7.14 Recursos Fisicos

Son todos los bienes tangibles, en poder de la entidad, que son susceptibles de ser utilizados para el logro de los
objetivos de la ESE.

2.1.7.15 Recursos Humanos

Recurso vivo y eficaz, activos y proactivos dotados de inteligencia, innovacion, creatividad y demas habilidades, capaz
de llevar al éxito a la organizacién y de enfrentar los desafios que se perciben en la competencia. A través del
trabajo que aportan, el conjunto de los empleados o colaboradores de la organizacion.

2.1.7.16 Sistemas de Informacion

Conjunto de elementos orientados al tratamiento y administracion de datos e informacion, organizados y listos para su
uso posterior, generados para cubrir una necesidad o un objetivo.

CAPITULO Il
3.1 POLITICA DE CALIDAD
3.1.1 COMPROMISO GENERAL

La Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, se ha comprometido a tener siempre presente la Politica de Calidad
de la administracién y a orientar al personal en forma permanente para que implemente y mantenga esta politica en el
desempefio de sus actividades diarias.

Para lograr lo anterior, la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, ha adoptado los requisitos de la norma NTC
GP1000:2009 y-MECI conel fin'de lograr la Satisfaccion Social en la-prestacion-de-los servicios a cargo'y constituirse-en
una herramienta de gestion que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional. En ese orden de ideas, la Gerencia
de la ESE ha delegado en la Oficina de Planeacion y Calidad, la autoridad para coordinar las actividades inherentes al
Sistema Integrado de Gestion, con el fin de que se integre a todas las personas que conforman la Empresa Social del
Estado Rafael Tovar Poveda hacia el logro de nuevos objetivos de calidad con base en el mejoramiento continuo.

3.1.2 POLITICA

Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios ofreciendo servicios de salud de baja complejidad con calidad,
oportunidad y calidez humana. Cumplir con los requisitos definidos en el Sistema de Gestion de Calidad, mejorando
continuamente el desensefio de nuestros procesos y fortaleciendo el compromiso del talento humano hacia el
crecimiento y desarrollo institucional con responsabilidad social, generando beneficios para la entidad, los clientes y su
grupo familiar.
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3.1.3 GRUPOS DE INTERES

Se definen los grupos de interés de acuerdo a la importancia de su relacién con las diferentes instancias de la
organizacion, para el logro de los objetivos institucionales de manera decidida y bajo preceptos de responsabilidad social
y financiera, de la siguiente manera:

institucion, y por ello la gestidn se centra en satisfacer sus necesidades y expectativas. La familia de los
clientes y/o sus cuidadores guardan igual representacion para la entidad.

institucion, aportan desde su desempefio laboral, su trabajo para cumplimiento de los objetivos y misién de la
entidad, a su vez se considera las familias de cada uno de ellos, muy importantes en la institucion.

Proteccion Social, Secretaria Departamental de Salud, Alcaldias, Superintendencia Nacional de Salud,
Comision Nacional del Servicio Civil, Departamento Administrativo de la Funcién Publica, Contraloria General
de la Republica y Contraloria Departamental, Procuraduria General de la Nacion, Ministerios, Departamentos
Administrativos, entre otros.

veedurias y comités de participacion ciudadana que trabajan en la representacion de los usuarios en la
promocion de la gestion institucional y la corresponsabilidad en el cuido y promocion de la salud.

enfermedad, tratamiento y rehabilitacion, intervienen dentro del area de influencia de la ESE.
3.14  SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MECI - CALIDAD

La Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, en concordancia con su Plan Estratégico, cumple las funciones
constitucionales y legales con los mas altos estandares de calidad, enmarcados en el Sistema Integrado de Gestion,
direccionado al cumplimiento de los requisitos normativos mediante la mejora continua y el fortalecimiento de la Misién
Institucional.

3.1.4.1 Objetivos del Sistema

#% Contar con el recurso humano competente, la tecnologia idénea y la infraestructura necesaria para el
cumplimiento de la Misién Institucional.
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% Fortalecer el compromiso de todos los servidores plblicos en la implementacion del Sistema Integrado de
Gestion.

% Modernizar, armonizar y normalizar al interior de la ESE, todos los procesos de forma eficiente, eficaz y
efectiva, con el fin de fortalecer la Gestién Institucional.

% Satisfacer a todos los clientes a través de la mejora continua, ofreciendo un servicio acorde a sus necesidades.
% Incrementar la participacion de la comunidad en los diferentes servicios sociales de la ESE.
3.1.5 MEJORAMIENTO CONTINUO

El mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Gestién (MECI-CALIDAD) de la Empresa Social del Estado Rafael
Tovar Poveda, esta soportado mediante la toma de acciones correctivas, preventivas y oportunidades de mejora,
teniendo en cuenta la caracterizacion del Proceso de Mejoramiento Continuo, en cabeza del Responsable del SIG, y
orientado bajo los lineamientos descritos en el procedimiento, dejando registros de éstos, en los formatos
correspondientes definidos por la Oficina de Planeacion y Calidad de la entidad.

La satisfaccién del cliente y partes interesadas, es otro elemento importante para la mejora continua del Sistema
Integrado de Gestion, a través de MECI-CALIDAD; teniendo en cuenta el ciclo de mejora dicha satisfaccion es evaluada
por la Alta Direccion. Los resultados de dicha evaluacion permiten la toma de acciones para la mejora continua producto
del andlisis de los datos obtenidos. Otro mecanismo para la evaluacion de la satisfaccion del cliente y partes interesadas,
es el resultado de la retroalimentacién con el mismo, a través de la atencidn de Peticiones, Quejas y Reclamos.

CAPITULO IV
4.1 GESTION POR PROCESOS

411  MODELO DE GESTION

La implementacion de la metodologia del Modelo de Gestion por Procesos a tener en cuenta en la Empresa Social del
Estado, es la base estructural del Modelo de Control Interno MECI 1000;2014 y del Sistema de Gestion de Calidad bajo
la norma NTCGP 1000:2009.

412~ METODOLOGIA PHVA

El nombre del ciclo PHVA, viene de las siglas Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, o0 mejor, Ciclo de Mejora Continua.
Esta metodologia describe los cuatro pasos esenciales que se deben llevar a cabo de forma sistematica para lograr la
mejora continua, entendiendo como tal, el mejoramiento continuado de la calidad (disminucién de fallos, aumento de la
eficacia y eficiencia, solucion de problemas, prevision y eliminacién de riesgos potenciales). El ciclo Deming, lo
componen cuatro (4) etapas ciclicas, de forma que una vez acabada la etapa final se debe volver a la primera y repetir el
ciclo de nuevo, de forma que las actividades sean reevaluadas periddicamente para incorporar nuevas mejoras. La
aplicacion de esta metodologia esta enfocada principalmente para ser usada en la gestion de las organizaciones.

iy - o~ | rl:'f"-t.
ViGiLADOS LR ETSaIUd Unidos por wn Futura Same
T Em——— Seae Belén de los Andaguies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279

Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Pa’gina2 1



MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

PLAMNEAR: Establecer “\1'

HACER:
los abjetivos v procesos S
Implementar lox
necesarios para
Procesos

conseguir los resultados
de acuerdo con los
reguisitos del clienta vy
laz politicas de fa

ermprasa _,)

ACTUAR: Tomar

accione:s para mejorar
continuamente al
desempeno

Realizar el
sepuimianto v
medicion de los
procesosrespecto a
politicas, objetivesy
reguisitos dal
producto ¢ informar
los resultados

JIRRRiRgR

W W W R T W T

La utilizacién continua del PHVA nos brinda una solucién que realmente nos permite mantener la competitividad de
nuestros productos y servicios, mejorar la calidad, reduce los costos, mejora la productividad, reduce los precios,
aumenta la participacion de mercado, supervivencia de la entidad, provee nuevos puestos de trabajo y aumenta la
rentabilidad de la institucion.

4.1.2.1 Etapas que Componen el Ciclo

1° Planificar: Es establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos
del cliente y las politicas de la organizacion. Se buscan las actividades susceptibles de mejora y se establecen los
objetivos a alcanzar. Para buscar posibles mejoras se pueden realizar grupos de trabajo, escuchar las opiniones de los
trabajadores, buscar nuevas tecnologias y mejores a las que se estan usando, para ello es necesario:

Identificar servicios

Identificar clientes

Identificar requerimientos de los clientes

Trasladar los requerimientos del cliente a especificaciones
Identificar los pasos claves del proceso (diagrama de flujo)
Identificar y seleccionar los parametros de medicion
Determinar la capacidad del proceso

Identificar con quien compararse

)
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2° Hacer: Implementacion de los procesos. Se realizan los cambios para implantar la mejora propuesta. Generalmente
conviene hacer una prueba piloto para probar el funcionamiento antes de realizar los cambios a gran escala, para ello es
pertinente;

v’ Identificar oportunidades de mejora
v Desarrollo del plan piloto
v' Implementar las mejoras

3° Verificar: Realizar el seguimiento y medir los procesos y los productos contra las politicas, los objetivos y los
requisitos del producto e informar sobre los resultados. Una vez implantada la mejora, se deja un periodo de prueba para
verificar su correcto funcionamiento. Si la mejora no cumple las expectativas iniciales habra que modificarla para
ajustarla a los objetivos esperados. Para ello es pertinente:

v' Evaluar la efectividad

4° Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desarrollo de los procesos. Una vez finalizado el periodo de
prueba se deben estudiar los resultados y compararlos con el funcionamiento de las actividades antes de haber sido
implantada la mejora. Si los resultados son satisfactorios se implantara la mejora de forma definitiva, y si no lo son, habra
que decidir si realizar cambios para ajustar los resultados o si desecharla. Terminado este paso cuatro (4), se debe
volver al primero (1°) periédicamente para estudiar nuevas mejoras a implantar. Es decir:

v' Institucionalizar la mejora y/o volver al paso de Hacer
4.1.3 IMPORTANCIA DE LA METODOLOGIA

Podria decirse que la metodologia PHVA no da lugar a fisuras en cuanto su proposito: se define una meta y dejandose
llevar por la sabiduria contenida en cada etapa, se llega a cumplirla quitando del camino los obstaculos (no
conformidades) que se interpongan, ya sean humanos, materiales o financieros. Si el objetivo es realista y considera las
variables del entorno, entonces siguiendo la estrategia del Ciclo de la Calidad, la probabilidad de éxito es mayor. No
debe olvidarse que en cada paso habra que realizar acciones tacticas y operativas para seguir adelante con dominio.

El mejoramiento continuo es importante, porque mantiene la blisqueda incesante de problemas, desajustes y falencia de
los pracesos y procedimientos, para realizar-los-ajustes o encontrar las soluciones mas adecuadas sobre la marcha de
los mismos. Larmetodologia PHVA es dinamica y_ permite llevar-a cabossu aplicacion en-cada uno.de los-procesos e
interacciones de la entidad.

4.1.4 REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO DEL MODELO

Para cumplir con los postulados de eficacia, eficiencia y efectividad en los procesos que conforman el mapa de procesos
de la ESE, se requiere la concurrencia de factores técnicos y humanos que permitan su desarrollo, entre los cuales
tenemos:

# Organizar en torno de los procesos centrales la funcionabilidad interrelacionada y no en torno de tareas o
funciones.

# |Instalar titulares, gerentes o lideres de los procesos que asumiran la responsabilidad del proceso central en su
totalidad.
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Hacer de los equipos de trabajo y no de las personas individualmente, el factor clave del disefio y desempefio
de la organizacion.

Disminuir la jerarquia mediante la eliminacion del trabajo que no tiene valor agregado, confiriéndoles a los
integrantes de los equipos que no necesariamente tienen que ser altos ejecutivos, la autoridad para tomar
decisiones directamente relacionadas con sus actividades dentro de la cadena de valor.

Integrar clientes y proveedores.

Realizar la institucionalizacion del método

Establecer mediciones de los objetivos de desempefio.

Cultivar una cultura corporativa de apertura, cooperacion y colaboracion; una cultura que centre la atencion en

el mejoramiento continuo del desempefio y valore la delegacion de autoridad en los trabajadores, asi como su
responsabilidad y bienestar.

4.1.5 BENEFICIOS Y RETOS DE LA IMPLEMENTACION

La implementacién del Modelo de Gestidn por Procesos; asi como reporta beneficios a la administracién municipal
también impone retos que tienen que ser asumidos por la alta direccion, si se aspira a que la metodologia sea aplicada
con el mayor rigor posible y sea realmente eficaz dentro de la aspiracion de implementar el Sistema Integrado de Gestion
MECI 1000:2014 y NTCGP 1000:2009.

Entre los mdltiples beneficios de la implementacién del Modelo de Gestion por Procesos identificamos los siguientes:

*

wiciLapoS Upersalud

La gestion en la organizacion se desarrolla de una manera mas controlada y mas segura.
Los servidores publicos trabajan de manera mas coordinada y se obtienen mayores logros.

Cada uno de los miembros de la organizacion tiene mas clara su contribucién dentro de la cadena de valor de
la Administracion de la ESE.

Las dependencias y oficinas identifican con calidad cuales son los procesos de los cuales son duefios y cual es
el papel en aquellos de naturaleza transversal.

La ESE tendra una vision sistematica de los asuntos de su competencia y en esa medida la gestion se
desarrolla bajo estandares y se obtendra mayores niveles de eficacia, eficiencia y efectividad.

La estructura organizacional se podra distribuir de manera méas especializada y equitativa para que en la
ejecucion de los diferentes procesos se obtengan los resultados que se esperan.

Se podra identificar la cadena de valor y eso permitira la toma de decisiones estratégicas frente a los retos que
supone la Administracion de la ESE.

Se rompe el esquema de islas funcionales y de esta manera se genera conciencia sobre la importancia de la
horizontalidad, recibiendo insumos de calidad y entregando productos y servicios que satisfagan las
necesidades y expectativas de los clientes.
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*  Sera mas facil incorporar tecnologias de informacion para realizar trazabilidad de la misma.

*  Con la implementacién del modelo, se superaran los retos que conllevan a la transformacion de la arquitectura
organizacional y de la cultura en los servidores publicos.

* El organigrama deberd ser articulado con el mapa de procesos, las diferentes dependencias y las
competencias de cada una de ellas, buscando la especializacion y la horizontalidad.

*  Se dejan atras los nichos de poder (la individualidad en gestién) y se empieza a pensar y actuar en trabajo en
equipo y de resultados comunes a la organizacion.

4.1.6 DESAGREGACION DE LOS PROCESOS

Dependiendo del alcance que cada uno tenga, los procesos se pueden desagregar hasta en cinco niveles:
Macroprocesos, Procesos, Subprocesos, Procedimientos y Tareas, estas (ltimas pueden requerir instructivos que
ilustren métodos de trabajo y formatos.

CAPITULO V

5.1 GENERALIDADES DEL MANUAL
5.1.1 JUSTIFICACION

Los procesos y procedimientos de gestion, conforman la estructura del Sistema Integral de Garantia de la Calidad; por lo
cual, deben ser plasmados en manuales practicos que sirvan como mecanismo de consulta permanente, por parte de
todos los trabajadores de la ESE, permitiéndoles un mayor desarrollo en la busqueda del Autocontrol. Teniendo en
cuenta lo anterior, se ha preparado el presente Manual de Procesos y Procedimientos, en el cual se define la gestién
sistematica que agrupa las principales actividades y tareas dentro de la ESE Rafael Tovar Poveda, teniendo como
propdsito fundamental servir de soporte para el desarrollo de las acciones, que en forma cotidiana la entidad debe
realizar, a fin de cumplir con cada competencia particular asignadas por mando constitucional o legal, con la misién fijada
y lograr la vision trazada.

El manual se basa en un modelo de operacién por procesos que responde a la estructura de un Sistema integral de
gestion de la calidad, regulado por las normas: NTCGP 1000:2009, MECI 1000:2014 y SOGC Decreto 1011 de 2006; lo
que ‘permite administrar la entidad definiendo-las-actividades que agregan valor-a su:producto, trabajando en equipo y
disponiendo de: los -recursos. necesarios para su-realizacion.-Un -modelo de operacion por -procesos.favorece: el
cumplimiento de los principios de responsabilidad, al definir los macro procesos y procesos de acuerdo con los preceptos
constitucionalesy legales, la misién y vision de la-entidad; de economia, al identificar con precisién-los insumos para
cada proceso con las condiciones de calidad y cantidad requeridas; de eficiencia, al evitar duplicidad de funciones; y de
eficacia, al definir la cadena de valor o mapa de procesos de manera coherente y arménica con los planes y programas
de la Institucion.

Para la ESE Rafael Tovar Poveda, este manual constituye un soporte fundamental para la consolidacién de su Sistema
Integral de Garantia de la Calidad y orienta a la institucion a la mejora continua en la prestacion de los servicios y por
consiguiente, redunda en la satisfaccion de las partes interesadas, poniendo de manifiesto que no bastan las normas,
sino, que ademas, es imprescindible el cambio de actitud en el conjunto de los trabajadores, en materia, no solo de hacer
las cosas bien, sino dentro de las practicas definidas en la organizacion

El manual de procesos, es una herramienta que permite a la organizacion, integrar una serie de acciones encaminadas a
agilizar el trabajo de la administracion, y mejorar la calidad del servicio, comprometiéndose con la busqueda de
alternativas que mejoren la satisfaccion del cliente.
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El modelo de Gestion por Procesos se encuentra contemplado en el MECI, en el Subsistema de Control Estrategico y los
procedimientos en el Subsistema de Control de Gestion, cuyo objetivo es que los procesos se ejecuten de manera
controlada, que las diferentes actividades para su desarrollo se estandaricen procurando su simplificacion.

Cuando se documentan los procesos, se contribuye a enfocar los esfuerzos y la atencion de los integrantes de la entidad
hacia la mejora de los sistemas de trabajo y su nivel de competitividad, a través de un mejoramiento continuo en la
prestacion de los servicios a la comunidad, se garantiza la eficiencia y oportunidad en la planeacion, seguimiento,
evaluacion y control de la gestion en las diferentes dependencias y la prestacion del servicio a la comunidad.

La articulacion de las actividades administrativas y de gestion social es un propdsito institucional para alcanzar el modelo
de gestion eficiente e ideal que queremos, a través de la gestion del conocimiento del talento humano con que cuenta el
ente territorial; fortaleza que dia a dia proyecta al municipio a mejores servicios, mayor competitividad y por ende mayor
rentabilidad social.

Sin un manual de procesos y procedimientos institucional, no hay orden en la aplicacién y ejecucion de las acciones,
politicas y decisiones acertadas; mucho menos, calidad del servicio a satisfaccion de la comunidad; pues se trabaja en
un ambiente de riesgo e ineficiencia que se refleja en una estructura de costos incontrolables. La importancia de esta
herramienta es que permite conocer, intervenir y corregir las falencias de las diferentes areas de gestion.

5.1.2 MARCO CONCEPTUAL

En sintesis, el Manual de Procesos y Procedimientos, es un documento que recopila en forma de texto, de manera
minuciosa y detallada las instrucciones que se deben seguir para realizar una determinada actividad de manera sencilla
y facil de entender, permitiendo al lector desarrollar correctamente la actividad que se propone; para realizar una
determinada actividad, en un proceso de gestion determinado, sirviendo de base para continuar creciendo y
desarrollando la accion en la prestacion de los servicios sociales propios de la entidad a la comunidad, de esta manera
documentamos, cualificamos y facilitamos el andlisis cuantitativo y podemos tener un control de la gestion, orientando la
estrategia de la organizacién e interviniendo en cultura organizacional.

5.1.3 MARCO NORMATIVO

A continuacion se enuncian algunas de las normas que respaldan y regulan la utilizacién de los Manuales de Procesos y
Procedimientos.en-las entidades ptblicas, para asegurar-una-mejor gestion institucional.

Articulo 209 de la Constitucion Politica de-Colombia: Establece que-la funcién administrativa esta-al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion de funciones, y que la administracion pablica tendra
un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley.

Articulo 269 de la Constitucion Politica de Colombia: Establece que las entidades publicas, estan obligadas a disefar y
aplicar segin la naturaleza de funciones, métodos y procedimientos de control interno de conformidad con lo que
disponga la ley.

Ley 80 de 1993, Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

El literal b) del articulo 3° y el articulo 6° de la Ley 87 de 1993: Dispone que el establecimiento, desarrollo,
mantenimiento y perfeccionamiento del sistema de Control Interno en los organismos y entidades publicas, sera
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responsabilidad de la maxima autoridad de la entidad y que el sistema debera ser adecuado a la naturaleza, estructura y
mision de la organizacion.

El Articulo 4° de la Ley 87 de 1993; Establece los elementos minimos que deben cumplir las entidades publicas para la
orientacion y aplicacion del Sistema de Control Interno, bajo la responsabilidad de sus directivos.

Ley 100 de 1993: Ley marco del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud. En el Articulo 153, numeral 9,
determina: “El Sistema establecerd mecanismos de control de los servicios para garantizar a los usuarios: atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y
practica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que expida el Gobierno, las Instituciones deberan estar
acreditadas ante las Entidades de Vigilancia”. En el Articulo 188, establece que el Ministerio de Salud, definird normas de
calidad y satisfaccion al usuario, y que las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud no podran discriminar la
atencion de los usuarios”.

Ley 152 de 1994: Establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo. En su Articulo 1 define como propésito establecer
los procedimientos y los mecanismos para la elaboracion, la aprobacion, la ejecucion, el seguimiento, la evaluacién y el
control de los Planes de Desarrollo, asi como la regulacion de los demas aspectos contemplados por el Articulo 342, y
en general por el Capitulo 2 del titulo XII de la Constitucion Politica y demas normas constitucionales que se refieren al
Plan de Desarrollo y la Planificacion.

Directiva presidencial 02 de 1994: Define la politica administrativa para documentar y formalizar los procesos y
procedimientos.

Documento CONPES 2190 de 1995: Define la funcién publica orientada a resultados.

La Directiva Presidencial 01 de 1997: Explicita los elementos generales que conforman el Sistema de Control Interno,
entre los cuales se encuentran los procesos, procedimientos y formatos.

Ley 489 de 1998, articulo 18: Establece la supresion y simplificacion de tramites como politica permanente de la
administracion publica.

Directiva: presidencial de 1999: Define los lineamientos para la implementacién-de la politica de lucha contra la
corrupcion.

Decreto ‘Nacional 1537 de 2001, reglamentario de‘la Ley 87 de 1993: Prevé como instrumento para garantizar el
cumplimiento del Control Interno en las organizaciones publicas, la elaboracidn, adopcién y aplicacion de manuales de
procedimiento.

Ley 734 de 2002, Cadigo Unico Disciplinario: Impone el deber de adoptar el Sistema de Control Interno y la funcion
independiente de la Auditoria Interna de que trata la Ley 87 de 1993.

Directiva presidencial 002 de 2000: Presenta la agenda de conectividad como una politica de estado para manifestar el
uso de las tecnologias de informacion.

Ley 872 de 2003: Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Piblico y en
otras entidades prestadoras de servicios, promueve la adopcién de un enfoque basado en los procesos, que consiste en
identificar y gestionar, de manera eficaz, numerosas actividades relacionadas entre si.
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Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 001043 de 2006: Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios
de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 001446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores
de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Ley 1150 de 2007: Introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacidn con Recursos Publicos.

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de
los prestadores de servicios de salud.

Resolucion 00001998 de 2010; Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de
los prestadores de servicios de salud.

RESOLUCION 00003061 DE 2010: Por la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucién n(imero 1998 de 2010.

Ley 1437 de 2011 Cddigo Contencioso Administrativo, articulo 3: Establece que las actuaciones administrativas se
desarrollaran con base en los principios de economia, celeridad, eficacia, imparcialidad y publicidad.

Ley 1474 de 2011; Normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion piblica.

Decreto 4632 de 2011: Por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 1474 de 2011 en lo que se refiere a la
Comision Nacional para la Moralizacion y la Comision Nacional Ciudadana para la Lucha contra la Corrupcidn y se dictan
otras disposiciones.

Norma Técnica:de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009: Sistema de Gestién derla:Calidad para la rama
ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras de servicios. A través de la cual se definieron los requisitos
para la implementacion de-un Sistema de la Calidad-en la rama ejecutiva del poder-publico'y otras entidades prestadoras
de servicios.

Decreto 019 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Pablica.

Decreto Nacional No. 943 de 2014: por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano, promueve la adopcion de un enfoque de operacion basado en procesos y la correspondiente identificacion y
documentacion de los procedimientos.

Decreto 1082 de 2015; Compila y Racionaliza la Contratacién Estatal.

5.1.4 POLITICAS DE USO
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Transversal a todos los procesos Institucionales de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda.

El Manual de Procesos y Procedimientos de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, estara a disposicion de
todas las areas que conforman la ESE, teniendo en cuenta que este no podra ser actualizado sin la debida autorizacién
de la persona responsable. Este manual, se debe utilizar con todas las precauciones necesarias para su conservacion e
integralidad de la informacion, y su uso especial debera ser para consultas, inducciones y re inducciones del personal
que ingrese o en su efecto, a quien se le delegue otro puesto de trabajo en la entidad; es muy importante tener en
cuenta, que en cada area debera existir una copia de los procesos y procedimientos del area a que corresponda y en la
Oficina de Planeacion y Gestion de Calidad y la Oficina de Control Interno deberd reposar un original.

Este manual pretende ilustrar el funcionamiento de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda en el
cumplimiento de sus objetivos misionales mas trascendentales, sin dejar de lado todos aquellos aspectos relacionados
con la administracion propiamente dicha y las actividades de apoyo.

En este documento se indican las respuestas a las tres preguntas mas frecuentes que tienen los servidores publicos,
ciudadania en general, entes de control, etc. sobre el cumplimiento de las funciones legalmente asignadas al ente
territorial, tales como, qué se hace, como lo hace y para qué lo hace.

Este es un instrumento para la orientacién de la gestion hacia el mejoramiento y la potenciacién del talento humano,
hacia el éptimo aprovechamiento de los recursos, hacia la autoevaluacién y hacia el mejoramiento continuo. El presente
Manual de Procesos y Procedimientos aporta los elementos para que cada servidor desarrolle su vocacion, su
compromiso Y lo proyecte en su trabajo en beneficio de la colectividad.

Se encuentra en el Manual de Procesos y Procedimientos la descripcion completa de los procesos y actividades de sus
procedimientos para su ejecucion. El presente Manual de Procesos y Procedimientos se aplica a toda la Administracion
de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda y esta dirigido a todos sus funcionarios, a su planta de personal.

5.1.5 OBJETIVOS

El presente Manual de Procesos y Procedimientos, tiene como objetivo principal fortalecer los mecanismos de
sensibilizacion, que se despliegan y solidifican para brindar fortalecimiento a la cultura del Autocontrol y del mismo
Método Estandar de Control Interno MECI. Los Procesos que se dan a conocer, cuentan con la estructura, base
conceptual y vision en conjunto, de las actividades, con el fin de dotar a la entidad de una herramienta de trabajo
importante que contribuyaral cumplimiento eficaz y eficiente de la mision y:las metas esencialespropuestas.

4.1.5.1 Objetivos Especificos

& Coadyuvar a la ejecucion correcta y oportuna de las labores encomendadas al personal de la Empresa Social
del Estado Rafael Tovar Poveda y propiciar el equilibrio en el desarrollo de las actividades, permitiendo el
ahorro de tiempo y esfuerzos en su realizacion.

¢ Orientar al nivel directivo en su labor de dirigir, ejecutar y controlar los procesos respectivos, asi como en el
desarrollo de las politicas de administracion del riesgo.

& Orientar a los funcionarios de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda sobre la manera como se
ejecutan los procesos y procedimientos para el cumplimiento de los objetivos institucionales de la entidad.

& Servir de medio de orientacion al personal nuevo, facilitando su incorporacion al trabajo; ademas de ser una
herramienta que permita la orientacion e informacion a los usuarios del documento.
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& Facilitar la auto evaluacion, de manera que nos permita fomentar el mejoramiento de la productividad y
fortalecer el trabajo en equipo, al interior de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda.

& Estandarizar la operacion de la entidad a través de los procesos y sus respectivos procedimientos, para
garantizar que su desarrollo ocurra de manera ordenada, de acuerdo con su naturaleza, caracteristicas y
propositos.

& Procurar a la simplificacion de procesos y procedimientos y su realizacién con criterios de calidad.

& Servir como instrumento de consulta a las dependencias involucradas en los procesos de la Empresa Social
del Estado Rafael Tovar Poveda y en la ejecucion de los procedimientos que les corresponde adelantar en
cumplimiento de las funciones y acatando la normatividad vigente.

¢ Facilitar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion, siendo el marco de referencia para avanzar en el
disefio de programas de mejoramiento continuo, para la optimizacién de procesos de la Empresa Social del
Estado Rafael Tovar Poveda.

& Establecer lineas base para el desarrollo de procesos de modificacion de la estructura organica, la planta de
personal, la definicién de los manuales de funciones y servir de herramienta para el desarrollo de los procesos
de induccion y reinduccién de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda.

5.1.6 DESTINATARIOS DEL MANUAL
El presente Manual de Procesos y Procedimientos esta dirigido a:

Todos los funcionarios de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda y oficinas asesoras que conforman la
Administracion de la entidad e intervinientes en los procesos propios de la gestion de la ESE, quienes deben cefiirse a
los procesos y procedimientos aqui establecidos.

Todos los Organismos de Control del Estado, para que a través de este documento evallen la gestién de la Empresa
Social del Estado Rafael Tovar Poveda.

5.1.7ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

El presente Manual de Procesos y Procedimientos describe el mapa de procesos y la matriz de interrelacion de los
mismos, se identifican y caracterizan los macroprocesos y procesos-principales-sobre los-cuales se soportan la gestion
de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda y se documentan los procesos levantados a la fecha, los cuales
recogen las actuaciones de los funcionarios de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda y orientan el
desarrollo de la gestion institucional, sin eximir de la responsabilidad en el cumplimiento de lo establecido en las normas
legales que rigen este tema, como sentencias, leyes, decretos, ordenanzas, acuerdos y demas normas relacionadas con
la gestion publica.

Este Manual de Procesos y Procedimientos esta dirigido a la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, y en
especial a todos sus funcionarios para el desempefio de sus labores diarias en la gestion de la administracion de la
entidad.

Todos los funcionarios de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda deberan consultar este Manual de
Procesos y Procedimientos, para conocer sus actividades y responsabilidades, evaluando su resultado, ejerciendo
apropiadamente el autocontrol; ademas de presentar sugerencias tendientes a mejorar los procedimientos. Los jefes de
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las diferentes dependencia podran evaluar objetivamente el desempefio de sus subalternos y proponer medidas para la
adecuacion de procedimientos modernos que conlleven a cambios en el ambiente interno y externo de la la Empresa
Social del Estado Rafael Tovar Poveda.

5.1.8 ACTUALIZACION

Cualquier adicion, supresion o modificacion que se efectué a este Manual de Procesos y Procedimientos por cambios en
la normatividad vigente o para mejorar u optimizar los procesos, se efectuara a través de la Oficina de Planeacion y
Gestion de la Calidad de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda; previa reunion con el personal responsable
de la adicion, supresion o modificacion pertinente, en la cual se llenara el formato establecido que soportara la
actualizacién o modificacion realizada.

El siguiente formato permitira a la Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad de la Empresa Social del Estado Rafael
Tovar Poveda, realizar las actualizaciones a que haya lugar previa aprobacion del Gerente de la entidad. Su registro sera
de manera cronoldgica, incorporando al manual las hojas con los cambios generados y extrayendo aquellas que han
perdido vigencia, pero conservando al final del mismo el historico de aquellos procesos y procedimientos que han sido
modificados; ademas se deben realizar las modificaciones en los diagramas de flujo correspondiente.

Control De Cambios
Version Modificacion Acto Administrativo Fecha

5.1.9 DISTRIBUCION DEL MANUAL

La Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, es la encargada
de distribuir el Manual de Procesos y Procedimientos de acuerdo a las necesidades de cada Dependencia u Organos de
Asesoria y Coordinacion y de mantener un documento original en la secretaria y otro en la oficina de Control Interno.

5.1.10 CONCEPTOS BASICOS

A continuacion se presentan algunas definiciones-basicas de los términos mas utilizados en el manual para facilitar su
comprension y-lectura:

Alta Direccion: Persona o-grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel una organizacion.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos y caracteristicas de la
calidad de la atencion en salud.

Actividad o Tarea: Es la mas pequefia accion ejecutada o realizada por una persona o grupo. Todo aquello que las
personas realizan todos los dias, a cada hora o momento en la entidad. Las actividades se expresan en verbos
terminados en infinitivo ar, er, ir.

Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

Accidn Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.
Puede haber més de una causa para una no conformidad. La accion correctiva se toma para evitar que algo vuelva a
producirse, mientras que la accidn preventiva se toma para prevenir que algo suceda.
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Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente no deseable; que para el caso particular de este manual este afectando negativamente el resultado del
indicador.

Caracterizacion. Es la descripcion detallada de las caracteristicas de los procesos, donde se incluye informacion sobre
insumos, actividades, productos, responsables, usuarios, beneficiarios, proveedores, partes interesadas, puntos de
control, indicadores, recursos, documentos de referencia, formatos, registros, requisitos legales y reglamentarios, su
interaccion con otros procesos, permitiendo a los usuarios del sistema comprender el accionar de la entidad y la gestion
de sus proceso.

Control: Es toda accién que tienda a minimizar riesgos, a analizar el desempefio de las operaciones evidenciando
posibles desviaciones frente al resultado esperado, para la adopcion de medidas preventivas. Los controles proporcionan
un modelo operacional de seguridad razonable en el logro de los objetivos.

Clientes: Son los procesos internos o usuarios a los cuales este proceso les entrega la salida del proceso o puede ser el
usuario o cliente externo.

Diagrama de Flujo: Representacion grafica de un proceso o de un procedimiento que permite la observacién sistematica
de su ejecucidn, mostrando la dindmica y logica de la secuencia del trabajo.

Documento: Informacion y su medio de soporte.
Entradas: Son los insumos que se requieren para realizar la transformacion.

Eficacia: Capacidad de producir resultados que guarden relacidn con los objetivos y metas de la organizacién en un
periodo de tiempo determinando.

Eficiencia: Maximizacién de los insumos empleados para generar productos o Servicios; ya sea que con recursos
iguales o constantes se obtengan mayores resultados o0 que con resultados iguales 0 constantes se ejecuten menores
recursos.

Efectividad: Capacidad de producir resultados:esperados con el menor uso o gasto de recursos.

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

Enfoque Basado en los Procesos. Identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en las entidades.
Las interacciones entre tales procesos se conocen como enfoque basado en los procesos.

Estructura de la Entidad: Disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones entre el personal.

Factor Critico de Exito: Identificar lo que hace muy bien la organizacion que le permite alcanzar objetivos y resultados
positivos.

Fisicas: Talento humano, suministros, maquinaria etc.

Formato: Documento preestablecido para consignar datos generados de una determinada actividad, el cual una vez
diligenciado correctamente se convierte en un registro.
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Fuente: Son los procesos internos o entes externos que generan entradas para el proceso que se esta caracterizando.

Gestién: Todas aquellas actividades que en forma integral asume la organizacién con el propdsito de obtener los
objetivos y m etas que a través del proceso de planeacion se ha propuesto.

Gestion por Procesos: Gerenciar una organizacion bajo la perspectiva de que toda empresa es un conjunto de
procesos que de manera concatenada comienzan y terminan en el cliente; teniendo en cuenta, que la gestion esta
relacionada con los objetivos y resultados o logros, y no con el trabajo o las actividades desarrolladas.

Gestién de Calidad: Estrategia organizativa y un método de gestion que hace participar a todos los empleados y
pretende mejorar continuamente la eficacia de una organizacion en satisfacer el cliente.

Gestién Documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la planificacion, manejo y
organizacion de la documentacion producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con el
objeto de facilitar su utilizacién y conservacion.

Guia: Documento en el cual se describen caracteristicas detalladas, orientaciones o casos de aplicacion de un tema,
proceso o método.

Hacer: Implementar los procesos.
Informativas: Documentos, formatos o informes.

Instructivo: Es la descripcion de actividades o instrucciones de trabajo que requiere ser detalladas minuciosamente, y
que hacen parte de un proceso o subproceso.

Interaccién: Relacion que existe entre dos 0 mas procesos 0 subprocesos, la cual se da a través de las entradas
(Proveedores) y las salidas (clientes).

Indicador: Medida de la actuacién de una organizacion que se usa para evaluar la eficiencia, la eficacia y la calidad de
una accion determinada.

Infraestructura: Sistema de instalaciones, equipos'y servicios necesarios para el funcionamiento de una entidad.

Macroproceso: ES un conjunto de procesos; agrupacion sistematica de los procesos que hacen parte de la Alcaldia en
sus cuatro (4) niveles (Estratégicos, Misionales, Apoyo y Evaluacion)

Manual: Herramienta o instrumento de una organizacién que recoge lo mas sustancial de una materia, de manera
didactica para facilitar su comprension. Orienta y dirige a quien lo consulta en la realizacion o manejo.

Manual de Procedimientos: Coleccion sistematica de todos los procesos realizados al interior de la organizacion, que le
indique a los empleados cuales son las actividades que se deben cumplir y cuél es la mejor forma de realizarlas. Permite
ademas establecer los ejecutores (pudiendo ser dependencias o empleados segln sea el procedimiento), las
responsabilidades, los tiempos de ejecucion, los controles y las formas de utilizacion general.

Mejoramiento Continuo: Propdsito asumido por todos los funcionarios de una institucion, en la bisqueda incesante de
maneras de hacer mejor las cosas, acompafiado por una actitud orientada al mantenimiento y perfeccionamiento de los
procesos. El mejoramiento continuo parte de la premisa de que nuestra vida laboral, social y familiar m rece ser mejorada
continuamente.
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Método: Significa el camino a seguir mediante una serie de operaciones y reglas prefijadas de antemano aptas para
alcanzar el resultado propuesto.

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de una entidad.

Mapa de Procesos y Cadena de Valor: Clasificacion de los procesos de una organizacion en categorias
predeterminadas; procesos estratégicos, fundamentales y de soporte.

Mejora Continua: Accidn permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los requisitos y
optimizar el desempefio.

Mejora de la Calidad: Concepto que expresa la bisqueda permanente de las causas de los problemas para lograr una
mejora continuada e incremental en todas las otras actividades de la empresa.

Misién: Se entiende como el objeto social o la razén de ser de la entidad.
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Obijetivo de la Calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.

Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para entregar resultados de acuerdo con los requisitos de los
clientes y las politicas de la organizacion.

Proceso: Es un conjunto de procedimientos, los cuales nos indica que se hace en la institucién y atraviesa la institucion
de manera horizontal.

Procedimiento: Es un conjunto de actividades o tareas elementales, repetitivas, secuenciales, que nos indica el como
se hace, es decir que las actividades son realizadas por un area determinada.

Producto: Es el resultado de una actividad especifica 0 de un proceso; pueden ser hienes (cuando son tangibles) o
servicios (cuando son intangibles).

Protocolo: Conjunto de normas y actividades-a realizar dentro de un servicio o-programa, frente a una situacion
especifica dentro de la institucion y su ejecucion debe ser,de caracter obligatorio.

Punto de Control: Es el desarrollo de mecanismos-0 acciones que permitan conocer el ‘avance o estado de un proceso
0 procedimiento con el fin de lograr mantenerlo bajo control. Estas acciones pueden incorporar insumos como
documentos, personas, registros, firmas, formatos, entre otros.

Parte Interesada: Organizacion, persona o grupo que tenga un interés en el desempefio de una entidad.

Politica de la Calidad de una Entidad: Intencion global y orientacién relativa a la calidad, tal como se expresan
formalmente por la alta direccién de la entidad.

Proveedor: Organizacion o persona que proporciona un producto y/o servicio. Racionalidad Idgico-cientifica.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las actividades adelantadas.
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Realimentacion: La retroalimentacion sirve para comparar la manera como un sistema funciona en relacion con el
estandar que se le ha establecido. Cuando ocurre alguna diferencia (desvio o discrepancia) entre su funcionamiento y el
estandar, la retroalimentacion se encarga de regular la entrada (insumo) para que la salida (el producto) se aproxime al
patrén establecido”.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los requisitos.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Responsabilidad: Derecho natural u otorgado a un individuo en funcion de su competencia para reconocer y
aceptar las consecuencias de un hecho.

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacidn, eficacia, eficiencia y efectividad del tema
objeto de la revisidn, para alcanzar unos objetivos establecidos.

Salidas: Productos o servicios generados o producidos del proceso.
Sistema: Es una red de procesos interconectados, disefiados para satisfacer las expectativas de los usuarios.

Sistémico: Referido a la integralidad de las partes que conforman un todo de manera ordenada y coherente,
considerando las diversas interacciones e interrelaciones que se presentan.

Subproceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interact(an para generar valor y las cuales
transforman elementos de entrada en resultados. El desarrollo de uno o varios subprocesos permiten avanzar en el
cumplimiento de los procesos.

Satisfaccion del Cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos y expectativas.

Sistema de Gestién de la Calidad para Entidades: Herramienta de gestion sistematica y transparente que permite
dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a
cargo de las entidades. Esta enmarcado en los planes estratégicos y de desarrollo de tales entidades.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacién-de todo aquello que estd bajo
consideracion.

Valor-Agregado: Aquellas acciones que son-estrictamente necesarias para-generar-el producto o servicio, que- le
interesan y representan valor tanto para el usuario como para la entidad, orientadas a satisfacer una necesidad.

Validacion: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos para una
utilizacion o aplicacién especifica prevista.

Version: Nimero correspondiente a la cantidad de veces que se ha modificado sustancialmente el documento.

Verificar: Hacer seguimiento y medir los procesos y el producto contra las politicas, los objetivos y los requisitos para el
producto, y reportar los resultados.

Verificacion: Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se han cumplido los requisitos
especificados.
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Lineamiento: Documento en el cual se establecen directrices especificas o politicas internas asociadas a un tema,
proceso o método en particular.

Usuario: Persona, organizacion o entidad destinataria de algin servicio.
CAPITULO VI
6.1 MODELO DE OPERACION POR PROCESOS

El Modelo de Operacién por Procesos de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, como estructura de
planeacion del desarrollo econdmico y social esta basado en procesos estratégicos, asistencial y de apoyo, los cuales en
su interaccion, interdependencia y relacion causa-efecto permiten el logro de las competencias constitucionales y legales
de la entidad. Entre los cuales tenemos:

6.1.1 PROCESOS ESTRATEGICOS

Son los que permiten la direccion del ente territorial y la toma de decisiones de caracter estratégico, la determinacion de
politicas, formulacion de planes, manejo de las relaciones politicas con la comunidad, entidades publicas y privadas con
el fin de orientar el desempefio y la gestion de la ESE para el logro de objetivos de interés general y mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad.

Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de objetivos, provision de comunicacion,
aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la direccion. Integrados por los siguientes
procesos:

Gestion Gerencial

Gestion de Planeacion
Gestion de Calidad MECI
Gestion de Atencion al Cliente

6.1.2 PROCESOS MISIONALES

Son-aquellos que permiten el desarrollo de la-Mision de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, a través de
la ejecucion deilos programas y:proyectos, tanto permanentes como-temporales, definidos estratégicamente en el Plan
de Desarrollo y Plan de Gestién institucional. Incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la
entidad en el cumplimiento de su objeto social 0-razén de ser. Integrados por los-siguientes:

Gestion de Urgencias

Gestion de Atencion Ambulatoria

Gestion de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico
Gestion de Atencion Hospitalaria

6.1.3 PROCESOS DE APOYO

Son los que permiten la objetivacion de los procesos estratégicos y misionales. Incluyen todos los procesos para la
provision de los recursos que son necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de evaluacién. Integrados por
los siguientes:

Gestion de Recursos Fisicos
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Gestion Financiera

Gestion del Talento Humano
Gestion Sistemas de Informacion
Gestion Juridica

6.1.4 PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL

Son los que garantizan el efectivo cumplimiento de la gestion de la entidad y el logro de los objetivos y metas de las
demés dependencias de la institucion, permiten desarrollar con efectividad los procesos estratégicos, misionales y de
apoyo a la ESE.

Incluyen aquellos necesarios para medir y recopilar datos para el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la
eficiencia, y son parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y misionales, conformado por los siguientes
procesos:

Gestion de Control Interno
Gestion de Mejora Continua

6.1.5 MAPA DE PROCESOS

La siguiente figura, establece el Mapa de Procesos de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda:
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El mapa de procesos aplica para todas las dependencias de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda y
comprende la descripcion del Modelo de Gestion por Procesos, entendiéndose este como la relacion e integralidad del
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000-2014 y la Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica NTCGP
1000:2009.

La entidad cuenta con los procesos y procedimientos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales, de
acuerdo con su naturaleza, caracteristicas y propdsitos, procurando su simplificacion y actualizacién de manera
permanente; de conformidad a lo que establece el Sistema de Control Interno dentro de los Objetivos de Control de
Planeacion.

El Mapa de procesos de la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda representa la articulacion del sistema
organizacional dispuesto para atender y satisfacer las necesidades y expectativas de la ciudadania. En él se expresa el
ejercicio del mandato gubernamental que fortalece la institucionalidad orientada a la dignificacién ciudadana y a la
construccion de sociedad organizada y sostenible a través de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, lo que
permite ejecutar sus procesos de manera eficaz, eficiente y coordinada para garantizar mejores resultados en la gestion.

6.1.5.1 Macroproceso Estrategico

Agrupa y orienta los procesos destinados a cumplir con la planeacion estratégica y a hacer mas efectiva la toma de
decisiones en la entidad. El propdsito basico de este Macroproceso es dirigir la institucion, involucrando las acciones que
conduzcan a decisiones efectivas, tanto estratégicas como tacticas, permitiendo prestar un servicio con calidad,
eficiencia y efectividad. Asi mismo, es responsable de identificar las necesidades esenciales y las expectativas de
nuestros usuarios, determinar los mercados a atender, definir las estrategias del servicio, organizar y asignar recursos y
Adoptar normas de eficiencia y calidad, controlando su aplicacion en la gestion institucional dentro del marco juridico
vigente. Este Macroproceso, es responsabilidad de la alta Gerencia y se ejecuta con su guia y liderazgo.

Proceso Gestidn Gerencial

Proceso que consiste, en guiar a las divisiones de la entidad hacia los objetivos fijados para cada una de ellas, mediante
planes y programas concretos para asegurar el correcto desarrollo de las operaciones y de las actividades, posibilitando
que sus miembros contribuyan al logro de tales objetivos y controlando que las acciones se correspondan con los planes
disefiados para alcanzarlos.

Proceso Gestion de Planeacion

Proceso que permite dirigir, evaluar-y controlar-la gestion institucional de la ESE en términos de calidad e integridad del
servicio (valores), con el fin de que entreguen resultados que atiendan y resuelvan las necesidades y problemas de la
entidad.

Proceso Gestidn de Calidad MECI

Es la convencion utilizada para referimos al Sistema Integrado de Gestion de la ESE, el cual esta integrado por el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Proceso Gestion de Atencion al Usuario
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Conjunto de prestaciones que el cliente espera; ademas del producto o del servicio basico, como consecuencia del
precio, la imagen y la reputacion del mismo”. El servicio es una actividad realizada para brindar un beneficio o satisfacer
una necesidad.

6.1.5.2 Macroproceso Misional

Reune los procesos de prestacion de servicios de salud con sus respectivas actividades. Este Macroproceso, es la razon
de ser de la entidad, por cuanto, involucra el talento humano en la atencion y al cliente en la recepcién de los servicios
de salud. EI macroproceso asistencial se centra en generar valor durante el proceso de atencion a los clientes, incidiendo
directamente en su satisfaccion personal.

Proceso Gestion de Urgencias

Intervencion inmediata al paciente por parte del médico, con el fin de conservar la vida y prevenir consecuencias futuras,
en ella se realiza la atencion inicial de urgencias, que incluye: Evaluacién inmediata del paciente y diagnostico
presuntivo.

Proceso Gestion de Atencion Ambulatoria

Atencion medica que se ocupa de los diagndsticos y terapias sin que el paciente necesite hospitalizacién. La
consulta ambulatoria y la cirugia ambulatoria son parte de este quehacer.

Proceso Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos que contribuyen con la mejora del paciente en cualquiera de
los servicios basicos de salud.

Proceso Gestion de Atencion Hospitalaria

Asistencia prestada por el personal médico y paramédico en los hospitales, a través de los medios técnicos y humanos
de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion adecuados; quienes valoran la necesidad de asistencia especializada de
acuerdo a la patologia presentada por el paciente.

6.1.5.3 Macroproceso de Apoyo

Coordina los procesos de planeacion, adquisicién, manejo, utilizacidn,-optimizacion y control de los recurses humanos,
financieros, fisicos y de informacion necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la entidad y realizar el

mantenimiento de la planta fisica y su dotacion.

Proceso Gestidn Recursos Fisicos

Comprende la adquisicion, manejo y administracion de elementos, equipos e inmuebles y los procesos para
almacenamiento, custodia, inventarios, distribucion y mantenimiento, servicios generales, archivo y correspondencia.
Para la administracion, mantenimiento y control de la infraestructura y equipos necesarios para garantizar la continuidad
en la prestacion de los servicios de salud.

Proceso Gestidn Financiera
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La Gestion Financiera, consiste en administrar bien los recursos de la entidad, de tal manera que sean suficientes y
garanticen el cubrimiento de todos los gastos de funcionamiento institucional.

Proceso Gestidn de Talento Humano

Conjunto de procesos de recursos humanos integrados y disefiados para atraer, desarrollar, motivar y retener a los
empleados de una organizacion. Se refiere al proceso que desarrolla e incorpora nuevos integrantes a la fuerza laboral y
retiene al recurso humano existente.

Proceso Gestidn Sistemas de Informacion

Conjunto de sistemas y procedimientos que recopilan informacion de una variedad de fuentes, la compilan y la presentan
en un formato legible. Los gerentes la utilizan para crear informes que les proporcionen una visién completa de toda la
informacion que necesitan para tomar decisiones que van desde pequefios detalles diarios hasta una estrategia de nivel
superior. Los sistemas actuales de gestion de la informacidn se basan en gran medida en la tecnologia para recopilar y
presentar datos.

Proceso Gestidn Juridica

Desarrolla los mecanismos que permiten ajustar la entidad a la normatividad juridica vigente que establece la legislacién
Colombiana, conduce la entidad a desarrollar su autonomia a través de acciones y contratos para prestar mas y mejores
los servicios de salud ajustados a los requisitos y condiciones de eficiencia, eficacia y garantia de la calidad.

6.1.5.4 Macroproceso de Evaluacion y Control
Evaluar la planeacion, ejecucion y control en la gestion de los procesos, programas, planes y proyectos de la entidad. Su
finalidad es generar informacion, recomendaciones, alertas y aprendizajes dirigidos a lograr la eficacia y la eficiencia en

la toma de decisiones oportunas que contribuyan al mejoramiento de'la gestion institucional.

Proceso Gestidn de Control Interno

Integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por la entidad, con el fin de procurar que todas las actividades,
operaciones y-actuaciones, administracion de la informacién y-de los recursos, se realicensderconformidad con:las
normas constitucionales y legales vigentes, al tenor de las politicas trazadas por la Gerencia, en-atencion a las metas u
objetivos propuestos.

Proceso Gestion de Mejora Continua

La mejora continua es un proceso que pretende mejorar los productos, servicios y procesos de una organizacion
mediante una actitud general, la cual configura la base para asegurar la estabilizacion de los circuitos y una continuada
deteccion de errores 0 areas de mejora.

Una de las principales herramientas para la Mejora Continua en las organizaciones es el conocido Ciclo Deming o
también nombrado ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar).

Los sistemas de gestion ISO, los modelos de excelencia y la planificacidn estratégica estan basados en la necesidad de
que la organizacion esté en continua evolucion y que ademas dicha evolucion esté documentada y justificada.

%)
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6.1.6 LIDERES DE LOS PROCESOS

La Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, tiene definido un lider para cada proceso, quien debera integrar el
equipo MECI y guiar la implementacién y fortalecimiento del Modelo dentro del proceso asignado.

Macroproceso Proceso Subproceso Lider / Responsable
Mercadeo

Gestion Gerencial S Gerente
Comunicaciones

Desarrollo Estrategico
Gestion de Planeacion
Gestion Ambiental

Modelo Estandar de Control Interno

Estratégicos
Informacion de la Calidad Sub Gerente
Gestién de Calidad Mej(_)r_am_i?mo de la Calidad Administrativo y Financiero
Habilitacion
Auditoria de la Calidad
Aseguramiento de la Calidad
Gestion d? Atencion al Informacion y Atencion al Cliente
Cliente
Gestion de Urgencias
Gestion de Atencion
Ambulatoria
Misionales Gestion de  Apoyo
Diagnostico y
Terapéutico
Gestion de Atencion
Hospitalaria
Atencion Biomédica
Gestion de Recursos | Mantenimiento
Fisicos Inventarios
Contratacion
Presupuesto
o . Facturacion
Gestion Financiera .
Tesoreria
Apoyo Contabilidad Sub Gerente

Vinculacion y Retiro de Personal Administrativo y Financiero

Desarrollo General
Bienestar Social
Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Gestion Sistemas de = Administracion de la Informacion y

Informacion Herramientas Informaticas

o P ,
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Gestion Documental
Asesoria y Representacion Juridica
Asuntos Disciplinarios
Gestion de Control = Control de Gestion
Evaluacion y | Interno Control de Evaluacion Sub Gerente
Control Gestion de Mejora Administrativo y Financiero
Continua

Gestion Juridica

Acciones de Mejora Continua

6.1.7 CODIFICACION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS

Los procesos y subprocesos definidos en la entidad se identifican de acuerdo a los codigos que se relacionan a
continuacion, con el fin de estandarizar y controlar la documentacién que se genere y maneje al interior de la entidad.

Macroproceso Codigo Proceso Codigo Subproceso Cadigo
Gestidn e Mercadeo MER
Gerencial Comunicaciones CM
Gestion de GP Desarrollo Estrategico DE
Planeacion Gestion Ambiental GA
Modelo Estandar de Control Interno MECI
. Informacion de la Calidad IC
Estrategicos ES . Mejoramiento de la Calidad MC
Gestion de GC Habilitacio HAB
Calidad abiltacion
Auditoria de la Calidad AC
Aseguramiento de la Calidad ASC
Gestion de
Atencion al GAC Informacion y Atencion al Cliente IAC
Cliente
Gestion de
Urgencias
Gestion de
Atencion
Ambulatoria
Misional MS Gestion de
Apoyo
Diagnostico y
Terapéutico
Gestion de
Atencion
Hospitalaria
L Atencion Biomédica AB
Gestion de P
Mantenimiento MAT
poyo AP Recursos GRF :
. Inventarios INV
Fisicos =
Contratacion CTR
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Presupuesto PR
Gestion GF Facturacion FAT
Financiera Tesoreria TES
Contabilidad CONT
Vinculacién y Retiro de Personal VRP
Gestion de Desarrollo General DG
Talento GTH Bienestar Social BS
Humano Sistema de Gestidn de la Seguridad y
. SGST
Salud en el Trabajo
Gestion Administracion de la Informacion 'y AHI
Sistemas  de GSl Herramientas Informaticas
Informacion Gestion Documental GD
Gestién Juridica Gl Asesoria y.Re_zprese.ntacién Legal ARL
Asuntos Disciplinarios AD
Gestion de el Control de Gestién CG
Evaluacion y Control Interno Control de Evaluacion cv
Control EVC Gestion de
Mejora GMC Acciones de Mejora Continua AMC
Continua

6.1.8 FORMULACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Hay definidos cuatro (4) Macroprocesos, quince (15) Procesos, treinta (30) Subprocesos e identificados ciento ochenta y
dos (182) Procedimientos, que soportan la Gestion Institucional y-apoyan-las decisiones de la Gerencia en la bisqueda
de la Mision y Objetivos de la entidad, planteados en sus planes, programas-y proyectos de gestion.

Macroproceso Proceso Subproceso Procedimiento
Estudio de Mercado
Mercadeo Portafolio de Servicios
(MER) Negociacion y Contratacion

Seguimiento a la Contratacion

Identificacion de Espacios de Comunicacion Interna
Difusion de la Plataforma Estratégica
Fortalecimiento de la Imagen Corporativa

o Gestion Disefio de Planes Especificos
Estrategicos Gerencial Identificacién de Espacios de Comunicacion Externa
(ES) (GG) Comunicaciones Identificacion de Grupos de Interés

Promocidn de la ESE en la Comunidad

Reingenieria a la Sefializacion Hospitalaria

Comunicacion con Pacientes

Medios de Comunicacion Internos y Externos

Relacion con Medios de Comunicacion

Administracion de Medios de Comunicacion Internos vy
Externo

Gestion de Desarrollo estrategico = Formulacion Plan de Gestion

(COM)
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Planeacion (DE) Formulacién Plan de Desarrollo
(GP) Planeacion Estratégica
Formulacion Plan Operativo Anual
Elaboracion de Proyectos
Informe y Reporte de Indicadores
Elaborar y Actualizar el Manual de Procesos Yy
Procedimientos
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares
Gestion Ambiental  Gestion Interna ESE Rafael Tovar Poveda
(GA) Ejecucion e Implementacion del Plan de Gestién Integral de
Residuos Sélidos Hospitalarios y Similares- PGIRHS en la
ESE
Seleccidn, Almacenamiento y Venta del Material Reciclable
Modelo Estandar de  Reuniones del Comité MECI - Calidad
Con;rr\;)llzglt)e o Seguimiento a la Implementacién del MECI
Informacién de la Oportunidad en la Entrega de Informes
Calidad Listado Maestro de Documentos
(IC) Informativo, ESE Rafael Tovar Poveda
Mejoramiento de la  Elaboracion y Actualizacion del PAMEC
Gestion de Cg\:g?d Ejecucion y Seguimiento al PAMEC
Calidad Impresion y Publicacion de Distintivos
(GC) Habilitacion Declaracion en el Registro Especial de Prestadores de
(HAB) Servicios de Salud
Autoevaluacion
Auditoria de la Auditoria, Caracterizacion Procesos y Procedimientos
Calidad Realizacion de Auditorias Internas
(AC) Auditoria de Historias Clinicas
Auditoria a Terceros
Aseguramiento de la Accipnfes Correctivas y Preyentivas
Calidad Revision por la Alta Ger_e_nua
(ASC) Referenciacion Competitiva
Administracion del Riesgo
Atencion Personal al Cliente
Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion
Rendicion de Informe Mensual a Gerencia, de los
Gestion de Informacion y Rgsultados de la Aplicacion de Encuesta de Satisfaccién al
Atencion al : : Cliente
Cliente Atenc'olnAac‘l Cliente \anejo de Quejas, Reclamos y Sugerencias
(GAC) (C) Recepcion, Direccionamiento y Tramite de las Quejas
Recepcién, Direccionamiento y Tramite de Reclamos
VIGILADOS LD ET5 L« Unides por wn Futura Sama
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Gestion de
Urgencias
GU)
Gestion de
Atencion
Ambulatoria
(GAA)
Gestion de

Misional
isional Apoyo

MS

Diagnostico y

Terapéutico
(GADT)
Gestion de
Atencion
Hospitalaria
(GAH)

Apoyo Gestion de
Recursos
(AP) Fisicos
(GRF)
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Atencion Biomédica
(AB)

Mantenimiento
(MT)

Inventarios
(INV)

NIT, 9002114771

Recepcion, Direccionamiento y Tramite del Derecho de
Peticion

Apertura de Buzon de Sugerencias

Conformacion de Asociacion de Usuarios

Asociacion de Usuarios

Comité de Quejas y Reclamos

Registro de Hojas de Vida de Equipos Biomédicos

Elaborar Plan de Mantenimiento Preventivo a Equipos
Biomédicos

Elaboracion de Protocolos y Guias de Manejo vy
Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Biomédicos
Inspeccién Semanal de Equipos Biomédicos

Plan de Mantenimiento Hospitalario

Actualizacion Hojas de Vida de Equipos

Mantenimiento de Equipos Industriales de Propiedad de la
ESE

Mantenimiento de la Infraestructura

Mantenimiento Preventivo de los Vehiculos de la Entidad
Mantenimiento Correctivo de los Vehiculos de la Entidad
Control Combustible de Vehiculos, Planta Eléctrica y
Guadafias de la entidad

Programacion de Conductores y Vehiculos de la Entidad
Elaboracion del Plan Anual de Adquisiciones

Solicitud,  Recepcion,  Almacenamiento, Manejo de
Medicamentos, Equipo Medicoquirdrgico, Odontologicos y
Reactivos para Laboratorio y otros (de consumo vy
devolutivos)

Salida de Bienes Devolutivos y de Consumo de Almacén
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Contratacion
(CTR)

Presupuesto
(PR)

Facturacion
(FAT)

Tesoreria
(TES)

Gestion
Financiera (GF)

Contabilidad (CON)

Gestion de Vinculacién y Retiro

viciLapoS Lpersaluc
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Traslado de Bienes Devolutivos entre Dependencias

Salida de Bienes Devolutivos para Reparacion o
Mantenimiento

Bajas de Bienes de Almacén (inservibles, Obsoletos y
Desaparecidos)

Asignacion, Levantamiento y Actualizacién de Inventarios de
Activos Fijos y otros

Entrega de Cuentas, Salidas y Conciliacion con Contabilidad
Planeacion Contractual

Etapa Precontractual, Contractual y Pos Contractual
Supervision o Interventoria

Liquidacién de Contratos

Elaboracion del Presupuesto de Ingresos y Gastos
Expedicion de Disponibilidades Presupuestales

Expedicion de Registro Presupuestal

Modificaciones al Presupuesto

Generacion y Validacion de RIPS

Facturacion de Servicios Ambulatorios

Facturacion Servicios de Urgencias y Hospitalizacion
Recaudo y Registro

Recaudo Diario de Efectivo

Recaudo por Venta de Servicios de Salud a EPS

Apertura y Cancelacion de Cuentas Bancarias

Pago de Nomina

Pagos a Proveedores, Contratistas Internos y Externos

Pago Liquidacion Mensual de Aportes

Pago Descuentos a Terceros (libranzas,
judiciales, sindicato, retencion en la fuente y otros)
Transferencia Bancaria

Realizacion de Conciliaciones Bancarias
Expedicion de Certificados de Retencién en la Fuente a
Terceros

Expedicion de Certificados de Retencién en la Fuente a
Funcionarios de la ESE

Manejo y Control de Caja Menor

Elaboracion y Presentacion de Informes

Constitucion y Legalizacién de Avances

Procedimiento Contable

Causacion Contable

Depreciaciones

Provisiones

Amortizaciones

Ajustes y Reclasificaciones

Conciliaciones

Cierre Contable

Elaboracion de Informes

Seleccidn y Vinculacion de Personal de Libre Nombramiento

embargos
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de Personal
(VRP)

Talento
Humano
(GTH)

Desarrollo General
(DG)

Bienestar Social
(BS)

Sistema de
Gestion de
la Seguridad y
Salud en el Trabajo
(SGSST)

Gestion

viciLapoS Lpersaluc
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y Remocion

Seleccion 'y Vinculacion de
Administrativa

Seleccién y Vinculacién de Trabajadores Oficiales

Seleccidn y Vinculacién de Persona Supernumerario
Seleccidn y Vinculacién de Personal Provisional
Establecimiento de Empleos Temporales

Induccién Reinduccion del Personal

Retiro de Personal

Liquidacion de Némina, Novedades y Descuentos
Liquidacion de Cesantias

Liquidacion y Pago de Aportes a Seguridad Social
Liquidacion de Prestaciones Sociales

Programacion y Liquidacion de Vacaciones

Liquidacién de Retencidn en la Fuente

Administracién de Historias Laborales del Personal de Planta
Organizacion Fisica de las Historias Laborales

Retiro de Cesantias Parciales o Definitivas

Formacion y Capacitacion Institucional

Emision de Certificaciones, Constancias de Tiempo de
Servicios o Informacion Laboral

Manejo de Incapacidades

Eleccidn Integrantes a la Comisién de Personal

Personal de Carrera

Bienestar Social, Estimulos e Incentivos

Establecimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Gestion del Cambio en Seguridad y Salud en el Trabajo
Conformacion y Funcionamiento del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST

Inspecciones Planeadas

Identificacién de Peligros, Valoracién y Control de Riesgos
Vigilancia Epidemiol6gica

Reporte e Investigacion de Incidentes y Accidentes de
Trabajo

Identificacion y Evaluacién de Requisitos Legales y Otros
Aplicables en Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio
Ambiente

Elaboracion y Actualizacion del Programa del SG-SST
Inspecciones y Revisiones de Seguridad

Elaboracion y Actualizacién Plan de Emergencias - Plan de
Contingencia

Manejo de Incapacidades y Estadisticas de Absentismo
Laboral

Elaboracion y Actualizacién del Panorama de Factores de
Riesgos

Mantenimiento Correctivo de Equipos de Cdmputo y
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Sistemas de Informacion y Periféricos
Informacion Herramientas Adquisicion e Instalacion de Equipos
(GSl) Informaticas Reclamacion por Garantia de Equipos
(AIHI) Inventario de Equipos

Reubicacién de Equipos

Asesoria Para Usuarios de Equipos de Computo
Administracién de Pagina Web

Informes Estadisticos

Recepcion, Distribucion y Control de Comunicaciones

Interna y Externas

Despacho de Comunicaciones Internas y Externas
Gestion Sistemas de Informacion

Elaborar, Modificar y Controlar Documentos y Registros

Gestion Documental — . .
Organizacion y Conservacion de Registros

(GD) Transferencia de Documentos
Solicitud de Historia Clinica
Entrega de Historia Clinica
Préstamo de Historia Clinica
Recibo de Historia Clinica
Asesoria y Asesoria Juridica, Representacion Judicial y Extrajudicial
., . Representacion Legal ~ Respuesta a Acciones de Tutela
Gestion Juridica L
() (ARL) Respuesta a Derechos de Peticion
Asuntos Disciplinarios o .
(AD) Control Disciplinario Ordinario

Diagndstico de la Gestion Institucional
Planeacion y Ejecucion de la Auditoria
Auditorias de Control Interno

Reuniones del Comité de Control Interno
Auditoria del Sistema Financiero Contable

Control de Gestion
Gestion de (CG)
Control Interno

Evaluacion y (GCl) . Evaluacién del Sistema de Gestién de la Calidad
Control Control de Evaluacion - .
(CEV) Evaluacion del Sistema de Control Interno
(EVC) Control de Evaluacion
Gestion de ) ) Control del Producto o Servicio no Conforme
. Acciones de Mejora o . : .
Mejora . Planes de Accion, Correctivos, Preventivos y de Mejora
) Continua - . —
Continua (MC) Plan de Mejoramiento Institucional
(GM) Plan de Mejoramiento Individual

6.1.9 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Definidos los Macroprocesos, Procesos, Subprocesos e identificados los Procedimientos, que soportan la Gestion
Institucional, se describen en el formato de caracterizacion establecido por la Empresa Social del Estado Rafael Tovar
Poveda. Al caracterizar el proceso, el lider, los clientes, los proveedores y el personal que participa de las
actividades, adquieren una vision integral y entienden para qué sirve lo que individualmente hace cada funcionario de la
entidad, por lo tanto fortalece el trabajo en equipo y la comunicacién organizacional interna y externa.

El formato establecido para desagregar cada proceso en sus elementos fundamentales; es el siguiente;

5 " oy - rl:'f"-t.
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f ( 7= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS Y
._ ‘ Subproceso:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Mo .

= NIT, 9003114771 Codigo | | ver. | | No. | J

OBJETIVO:
ALCANCE:
LIDER:

ENTRADAS SALIDAS

Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad

6.1.9.1 Contenido del Formato de Caracterizacion

Una vez se han identificado los procesos, se deben describir mediante una caracterizacion del proceso en el formato de
caracterizacion de procesos definido, desagregando cada proceso en sus elementos fundamentales de acuerdo al
contenido del formato, como se especifica a continuacion:

Proceso: Escriba el nombre del proceso al que se le desarrolla la caracterizacion, si la caracterizacion corresponde a un
subproceso escriba en este campo el proceso al cual corresponde dicho subproceso.

Subproceso: Escriba el-nombre del subproceso-al cual-se le.desarrolla la caracterizacion, si la. caracterizacion
corresponde a un proceso se relacionan aquellos subprocesos que conforman el proceso, segun la estructura del mapa
de-procesos.

Codigo: Relacione el codigo asignado al Proceso y Subproceso.

Lider: Identifica el cargo del funcionario responsable del proceso o subproceso. No se refiere, necesariamente, a los
ejecutores de las actividades, sino al funcionario a quien la entidad identifica como lider o cabeza visible de ese proceso
y quien debe asegurar que el mismo se lleve a cabo segin se ha establecido en el Sistema Integrado de Gestion y
Control y que se logren los resultados planificados.

El rol del lider del proceso o subproceso, es velar para que el proceso se ejecute de acuerdo con las actividades
planificadas, realizar la divulgacién de las novedades que se presenten en el proceso, tales como: actualizacion de
documentacion asociada al proceso, ampliacion del alcance del proceso y adicionalmente, el seguimiento de indicadores
y control de los riesgos propios de cada proceso y se identifiquen las acciones correctivas, preventivas y de mejora.

?
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Objetivo: Describa el objetivo del proceso (el qué hace, para qué, a quién va dirigido, donde, cuando y cuanto) en el
campo especificado. Inicie el objetivo utilizando un verbo en infinitivo (ar, er, ir). No se deben utilizar mas de dos verhos;
ademas deben tenerse en cuenta las tareas propias del proceso. Nota; el cuando es tiempo y el cuanto es cantidad.

Alcance: Identifica la actividad inicial y la actividad final del proceso. La definicion del alcance del proceso es muy
importante para determinar las interacciones entre los procesos, de manera que no haya traslape de actividades (una
actividad que corresponda simultdneamente a dos procesos) o “vacios” entre los procesos (una actividad que se lleva a
cabo pero no esta incluida en ningln proceso).

Entradas: Son los insumos que se requieren para realizar la transformacion.
Proveedor: Se identifican dos clases de proveedores:
3% Proveedores Internos: Se refiere a los otros procesos del Sistema Integrado de Gestion y Control, que le

entregan sus salidas (resultados) a este proceso. Los proveedores internos de un proceso son otros procesos,
y no dependencias o areas funcionales.

# Proveedores Externos: Se refiere a las entidades externas (publicas o privadas) o personas que entregan algin
insumo o materia prima requerida para el proceso. Para facilitar la documentacién de las interacciones entre
los procesos, se recomienda que en la caracterizacion de procesos, cada “proveedor” se cologue en frente de
la entrada que suministra. Por razones de transparencia no deben incluirse en el item proveedores nombres
propios de contratistas externos.

Insumos: Se refiere a los insumos, materias primas y/o informacidn que se requiere para llevar a cabo el proceso.
Pueden incluir productos tangibles, informacién (documentos) o servicios. Estos pueden provenir de otros procesos del
Sistema Integrado de Gestion y Control o de clientes externos (requisitos del cliente, legales o reglamentarios y del
producto y/o servicio).

PHVA: Esta es una herramienta conocida como el ciclo de mejoramiento continuo, se enfoca en el mundo empresarial
como una estrategia gerencial; de ahi que sus iniciales corresponden de manera secuencial a Planear, Hacer, Verificar y
Actuar, que en su conjunto dan origen al ciclo PHVA; sin embargo, es pertinente indicar que en el desarrollo de cualquier
actividad humana se encuentran implicitas cada una de estas etapas.

[0  Planear:-Que incluye la identificacion de nuestros clientes; el-.conocimiento de sus expectativas y necesidades,
la implementacion de los procesos y la definicion de sus metas, la gestion de los recursos necesarios para
llevara cabo losprocesos-y el cumplimiento de la normatividad vigente sen actividades inherentes a la gestion
de cada uno de los procesos.

[0 Hacer: Comprende la ejecucion de todas las actividades previamente definidas que integran los procesos.

[0 Verificar: El autocontrol como herramienta primera de cada uno de los procesos permite prevenir y detectar los
potenciales errores en los procesos. El escuchar y atender la voz del cliente nos permite evaluar
continuamente sus necesidades y expectativas. El Programa de auditorias internas suministra a todos los
procesos informacion importante sobre la gestion desarrollada en cada area de trabajo.

[0 Actuar: Las tres estrategias de verificacion permiten a los responsables de los procesos tomar acciones
correctivas oportunas y seguras.

[
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Actividades: Describa en estos campos, las actividades que hacen parte del proceso, teniendo en cuenta el ciclo PHVA,
que es la técnica utilizada para describir de manera logica y secuencial, las actividades de los procesos segn su tipo, es
decir si son actividades que denotan acciones de planeacin, acciones para ejecutar lo planeado, acciones para verificar
lo que se ejecutd, o si se trata de acciones que ayudan a establecer acciones de mejora frente a los resultados obtenidos
de las actividades de verificacion, véase este sencillo ejemplo:

<4 Planear: Establecer el plan operativo.

<% Hacer: Ejecutar el plan operativo.

<4 Verificar: Realizar seguimiento el plan operativo.

<% Actuar: Aplicar las acciones de mejoramiento al plan operativo.

Noétese que la descripcion de las actividades debe comenzar siempre con un verbo en infinitivo (ar,er,ir). A continuacién
se mencionan algunos ejemplos de verbos y sinénimos utilizados en cada fase:

= Planear: proyectar, planificar, programar

= Hacer: producir, formar, generar, crear, originar, elaborar, realizar, terminar, construir, proceder, ejercer,
ejecutar, establecer.

= Verificar: comprobar, cotejar, confirmar, revisar, constatar, realizar, demostrar, evidenciar, justificar, confrontar.
= Actuar: ejecutar, ejercer, elaborar, proceder, intervenir

En la caracterizacion del proceso se “nomina” la actividad (se coloca el nombre), pero no se describe. Para la descripcion
de actividades se puede utilizar los procedimientos documentados o los instructivos.

Salidas: Productos o servicios generados o producidos del proceso.

Producto o Servicio: Se refiere a los resultados (productos) que se obtienen al ejecutar las actividades del proceso.
Obtener-esos resultados con las caracteristicas-requeridas es el proposito fundamental del respectivo proceso. Los
resultados del proceso pueden ser:

= Productos “Tangibles”, .como por-ejemplo, una cartilla, un-acto administrativo, un manual, un documento
preliminar, entre otros.

= Productos Intangibles “Servicios”, como por ejemplo, la atencién médica en una institucion prestadora de
Servicios de Salud, 0 una capacitacion en una institucién educativa.

Usuario: Persona, organizacion o entidad destinataria de algun servicio.
Se identifican dos clases de usuarios:

e Usuario Interno: Se refiere a los otros procesos del Sistema Integrado de Gestidn y Control, que reciben las
salidas (resultado) de un proceso.

%)
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e Usuario Externo: Se refiere a los usuarios de la prestacion del servicio o usuario receptores del producto de la
entidad. Puede ser ciudadanos, entidades comunitarias, entidades del Estado, entidades privadas, 6rganos de
control, entre otros.

Para facilitar la identificacion de las interacciones entre los procesos, se recomienda que en la caracterizacion del
proceso, cada “cliente” se coloque en frente de la salida que recibe.

Requisitos del Proceso: La caracterizacion del proceso debe incluir una lista de los requisitos asociados a éste.
Normativos: Hace referencia a la normatividad interna y externa que regula el proceso.

Normas de Calidad: Se refiere a los requisitos de la norma de calidad que tienen relacion con el proceso.

Legales y Organizacionales: Se refiere a aquellas disposiciones del Estado que establecen lineamientos para ejecucion
de un proceso, como son: Ley General de Archivo, Gobierno en Linea, Ley de Transparencia, MECI, Informes
requeridos, asi como también los requisitos establecidos internamente por la administracion para llevar a cabo el
proceso.

Normas de Calidad: Se refiere a los requisitos de la norma de calidad que tienen relacién con el proceso.

6.1.10 LEVANTAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS

Una vez se han identificado los procedimientos, se deben describir en el formato de levantamiento de procedimiento
definido por la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, desagregando cada procedimiento en sus elementos

fundamentales de acuerdo al contenido del formato.

El formato establecido para desagregar cada procedimiento en sus elementos fundamentales; es el siguiente:

T MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
U0 Rafael Tovar Povedal Procedimiento:
A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cadigo: | Ver. | | No. |
IDENTIFICACION
MACROPROCESO:
PROCESQO: CODIGO:
SUBPROCESO:

PROCEDIMIENTO:

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO:
ALCANCE:
DEFINICIONES:
DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
'”"3_"-"':""7"’[” g Unidos o1 wn Future Sana
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NORMATIVIDAD

PUNTOS DE CONTROL

RIESGOS

6.1.10.1 Contenido del Formato de Levantamiento de Procedimientos

A continuacion se presenta una breve descripcion del contenido del formato de levantamiento de procedimientos
institucional; para que sirva de guia al describir los procedimientos o en su defecto interpretar con mayor profundidad y
claridad su alcance y aplicacién en relacion al grupo al que pertenecen y a su proceso y macro proceso matriz.

Macroproceso: Procesos que definen el direccionamiento estratégico y la mejora continua del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Proceso: Actividad o conjunto de actividades relacionadas entre si, que se desarrollan en una serie de etapas
secuenciales, y que transforman insumos agregando valor, a fin de entregar un resultado especifico, bien o servicio a un
destinatario, cliente externo o interno, optimizando los recursos de la ‘organizacién. Proceso al cual pertenece el
subproceso, sirve para mostrar la relacion de los grupos de procesos por niveles de gestion y las areas de
responsabilidad.

Subproceso: Proceso al cual pertenece el procedimiento, actividad o conjunto de actividades.que tienen una Secuencia
l6gica para cumplir un propésito; cuya finalidad hace parte del proceso mas grande.

Procedimiento: Conjunto o secuencia de pasos, estrechamente vinculados y cronolégicamente dispuestos, realizados al
interior de la entidad por el responsable o funcionario publico, y dirigidos a precisar la forma de hacer algo, incluyendo el
qué, como y a quién corresponde el desarrollo de la tarea. Contiene el nombre genérico con el cual todos los
trabajadores de la empresa deberan reconocer al grupo de actividades que componen esta gestion especifica.

Codigo: Se relaciona el cddigo asignado al Proceso, Subproceso y procedimiento.

Obijetivo: Breve descripcion del propdsito para el cual se genera el procedimiento y se inicia con un verbo en infinitivo.
Los objetivos en lo posible deben ser claros y breves en maximo dos o tres renglones, de manera que cualquier usuario
del documento lo pueda entender facilmente.
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Alcance: Establece el cubrimiento del procedimiento, delimita el ambito de aplicacion del procedimiento. Es el tema o
campo de accion sobre el cual se realizaran las actividades del procedimiento. Se registran la actividad del inicio y
terminacion del procedimiento.

Definiciones: Términos que son propios de las actividades del procedimiento y que no corresponden al lenguaje
cotidiano, motivo por el cual requieren ser aclarados con el fin de que el usuario del procedimiento pueda comprenderlos.

NUmero: Se registra el nimero de la actividad que se establece como punto de control.

Actividad: Se describe en forma detallada y en orden cronoldgico las actividades que deben llevarse a cabo para el
desarrollo del procedimiento.

Responsables: Se registra el cargo de la persona o personas encargadas de realizar el control.

Registro: Se registra el documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de una actividad
desempefiada. (Actas, formatos, encuestas etc.).

Normatividad: Hace referencia a la normatividad interna y externa que regula el proceso.

Puntos de Control: Los puntos de control hacen referencia a la identificacion especifica de actividades de control
orientadas a verificar, revisar, proteger, vigilar, supervisar o inspeccionar un proceso o procedimiento determinado.

Riesgos: Se redacta el riesgo que se puede presentar en el desarrollo de la actividad del procedimiento. El riesgo es la
posibilidad de ocurrencia de una situacién que pueda afectar el normal desarrollo o cumplimiento de una actividad del
procedimiento.

CAPITULO VI

7.1 CARACTERIZACION DE PROCESOS Y LEVANTAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS

A partir del mapa de procesos definido para la Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda, organiza su gestién a
través de los Macro Procesos: Estratégico, Misional, Apoyo y de Evaluacion y Control, los cuales estan organizados por
procesos a cargo de una dependencia, oficina o area de trabajo, estos a su vez se dividen en subprocesos que son
ejecutados a través de procedimientos, los-cuales constituyen un conjunto de actividades o tareas realizadas por un
funcionario determinado.

5 " oy - rl:'f"-t.
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7 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
*-"'?:-:\jl",ﬁ' Rﬂfa e I TOVHI' Poveda Proceso: Gestion Gerencial GG

() ey iR Subproceso: | Mercadeo MER

[ NIT, 900211477-1 Codigo CP-GG-MER | Ver. | 01 | No. | 01

Generar estudios, elaborar documentos y realizar seguimiento a la correcta ejecucion de las obligaciones

Ol=ves contractuales en los contratos de prestacion de servicios suscritos con las EAPB,
. Inicia con la verificacion de los servicios habilitados y termina con la aprobacion del portafolio de servicios,
ALCANCE: : A
firma del contrato v la liquidacion del contrato.
LIDER: Gerente
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
(Interno, e Usuarios
(Interno, Externo) Servicio
Externo)
Segmentzeen Investigacion
geografica, : g Estudio de | Plan de | ESE, Oficina de Planeacion,
o interna de P . o
Demografica, Mercadotecnia mercadeo Funcionarios
, L mercado
Socioeconomica
Servicios 5. !
Misionales de la SeTien® salud P Oferta de Servicios Porta_lfc_)ho = EPSy Comunidad en General
ESE que presta la ESE Servicios
Politicas de | Carta de intencion, Negociael Minutas o
Negociacion y | Acta de H 9 y . Todos los procesos
- — Contractual convenios
contratacion Negociacion
Comité de
Contiaiet Acta de comité de Seguimiento " a la Inforr_ne_ o Todos los procesos
Asesor de ” V =2 seguimiento a T . X
. contratacion Contratacion administrativos y asistenciales
Planeacion vy contratos.
Calidad.
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad

Ley 100 de 1993, Ley 1122 del 2007,
Ley 1438 del 2011, Decreto 4747 del
2007, _Resolucion - 3047 .de 2007,
Decreto 0780 de 2016, Ley 100 de
1993, Ley 1122 del 2007, Ley 1438
del 2011, Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, Decreto 1082 de 2015

Constitucion Politica.
Ley 489 de 1998.

Regimenes de planes de atencién (Contributivo,
Subsidiado, Vinculado, SOAT, Riesgos Laborales
etc.) y las EAPB (Medimax, Asmet Salud, Coomeva,
Famac, Policia, Ejercito, etc).

Decreto 1011 de 2006
NTC-1S0O-9000:2005
IMPLEMENTACION
1000:2005

NTC-1SO 9000:2008

MECI

MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

1'% Rafael Tovar Poveda

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

Procedimiento:

Estudio de Mercado

e — Cadigo: PRO-EM-01 | Ver. | 01 | No. | 01
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gesti6n Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Mercadeo MER
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| Procedimiento: Estudio de Mercado

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Realizar un estudio de mercado que identifique las principales variables (Geogréafica, demografica,
socioecondmica) para la venta de los servicios de salud.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos administrativos y asistenciales

DEFINICIONES:
EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

BENCHMARKING: Forma de determinar el desempefio de una empresa en comparacion con otras.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
1 | Realizar una segmentacion Geogréfica. Plan de  mercadeo
2 | Realizar una segmentacion Demografica. (segmentacion
3 | Realizar una Segmentacién Socioeconémica. gsi(é?(::ggﬁé ml?s;;] ografica,
Identificar los regimenes de planes de atencion (Contributivo, Registro de regimenes de
4 | Subsidiado, Vinculado, SOAT, Riesgos Laborales etc.) y las EAPB atenciony EAPB

(Medimax, Asmet Salud, Coomeva, Famac, Policia, Ejercito, etc).

Realizar una investigacion de mercado interna de la empresa, donde
se analice la informacion actual de la Entidad (Facturacion, Cartera,
5 | Centros de Produccion, Recursos Fisicos, Recursos Tecnoldgicos,
Politicas de la Institucion, Planes de mejoramiento, Portafolio de

Asesor de | Investigacion interna de
Planeacion y | mercado

I Calidad
servicios, etc).
Efectuar un andlisis de la Informacion externa de la empresa: o
: iy Investigacion externa de
6 | (Estructura del mercado, competidores, normatividad, proyectos de
o mercado
normas, decisiones gubernamentales).
Ejecutar un Benchmarking de la competencia en cuanto a: Politicas de
7 | la empresa competidora, precios, relacion con los proveedores, Plan de mercadeo
estados financieros, tecnologia utilizada.
3 Presentar un informe a Gerencia para que apruebe la estrategia de Informe de Estrategia de
mercadeo. Mercado
NORMATIVIDAD
Ley 100 de 1993

Ley 1122 del 2007

Ley 1438 del 2011
Decreto 4747 del 2007
Resolucién 3047 de 2007
Decreto 0780 de 2016

PUNTOS DE CONTROL

Andlisis de clasificacion de las EPS con las que se puede contratar.
Seguimiento constante a la adecuada ejecucion de los contratos con la utilizacion frecuentes de las listas de chequeo.
Revision de instrumentos de evaluacion y periodica del seguimiento y asignacion del grado de responsabilidad en el

P
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incumplimiento.

Aplicacion de planes de mejoramiento continuo.
Revision de las condiciones de negociacion
Seguimiento a la cartera

Seguimiento que realiza la oficina de mercadeo.

RIESGOS

Disminucion en la participacion del mercado.

Incumplimientos contractuales.

Prestacion inadecuada de los servicios ofertados.

Falta de actas de liquidacion por el no pago de la cartera, glosas y conciliaciones.

] MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
U Rafael Tovar Poveda procedimiento: | Portafolio de Servicios
' ENPSESL SOCUL B ESTAT Codigo: PRO-PSER-02 | Ver. | 01 | No. | 02
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Mercadeo MER

Procedimiento: Portafolio de Servicios

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Elaborar un documento en el cual se recopila toda la informacién, que permita dar a conocer de manera clara y
objetiva los servicios a prestar.

ALCANCE: Inicia con la verificacion de los servicios habilitados y termina con la aprobacion del portafolio de servicios.

DEFINICIONES:

GLOSAS: No conformidad que afecta parcial o totalmente el valor de la factura por prestacion de servicios de salud,
encontrada por la entidad responsable del pago en la revision integral, que debe resolver el prestador de servicios
de salud.

REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
Verificar los servicios habilitados en el REPS y confrontar que estos | Asesor de
1 | servicios existen; con el fin de asegurar que los servicios registrados | Planeacion y | Nota interna.

corresponden con los servicios ofertados. Calidad

Asesor de
Solicitar a la Subgerencia Cientifica, la informacion detallada de cada | Planeacion y

2 | uno de los servicios a prestar, con el fin de brindar informacion | Calidad Informe.

especifica a los clientes. Subgerencia

Cientifica
Construir el portafolio de servicios recopilando toda la informacidn | Asesor de

3 | obtenida en las actividades anteriores; con el apoyo de la oficina de | Planeacion y | Portafolio de servicios
sistemas. Calidad.
UIEIE&PQ‘)[J[ = uwd,m for wn Falww SMw
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Ingenieros de
Sistemas
Dependiendo de la oferta de servicios a presentar y/o segln | Asesor de
4 | requerimientos del cliente, individualizar el portafolio de servicios a | Planeacion y
contratar. Calidad
NORMATIVIDAD
Ley 100 de 1993

Ley 1122 del 2007

Ley 1438 del 2011
Decreto 4747 del 2007
Resolucién 3047 de 2007
Decreto 0780 de 2016

PUNTOS DE CONTROL

Andlisis de clasificacion de las EPS con las que se puede contratar.

Seguimiento constante a la adecuada ejecucion de los contratos con la utilizacién frecuentes de las listas de chequeo.
Revision de instrumentos de evaluacion y periodica del seguimiento y asignacién del grado de responsabilidad en el
incumplimiento.

Aplicacion de planes de mejoramiento contindio.

Revision de las condiciones de negociacion

Seguimiento a la cartera

Seguimiento que realiza la oficina de mercadeo.

RIESGOS

Disminucion en la participacion del mercado.

Incumplimientos contractuales.

Prestacion inadecuada de los servicios ofertados.

Falta de actas de liquidacion por el no pago de la cartera,-glosas y conciliaciones.
Oferta de servicios irreal

b MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Hr i Rafae] Tovar Povedal procedimiento: | Negociacion y Contratacion
N FW B Sl IEL EFTADO Cadigo: PRO-NC-03 | Ver. | 01 | No. | 03
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Mercadeo MER

PROCEDIMIENTO: Negociacién y Contratacion

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Realizar negociaciones acordes con las politicas Institucionales de contratacion, con el fin de establecer
relaciones comerciales con los clientes de manera clara, objetiva, observando siempre el beneficio de las partes.

ALCANCE: Inicia con la negociacién contractual de servicios de salud y termina con la firma del contrato respectivo.

DEFINICIONES:

?
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GLOSAS: No conformidad que afecta parcial o totalmente el valor de la factura por prestacion de servicios de salud,
encontrada por la entidad responsable del pago en la revision integral, que debe resolver el prestador de servicios

de salud.

CONTRATO: Acuerdo, generalmente escrito, aceptado por dos o0 més partes por la cual se comprometen
reciprocamente a respetar y cumplir una serie de condiciones.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
. oy , . , Asesor  de
Determinar las politicas a tener en cuenta, segin la Normatividad vigente, Plan . oy
) > P . o o Planeacion y | Politicas de
1 | Operativo Institucional, y Portafolio de servicios. Una vez emitidas se someten a . .
- o : Calidad. contratacion
revision y aprobacion por parte de la Gerencia.
Gerente
. . . . . . Gerente
Realizar acercamiento para una posible negociacion, a través de una entrevista Asesor  de
2 | directa donde se expresan las intenciones para llegar a un posible acuerdo y se Planeacion Acta de reunion.
indaga sobre el alcance de los servicios a contratar. . y
Calidad.
Una vez identificadas las necesidades de la empresa contratante: Organizar la .
. . - _ Portafolio  de
3 | documentacion (Portafolio de Servicios), elaborar documento de entrega oficial y . ,
- - Asesor  de | servicios segun
archivar el expediente de la empresa contratante. .
. — . Planeacion y
Presentar la propuesta de Portafolio de Servicios a la Entidad contratante, con el .
. e . 9 ' Calidad. Propuesta  de
4 | fin de dar a conocer la capacidad instalada y la intencién de contratacion por .
) servicios
parte de la Entidad.
Gerente Carta de
5 Solicitar la carta de intencion a la Entidad contratante o en su defecto soportarlo | Asesor  de | intencion /o
con el acta de negociacion por las partes. Planeacion y | Acta de
Calidad. Negociacion
De comdn acuerdo con la Entidad contratante, establecer los. términos de
) ' - Asesor  de
referencia los cuales son basados en las Politicas! Institucionales para la . Contrato de
) - Planeacion y e
6 contratacion, como minimo deben contener lo consagrado en el Decreto 4747 Calidad servicios y
de 2007. Incluir estos términos en la minuta contractual para su firma una vez se Asesor ' observaciones
hayan perfeccionado por las partes, estos deben estar con visto bueno del Juridico silas hubiere.
Asesor Juridico.
7 Dar tramite ~a la subscripcién del contrato con los anexos exigidos Contrato
Normativamente y contractualmente por las partes: legalizado
Abrir un expediente por contrato, donde se tenga como minimo un tenor del s
. . S ) . o Expediente de
8 | contrato firmado; el cual debe incluir: Propuesta presentada; Carta intencion y/o .
. : - o Asesor de | contrato abierto
acta; Portafolio de servicios ofertados y Modelo de atencidn de las partes. .
. L - — Planeacion y
9 Crear el contrato en el Sistema Administrativo de la entidad, con las condiciones Calidad Contrato creado
impuestas en los términos de referencia y las permitidas por el sistema. ' en el sistema
Elaborar ficha técnica del contrato, anexar al expediente del contrato en la . .
i T . . Ficha  técnica
10 | contraportada y enviar las comunicaciones, a facturacién, autorizaciones,
. . . elaborada
cartera, glosas, recaudo y areas asistenciales.
NORMATIVIDAD
Ley 100 de 1993
Ley 1122 del 2007
Ley 1438 del 2011
Decreto 4747 del 2007

5 " oy - .'I:'fl"-L
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Resolucion 3047 de 2008
Decreto 0780 de 2016
Ley 80 de 1993

Ley 1150 de 2007
Decreto 1082 de 2015

PUNTOS DE CONTROL

Andlisis de clasificacion de las EPS con las que se puede contratar.

Seguimiento constante a la adecuada ejecucion de los contratos con la utilizacion frecuentes de las listas de chequeo.
Revision de instrumentos de evaluacion y periodica del seguimiento y asignacion del grado de responsabilidad en el
incumplimiento.

Aplicacion de planes de mejoramiento continuo.

Revision de las condiciones de negociacion

Seguimiento a la cartera

Seguimiento que realiza la oficina de mercadeo.

Ficha técnica de contratacion

RIESGOS

Limitacion de recursos.

Falta de compromiso de los responsables. Exceso de rotacion en el personal.
Falta de gestion para el tramite de actas de liquidacion

Disminucion en la participacion del mercado.

Incumplimientos contractuales.

Prestacion inadecuada de los servicios ofertados.

Falta de actas de liquidacion por el no pago de la cartera, glosas y conciliaciones.
Oferta de servicios irreal

= |3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
!|_ 1 Rafae] Tovar Poveda| Procedimiento: | Seguimiento a la Contratacion
<N i Cédigo: PRO-SC-04 [ Ver. | 01 [ No. | 04 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESQ: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Mercadeo MER

PROCEDIMIENTO: Seguimiento a la Contratacion

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Realizar seguimiento a la correcta ejecucion de las obligaciones contractuales, en los contratos de prestacion de
servicios suscritos con las EAPB.

ALCANCE: Inicia con la firma del contrato y la ejecucion contractual y termina con la liquidacién del contrato.

DEFINICIONES:

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

DESARROLLO

No. | Actividad | Responsable | Registro

?
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Realizar revisién periddica de la correcta ejecucion de los contratos, de acuerdo
x " o } Asesor de -

1 |@ lo establecido en la politica de contratacion, observando: el valor contratado, Planeacion Oficio 0
el valor ejecutado, el recaudo efectivo, el porcentaje de glosas, el concepto de Calidad Y| memorando
las glosas y el cumplimiento de las demas obligaciones contractuales. '

Comité de
Determinar: los Planes de mejoramiento, la Cancelacién del contrato, la | Contratacion. Acta de
2 | Suspension de los servicios. Segun la decision que se tome; de acuerdo a las | Asesor de | comit¢ de
no conformidades identificadas. Planeacion y | contratacion
Calidad.
Elaborar informe segun los hallazgos encontrados, para presentar a Gerencia,
N " Asesor de | Informe de
que puede ser de dos tipos: Informe con hallazgos positivos, Informe con . i

3 . - . L . Planeacion y | seguimiento
hallazgos negativos, emitido con las recomendaciones técnicas pertinentes, con )

: : o Calidad. a contratos.
el fin de tratar de corregir las desviaciones encontradas.
Gerente.
1 El informe presentado se aprueba, modifica o desaprueba por la Gerencia, | Asesor de Informe
quien generara directrices a seguir. Planeacion y
Calidad.
NORMATIVIDAD
Ley 100 de 1993

Ley 1122 del 2007

Ley 1438 del 2011
Decreto 4747 del 2007
Resolucién 3047 de 2008
Decreto 0780 de 2016
Ley 80 de 1993

Ley 1150 de 2007
Decreto 1082 de 2015

PUNTOS DE CONTROL

Andlisis de clasificacion de las EPS con las que se puede contratar.

Seguimiento constante a la adecuada ejecucion de los contratos con la utilizacion frecuentes de las listas de chequeo.
Revision de instrumentos de evaluacion 'y periédica del seguimiento y asignacion del grado de responsabilidad en el
incumplimiento.

Aplicacion de planes de mejoramiento continto.

Revision de las condiciones de negociacion

Seguimiento a la cartera

Seguimiento que realiza la oficina de mercadeo.

Ficha técnica de contratacion

Acta de reunion

RIESGOS

Limitacion de recursos.

Falta de compromiso de los responsables. Exceso de rotacion en el personal.
Falta de gestion para el tramite de actas de liquidacion

Disminucion en la participacion del mercado.

Incumplimientos contractuales.

Prestacion inadecuada de los servicios ofertados.

Falta de actas de liquidacion por el no pago de la cartera, glosas y conciliaciones.

wsavoSupersalud Usidos por v Futiro Samo

' R Seae Belén de los Andaguies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363

Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Pégina6 1



g L
_-I' __'-,'.l"
‘ |l|' ir. -l] L)

MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

9 Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

| Oferta de servicios irreal

7= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
o R afa el Tovar Pov—eda :robceso: _ gestlor! Gerencial gg
& A e L,I PTOCGSO. omunicaclones M
= NIT. 900211477-1 Cédigo: CP-GG-COM | Ver. | 01 | No. 02

Garantizar la divulgacion de los objetivos, planes, estrategias, programas y proyectos establecidos por la

OBJETIVO: Entidad facilitando la interaccion entre la ESE y la Comunidad, generando espacios de trabajo
interinstitucional.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.
LIDER: Gerente
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Documento linea
Medios 4 qus de uso para dentificacion de base _para la Funuo_nanos y
| o medios de v . comunicacion comunidad en
comunicacion > espacios :
comunicacion. interna  de la | general
ESE.
WhatsApp, redes
SOCIal,eS.’ COMEO | Tabla  de  retencion Promocion Funcionarios y
electronico, S N )
o documental. A Difusion estratégica Plataforma comunidad en
pagina Web ~ -
Carpeta de camparias Estratégica general
Programas de
Radio.
Requerimiento de Necesidades de | Planes S los
e Propuesta elaborada \Y S, e procesos y Asesor de
servicios comunicacion Especificos . )
Planeacion y Calidad
B Funcionarios y
Implementacion | ~omunidad en
Proyectos Plan"de Comunicacion H Espacios de | del plan de | general
Institucionales Externa Comunicacion Externa | comunicacion .y | Lideres de  los
socializarlos procesos y Asesor de
Planeacion y Calidad
Empresas Lista de contactos en . Focalizacion - de o
Sociales del - Generar espacios de Grupos de interés de
) correo electronico P TR LN Grupos de A
Estado y medios - trabajo interinstitucional ) la organizacién
d - Institucional. Interés
e comunicacion
) ) B Material
Necesidades Redgs sociales y H Promomon de la Informativo o
externas archivo Entidad Educativo Funmo_nanos y
d i Reingenieria  a comunidad en
Propuesta e | Norma  vigente  para Sefializacion de la MR general
sefializacion sefializacion A . Sefializacion
. L entidad o
interna hospitalaria Hospitalaria
Valores Folletos, afiches, Comunicacion con | Comunicacion :
. A . . Pacientes
corporativos. pendones, ayudas usuarios con Pacientes
visiLapoS Upersalud Unidos por wn Futura Same
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audiovisuales
Canales de Socializacis
16304 ocializacion .
. comunicacion Identificar los medios did de | Comunidad en
Parametros  de | adecuados al interior de ...~ | meaidas e |
. ; v de comunicacion - genera
uso establecidos la Entidad. . comunicacion Funcionari
, internos y externos _ uncionarios
Medios de establecidas Canales de
comunicacién externos comunicacion
Respuesta Base de datos de Medios de Buengs adecuados
P ; o comunicacion de la | relaciones  con | Medios de
oportuna y veraz | medios y periodistas A iy L . >
: ; Region y al interior de | Medios de | comunicacion
de los medios. compilados. L o,
la Institucion. Comunicacion
Manejo de
. - o g Medios de o B
Puphpacmn de Infor’mauor} elaborada a Adm.|n|stra0|on de o Administracién de la
noticias través de diagramas Medios ESE
Internos y
Externo
EQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Articulo 32 de la Ley 489 de 1998. Constitucién Politica. Decreto 1011 de
Articulo 20 de la Constitucion Politica Ley 489 de 1998. 2006
Resolucién 2003 de 2014 Ley de Medios NTC-1SO 9000:2005
IMPLEMENTACION
MECI 1000:2005
NTC-ISO 9000:2008

= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )
o) Rﬂfael Tovar PﬂVeda Procedimiento: :gteenrtr:gcamon de Espacios de Comunicacion
T Cédigo: PRO-IECI-01 | Ver. | 0L | No. | 05 J
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESQ: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Identificacion de Espacios de Comunicacién Interna

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

Entidad.

OBJETIVO: Garantizar la divulgacion de los objetivos, planes, estrategias, programas y proyectos establecidos por la

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

ESPACIO: El espacio fisico, es el lugar donde se encuentran los objetos y en el que los eventos que ocurren tienen una

posicion y direccion relativas.

VIGILADOS | J[ A 1;;:\]

TSCHLIC
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COMUNICACION INTERNA: Es aquella dirigida al cliente interno, es decir, al trabajador. Nace como respuesta a las
nuevas necesidades, de las empresas de motivar a su equipo humano y retener a los mejores en un entorno empresarial
donde el cambio es cada vez més rapido. La comunicacion interna permite; Construir una identidad de la empresa en un
clima de confianza y motivacion; Informar individualmente a los empleados; Hacer publicos los logros conseguidos por la
entidad; Promover una comunicacion a todas las escalas; Permitirle a cada uno expresarse ante la direccion general,
cual sea su posicion, en la escala jerarquica de la organizacion.

MECI: Modelo Estandar de Control Interno.

COMUNICACION ORGANIZACIONAL: Proceso de emision y recepcion de mensajes dentro de una organizacion.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
Diagnostico de Comunicacion Interna: Identificar medios existentes de
1 comunicacion y las necesidades de comunicacion, y realizar un Diagnostico de
informe de diagndstico de comunicacion interna; a través de encuestas comunicacion interna
a los funcionarios.
Elaboracion del Plan de Comunicacion Organizacional: Identificar Plan de comunicaciones:

directrices de comunicacion del Modelo Estandar de Control Interno | Asesor de | Documento linea base
2 | (MECI), elaborar la propuesta y realizar la presentacion para | Planeacion y | para la comunicacion

aprobacion por la Gerencia. En caso de no aprobacion, realizar los | Calidad interna  de la ESE
ajustes necesarios hasta lograr su aprobacion. aprobado
Despliegue del Plan de Medios de Comunicacion Internos: Definir los Medios de comunicacion
3 pardmetros de uso de los medios de comunicacion interno, disefiar interno - Guias de uso
cartilla para la difusion de los parametros de uso y los canales de para medios de
comunicacion internos, e implementacion de nuevos medios. comunicacion Internos.
NORMATIVIDAD

Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 20 de la Constitucion Politica

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Manual Entidad Corporativa

RIESGOS

Incumplimiento del Plan Estratégico de comunicaciones.

Flujos de comunicacion inadecuados.

No documentacion, divulgacion e implementacion del manual de imagen corporativa.
Difusion inadecuada de noticas.

Retraso en el cumpliendo de los requerimientos de comunicacion de las areas del Hospital.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Rafae] Tovar Poveda procedimiento: | Difusion de la Plataforma Estratégica
FW B Sl IEL EFTADO Cadigo: PRO-DPE-02 | Ver. | 01 | No. | 06
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos | CODIGO: | ES
visiavoSUpersalud Unidos por wn Futima Samo
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PROCESO: Gestion Gerencial GG

SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Difusién de la Plataforma Estratégica

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar la divulgacion de los objetivos, planes, estrategias, programas y proyectos establecidos por la
Entidad.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:
DIFUSION: Proceso de propagacion o divulgacion de conocimientos, noticias, actitudes, costumbres, modas, etc.

PLATAFORMA ESTRATEGICA: Estructura conceptual sobre la cual se erige una organizacion. Esta compuesta en
esencia por: mision, vision, objetivos estratégicos, valores corporativos, politicas y codigos de ética.

MECI: Modelo Estandar de Control Interno.

COMUNICACION ORGANIZACIONAL: Proceso de emisién y recepcion de mensajes dentro de una organizacion.

DESARROLLO

No. Actividad Responsable Registro

Politicas de Comunicacion Internas: Elaborar parametros de uso de

g o : . Tabla  de  retencion
carteleras, buzén de mensajes internos, altoparlante, intranet, boletin

! interno de la ESE, reingenieria de medios existentes y disefio de S N
; (i Carpeta de campafias.
nuevos medios de comunicacion interna. Asesor de
9 Publicacion de Material Impreso: Recolectar informacion y-elaborar-los Planeacion Carpeta  de  Notas
productos y medios de difusién que sean requeridos. Calidad Y| Internas
Fortalecimiento de Medios Electronicos: Socializar la informacion por WhgtsApp, redes
sociales, correo

3 medios electronicos, redactar las noticias, disefiar el boletin

electronico de la ESE y difundir los mensajes de interés general. B Rnina Wen y

Programa de Radio.

NORMATIVIDAD

Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 20 de la Constitucion Politica

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Manual Entidad Corporativa

RIESGOS

Incumplimiento del Plan Estratégico de comunicaciones.

Flujos de comunicacién inadecuados.

No documentacién, divulgacion e implementacion del manual de imagen corporativa.
Difusion inadecuada de noticas.

Retraso en el cumpliendo de los requerimientos de comunicacion de las areas del Hospital.

wiswapoSupersald Unidos por v Futuro Sane
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] MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
E| 1 Rafae] Tovar Poveda) Procedimiento: | Fortalecimiento de la Imagen Corporativa
FEE Soarbel SN Codigo: PRO-FIC-03 | Ver. | 01 | No. | 07
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestién Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Fortalecimiento de la Imagen Corporativa

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

Entidad.

OBJETIVO: Garantizar la divulgacion de los objetivos, planes, estrategias, programas y proyectos establecidos por la

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:
FORTALECIMIENTO: Accion de fortalecer o fortalecerse.

IMAGEN CORPORATIVA: Forma en que se percibe la entidad, es la imagen de lo que la Entidad significa,

es un

ejercicio en la direccion de percepcion del espectador, la imagen corporativa es nuestra carta de presentacion, la primera
impresion que el puablico tendra de nosotros, para que esta funcione y ayude a obtener confianza de nuestro pablico,

debe reflejar los valores de nuestra ESE, nuestra personalidad debe estar comunicada en nuestra imagen.

2 | diferentes oficinas y dependencias y capacitar al personal para la
adecuada difusion del manual.

de la Entidad.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
Disefio de Manual de Identidad Corporativa; Recolectar informacion
1 existente  (Logotipo, colores Institucionales,” material " Impreso, Manual de identidad
papeleria, tarjetas etc.). Redactar las reglas de uso del logotipo de la corporativa
: o . » Asesor de
empresa en diferentes publicaciones y diagramacién del documento. Planeacion
Socializacién del Manual: Imprimir el documento y distribuirlo a las | Calidad Aphcacmp . d? . la
simbologia institucional

por parte de funcionarios

NORMATIVIDAD

Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 20 de la Constitucion Politica

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Manual Entidad Corporativa

RIESGOS

Incumplimiento del Plan Estratégico de comunicaciones.
Flujos de comunicacién inadecuados.
No documentacién, divulgacion e implementacién del manual de imagen corporativa.

?
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Seae Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

TSCHLIC

'H'IG-ILAD-D'}[ J[ E :

- l.__,.

Pégina66



MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

} “ Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

Difusion inadecuada de noticas.
Retraso en el cumpliendo de los requerimientos de comunicacion de las areas del Hospital.

7= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
!|_ ' Rafael Tovar Poveday procedimiento: | Disefio de Planes Especificos
< EMEESA Sokia 6L EeTing Codigo: PRO-DPE-04 | Ver. | 01 [ No. | 08 |
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Disefio de Planes Especificos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar la divulgacion de los objetivos, planes, estrategias, programas y proyectos establecidos por la
Entidad.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

DISENO: Se define como el proceso previo de configuracion mental, "prefiguracion”, en la bisqueda de una solucién en
cualquier campo. Utilizado habitualmente en el contexto de la industria, ingenieria, arquitectura, comunicacion y otras
disciplinas creativas.

LA PLANIFICACION: Define los objetivos o metas de la organizacion, estableciendo una estrategia general para alcanzar
esas metas y desarrollar una jerarquia completa de planes para integrar y coordinar actividades. Se ocupa tanto de los
fines (que hay que hacer), como de los medios (cémo debe hacerse):.

PLANES ESPECIFICOS: Establecen procedimientos programas y actividades especificas. Sin embargo, requieren una
claridad y un sentido de previsibilidad que con frecuencia no existe debido a la incertidumbre.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
1 Identificar las necesidades de comunicacion de acuerdo con las | Asesor de | Requerimiento de
solicitudes de los-distintos procesos. Planeacion 'y | Servicios
2 | Elaborarla propuesta de la necesidad solicitada Calidad Propuesta elaborada
Lideres de los L,
Plan de comunicacion
3 Someter la propuesta a aprobacion de la oficina solicitante y se 'po)\rsoecse(;sros dZ especifico  para  los
desarrolla. . planes, proyectos 0
Planeacmn Y1 servicios
Calidad '
NORMATIVIDAD
Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 20 de la Constitucién Politica
PUNTOS DE CONTROL
Plan de comunicaciones

?)

| W Usnidos for win Future Sane
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| Manual Entidad Corporativa

RIESGOS

Incumplimiento del Plan Estratégico de comunicaciones.

Flujos de comunicacién inadecuados.

No documentacién, divulgacion e implementacion del manual de imagen corporativa.
Difusion inadecuada de noticas.

Retraso en el cumpliendo de los requerimientos de comunicacion de las areas del Hospital.

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS Y
[ (2) | Rafae] Tovar Poveda . .| Identificacion de Espacios de Comunicacion
ne Eweresa socit DL EsTADD Procedimiento: Externa
Cédigo: PRO-IECE-05 | Ver. | 01 | No. | 09 J
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Identificacion de Espacios de Comunicacién Externa

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Facilitar la interaccion entre la ESE y la Comunidad, generando espacios de trabajo interinstitucional y
garantizando la difusion sobre el funcionamiento, gestion y resultados de la Entidad de una manera amplia y transparente.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

IDENTIFICACION DE ESPACIOS: Espacio de limites segmentados; Espacios abiertos; Espacio con limites definidos;
Espacios cerrados; Espacio mas cerrado que abierto; Espacios semiabiertos; Son aquellos que estan en el mundo fisico
y pueden ser percibidos por los sentidos. El espacio es aparente y no real, es decir, son insinuados.

SIAU; Sistema de Informacion y Atencion al Usuario.

COMUNICACION EXTERNA: Es uno de los tipos de comunicacion de la entidad y se convierte en una herramienta muy
importante de cara al exterior, no sélo en casos de que la entidad tenga algo que comunicar, sino en cualquier situacion.
Todas aquellas comunicaciones que estan dirigidas a sus pUblicos externos, con el fin de mantener o perfeccionar las
relaciones publicas y asi proyectar mejor la imagen corporativa de la organizacion.

DESARROLLO

No. Actividad Responsable Registro

Diagnostico de Comunicacién Externa; Identificar los medios
1 externos Institucionales, el publico objetivo y elaborar los
documentos de diagndstico de comunicacion.

Informacion socializada a
la Comunidad.

Asesor de —
- Ly e . . Proyectos Institucionales
Disefio Plan de Comunicacidon Externa: Disefiar los medios de | Planeacion y C
2 o S . por parte de la oficina de
comunicacion externa Institucionales. Calidad .
Planeacion.
3 Socializacién Plan de Comunicacién Externa: Implementacion del Difusion del Plan de
plan de comunicacion y socializarlos. Comunicaciones.

i P
aiuc R UWM/»MMFMSAM
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NORMATIVIDAD

Resolucién 2003 de 2014

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion

RIESGOS

Incumplimiento del Plan Estratégico de comunicaciones.

Flujos de comunicacion inadecuados.

No documentacién, divulgacion e implementacion del manual de imagen corporativa.
Difusion inadecuada de noticas.

Retraso en el cumpliendo de los requerimientos de comunicacion de las areas del Hospital.

MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
F Rafae] Tovar Poveda) Procedimiento: | Identificacion de Grupos de Interés
FIERELA Socia: R ReTATO Cédigo: PRO-FIC-06 | Ver. | 01 | No. | 10
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestién Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Identificacion de Grupos de Interés

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Facilitar la interaccion entre la ESE y la Comunidad, generando espacios de trabajo interinstitucional y
garantizando la difusion sobre el funcionamiento, gestion y resultados de la Entidad de una manera amplia y transparente.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

IDENTIFICACION: Es la-accion y efecto de identificar.o identificarse (reconocer si una persona0-una cosa es la misma
que se busca, hacer que dos 0-més cosas distintas se consideren como una misma.

GRUPO DE INTERES: Es un conjunto de personas, organizadas en torno a un interés comdn, con el fin de actuar
conjuntamente en defensa del mismo. A menudo los grupos de interés son de conocimiento publico, como los sindicatos,
las organizaciones patronales, las grandes empresas, las asociaciones de profesionales, las ONG, etc.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
Identificacion del Entorno de la Empresa: Contextualizar a la Identificacion de grupos
1 entidad en el entorno Regional, identificar las Empresas Sociales de interés de la
del Estado y los medios de comunicacion. . organizacion.
Coordinador .
SIAU Lista de contactos en
2 Recoleccion datos de los grupos de interés. correo electronico
Institucional.
3 Desarrollo de Una Base de Datos Sistematizada: Elaborar la Base de datos
wisiapoSUpersald Usidos por wm Futira Sane

3 [}t e 1 | B e
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'\-_..‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
b NIT. 900E11477-1
] | base de datos y actualizarla periédicamente. \ | sistematizada.
NORMATIVIDAD
Resolucion 2003 de 2014
PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion

RIESGOS

Incumplimiento del Plan Estratégico de comunicaciones.

Flujos de comunicacion inadecuados.

No documentacidn, divulgacion e implementacién del manual de imagen corporativa.
Difusion inadecuada de noticas.

Retraso en el cumpliendo de los requerimientos de comunicacion de las areas del Hospital.

MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
E| il Rafae] Tovar Povedal procedimiento: | Promocién de la ESE en la Comunidad
N FIERELA Socia: R ReTATO Codigo: PRO-PESEC-07 | Ver. | 01 | No. | 11
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestién Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Promocion de la ESE en la Comunidad

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Facilitar la interaccion entre la ESE y la Comunidad, generando espacios de trabajo interinstitucional y
garantizando la difusion sobre el funcionamiento, gestion y resultados de la Entidad de una manera amplia y transparente.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

PROMOCION: Campafia publicitaria que se hace de la entidad durante un tiempo limitado mediante una oferta atractiva
de servicios.

ESE: Empresa Social del Estado

COMUNIDAD: Conjunto de personas que viven juntas bajo ciertas reglas o que tienen los mismos intereses.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro

1 Diagnostico de Comunicacion Externa: Identificar las necesidades de Identificacion
comunicacion externa de la Entidad. Asesor de | necesidades externas
Elaborar Material Informativo y/o Educativo: videos, pagina web, | Planeacion y . :

2 . . Redes sociales y archivo
impresos. Calidad

3 | Determinar el Portafolio de Servicios. Portafolio de Servicios

wieeAboSUpersalud Unides por wn Future Samo
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"W Rafael Tovar Poveda

NORMATIVIDAD

Resolucién 2003 de 2014

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion

RIESGOS

Incumplimiento del Plan Estratégico de comunicaciones.

Flujos de comunicacion inadecuados.

No documentacion, divulgacion e implementacion del manual de imagen corporativa.
Difusion inadecuada de noticas.

Retraso en el cumpliendo de los requerimientos de comunicacion de las areas del Hospital.

MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
F Rafae] Tovar POVeda Procedimiento: | Reingenieria a la Sefializacion Hospitalaria
ENPSESL SOCUL B ESTAT Codigo: PRO-RSH-08 | Ver. | 01 | No. | 12 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Reingenieria a la Sefializacion Hospitalaria

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Facilitar la interaccion entre la ESE y la Comunidad, generando espacios de trabajo interinstitucional y
garantizando la difusién sobre el funcionamiento, gestion y resultados de la Entidad de una manera amplia y transparente.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

REINGENIERIA: Reingenieria es la revision fundamental y el redisefio radical de procesos para alcanzar mejoras
espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como costos, calidad, servicio y rapidez.

SENALIZACION HOSPITALARIA: Actividad- perteneciente al disefio grafico que-estudia y desarrolla un sistema de
comunicacién visual sintetizado en un conjunto de sefiales o simbolos que cumplen la funcién de guiar, orientar u
organizar a una persona o conjunto de personas en aquellos puntos del espacio que planteen dilemas de
comportamiento.

DESARROLLO

No. Actividad Responsable Registro

Analizar la norma vigente para sefializacion hospitalaria y diagnosticar Reingenieria de la

la sefializacion interna de los Hospitales de su competencia. Asesor de sefializacion hospitalaria

Planeacion y

1
2 | Elaborar la propuesta de sefializacion interna. Calidad Disefio de sefializacion
3

Implementar la propuesta aprobada por Gerencia y hacer seguimiento. Sefializacion instalada.
NORMATIVIDAD
Resolucion 2003 de 2014
wisiapoSUpersald Unidos por wn Futura Samo

3 [}t e 1 | B e
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion

RIESGOS

No cumplir la normatividad vigente sobre sefializacion hospitalaria.
No diagnosticar la sefializacion interna de los Hospitales de la ESE.

e 13 MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
E| ' Rafael Tovar Povedal procedimiento: | Comunicacion con Pacientes
EMETESA SOCIAL DEL ESTADO Cadigo: PRO-CP-09 | Ver. | 01 | No. | 13 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Comunicacion con Pacientes

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Facilitar la interaccion entre la ESE y la Comunidad, generando espacios de trabajo interinstitucional y
garantizando la difusion sobre el funcionamiento, gestion y resultados de la Entidad de una manera amplia y transparente.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

COMUNICACION: Es la actividad consciente de intercambiar informacion entre dos o mas participantes con el fin de
transmitir o recibir significados a través de un sistema compartido de signos y normas semanticas. Los pasos basicos de
la comunicacién son la formacién de una intencién de comunicar, la composicién del mensaje, la codificacién del
mensaje, la transmision de la sefial, la recepcion de la sefial, la decodificacion del mensaje y finalmente, la interpretacion
del mensaje por parte de un receptor.

PACIENTE: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
Asesor de
1 Diagnosticar las necesidades de comunicacion de los servicios frente | Planeacion y | Necesidades  de
a la relacion de los pacientes y visitantes. Calidad y Lideres | comunicacion
de los procesos.
Asesor de
9 Identificar los valores a promover, los medios y canales de EI:”nde;jmon z Valores
comunicacion apropiados para su promocion. N corporativos.
Funcionarios de la
Entidad.
. . , Asesor de
3 E!aborar las ayudas educativas e informativas y presentarlas a los Planeacion y Banco_ de ayudas
Lideres de Procesos. . ] educativas.
Calidad y Lideres

?
| W Usnidos for win Future Sane
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

de los procesos.
Asesor de | Folletos, afiches,
4 | Implementar las ayudas educativas e informativas aprobadas. PIaneamon y pendones, ayudas
Calidad audiovisuales entre
otros.
NORMATIVIDAD
Resolucién 2003 de 2014
PUNTOS DE CONTROL
Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion
RIESGOS
No brindar formas de comunicacién a los pacientes.
No diagnosticar las necesidades de comunicacion de los pacientes.
=l 3 MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
(2 Rafae] Tovar Poveda) Procedimiento: | Medios de Comunicacién Intemos y Externos
N FEE Soarbel SN Codigo: PRO-MCIE-10 | Ver. | 01 | No. | 14
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Medios de Comunicacion Internos y Externo

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

entidad y divulgar informacién de interés entre la comunidad, fortaleciendo las relaciones de la ESE con su entorno.

OBJETIVO: Difundir informacién general de la entidad y garantizar la construccién de una visién compartida al interior de la

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

MEDIOS DE COMUNICACION: Hace una referencia al instrumento o forma de contenido por el cual se realiza el
proceso comunicacional o de comunicacién. Usualmente se utiliza el término para hacer referencia a los medios de
comunicacién masivos (MCM).

COMUNICACION INTERNA: La comunicacion interna, es aquella dirigida al cliente interno, es decir, al trabajador. Nace
como respuesta a las nuevas necesidades de la entidad de motivar a su equipo humano y retener a los mejores en un
entorno empresarial donde el cambio es cada vez mas rapido.

COMUNICACION EXTERNA: La comunicacion exterior de una entidad es el conjunto de actividades generadoras de
mensajes dirigidos a crear, mantener, 0 mejorar, la relacion con los diferentes publicos objetivo del negocio, asi como
proyectar una imagen favorable de la entidad o promover actividades productos o servicios.

DESARROLLO

No. | Actividad | Responsable | Registro

?

id7 Unidos por wn Futura Same
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Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 20 de la Constitucion Politica

Canales de comunicacion
i . S adecuados al interior de
1 Identificar los me@os de comunicacion internos y externos la Entidad
(Implementados y a implementar). é\ls;ns;écion de Medios de comunicacion
. Y| externos identificados.
, . ———— Calidad
Elaborar los pardmetros de uso de los medios de comunicacion .
2 . Pardmetros de  uso
internos y externos. establecidos
3 | Socializar las medidas de comunicacion establecidas
NORMATIVIDAD
Resolucion 2003 de 2014

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion

RIESGOS

No tener medios de comunicacion internos
No tener pardmetros de uso de los medios
No manejar buenas relaciones con los medios

, | Rafael Tovar Poveda

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

Procedimiento:

Relacién con Medios de Comunicacién

FEE Soarbel SN Codigo: PRO-RMC-11 | Ver. | 01 [ No. | 14
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Relacion con Medios de:Comunicacién

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar la publicidad de los programas, proyectos y- servicios Institucionales, ademas de la rendicion de
cuentas y la difusion de la informacién de interés general.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

MEDIOS DE COMUNICACION: Hace una referencia al instrumento o forma de contenido por el cual se realiza el
proceso comunicacional o de comunicacién. Usualmente se utiliza el término para hacer referencia a los medios de
comunicacién masivos (MCM).

RELACIONES CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION: Las relaciones informativas son las formas de contacto y los
canales empleados entre periodistas y fuentes para mantener una negociacion latente y constante por el control de
decidir sobre qué se informa e, incluso, sobre como se informa, en funcién de las necesidades de cada organizacion, las
relaciones informativas se orientan a favorecer la imagen motivacional o la promocional segin la estrategia de actuacion
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

se enfoque a conseguir una relacion de empatia con el pablico ya sea para la venta de un producto o la defensa
intelectual de una idea.

DESARROLLO

No. Actividad Responsable Registro

Identificar los medios de comunicacion de la Region y al interior de la
Institucion. Base de datos de medios
Elaborar y actualizar bases de datos de los medios de comunicaciony | Asesor de | y periodistas compilados.

periodistas. Planeacion y

Calidad Respuesta oportuna y
veraz a las necesidades
de los medios.

Atender a las necesidades de los medios de comunicacion y
periodistas.

NORMATIVIDAD

Resolucién 2003 de 2014
Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 20 de la Constitucion Politica

PUNTOS DE CONTROL

Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion

RIESGOS

No manejar buenas relaciones con los medios
No contar con una base de datos de medios de la regién
No prestar atencion a los medios de comunicacion

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )

3 Rafael Thivire Do d dl Procedimiento: Administracion de Medios de Comunicacion

Internos y Externos
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT, 900114771 Cédigo: PRO-AMCIE-12 | Ver. | 01 | No. | 15 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion Gerencial CODIGO: | GG
SUBPROCESO: Comunicaciones COM

PROCEDIMIENTO: Administracion de Medios de Comunicacion Internos y Externo

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar la difusién de la informacion inherente a la ESE a todos los niveles de la organizacion, asi como a los
diferentes publicos externos.

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

MEDIOS DE COMUNICACION: Hace una referencia al instrumento o forma de contenido por el cual se realiza el
proceso comunicacional o de comunicacién. Usualmente se utiliza el término para hacer referencia a los medios de
comunicacién masivos (MCM).

?
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RELACIONES CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION: Las relaciones informativas son las formas de contacto y los
canales empleados entre periodistas y fuentes para mantener una negociacion latente y constante por el control de
decidir sobre qué se informa e, incluso, sobre como se informa, en funcién de las necesidades de cada organizacion, las
relaciones informativas se orientan a favorecer la imagen motivacional o la promocional segun la estrategia de actuacion
se enfoque a conseguir una relacion de empatia con el pablico ya sea para la venta de un producto o la defensa
intelectual de una idea.

ADMINISTRACION: Se define como el proceso de disefiar y mantener un ambiente en el que las personas, trabajando
en grupos, alcancen con eficiencia metas seleccionadas. Busca disefiar y mantener un ambiente adecuado en el que las
personas, trabajando en equipos, alcancen con eficiencia los objetivos preestablecidos.

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
1 Redactar la informacion susceptible de ser difundida de conformidad con las Publicacion de
directrices Institucionales. noticias
Informacidn
! | 15 . o e Asesor de | elaborada a
2 | Realizar diagramacion de la informacion Institucional. . )
Planeacion y | través de
Calidad diagramas
3 Publicar noticias e informacion elaborada a través de diagramas, aprobadas por Eéig?on;as
la Gerencia. U y
difundidos.
NORMATIVIDAD
Resolucion 2003 de 2014
Articulo 32 de la Ley 489 de 1998.
Articulo 20 de la Constitucién Politica
PUNTOS DE CONTROL
Plan de comunicaciones
Protocolo de informacion a los medios de comunicacion
RIESGOS
No manejar buenas relaciones.con los medios
No contar con una base de datos de medios de la regién
No prestar atencion a los medios de comunicacion
Entregar informacion sin autorizacion de la Gerencia
= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS h
I Rafael Tovar Poveda S oot T
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 2 .
- NIT. 900211477-1 Cadigo: CP-GP-DE | Ver. | 01 | No. 03)
OBJETIVO: Planear y establecer compromisos Gerenciales en las areas de Direccién y Gerencia, Financiera,
' Administrativa y Asistencial.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos administrativos y asistenciales.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero

'H'IG-ILA.D-D'}[ J[ E
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ENTRADAS SALIDAS
OS] Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
(Interno, e Usuarios
(Interno, Externo) Servicio
Externo)
Propuesta  de Y 5 Administracion de la
actividad neas =~ bases P Formulacion de Planes Plan de Gestién ESE y todos los
: Para Indicadores
establecida procesos
Administracion de la
Departamento ESE y todos los
Nacional de | Matrices P Formulacion de Planes Plan de Desarrollo procesos.
Planeacion Comunidad en
general
Oficina de
I . _ Planeacion y
POAI Plan de accion P ACt'V'daqu priontanas de Planea}c[on Administracion de la
Planeacion Estrategica .
ESE y comunidad
en general
Departamento I S Plan Operativo Anual | Administracion de la
Nacional de neHa 1105 P OMUACEgRES. Panes ESE y todos los
) Administrativos anuales
Planeacion procesos
Especificaciones
Metodologia técnicas y marco H Elaborar Proyectos Proyecto formulado Oficina de
de referencia Planeacion y
Comité de , ; Informe y Reporte de | Calidad
calidad Memorias, CD, A Informe e Indicadores Indicadores Subgerencias y
\ de | Guia de B Manual de Procesos y grc()ac;rsdlnadores de
ormas e | Guia de Procesos = -
. L Proced t :
Calidad y Procedimientos Actualizacion de Manuales rocedimientos Gerencia
actualizado
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Resolucion 710 de 2012 Condiciones 'y metodologia para la elaboracion y/| Sistema Obligatorio de
Resolucion 743 de 2013 presentacion del plan de gestion por parte de los Gerentes 0 | ‘Garantia de Calidad de
Resolucién 710 de 2012 Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden | la Atencién de Salud del
Ley 152 de 1994 territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva. Sistema General de
Ley 1438 de 2014 Organica del Plan de Desarrollo. Seguridad  Social en

Constitucion politica de Colombia de
1991 en su articulo 339 del Titulo XII;
"Del Régimen Econbmico y de la
Hacienda Publica", Capitulo II.

Reforma el sistema general de seguridad social en salud y
se dictan otras disposiciones.
Constitucion Politica de 1991, articulos 209 y 269 Sistema
de control interno en el Estado Colombiano.

Salud.

Norma para el ejercicio
del control interno en las
entidades y organismos

Ley 152 de 1994, Ley Organica del | Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion | del estado

Plan de Desarrollo. de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. | Norma  orientada a
Decreto 1011 de 2006 Control interno en las entidades y organismos del estado fortalecer los
Decreto 4295 de 2007 Ley Organica del Plan de Desarrollo mecanismos de
Ley 872 de 2003 Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, prevencion,

Ley 87 de 1993 Mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de | investigacion y sancion
Ley 152 de 1994 actos de corrupcion de actos de corrupcion y

wiciLapoS upersalud *
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Ley 1450 de 2011 Indicadores no acordes con normatividad vigente la efectividad del control

Ley 1474 de 2011 Indicadores no entregaos en los plazos establecidos delage
Decreto 111 de 1996; por el cual se | Planes de mejoramiento no elaborados y ejecutados
compilan la Ley 38 de 1989, la Ley
179 de 1994 y la Ley 225 de 1995

stion pablica”.

Ley 734 de 2001
Ley 715 de 2001
T MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Rafae] Tovar Poveda procedimiento: | Formulacion Plan de Gestion
<N EMRESA Shiias BEL EETRLD Cédigo: PRO-FPG-01 | Ver. | 01 [ No. | 16 J
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: GP
SUBPROCESO: Desarrollo Estrategico DE

PROCEDIMIENTO: Formulacién Plan de Gestion

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

Financiera, Administrativa y Asistencial.

OBJETIVO: Establecer los compromisos Gerenciales para el periodo de Gerencia en las areas de Direccién y Gerencia,

ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES:

PLAN: Es una intencién o un proyecto. Se trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar una accién,

con el objetivo de dirigirla y encauzarla. En este sentido, un plan también es un escrito que precisa
necesarios para realizar una obra.

los detalles

PLAN DE GESTION: Herramienta y marco de accion de la Gerencia de la E.S.E. En él se consolidan los compromisos

que la gerencia acuerda con la Junta Directiva del Hospital y se plasman las metas de gestién y resultados,
con la viabilidad financiera, calidad y-eficiencia.en la prestacion de los servicios.

relacionados

DESARROLLO
No. Actividad Responsable Registro
Identificacion de Lineas Bases Para Indicadores: identificar las lineas bases
1 | para cada uno de los indicadores de procesos. Establecidos en la resolucion Lineas base
710 del 2012, resolucién 743 de 2013 aplicando lo relacionado al primer nivel establecidas
de complejidad.
Elaboracion Compromisos de Gestion: Establecer los compromisos de gestion Pro_p_uesta de
2 ue permitan el mejoramiento continuo Gerente y | actividad
auep ' Lideres  del | establecida
3 | Establecimiento de las Metas para el periodo Gerencial. Proceso
Presentacion Proyecto del Plan de Gestion: El Gerente debera presentar a la
o L . . Propuesta de
Junta Directiva el proyecto de plan de gestion, dentro de los treinta (30) dias metas
4 | habiles siguientes a su posesion en el cargo, o para los ya posesionados a los :
: . L - e o establecidas
treinta (30) dias hébiles siguientes a la expedicion de la reglamentacion. El
proyecto debera ajustarse a las condiciones y metodologias que defina el
viciLapoSUpersalud Unidos por wn Futura Same
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Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Aprobacion y Adopcién del Plan de Gestion: La Junta directiva debera aprobar
el plan de gestion dentro de las quince (15) dias habiles siguientes a la
presentacion del Plan. El Gerente podra presentar observaciones al plan de

gestion aprobado en los 5 dias habiles siguientes a su aprobacion, y se Acta y acuerdo de

5 resolvera dentro de las diez (10) dias habiles siguientes. En caso de que la Junta directiva ap“’b"?‘,c"’” y
) - S o adopcion
junta directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el término
establecido, el plan inicialmente presentado por el Gerente se entendera
aprobado.
. . o Asesor  de
Solicitud de Resultado Anual de Indicadores: Solicitar el resultado anual de los , Memorando  de
6 | I . . Planeacion y -
indicadores del Plan de Gestion Gerencial a los lideres de los procesos. Calidad solicitud
Consolidacion de resultados de los indicadores: Se realiza consolidacién de
7 | los resultados de los indicadores de plan de gestion gerencial y se envia a la
gerencia para la presentacion ante la junta directiva. Informe de
Presentacion del Informe de Cumplimiento a la Junta Directiva: El Gerente evaluacion plan
4 - . - Gerente i
debera presentar a la Junta directiva un informe anual sobre el cumplimiento de gestion
8 | del plan de gestion, el cual debera ser presentado a mas tardar el primero de gerencial
abril de cada afio con corte al 31 de Diciembre del afio inmediatamente
anterior.
NORMATIVIDAD

Resolucion 710 de 2012. Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion
del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 743 de 2013. Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Ley 152 de 1994. Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Ley 1438 de 2014. Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

PUNTOS DE CONTROL

Citacién a reunion
Formato acta de reunién
Formato acta de reunion

RIESGOS

Que no se cuente con Lineas Bases para cada uno de los indicadores de los procesos establecidos en la resolucion 710 del
2012.

Adquirir Compromisos de Gestion que no se pueden cumplir.

Proyecto de Plan de Gestidn presentado a la Junta Directiva después los treinta (30) dias habiles reglamentarios.

Que el proyecto no se ajuste a las condiciones y metodologias definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Plan de Gestion no aprobado por la Junta Directiva.

Aprobar observaciones al plan de gestion sin tener en cuenta la Junta Directiva.

viciLapoS Lpersaluc
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T MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
g Rafae] Tovar POVeda Procedimiento: | Formulacion Plan de Desarrollo
EMPRE R St e Be séTaco Cadigo: PRO-FPA-02 | Ver. | 01 | No. | 17
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: | GP
SUBPROCESO: Desarrollo Estrategico DE

PROCEDIMIENTO: Formulacién Plan de Desarrollo

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO: Definir los lineamientos para la gestién gerencial durante el periodo, con base en los planes de desarrollo
regional y nacional, realizando seguimiento constante al avance y haciendo los correctivos pertinentes, en caso de
desviacion.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos Administrativos y Asistenciales.

DEFINICIONES

FORMULACION: Expresion de una cosa con palabras o por escrito, generalmente con claridad y exactitud.
APROBACION: Aceptacion de algo que se da por bueno o suficiente.

EJECUCION: Realizacion de una cosa o cumplimiento de un proyecto, encargo u orden.

SEGUIMIENTO: Observacién minuciosa de la evolucién y el desarrollo de un proceso.

PLAN DE DESARROLLO: Es el instrumento legal por medio del cual seorienta el accionar de la entidad durante el
periodo de Gobierno del Gerente, por lo tanto constituye en-la carta de navegacion de la administracion para alcanzar los
resultados de desarrollo propuestos por el Gerente. En el plan se expresan los objetivos, metas, politicas, programas,
subprogramas y proyectos de desarrollo, resultado de un proceso de concertacion con la comunidad.

PROYECTO: Definido como la unidad operacional que vincula recursos, actividades y componentes durante un periodo

determinado, con el fin de solucionar un problema o satisfacer una necesidad a una poblacion objetivo. Los proyectos se
financian con recursos de inversion.

DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

Establecer la Situacion Actual y la Linea de Base, financiera, sectorial
e institucional. Este proceso exige recoleccion de insumos,

1 | estadisticas, indicadores e informacion interna y externa y va Matrices
acompafiado de la organizacion de mesas de trabajo con la
comunidad y mesas de trabajo interinstitucionales. Gerente

Andlisis de Informacion (Diagnostico e Insumos); identificacion de | Sub Gerentes
competencias; definicion de metodologia; definicion de la vision, los
objetivos, programas, subprogramas y proyectos; y la concertacion Proyecto Plan
con los actores.

3 | Proyeccion de recursos, costeo de proyectos; definicion de metas de

visiLapoSUpersalud UWWMFMSAM
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resultado y de producto; y definicion de estrategias. Marco fiscal de
mediano plazo;

Gerente
4 | Sustentacion y Aprobacion del Plan de Desarrollo Institucional Sub Gerentes Plan Aprobado
Junta Directiva

NORMATIVIDAD

Constitucion politica de Colombia de 1991 en su articulo 339 del Titulo XII: "Del Régimen Econémico y de la Hacienda
Publica", Capitulo 1.
Ley 152 de 1994, Ley Organica del Plan de Desarrollo.

PUNTOS DE CONTROL

Citacion a reunién

Actas de reunion
Estadisticas

Indicadores

Informacion interna y externa
Metodologia

Programas

Subprogramas

Proyectos

RIESGOS

Que no haya concordancia, entre lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 152 de 1994 y la resolucién 710 de 2012.

Mala planeacion institucional

Inconsistencia en las proyecciones de ingresos y de financiacion con respecto a los planes de gastos derivados del plan de
desarrollo.

e 13 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
H| il Rafae] Tovar Poveda procedimiento: | Planeacion Estratégica
N EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: PRO-PE-03 | Ver. | 01 | No. | 18 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESQ: Estratégicos ES
PROCESOQ: Gestidn de Planeacion CODIGO: | GP
SUBPROCESO: Desarrollo Estrategico DE

PROCEDIMIENTO: Planeacion Estratégica

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Configurar el conjunto de actividades prioritarias que se deben realizar en la entidad, con el fin de cumplir con
los objetivos institucionales y compromisos.

ALCANCE: Se inicia con la definicién y envio de los lineamientos operativos para la vigencia y finaliza con la aprobacién del
plan operativo.

DEFINICIONES

PLANEACION: Supone la necesidad de anticipar el futuro, anticipar los riesgos, los beneficios, las oportunidades, las
falencias, para con base a ellos fijar un plan para actuar en funcion de lo previsto y asi aprovechar al maximo las
oportunidades detectadas y evitar los riesgos, o por lo menos mitigar sus consecuencias.

?
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PLANEACION ESTRATEGICA: Proceso a través del cual, quienes guian a la organizacion crean una vision de su futuro
y desarrollan los procedimientos y las operaciones que se necesitan para conseguir ese futuro.

PLANIFICACION ESTRATEGICA: Proceso de desarrollo e implementacion de planes para alcanzar propdsitos u
objetivos.

ESTRATEGIA: Conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un determinado fin, un objetivo, una meta, y por
tanto, la planeacién debe obedecer a ello. Se debe planear qué acciones se deben realizar y como se deben realizar de
manera tal que se logren los cometidos.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
En el mes de octubre remitir a todas las dependencias los
lineamientos para que presenten a la oficina de planeacion, el plan de | Asesor de
1 | accion a realizar durante el afio siguiente, enmarcados en actividades | Planeacion y
y acciones estratégicas para cumplir con la mision y la visién de la | Calidad
Y i " - . Formato plan de
institucion, teniendo en cuenta el plan de gestion de la gerencia. accion
Definir programas, proyectos y actividades a desarrollar en cada uno
2 de los procesos durante la vigencia indicando los recursos necesarios, | Coordinadores de
con el fin de actualizar el portafolio de servicios que permita cumplir | areas
con la demanda identificada, actual y potencial.
. - vl o L Asesor de
Se recepciona en la oficina de planeacion la informacion suministrada . "
3 . . Planeacion y | Plan de accion
por las diferentes &reas. .
Calidad
. N : . . Asesor de
Realizar un diagndéstico de los recursos disponibles (fisico, humanos, Planeacion
econdmicos etc.) con los que cuenta cada dérea o dependencia, . y o
4 L . < Calidad y | Relacion
durante la vigencia y las necesidades de compra y mantenimiento para .
. ; Coordinadores  de
su funcionamiento. )
areas
5 Definir los recursos disponibles, para proceder a su asociacion por Subgerente Relacion de
cada rubro de gastos del presupuesto (gastos fijos y variables). 3 dm?nistrativo ingresos y gastos
De acuerdo a los parametros establecidos para cada dependencia se | . . y
: 3 Financiero y-Asesor-{ Formato de
6 | procede a realizar las proyecciones por cada uno de los rubros 1
de Planeacion y | presupuesto
presupuestales. :
: e —— Calidad
Con cada rubro proyectado se define la meta de atencion o prestacion
7 8 Presupuesto
del servicio.
A partir de los escenarios planteados, se constituye la programacion
8 genérica de los servicios de cada dependencia para el afio, la cual es POA|
proyectada de forma indicativa y puede ser objeto de variaciones
durante el procedimiento de programacion especifica. Subaerencia
Los requerimientos derivados de la programacion general deben A dmginistrativa
plasmarse en los respectivos planes, como son los de: - \
" o o Cientifica y Asesor
Oferta de servicios, contratacion de funcionarios y proveedores, de  Planeacion y
adecuacion de planta fisica, compras, bienestar etc.; en los cuales ,
9 p e Calidad Planes
seran estructurados al detalle los programas, proyectos y actividades a
desarrollar; consignados en los respectivos documentos (plan
operativo anual), donde se consignan los recursos y las metas de
atencion o prestacion del servicio o productos asociados por cada

wiciLapoS upersalud *
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proceso.
El plan operativo anual elaborado, se presenta en los procesos
10 | gerenciales, para conocimiento y aprobacion, antes de iniciar la POA

vigencia de su ejecucion.

Después de consolidado los planes operativos anuales de cada

. ; e : Asesor de

proceso, se remite en medio electronico, a cada dependencia sobre , o
11 - Y . . Planeacion y | Comunicacion

los proyectos, programas o actividades, cuya politica esté asociada a Calidad

la gestion de dicha area.

Se toman todos los servicios, programas y actividades a desarrollar "

. ) o . Planeacion y | Formato Plan de
12 | para actualizar el portafolio de servicios; con el fin de presentarlo a los )
Almacén compras

clientes potenciales e iniciar el proceso de mercadeo.

De acuerdo a los requerimientos de compras relacionados por cada
13 | dependencia, se pasa la informacion a almacén para que se encargue | Almacén Plan de compras
de efectuar el plan de compras.

Teniendo en cuenta la relacion de necesidades que presenta cada
dependencia, para el mantenimiento de las diferentes areas y de
acuerdo a la verificacion e investigacién minuciosa por parte del jefe

i : Planeacion y | Plan de
14 | de mantenimiento se procede a plasmar las necesidades en el formato e -
o ’ Mantenimiento Mantenimiento
indicado para tal fin.
Se debe tener en cuenta que el 5% del presupuesto total se debe
asignar al rubro de mantenimiento hospitalario.
Después de tener todos los planes programas, presupuesto y Formatos de

15 | portafolio de servicios definidos, se procede a hacerle seguimiento | Planeacion
para verificar el cumplimiento y presentar los informes de gestion.

seguimiento

NORMATIVIDAD

Constitucion Politica de 1991, articulos 209 y 269 se fundamenta.el sistema de control interno en el Estado Colombiano.
Decreto 1011 de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

El decreto 4295 de 2007 reglamenta parcialmente la ley 872 de 2003 Reglamentacién del sistema (nico de garantia de la
calidad.

Ley 87 de 1993 “por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones’ en el “articulo 1o. definicion del control interno.

Ley 152 del 15 de julio de 1994: "Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo".

Ley 1450 de 2011, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014.

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”.

PUNTOS DE CONTROL

Lineamientos

Plan de accion

Acciones estratégicas

Plan de gestion

Programas y proyectos

Portafolio de servicios

Informacion suministrada por las diferentes areas.

Diagnostico de recursos disponibles (fisico, humanos, econémicos etc.)
Recursos disponibles (actuales y potenciales)

Presupuesto (gastos fijos y variables).
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Parametros establecidos
Meta de atencion o prestacion del servicio.
Programacion genérica de los servicios

Plan operativo anual
Normatividad vigente
Informes de gestion
Libros, Manuales y Guias.

Planes, oferta de servicios, contratacion de funcionarios y proveedores, adecuacion de planta fisica, compras, bienestar etc.

RIESGOS

Lineamientos mal enfocados

No cumplimiento de la misidn y la vision institucional
Programas mal definidos

Recursos disponibles mal diagnosticados

Recursos no asignados

7= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
!_ ) Rafae] Tovar Poveday procedimiento: | Formulacion Plan Operativo Anual
EMEESA Sokias D6l EeThng Cadigo: PRO-FPOA-04 | Ver. | 01 | No. | 19 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: | GP
SUBPROCESO: Desarrollo Estrategico DE

PROCEDIMIENTO: Formulacién Plan Operativo Anual

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Planear, elaborar y divulgar todas las actividades y metas propuestas de la ESE.

ALCANCE: Metas e indicadores, responsables de tiempo'y ejecucion

DEFINICIONES
FORMULACION: Expresion de una cosa con palabras.o por escrito, generalmente con claridad.y exactitud.

PLAN. OPERATIVO: ' Documento oficial en.el.que los responsables.de una.organizacion o un fragmento del mismo
enumeran los objetivos y las directrices que deben cumplir en el corto plazo. Por ello, un plan operativo se establece
generalmente con una duracion efectiva de un afio.

PLAN OPERATIVO ANUAL: Es la principal herramienta de planeacidon de las entidades con la cual se hace la
programacion anual de las actividades estratégicas definidas para el cumplimiento de la politica y los objetivos
establecidos en el Plan de Desarrollo. Es el elemento articulador de lo estratégico y lo operativo, es decir, convierte la
planeacion estratégica en acciones concretas. Su construccién debe ser participativa y concertada con todos los
miembros de la comunidad.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Ajustar o elaborar los instrumentos; metodologia y aplicativo que se | Asesor de | Instrumentos
requieran para la formulacion y seguimiento del POA, de acuerdo a los | Planeacion y | Administrativos
wisiapoSUpersald Unidos por wn Futura Samo
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lineamientos establecidos por la entidad. Calidad
9 Capacitar las areas en la aplicacion de los instrumentos y metodologias a
seguir para la formulacién de proyectos.
Asesor de
Planeacion y
. . , , Calidad L
4 | Identificar a traves de lluvias de ideas los proyectos a desarrollar. . Formulario oficial
Subgerencias
Coordinadores de
areas
5 Ajustar en caso de ser necesario el contenido de la ficha del proyecto en Provecto
el item que lo requiera. Y
Elaborar y presentar ante el comité, un informe ejecutivo de la
programacion de la vigencia detallando para cada objetivo estratégico: Asesor de
6 objetivo de area, proyectos asociados, ponderacion y metas. Planeacion y Informes
Nota: Mediante un comunicacion interna, dirigido a todas las areas de la Calidad comunicaciones
administracion se debe sugerir la elaboracién de una planificacion
detallada a nivel de actividades y tareas.
. . : . ; . Medios de
7 | Divulgar por diferentes medios y estrategias el POA a las diferentes &reas .
comunicacion

NORMATIVIDAD

Decreto 111 de 1996; por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el
Estatuto Organico del Presupuesto,

Articulo 8°; El Plan Operativo Anual de Inversiones sefialara los proyectos de inversion clasificados por sectores, érganos y
programas.

Articulo 49. Con base en la meta de inversion para el sector publico establecida en el Plan Financiero, el Departamento
Nacional de Planeacion en coordinacion con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, elaborarén el Plan Operativo Anual
de Inversiones.

Ley 734 de 2001, articulo 34. Deberes.

Ley 715 de 2001, articulo 89. Seguimiento y Control fiscal de los recursos del Sistema General de Participaciones.

Ley 152 del 15 de julio de 1994: "Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo".

Ley 1450 de 2011, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2010 - 2014.

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupciony la efectividad del control de la gestion publica”.

PUNTOS DE CONTROL

Instrumentos (metodologia y aplicativo)

Areas en la aplicacion de los instrumentos y metodologias
Ideas de proyectos a desarrollar.

Contenido de la ficha del proyecto

Informe ejecutivo

Comunicado interno

Planificacion detallada a nivel de actividades y tareas
Estrategias del POA

Libros, Manuales y Guias.

RIESGOS

Deficiente formulacion y seguimiento del POA
Incapacidad del personal en la aplicacion de los instrumentos del POA

viciLapoS Lpersaluc
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No rendir los informes pertinentes al comité ejecutivo
No contar con una planificacion detallada a nivel de actividades y tareas.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Rafae] Tovar Poveday procedimiento: | Elaboracion de Proyectos
EMRESA Shiias BEL EETRLD Cédigo: PRO-EP-05 | Ver. | 01 | No. | 20 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: | GP
SUBPROCESO: Desarrollo Estrategico DE

PROCEDIMIENTO: Elaboracion de Proyectos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Presentar proyectos a los diferentes Entes del Estado, para el adecuado y normal funcionamiento de la ESE.

ALCANCE: Inicia con la identificacion del problema y termina con la presentacion del proyecto.

DEFINICIONES
ELABORACION: Desarrollar una idea, teoria o proyecto.

PROYECTO: La definicién més tradicional "es un esfuerzo planificado, temporal y Unico, realizado para crear productos o
servicios Unicos que agreguen valor o provoquen un cambio beneficioso. La razén de un proyecto es alcanzar objetivos
especificos dentro de los limites que imponen un presupuesto, calidades establecidas previamente y un lapso de tiempo
previamente definido.

GESTION DE PROYECTOS: Aplicacion de conocimientos, habilidades, herramientas y técnicas a las actividades de un
proyecto para satisfacer los requisitos del proyecto. Consiste en reunir varias ideas para llevarlas a cabo, y es un
emprendimiento que tiene lugar durante un tiempo limitado, y que apunta a lograr un resultado Gnico. Surge como
respuesta a una necesidad, acorde con la vision de la organizacion, aunque ésta puede desviarse en funcion del interés.

PLANIFICAR: Accién consistente en utilizar un conjunto de procedimientos mediante los cuales se introduce una mayor
racionalidad y _organizacion en un conjunto de  actividades. y acciones articuladas entre si,. que,. previstas
anticipadamente, tienen el propésito de alcanzar determinadas metas y objetivos mediante el uso eficiente de medios y
recursos.

DIAGNOSTICO: Consiste en establecer la necesidad u oportunidad a partir de la cual es posible iniciar el disefio del
proyecto.

DISENO: Etapa de un proyecto en la que se valoran las opciones, tacticas y estrategias a seguir, teniendo como
indicador principal el objetivo a lograr. En esta etapa se produce la aprobacion del proyecto, que se suele hacer luego de
la revision del perfil de proyecto y/o de los estudios de pre-factibilidad, o incluso de factibilidad. Una vez dada la
aprobacion, se realiza la planificacién operativa, un proceso relevante que consiste en prever los diferentes recursos y
los plazos de tiempo necesarios para alcanzar los fines del proyecto, asimismo establece la asignacion o requerimiento
de personal respectivo.

EJECUCION: Consiste en poner en practica la planificacion llevada a cabo previamente.
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EVALUACION. Etapa final de un proyecto en la que éste es revisado, y se llevan a cabo las valoraciones pertinentes
sobre lo planeado y lo ejecutado, asi como sus resultados, en consideracion al logro de los objetivos planteados.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Asesor de
Planeacion y
Conocer, saber, lo que sera investigado: Por qué, para qué, cual es el | Calidad .
1 ; . P . Documento escrito
valor o la importancia del propdsito. Subgerencias y
Coordinadores  de
areas
Teniendo en cuenta las necesidades se realiza el proyecto de acuerdo
a las especificaciones técnicas y la metodologia; de acuerdo a donde
2 ; ! o Proyecto
se quiera presentar el proyecto se define un objetivo, un marco de
referencia, una metodologia y unos aspectos administrativos, etc. 9
: : — Planeacion
Se presenta el proyecto a gerencia y subgerencia para aprobacion y
posterior presentacion a diferentes entes gubernamentales para se
3 5 " Y . Proyecto aprobado
gestione su aprobacion, asignacion de recursos y ejecucion del
proyecto.
NORMATIVIDAD

Constitucion Politica de 1991, Capitulo Il articulo 339 y 340.

Resolucién 3127 del 27 de noviembre de 1992; "Por la cual se delega en los Ministerios y Departamentos Administrativos del
orden nacional la funcién de calificar la viabilidad de los proyectos de inversién para su registro en el Banco de Proyectos de
Inversion Nacional".

Resolucion 4005 del 30 de agosto de 1993: "Por la cual se establece un procedimiento para calificacion y registro de
proyectos de inversion en el Banco de Proyectos de Inversion".

Resolucién 5345 del 18 de noviembre de 1993: "Por la cual se delega la funcion de calificar la viabilidad de proyectos de
inversidn para su registro en el Banco de Proyectos de Inversion Nacional, Bpin".

Ley 152 del 15 de julio de 1994: "Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo".

Decreto 111 del 15 de enero de 1996: "Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995,
que conforman el Estatuto Orgénico. del Presupuesto”

Decreto 1080 del 14 de abril de 1997: "Por el cual se reglamenta el articulo 6°. de la Ley 344 de 1996 sobre el trdmite para la
financiacion de proyectos regionales de inversion por parte de la Comisién Nacional de Regalias”,

Resolucion 0996 del 1 de noviembre de 2000: “Por el cual se establecen grupos de trabajo en la Direccion de Inversiones y
Finanzas Publicas del Departamento Nacional de Planeacion”.

Ley 715 de 2001: “por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 848 de 2003 regalias: “Por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y la ley de apropiaciones
para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2004".

Decreto nimero 3286 de 2004: “Por el cual se crea el Sistema de Informacion de Seguimiento a los Proyectos de Inversion
Publica”

Resolucién 0806 de 2005: “Por el cual se organizan las metodologias, criterios y procedimientos que permitan integrar los
sistemas de planeacion y la red nacional de Bancos de Programas y Proyectos”

Resolucion namero 1174 de 2006: “Por el cual se delega la emision del concepto de de viabilidad y control posterior de los
proyectos de inversion de las entidades adscritas y vinculadas del sector administrativo de Planeacion Nacional”

Ley 1450 de 2011, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014.

Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y

iy - o~ | rl:'f"-t.
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sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

PUNTOS DE CONTROL

Propésito.

Proyecto de acuerdo

Metodologia

Gerencia y Subgerencias

Entes Gubernamentales

Aprobacién, asignacion de recursos y ejecucion del proyecto.

RIESGOS

Que alguna de las variables cambien inesperadamente.

Que no estén bien calculados los parametros basicos y pueda desencadenar un error por no haber fijado esos pardmetros
adecuadamente.

Inflacion, referente a la incertidumbre, que la existencia de la inflacion provoque sobre la tasa de rendimiento real de la
inversion.

Liquidez, referente a la incertidumbre asociada al rendimiento de la inversién debida a la dificultad potencial en hacer liquido
el activo poseido.

Legal, proviene de la legislacion que afecta a los proyectos, ‘por cambio inesperado de las reglas legales.

Catastréfico, Inundaciones, incendios, sabotajes, huelgas, actos de terrorismo, problemas de telecomunicaciones y demas
desastres naturales, humanos y tecnoldgicos, pueden afectar a los proyectos en su elaboracidn aprobacion y ejecucion.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
[ Rafae] Tovar Poveda procedimiento: Informe y Reporte de Indicadores
PP Sl EL EFTAEO Cadigo: PRO-IRI-06 | Ver. | 01 | No. | 21 J
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestidn de Planeacion CODIGO: | GP
SUBPROCESO: Desarrollo Estrategico DE

PROCEDIMIENTO:Informe y Reporte de Indicadores

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Monitorear, orientar, referenciar y estimular la atencion al usuario con Calidad y con el fin'de retroalimentar la
toma de decisiones

ALCANCE: Inicia elaboracién de plantilla de indicadores y termina con la aplicacién del Plan de Mejoramiento

DEFINICIONES

INFORME: Es un trabajo cuyos resultados o cuyo producto es esperado por personas distintas a quien lo realiza; lo
esencial es dar cuenta de algo que sucedio, con una explicacion que permita comprenderlo.

REPORTE: Un reporte es un informe o una noticia. Este tipo de documento, puede ser impreso, digital, audiovisual, etc.

INDICADOR: Expresion cualitativa 0 cuantitativa observable que permite describir caracteristicas, comportamientos o
fenémenos de la realidad a través de la evolucién de una variable o el establecimiento de una relacion entre variables, la

'H'IG-ILA.D-D }l |[ E
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que comparada con periodos anteriores o bien frente a una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su
evolucion en el tiempo.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Incluir en la lista todos los indicadores que se presenten de acuerdo a
1 | normatividad vigente y hacer llegar a los respectivos procesos para que Listado
presenten la informacion. o
Planeacion
Exhortar a todos los procesos para la entrega oportuna de los .
o L . . - Comunicacion
2 | indicadores institucionales los primeros dias de cada mes a la oficina de interna
planeacion
Entregar indicadores a la oficina de planeacion, en los cuatro primeros Subg(_arentes y Reporte de
3 ] coordinadores de | .
dias de cada mes . indicadores
areas
4 Recepcionar mensualmente los indicadores por parte de los diferentes
procesos informe de
5 Compilar y reportar mensualmente los indicadores institucionales la indicadores
gerencia, subgerencias Planeacion
Generar informes trimestral, semestral y anual de los indicadores y R
Ly ) 1 3 eporte de
6 | reportar los indicadores a la gerencia para el debido envio a los .
; indicadores
diferentes entes de control.
Enviar via web oportunamente a los diferentes entes de control la
7 | informacién de los indicadores, imprimir pantallazo de envio y entregar a | Sistemas Internet
planeacion.
8 | Archivar informacién en los expedientes respectivos. Planeacion Memorias, CD,
9 Revisar c_umpl|m|ento d(_e Indicadores, identifican falencias y recomendar Comité de calidad | Acta
el procedimiento a seguir.
Después de la revision y andlisis de los Indicadores, e identificadas las | Planeacion y
10 | falencias, se debe hacer el plan de mejoramiento pertinente ‘de | Coordinadores de | Planes
correccion por cada una de las dependencias comprometidas. areas
NORMATIVIDAD
Constitucion Politica de 1991, Articulos 209 y 339.
Ley 87 de 2003, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
Estadoy se dictan otras disposiciones, articulo 2 literal a), Articulo 2 literal f).
Ley 872 de 2003, por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras
entidades prestadoras de servicios. ]
Ley 734 de 2003, por la cual se expide el Codigo disciplinario Unico. Articulo 34.
Decreto 2145 de 1999, por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno de las Entidades y
Organismos de la Administracion publica del orden nacional y territorial y se dictan otras disposiciones. Modificado
parcialmente por el Decreto 2593 del 2000.
Decreto 1537 de 2001, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos y
administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las entidades y organismos del Estado. Cuarto paragrafo;
articulo 3y 4.
PUNTOS DE CONTROL
Indicadores
Normatividad vigente

VIGILADDS LD ETSUILIC Unides for Futme Sana
T Seae Belén de los Andaguies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279

Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Pégina89



“:;, MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

( Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

Oficina de planeacion
Procesos y procedimientos
Gerencia y Subgerencias
Informes

Entes de control.

Pagina web

Gestion documental
Expedientes
Procedimiento a seguir.
Plan de mejoramiento

RIESGOS

Indicadores no acordes con normatividad vigente

Que en la elaboracion de indicadores, no se tengan en cuenta todos los procesos de la entidad
Indicadores no entregaos en los plazos establecidos

Reportes no enviados a los entes de control y supervision

Planes de mejoramiento no elaborados y ejecutados

iz | MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )
(2 Rafae] Tovar Poveda Procedimiento: Elaborar y Actualizar el Manual de Procesos y
el EMERESASOCIAL DEL-ESTADO rocedimiento- | procedimientos
\ Cédigo: PRO-EAMPP-07 | Ver. | 01 | No. | 22 )
IDENTIFICACION
MACROPROCESO: Estratégicos ES
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: | GP
SUBPROCESO: Desarrollo Estrategico DE

PROCEDIMIENTO: Elaborar y Actualizar el Manual de Procesos y Procedimientos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Contar con el Manual de Procesos y Procedimientos actualizado

ALCANCE: Manual de Procesos y Procedimientos actualizado y aprobado

DEFINICIONES
ELABORAR: Desarrollar una idea, teoria o proyecto.
ACTUALIZAR: Poner al dia, adaptar al momento presente aquello que se ha quedado desfasado o anticuado.

MANUAL: Es una recopilacion en forma de texto, que recoge en una forma minuciosa y detallada todas las instrucciones
que se deben seguir para realizar una determinada actividad, de una manera sencilla, para que sea facil de entender, y
permita a su lector, desarrollar correctamente la actividad propuesta, sin temor a errores.

PROCESO: Es la secuencia de pasos necesarios para realizar una actividad. Si al hablar del manual, deciamos que
recopilaba las instrucciones para realizar una actividad, podemos definir de manera global que el manual es una
recopilacion de procesos.

?
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PROCEDIMIENTO: Es la gestion del proceso. Es como cuando hablamos de administracion y gestion administrativa; la
administracion es el conjunto de pasos y principios, y la gestion es la ejecucion y utilizacién de esos principios.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: Compendio de acciones documentadas que contienen en esencia, la
descripcion de las actividades que se realizan producto de las funciones de una unidad administrativa, dichas funciones
se traducen en lo que denominamos procesos y que entregan como resultado un producto o servicio especifico.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 | Realizar capacitacién sobre modelo de gerencia de procesos
- = — Asesor de
2 | Elaborar gufa de documentacion de Procesos y Procedimientos Planeacion
Asesorar a las diferentes areas de la ESE para la definicion de - y
3 . Calidad
procesos y procedimientos
4 Definir o revisar procesos y procedimientos de las diferentes :zzgg:fsr:;se de los
subgerencias y unidades funcionales. proc%sos Manual de
o = procesos y
5 | Priorizar y documentar procedimientos. o
. : . — R Asesor de | procedimientos.
Recepcionar, revisar y compilar los procedimientos en medio fisico y .
6 kv : . . : Planeacion y
magnético referidos de las diferentes unidades funcionales Calidad
7 | Presentar el Manual de Procesos y Procedimientos ante la Gerencia
Presentar el Manual de Procesos y Procedimientos ante la instancia .
8 . Gerencia
competente para su aprobacion
o " Comité  MECI
9 | Aprobacion Manual de Procesos y Procedimientos Calidad

NORMATIVIDAD

Constitucion Politica de Colombia de 1991

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Ley 1753 de 2015: Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”

Decreto 1083 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica.
Decreto 1537 de 2001: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos y
administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las entidades y organismos del Estado.

Ley 489 de 1998, Por la cual se dictan normas sobre la organizacion'y funcionamiento de las entidades del Estado. El
Articulo 17 de esta ley ha sefialado como politica de Desarrollo Administrativo' la. elaboracion de Manuales de
Procedimientos.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones.

Directiva Presidencial No.02 de 1994, Define la politica administrativa para documentar y formalizar los procesos y
procedimientos.

Decreto 2070 de 1997: Por medio del cual se modifica el articulo segundo del Decreto 280 de 1996.

Norma Técnica de Calidad en la Gestién Pablica NTCPG 1000:2009, Sistema de Gestion de la Calidad para la rama
ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras de servicios.

Ley 1474 de 2011, Normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion piblica.

Decreto 019 de 2012, Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica.

Decreto 1082 de 2015: Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector administrativo de
planeacion nacional.
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PUNTOS DE CONTROL

Modelo de gerencia de procesos

Procesos y Procedimientos

Subgerencias y Unidades Funcionales.

Manual de Procesos y Procedimientos

Acto administrativo de aprobacion Manual de Procesos y Procedimientos

RIESGOS

Hacer caso omiso a la elaboracion del manual de Procesos y Procedimientos

No revisar procesos y procedimientos de las diferentes subgerencias y unidades funcionales
No priorizar los procedimientos

No documentar los procedimientos

No compilar los procedimientos en medio fisico y magnético

No aprobacion del Manual de Procesos y Procedimientos

Fa MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
N Proceso: Gestion de Planeacion GP
“W Rafael Tovar Poveda [ Gestibn de Pl
e~ SR eyt Sgbproceso. Gestién Ambiental GA
: NIT. 900211477-1 Cadigo: CP-GP-GA | Ver. | 01 | No. 04 )

Conocer los aspectos técnicos y administrativos sobre el manejo de los residuos hospitalarios y similares.

Qe Través del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos administrativos y asistenciales.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
: Oficina de Planeacion.
Linea Base sobre ?gzir(‘jigs U | Gestion Integral  de | Asesor Ambiental,
residuos Diagnostico inicial H hospitalarios Residuos Hospitalarios Subgergnqaa
hospitalarios similares y Similares Mantenimiento
Coordinadores.de IPS
Disefio Plan de
uiseio Ge S (el Pl e Camin negn
Secretaria de Salud y Resi g P Lo PGIRHS Elaborado Gerencia
CORPOAMAZONIA e5|d_uos _ H_os_p|talar|os y _
Hospitalarios Similares Subgerencias,
PGIRHS Mante_n|m|ento
Metodologia para la Grupo de  Gestion | Coordinadores de IPS
ESE Rafael Tovar | formulacion, H Ejecucion  del | |ntemna del PGIRHS en | aneacion y Calidad
Poveda implementacion  del PGIRHS la ESE Asesor Ambiental
PGIRHS Usuarios de la entidad
I\Sﬂérgrsetf;?a ddeeS ;%ud Cronograma de Implementacion | pGIRHS  funcionando Elérgnonanos de la
y | capacitacion y A del PGIRHS en en la ESE .
CORPOAMAZONIA~ | PGIRHS la ESE Comunidad en general
Cuarto de | Material susceptible y Seleccion y | Material Reciclable
almacenamiento para la venta clasificacion de | Seleccionado y
wsuapoSupersalud Unides por wn Future Samo
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material Almacenado
reciclable
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad

Resolucion 330 de 2017 Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y | Decreto 1011 de 2006:
Decreto 351 de 2014 Saneamiento Basico (RAS) Por el cual se
Resolucion 754 de 2014 Gestion integral de los residuos generados en la | establece el Sistema
Resolucién 754 de 2014 atencion en salud y otras actividades. Obligatorio de
Resolucion 1441 de 2013 Metodologia para la formulacién, implementacion, | Garantia de Calidad de
Resolucion 01998 de 2010 evaluacién, seguimiento, control y actualizacion de los | la Atencion de Salud
Resolucién 1512 de 2010 Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos. del Sistema General
Resolucién 1511 de 2010 Procedimientos y condiciones que deben cumplir los | de Seguridad Social en
Resolucion 1297 de 2010 Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los | Salud.

Resolucion 1457 de 2010 Servicios. Resolucion 1446 de
Resolucién 482 de 2009 Lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los | 2006: Por la cual se
Resolucién 1362 de 2007 prestadores de servicios de salud. define el Sistema de
Decreto 4295 de 2007 Sistemas de recoleccidn selectiva y gestion de residuos | Informacion para la
Decreto 1011 de 2006 de computadores y/o periféricos. Calidad y se adoptan
Resolucion 1446 de 2006 Sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos | los indicadores de
Resolucion 1164 de 2002 de bombillas. monitoria del Sistema
Decreto 948 de 1995 Sistemas de recoleccin selectiva y gestion de residuos | Obligatorio de

de pilas ylo acumuladores y se adoptan otras
disposiciones.

Sistemas de recoleccion selectiva y gestion ambiental
de llantas usadas.

Manejo de bolsas o recipientes que han contenido
soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal
generados como residuos en las actividades de atencion
en salud susceptibles de ser aprovechados o reciclados.
Requisitos y el procedimiento para el registro de
generadores de residuos o desechos peligrosos.
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Manual de procedimientos para la gestion integral de los

residuos hospitalarios y similares.

Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )

Procedimiento: e
Similares

Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y

Cadigo:

PRO-GIRHS-01 | Ver. | 01 | No. |

23 )

IDENTIFICACION

PROCESO: Gestién de Planeacion

SUBPROCESO: Gestion Ambiental

GP

CODIGO:

GA

PROCEDIMIENTO: Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

ViGILADDS Upersaluc 1"':.‘;\I
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INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Conocer los aspectos técnicos y administrativos sobre el manejo de los residuos hospitalarios y similares

ALCANCE: Sistema de Gestion integral Para el Manejo de Residuos Hospitalarios y Similares.

DEFINICIONES

Gestion: Conjunto de métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia o Administracion, del
generador de residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales, juridicas o prestadoras del servicio de
desactivacion y del servicio puablico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre
residuos hospitalarios y similares.

Gestion Integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacién de todas las actividades relacionadas con la
gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su generacion hasta su disposicion final.

Residuo: Es cualquier material que su productor o duefio considera que no tienen valor suficiente para retenerlo.

Residuos Hospitalarios y Similares: Sustancias, materiales 0 subproductos sélidos, liquidos o0 gaseosos, generados
por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Planeamiento y coordinacién: Se prepara a los empleados del area | Asesora de
administrativa y asistencial del hospital para que colaboren en informar sobre | Planeacion y
1 - ) , X . Actas  de
las actividades que se realizan sobre aspectos de manejo de residuos | Calidad. .
o . . reuniones
hospitalarios y similares. Asesor Ambiental
Diagndstico inicial: Luego de que los funcionarios' han colaborado éls:ns;aigion o5
proporcionando la informacion adecuada se realiza el diagndstico inicial en el . ]
. . . : y Asesor Ambiental, | Linea Base
cual se recolectara, analizara y sistematiza la informacién acerca de la ,
2 . ) o . : Subgerencias, sobre
cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de residuos generados en los o ;
) ) : g o . Mantenimiento  y | residuos
servicios ofrecidos por la ESE. Esta informacion permitira el manejo adecuado . .
; Coordinadores  de_| hospitalarios
de los residuos por parte de los generadores. IPS
NORMATIVIDAD

Resolucion 330 de 2017; Por la cual se adopta el Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico
(RAS) y se derogan las Resoluciones niimeros 1096 de 2000, 0424 de 2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005
y 2320 de 2009.

Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacién, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacion, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Solidos.

Resolucion 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 01998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Resolucion 1512 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de
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computadores y/o periféricos y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1511 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de bombillas
y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1297 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccién selectiva y gestion de residuos de pilas y/o
acumuladores y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1457 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion ambiental de llantas
usadas y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 482 de 2009; Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal generados como residuos en las actividades de atencion en salud susceptibles de ser
aprovechados o reciclados.

Resolucion 1362 de 2007; por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de
residuos o desechos peligrosos, a que hacen referencia los articulo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2005.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucion 1164 de 2002; Por la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

PUNTOS DE CONTROL

Métodos, procedimientos y acciones desarrolladas
Generadores de residuos hospitalarios y similares
Normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares
Informes sobre actividades de residuos hospitalarios
Equipos utilizados en residuos hospitalarios

RIESGOS

Falta de planeamiento y coordinacién

No contar con un diagndstico inicial de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de residuos generados por el Hospital
Desarrollo y utilizacién de métodos, procedimientos y acciones no corresponden a la cantidad, caracteristicas, composicion y
tipo de residuos generados por el Hospital

Incumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares

No rendir informes sobre actividades realizadas de residuos hospitalarios

Equipos mal utilizados en las actividades de residuos hospitalarios

Falta de colaboracion por parte de los empleados de la entidad

Manejo inadecuado de los residuos por parte de los generadores

Falta de un Sistema de Gestion Integral Para el Manejo de Residuos Hospitalarios y Similares

e

5

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
{ Rafael Tovar POVeda Procedimiento: Ellan . dle . GEStS'Qn.I Integral - de ~ Residuos
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\ NIT. 900211477-1 Codigo: PRO-PGIRHS-03 | Ver. | 01 | No. | 24
IDENTIFICACION
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INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Disefiar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRHS

ALCANCE: Todos los servicios prestados por la ESE que generen residuos.

DEFINICIONES

Plan: Un plan es una intencion o un proyecto. Se trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar
una accion, con el objetivo de dirigifla y encauzarla. En este sentido, un plan también es un escrito que precisa los
detalles necesarios para realizar una obra.

Gestién: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia, Direccién o
Administracion del generador de residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales y juridicas y por los
prestadores del servicio de desactivacion y del servicio puablico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la
normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

Gestién integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la
gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su generacion hasta su disposicion final.

Residuo: Es cualquier material que su productor o duefio considera que no tienen valor suficiente para retenerlo.

Residuos Hospitalarios y Similares: Son las sustancias, materiales o subproductos sdlidos, liquidos o gaseosos,
generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRHS Documento de gestion general que orienta
y motiva a los trabajadores a manejar un sistema organizado de residuos hospitalarios y similares, estableciendo una
secuencia en la planificacion de los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares, con el fin de reducir los riesgos para la salud y el impacto ambiental, por la exposicion de los
residuos que en la entidad se generan, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 2676 de 2000, el decreto 1669
de 2002 y la resolucion 1164 de 2002.

DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

Disefio, de acuerdo a la informacion recolectada en el ‘proceso de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares y teniendo
como base lo indicado en el Decreto 351 de 2014 de 2001, Manual
1 | Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, se procede a
disefiar las buenas préacticas de gestion orientadas a la prevencion de
los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el inadecuado

Proyecto de PGIRHS

manejo de los residuos sélidos hospitalarios. Asesora de
Presentacion, el documento escrito se presenta a las autoridades | Planeacion y | Oficio de

2 | ambientales competentes, Secretaria de Salud y CORPOAMAZONIA | Calidad. Presentacion
para que sea evaluado o corregido. Asesor Ambiental | PGIRHS

Socializacion, Una vez aprobado el PGIRHS se da a conocer a todos
los funcionarios de la ESE, para que sea aplicado en sus actividades
relacionadas con el manejo de residuos. Solo conociéndolo y
aplicandolo verdaderamente se llegara al objetivo del Plan, el cual
consiste en la disminucion de factores de riesgo para la salud y el
ambiente.

aprobado.

Documento PGIRHS

Acta de socializacion.
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NORMATIVIDAD

Resolucion 330 de 2017: Por la cual se adopta el Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico
(RAS) y se derogan las Resoluciones nimeros 1096 de 2000, 0424 de 2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005
y 2320 de 2009.

Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacion, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacién de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

Resolucién 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacién, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

Resolucion 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 01998 de 2010; Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacién de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Resolucién 1512 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de
computadores y/o periféricos y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1511 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de bombillas
y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1297 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccidn selectiva y gestion de residuos de pilas y/o
acumuladores y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1457 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion ambiental de llantas
usadas y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 482 de 2009; Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal generados como residuos en las actividades de atencion en salud susceptibles de ser
aprovechados o reciclados.

Resolucion 1362 de 2007; por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de
residuos o desechos peligrosos, a que hacen referencia los articulo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2005.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucion 1164 de 2002; Por la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

PUNTOS DE CONTROL

Métodos, procedimientos y acciones desarrolladas

Generadores de residuos hospitalarios y similares

Normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares

Proyecto de Manual Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

Manual de buenas practicas de gestion

Documento terminado de Manual Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

Autoridades ambientales Secretaria de Salud y CORPOAMAZONIA

Evaluacion, correcciones y recomendaciones realizadas por autoridades ambientales y de control
Documento Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, aprobado por autoridades ambientales
Forma de socializacién del PGIRHS aprobado

RIESGOS
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Desconocer los métodos, procedimientos y acciones desarrolladas

Desconocer los generadores de residuos hospitalarios y similares

Disefio del PGIRHS sin tener en cuenta el diagnostico general de la entidad

Incumplir lo indicado en el decreto 351 de 2014, en el disefio y elaboracion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios

No aplicar las buenas practicas de gestion y prevencion de efectos perjudiciales para la salud y el ambiente

Documento Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios no aprobado por las autoridades ambientales competentes
No atender las precisiones y recomendaciones dadas por la Secretaria de Salud y CORPOAMAZONIA

PGIRHS desconocido para los funcionarios de la entidad

PGIRHS no es aplicado en la entidad

Desconocimiento del manejo de residuos hospitalarios, por parte de los empleados del hospital

Incumplimiento de los objetivo del PGIRHS

Factores de riesgo en salud y el ambiente no disminuidos en el ente hospitalario

Manejo inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios

( MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
( Rafae] Tovar Poveda procedimiento: | Gestion Interna ESE Rafael Tovar Poveda
\ - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: PRO-GIESERTP-04 | Ver. | 01 | No. | 25 )
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: GP
SUBPROCESOQ: Gestion Ambiental ) GA

PROCEDIMIENTO: Gestion Interna ESE Rafael Tovar Poveda

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO: Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitario de la ESE y definir sus funciones y responsabilidades.
ALCANCE: Control y seguimiento a las actividades descritas en el PGIRHS

DEFINICIONES

GESTION: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia, Direccion o
Administracién del generador de residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales y juridicas-y por los
prestadores del servicio de desactivacion y-del servicio publico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la
normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

GESTION INTEGRAL: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la
gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su generacién hasta su disposicién final.

RESIDUOQ: Es cualquier material que su productor o duefio considera que no tienen valor suficiente para retenerlo.

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, materiales o subproductos solidos, liquidos o
gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES — PGIRHS: Documento de gestion
general que orienta y motiva a los trabajadores a manejar un sistema organizado de residuos hospitalarios y similares,
estableciendo una secuencia en la planificacion de los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de
residuos hospitalarios y similares.
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DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

Constitucion del Grupo, La ESE cumpliendo con la
1 | normatividad, conforma el grupo de funcionarios para que | Gerencia
lideren el disefio y ejecucion del PGIRHS.

Acta de constitucion del
Grupo

Asignacién de funciones del Grupo, una vez identificadas las
personas que hacen parte del grupo, se les asignan funcionesy | Grupo  Administrativo

2 responsabilidades; cuyo fin es garantizar el cumplimiento del | de Gestion Ambiental. Acto administrativo
PGIRHS en la ESE.
NORMATIVIDAD

Resolucion 330 de 2017; Por la cual se adopta el Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico
(RAS) y se derogan las Resoluciones nimeros 1096 de 2000, 0424 de 2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005
y 2320 de 2009.

Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacién, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacion, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Solidos.

Resolucion 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 01998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacién de la habilitacién de los
prestadores de servicios de salud.

Resolucion 1512 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de
computadores y/o periféricos y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1511 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de bombillas
y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1297 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de:recoleccion selectiva y gestion de residuos de pilas y/o
acumuladores y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1457 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion ambiental de llantas
usadas y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 482 de 2009; Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal ‘generados como residuos en las actividades de atencion en salud susceptibles de ser
aprovechados o reciclados.

Resolucion 1362 de 2007; por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de
residuos o desechos peligrosos, a que hacen referencia los articulo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2005.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucién 1164 de 2002; Por la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

PUNTOS DE CONTROL

Acta de constitucion Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
Resolucién 1164 de 2002
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Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios PGIRHS

Hojas de vida de responsables Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria

Acto administrativo de asignacion de funciones Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario
Acta de reuniones realizadas

RIESGOS

No existencia de acta de constitucion del grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario

Grupo no autorizado por la Gerencia del Incumplimiento de la resolucion 1164 de 2002

Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario, conformado con personal ajeno a la institucion

Falta de liderazgo por parte del grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitario

Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario no conocen el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios
PGIRHS

Poca participacion del grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario en el manejo y aplicacion del PGIRHS

No asignacion de funciones y responsabilidades al grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario

No se garantiza el cumplimiento del PGIRHS en el Hospital

el MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL '—EVANTAWENTO DE PRODED”V”E,'\‘TOS A
] - Ejecucion e Implementacion del Plan de
2 Rafael Tovar Poveda Procedimiento: | Gestion Integral de Residuos Solidos
e[ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Hospitalarios y Similares en la ESE

- NIT. QU0211477-1 Cadigo: PRO-PGIRHS-05 | Ver. | 01 | No. | 26/

IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: GP
SUBPROCESO: Gestion Ambiental ) GA

PROCEDIMIENTO: Ejecucién e Implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios y
Similares en la ESE

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Identificar los componentes operativos del PGIRHS

ALCANCE: Disminuir los factores de riesgo para la salud y el medio ambiente

DEFINICIONES
EJECUCION: Realizacion de una cosa o cumplimiento de un proyecto, encargo u orden

IMPLEMENTACION: Realizacion de una aplicacion, instalacion o ejecucion de un plan, idea, modelo cientifico, disefio,
especificacion, estandar, algoritmo o politica.

PLAN: Un plan es una intencién o un proyecto. Se trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar
una accion, con el objetivo de dirigirla y encauzarla. En este sentido, un plan también es un escrito que precisa los
detalles necesarios para realizar una obra.

GESTION: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia, Direccion o
Administracion del generador de residuos hospitalarios y similares, sean estas personas naturales y juridicas y por los
prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la
normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.
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GESTION INTEGRAL: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la

gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su generacion hasta su disposicion final.

RESIDUO: Es cualquier material que su productor o duefio considera que no tienen valor suficiente para retenerlo.

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, materiales o subproductos sélidos, liquidos o
gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES - PGIRHS. Documento de gestion
general que orienta y motiva a los trabajadores a manejar un sistema organizado de residuos hospitalarios y similares,
estableciendo una secuencia en la planificacion de los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de
residuos hospitalarios y similares.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Formacion y capacitacion: Se realizara un cronograma de
capacitacion dirigido a los funcionarios del area asistencial .
o Asesora de Planeacion
y administrativa, en donde se trataren aspectos . .
1 . A . y Calidad. Cronograma de capacitacion y
relacionados con el manejo integral de los residuos .
. . Asesor Ambiental PGIRHS
generados, garantizando de esta manera el éxito del
PGIRHS.
Segregacion en la fuente; Se clasifica los residuos, .
: T e Asesora de Planeacion
teniendo en cuenta su grado de peligrosidad y al cddigo Calidad
de colores para poder dar el tratamiento correspondiente. y L Canecas, bolsas y
2 , . ; Asesor Ambiental. A
En cada &rea de la ESE estardn ubicadas las canecas y S sefializacion
i Funcionarios de Ila
bolsas con sus respectivos colores y la adecuada ESE
sefializacion. :
Recoleccion, transporte y almacenamiento de residuos: Se
realiza en todas las areas de la ESE, en los horarios y i .
; -7-| Auxiliares de Servicios
rutas establecidas en el PGIRHS, de esta manera se evita . . .
3 . . . generales y operarios | Constancia residuos
la descomposicién de residuos dentro de las areas con e .
: o . . de mantenimiento peligrosos recolectados.
afluencia de publico, este transporte interno de residuos
se realiza en carros disefiados para este fin.
Manejo de afluentes liquidos; se da cumplimiento al
4 decreto 948 de 1995y el decreto 3930 de 2010, los cuales | Operarios de | Concepto técnico de
dictan medidas para el tratamiento quimico de las aguas | mantenimiento CORPOAMAZONIA
residuales.
NORMATIVIDAD

Resolucion 330 de 2017; Por la cual se adopta el Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico
(RAS) y se derogan las Resoluciones niimeros 1096 de 2000, 0424 de 2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005
y 2320 de 2009.

Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacién, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Solidos.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacion, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Solidos.

Resolucion 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
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Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 01998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Resolucién 1512 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de
computadores y/o periféricos y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1511 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de bombillas
y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1297 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de pilas y/o
acumuladores y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1457 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccién selectiva y gestion ambiental de llantas
usadas y se adoptan otras disposiciones.

Decreto 3930 de 2010: Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 92 de 1979, asi como el Capitulo Il del
Titulo VI -Parte llI- Libro Il del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras
disposiciones.

Resolucién 482 de 2009; Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal generados como residuos en las actividades de atencion en salud susceptibles de ser
aprovechados o reciclados.

Resolucion 1362 de 2007; por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de
residuos o desechos peligrosos, a que hacen referencia los articulo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2005.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucién 1164 de 2002; Por la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

Decreto 948 de 1995: por el cual se reglamentan, parciaimente la Ley 23 de 1973, los articulos 33, 73, 74, 75 y 75 del
Decreto-Ley 2811 de 1974; los articulos 41, 42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 9 de 1979; y la Ley 99 de 1993, en relacién con
la prevencion y control de la contaminacién atmosférica y la proteccion de la calidad del aire.

PUNTOS DE CONTROL

Cronograma de capacitacion dirigido a funcionarios de la entidad

Plan de Gestién Integral de Residuas Hospitalarios PGIRHS

Protocolos de clasificacion de residuos

Canecas Y bolsas con sus respectivos colores

Sefializacion

Protocolos de recoleccidn, transporte y almacenamiento de residuos

Cuarto de almacenamiento de residuos

Unidad de mantenimiento

Empresa prestadora del servicio de recoleccion, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos, COMSERVA
Empresa prestadora del servicio de recoleccion de residuos ordinarios, SERVINTEGRAL
Relleno sanitario de la ciudad

Decretos 948 de 1995 y 1594 de 1984

Medidas tomadas por la administracion para el tratamiento quimico de las aguas residuales
Planta de tratamiento de aguas residuales de la entidad

RIESGOS

Falta de formacion y capacitacion a funcionarios de a entidad
No existencia de un cronograma de capacitacion
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Desconocimiento del manejo integral de los residuos generados

No hay garantia de éxito del PGIRHS

Poca clasificacion de residuos teniendo en cuenta su grado de peligrosidad
Desubicacion de canecas y bolsas con sus respectivos colores en areas estratégicas
Inadecuada sefializacion

Falta de medios para facilitar el uso correcto de los residuos, por parte de los usuarios
No hay continuidad en la recoleccion, transporte y almacenamiento de residuos
Descomposicion de residuos dentro de las areas de afluencia de publico

Utilizacién de carros inapropiados para el transporte de residuos

Cuarto de almacenamiento de residuos, sin aseso permanente

Cuarto de almacenamiento de residuos ubicado en area de afluencia de publico

Poco liderazgo de la administracion de la entidad con respecto a la empresa prestadora del servicio de recoleccion,
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos

Incumplimiento a las disposiciones de los decretos 948 de 1995 y 1594 de 1984
Planta de tratamiento de aguas residuales inservible

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

\

Rafael Tovar Poveda procedimiento: | SECcon. Amacenamiento -y Venta de

Material Reciclable
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT, 9007114771 Codigo: PRO-SAVMR-06 | Ver. [ 01 | No. | 28/
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Planeacion CODIGO: GP
SUBPROCESO: Gestion Ambiental ) GA

PROCEDIMIENTO: Seleccién, Almacenamiento y Venta del Material Reciclable

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Realizar un adecuado proceso de reciclaje en la ESE;

ALCANCE: Aumentar el peso \ afio de material reciclable-de toda la entidad

DEFINICIONES

SELECCION: Accion y efecto de elegir a una o varias personas o0 cosas entre otras, separandolas de ellas y
prefiriéndolas.

ALMACENAMIENTO: Disposicién que se le da a los materiales en un lugar determinado.

VENTA: Comercializacidn de bienes y servicios directamente al consumidor, mediante la demostracion personalizada por
parte de un representante de la empresa vendedora.

MATERIAL: Elemento que puede transformarse y agruparse en un conjunto. Los elementos del conjunto pueden tener
naturaleza real (tangibles), naturaleza virtual o ser totalmente abstractos.

RECICLABLE: Proceso fisicoquimico 0 mecanico o trabajo que consiste en someter a una materia 0 un producto ya
utilizado (basura), a un ciclo de tratamiento total o parcial para obtener una materia prima o un nuevo producto.

MATERIAL RECICLABLE: Producto ya utilizado, que puede destinarse a la basura o reciclarse y adquirir un nuevo ciclo
de vida.

wswavoSupersalud 7/ Usidos por v Futiro Samo
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DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Almacenamiento: El material residuo seleccionado y clasificado
adecuadamente como reciclable, se almacena en el cuarto de "
. . L . .~ | Auxiliares de
almacenamiento para evitar contaminacion cruzada. Las cajas de carton -
1 . , Servicios Bolsas de color
deben ser desarmadas, debidamente organizadas y compactadas, las :
. . . Generales gris.
botellas se deben empacar en bolsa gris, asi como la plegadiza, las
bolsas de suero deben realizarse una fisura y almacenarlas en bolsa gris.
Pesaje de material susceptible para la venta: El pesaje se realiza a través
. . Asesor de
de una bascula en el momento de la venta del material, facturar el .
) . . | Planeacion y
2 | material y levantar acta de venta. La constancia de la venta sera Calidad Acta de venta
entregada a la Subgerencia Administrativa y Financiera, con copia a .
. Asesor Ambiental
tesoreria.
NORMATIVIDAD

Resolucion 330 de 2017; Por la cual se adopta el Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico
(RAS) y se derogan las Resoluciones nimeros 1096 de 2000, 0424 de 2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005
y 2320 de 2009.

Decreto 351 de 2014: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades.

Resolucion 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacion, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacién de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

Resolucién 754 de 2014: Por la cual se adopta la metodologia para la formulacién, implementacion, evaluacion, seguimiento,
control y actualizacion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Solidos.

Resolucion 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 01998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacién de la habilitacién de los
prestadores de servicios de salud.

Resolucién 1512 de 2010; Por la cual se establecen los: sistemas de.recoleccion selectiva y gestion de residuos de
computadores y/o periféricos y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1511 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion de residuos de bombillas
y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1297 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccidn selectiva y gestién de residuos de pilas y/o
acumuladores y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1457 de 2010; Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva y gestion ambiental de llantas
usadas y se adoptan otras disposiciones.

Decreto 3930 de 2010: Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 92 de 1979, asi como el Capitulo Il del
Titulo VI -Parte IlI- Libro Il del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 482 de 2009; Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal generados como residuos en las actividades de atencion en salud susceptibles de ser
aprovechados o reciclados.

Resolucién 1362 de 2007; por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de
residuos o desechos peligrosos, a que hacen referencia los articulo 27 y 28 del Decreto 4741 de 2005.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

iy - o~ | rl:'f"-t.
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Resolucion 1164 de 2002; Por la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

Decreto 948 de 1995: por el cual se reglamentan, parcialmente la Ley 23 de 1973, los articulos 33, 73, 74, 75 y 75 del
Decreto-Ley 2811 de 1974; los articulos 41, 42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 9 de 1979; y la Ley 99 de 1993, en relacion con
la prevencidn y control de la contaminacién atmosférica y la proteccién de la calidad del aire.

PUNTOS DE CONTROL

Cuarto de almacenamiento de material reciclable

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios PGIRHS

Protocolos de seleccién, almacenamiento y venta de material reciclable
Canecas Y bolsas con sus respectivos colores

Sefalizacion

Medidas tomadas por la administracion para la seleccion, almacenamiento y venta de material reciclable
Bascula

Cantidad de material susceptible para la venta

Informe de pesaje de material susceptible para la venta

Factura

Acta de de material reciclable vendido

Cuenta bancaria de valores consignados por venta de material reciclable

RIESGOS

Material reciclable no seleccionado y valorado

Clasificacion inadecuada

Cuarto de almacenamiento vacio

Material reciclable no organizado ni compactado

Bascula en mal estado

Pesaje de material susceptible para la venta, no realizado

Falta vigilancia en el pesaje de material susceptible para la venta
Poca concordancia entre los facturado y el total de material reciclable listo para la venta
No levantamiento de acta de venta

Cuenta bancaria por venta de material reciclable, sin fondos

Falta de lideras por parte del Asesor Ambiental

Tesoreria no da cuenta de ingresos por venta de material reciclable

MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
= Proceso: Gestion de Calidad GC
L I Raf ae‘l TOV(II‘ P Oveda Subproceso: | Modelo Estandar de Control Interno MECI
R Cadigo: CP-GC-MECI | Ver. | 01 | No. 05 J
OBJETIVO: Garantizar la uniformidad, la eficiencia y permanencia del Comité MECI - Calidad de la ESE.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos administrativos y asistenciales.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ USUarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Comit¢  MECI | Procesos y
DAFP Comité de MECI-Calidad H Reunién de Comités Calidad Subprocesos de la
Reunidos

'H'IG-ILA.D-D'}[ J[ E

' Seae Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279

Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

. ,-_..-

Pagina 105



MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

DAFP . Seguimiento a los | Implementacion | ESE en general
MEC-Calidag | C©U1d MECI 2014 A | Comités del MEC
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Decreto 1499 de 2017 Sector Funcién Publica Decreto 1011 de
Ley 1753 de 2015 Sistema de Gestién 2006
Decreto 1537 de 2001 Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 NTC-ISO 9000:2005
Ley 489 de 1998 Sistema de Control Interno de las Entidades y | IMPLEMENTACION
Ley 87 de 1993 Organismos del Estado. MECI 1000:2014
Decreto 1011 de 2006 Normas sobre la organizacién y funcionamiento de las | NTC-ISO 9000:2008
Resolucion 1446 de 2006 entidades del Estado. Resolucion 1446 de
Normas para el ejercicio del control interno en las | 2006
entidades y organismos del estado y se dictan otras | Norma ISO
disposiciones. 9001:2015
Norma NTC
1000:2009
Recursos Asociados Documentos Riesgos del Proceso Indicadores
Asociados
100% de reuniones
realizadas en el afio
Comit¢ de  MECI- Reuniones no realizadas en el afio por el Comité de ggﬁg; Lo MECE
Calidad MECI-Calidad o
. . N : Fluidez en la
Control de asistencia y Que no haya comunicacion a través de los correos -
AP ’ e comunicacion
disposicion de trabajo electrénicos institucionales S
: . . o institucional
Actas de reuniones | Plan Que las personas citadas a reuniones del comité no )
o - : Porcentaje de
Citacion al Comité Cronograma asistan funcionari
. p - . iy uncionarios con
Invitacion ~ a  otras | Guias No socializar la implementacién del MECI. -
- conocimiento del
personas, en desarrollo | Manuales Desconocimiento de los componentes del MECI. MECI
de Comités Desconocer elimpacto de la socializacion del MECI. '
- . Impacto  por la
Informe No presentar resultados de evaluacion a la Gerencia y al L
. . . oy socializacion del
Listado de asistencia Comité de Control Interno. MEC]
Nota interna No.dar a conocer los hallazgos encontrados a los lideres . ¥
Porcentaje de
de los procesos.
hallazgos
encontrados,
solucionados.

F ¥ Rafael Tovar Poveda

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

Procedimiento:

Procedimiento, Reuniones de MECI -Calidad

FEE Soarbel SN Cadigo: PRO-PRMECIC-01 | Ver. | 01 | No. | 29
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad MECI CODIGO: GC
SUBPROCESO: Modelo Estandar de Control Interno ’ MECI
PROCEDIMIENTO: Reuniones del Comité MECI — Calidad

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar la uniformidad, eficiencia y permanencia del Comité de calidad para el funcionamiento del Sistema de

ViGILADDS Upersaluc 1"':.‘;\I
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Gestion de Calidad de la ESE.

ALCANCE: Aplica para todas las revisiones del SGC que realice el Comité de Calidad.

DEFINICIONES

REUNION DE COMITE: Grupo de personas de una misma institucion u organismo que debaten asuntos especificos
siguiendo un orden del dia, y cuyos acuerdos quedaran reflejados en el acta de la reunion.

COMITE MECI - CALIDAD: Equipo de personas conformado por servidores publicos de la ESE, de caracter
multidisciplinario, con representatividad de todas las areas organizacionales de la Entidad, el cual es coordinado y
supervisado por la Gerencia, El equipo tiene bajo su responsabilidad adelantar procesos de disefio, apoyo y coordinacion
de delegados por el Comité Coordinador de MECI - CALIDAD con las diferentes dependencias organizacionales de la
Entidad, para lograr una 6ptima implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI: El Modelo Estandar de Control Interno que se establece para las
entidades del Estado proporciona una estructura para el control a la estrategia, la gestion y la evaluacién en las
entidades del Estado, cuyo proposito es orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la
contribucion de estos a los fines esenciales del Estado.

SOGC: El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, provee de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccion de dichos usuarios. Esta integrado por
cuatro componentes: Habilitacion, Auditoria, Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

1 El Comité de MECI-Calidad se reunira las veces que sea necesario,

conforme al requerimiento del SGC. Sl

La citacion al Comité se hara a través de los_correos electrénicos Pantallazo  correo
institucionales por parte de la oficina de MECI Calidad. enviado

Durante la reunion se desarrollara un orden del dia previamente
establecido con minimo los siguientes puntos:

Instalacion del Comité de MECI-Calidad (lectura del orden del dia)
Verificacion del quérum

Lectura'y aprobacion del acta anterior del Comité de Calidad

Demas puntos que Sean necesarios para el funcionamiento y
permanencia del SGC. Comité de MECI-
Durante la reunion, se dejara constancia a través de actas suscritas | Calidad

por los asistentes.

Las Actas deberan archivarse en la Oficina de MECI.

Orden del dia

Las personas citadas a las reuniones del Comité de MECI-Calidad, Control de
deben garantizar su asistencia y disposicion de trabajo en la reunion. asistencia

Los Integrantes del Comité de MECI-Calidad, seran auténomos de
extender la invitacién a las reuniones a otras personas, cuya
intervencion sea necesaria para el desarrollo del Comité y se le debe
notificar previamente al Representante de la Gerencia ante el SIGC.

Oficio remisorio

El Comité de MECI-Calidad, debe asumir y cumplir las demas

disposiciones establecidas en por la ESE. Acto Administrativo

5 " oy - rl:'f"-t.
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NORMATIVIDAD

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Ley 1753 de 2015: Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”

Decreto 1083 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Piblica.

Decreto 1537 de 2001: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos y
administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las entidades y organismos del Estado.

Ley 489 de 1998, Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del Estado.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones.

PUNTOS DE CONTROL

Actas de reuniones Comité de MECI-Calidad
Citacion al Comité

Control de asistencia y disposicion de trabajo
Invitacion a otras personas, en desarrollo del Comité

RIESGOS

Reuniones no realizadas en el afio por el Comité de MECI-Calidad
Que no haya comunicacion a través de los correos electrdnicos institucionales
Que las personas citadas a reuniones del comité no asistan

7= MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
! W Rafael Tovar Poveda| procedimiento: | Procedimiento, Reuniones de MECI -Calidad
FRE A SOF L UEL EETAED Cadigo: PRO-SIMECI-02 | Ver. | 01 [ No. | 30
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad MECI CODIGO: GC
SUBPROCESO: Modelo Estandar de Control Interno ) MECI

PROCEDIMIENTO: Seguimiento a la Implementacién del MECI

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Realizar seguimiento a la implementacion-del Modelo Estandar de Control Interno para medir el-grado de
apropiacion en la entidad.

ALCANCE: Aplica de manera Transversal a todos los procesos de la institucion.

DEFINICIONES

SEGUIMIENTO: Accion de seguir a algo o hien a alguien, siendo este sentido un sindnimo de uso popular del concepto
de persecucion.

IMPLEMENTACION: Es la ejecucion o puesta en marcha de una idea programada.

MECI: Modelo Estandar de Control Interno.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 | Elaboracién cronograma de implementacion y difusion del MECI: | Asesor de | Plan y Cronograma
wiLapoS Upersalud Unidos por wn Futura Samo
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Realizar un cronograma de implementacion y difusion del modelo, | Planeacion y | de Actividades
delegando a cada lider la elaboracion del componente asignado. Calidad
Difusion de cada componente del MECI: Se da inicio a la difusion de .
) A ) Planilla de
2 | cada componente en los diferentes procesos institucionales, segun ) .
. Asistencia
cronograma establecido.
Seguimiento a la difusién del MECI: Hacer seguimiento a la difusion de Informe de
) ) : : Asesor de o
3 | los componentes realizados por los lideres involucrados mediante . seguimiento de la
o Planeacion V| iz
recoleccion de datos. . difusion
Analisis de resultados: Evaluar los resultados con el propdsito de Caldad.
. : e . Proposi Comité de Control | Informe de
4 | conocer el impacto de la socializacion mediante la herramienta o
. ) Interno Evaluacion
disefiada por el lider del componente.
5 Entrega de informe general: Presentar los resultados a la Gerencia y al Asesor de | Informe
Comité de Control Interno. Planeacion
Notificacion de hallazgos encontrados: Notificar al lider de cada : y
6 3 s . | Calidad Nota Interna
madulo los hallazgos, para que este disefie un plan de mejoramiento.
NORMATIVIDAD

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Ley 1753 de 2015: Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”

Decreto 1083 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Pablica.

Decreto 1537 de 2001: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos y
administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las entidades y organismos del Estado.

Ley 489 de 1998, Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del Estado.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones.

PUNTOS DE CONTROL

Acta de reunién
Informe

Listado de asistencia
Nota interna

Plan

Cronograma

RIESGOS

No socializar la implementacion del MECI.

Desconocimiento de los componentes del MECI.

Desconocer el impacto de la socializacion del MECI.

No presentar resultados de evaluacion a la Gerencia y al Comité de Control Interno.
No dar a conocer los hallazgos encontrados a los lideres de los procesos.

viciLapoS Lpersaluc
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MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
Proceso: Gestion de Calidad GC
Raf ae-l TOVﬂf P OVeda Subproceso: | Informacion de Calidad IC
e e Codigo: CP-GC-IC | Ver. | 01 | No. | 06
PROCESO: Gestion de Calidad CODIGO: GC
SUBPROCESO: Informacién de la Calidad ) IC
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
OBJETIVO: Entregar informacidn de la ESE en forma oportuna a entes de control y Comunidad en general.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos administrativos y asistenciales.
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Norma Técnica de Shoriniillen los Entrega  de | Todos los Procesos
Calidad en la | Manual de Calidad A . Informes y Subprocesos de la
D informes .
Gestion Publica Oportunamente | entidad
eGlglbaor;rara cre;rc; Manual de Calidad D Setr)egaa .
eliminar Manual_ Qe oces b CIa§|f|cag!0n, ... | Listado Maestro - - erep0|as
q Procedimientos V codificacion y validacion Funcionarios todos
ocumentos . g de Documentos .
Sistema de Gestion de de documentos Comunidad en
controlados. )
Cahdad. genera]
Informativo, Gerencia
Informacion de las | Informacion ESE Rafael | Sub Gerencias
diferentes IPS, | Actualizada de las IPS, Promocion de | Tovar Poveda | Funcionarios todos
areas,  oficinas, | areas, oficinas, H informacion de | disefiado e | comunidad en
dependencias y | dependencias de la ESE actividades - relevantes impreso general
entidades de | y oftras entidades de de la entidad Entes de control
interés de la ESE | interés. Todas las entidades
del departamento
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Decreto 1011 de 2006 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la | NTC-ISO 9000:2005.
Resolucion 001446 de 2006 Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad | Sistema de Gestion
Resolucion 1441 de 2013 Social en Salud. de la  Calidad.
Decreto 4295 de 2007 Sistema de Informacion para la Calidad e indicadores de | Fundamentos y
Resolucién 00001998 de 2010 monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de | vocabulario.
Ley 872 del 2003 Calidad de la Atencion en Salud. NTC-ISO 9001:2008.
Decreto 4110 de 2004 Procedimientos y condiciones que deben cumplir los | Numerales 423
Decreto 4485 de 2009 Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los | Control  de  los
Decreto 4295 DE 2007 servicios. documentos.
Decreto 1499 De 2017 Lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los | NTCGP  1000:2009.
Decreto 1083 de 2015 prestadores de servicios de salud. Numerales 423
Ley 1753 de 2015 Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva | Control ~ de  los
Decreto 4110 de 2004 del Poder Publico. documentos.
Ley 872 de 2003 Norma Técnica de Calidad en la Gestion Pblica NTC OHSAS
Resolucién 1043 de 2006 Actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en la | 18001:2007.

wiciLapoS Upersalud *
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W Rafael Tovar Poveda

' \__ EMPRESA SOClAL DEL ESTADO
b= NIT. 900211477-1
Gestion Puablica. Numeral 445
Control de
Documentos y
numeral 432

otros requisitos.
NTC
14001:2004.
Numeral 4
Control
Documentos

otros requisitos.

numeral 4,
Requisitos legales y

Requisitos legales y

ISO

4.5
de

y
3.2

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

'“ Rafael Tovar Poveda procedimiento: | Oportunidad en la Entrega de Informes

FW B Sl IEL EFTADO Codigo: PRO-OEI-01 | Ver. | 01 | No. | 31
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad CODIGO: GC
SUBPROCESO: Informacion de la Calidad ) IC

PROCEDIMIENTO: Oportunidad en la Entrega de Informes

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Entregar la informacion del Hospital de buena calidad y en forma oportuna a entes de control uy usuarios
internos y externos que la requieran.

ALCANCE: Aplica de manera transversal a todos los procesos de la ESE.

DEFINICIONES

OPORTUNIDAD: Hace referencia a-lo conveniente de un contexto y a la confluencia de un espacio y un periode temporal
apropiada para obtener un provecho o cumplir un‘objetivo. Las oportunidades, por lo tanto, son los instantes o plazos
que resultan propicios para realizar una accion.

ENTREGA: Dedicacion de tiempo y esfuerzo a una actividad o labor.

INFORMES: Documento escrito en prosa informativa (cientifica, técnica o comercial) con el propésito de comunicar
informacion del nivel mas alto en una organizacion.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Solicitud de informacién: Solicitar a los lideres de cada proceso la Asesor . de Qrcular, nota
1 . » . . . Planeacion y | Interna 0
informacion a través de circular, nota interna 0 memorando. .
Calidad memorando.
9 Consolidacion de la informacion: Recibir la informacion y dentro de los | Lider de cada | Informacion
10 primeros dias habiles de cada mes, realizar la consolidacion. proceso consolidada
3 | Validacion de la informacion reportada segun solicitud. Asesor de | Informacion

?
| W Usnidos for win Future Sane
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"7 MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

Planeacion y | recolectada

Envio de la informacion a entes de control o usuarios externos: Enviar | Calidad . .
4 . - ! . Informacion enviada
la informacion a los entes de control y usuarios externos e internos.

NORMATIVIDAD

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 001446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Resolucion 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Normas 1SO 9001:2015, Norma sobre gestion de la calidad.

NTCGP 1000:2009, Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.

PUNTOS DE CONTROL

Solicitud de informacion
Informacién consolidada
Entes de control
Usuarios externos
Usuarios internos

RIESGOS

Que los lideres de cada proceso no tengan la informacion pertinente.
No reportar la informacién correcta.
No enviar a los entes de control la informacion solicitada.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAN”ENTO DE PRODED”\/”ENTOS
| Rafae] Tovar Poveda) procedimiento: | Listado Maestro de Documentos
' FMERE L SOCEL Im £ ETin Codigo: PRO-LMD-02 | Ver. | 01 | No. | 32
IDENTIFICACION
PROCESOQ: Gestion de Calidad CODIGO: GC
SUBPROCESOQ: Informacioén de la Calidad ) IC

PROCEDIMIENTO: Listado Maestro de Documentos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Relacionar todos los documentos existentes en la institucién, utilizando una Jerarquia, codificacion y estructura
especifica para su identificacion.

ALCANCE: Aplica de manera transversal a todos los procesos de la institucion

DEFINICIONES

LISTADO MAESTRO: Es un férmate que relaciona todos los documentos existente en el Sistema de Gestién de Calidad
de la ESE; utilizando una codificacién y estructura especifica para su identificacion.

visiLapoSUpersalud UWMWMFMSAM
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MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

4 Ra fael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

CREAR: Hacer que una cosa comience a existir por primera vez.
MODIFICAR: Alterar una cosa sin transformar sus caracteristicas principales.
ELIMINAR: Excluir algo de un proceso o procedimiento o de un asunto.

DOCUMENTO: Informacion y su medio de soporte, en cuanto a su medio de soporte se refieren a cualquier forma de
presentacion, videos, foto, cd, hoja impresas etc.

COPIA CONTROLADA: Copia del documento del SGC que es distribuida a un area u organizacion en particular y se
tiene el compromiso de mantenerla actualizada.

COPIA NO CONTROLADA: Es aquel documento que se emite a solicitud de partes externas al SGC, Clientes, Otras
areas de la ESE, Organismo de Certificacion, etc. Este documento no esta sujeto a control, ni revisiones.

CONTROLADOR DE DOCUMENTOS: Es la persona asignada por la Alta direccion, cuya responsabilidad es realizar,
revisar y actualizar los documentos del Sistema de Gestion de Calidad, asegurandose de que se identifican los cambios
y que se encuentran las versiones pertinentes en los puntos de uso de manera legibles y facilmente identificables.

DOCUMENTO ELIMINADO: Es aquel documento que se retira de circulacion de manera definitiva.

DOCUMENTO EXTERNO: Aquel documento no emitido por la ESE del que deba conocerse su estado de revision y las
personas que cuentan con copia del mismo (leyes, reglamentos, normas). Los oficios y memorandos de comunicacion
con distintas areas, dependencias y clientes no se considera como documento externo a controlarse. Esta informacion
debera mantenerse de acuerdo a los lineamientos de archivo establecido por las distintas areas emisoras y receptoras.

DOCUMENTO OBSOLETOS: Son aquellos documentos que ya no tienen validez y que por lo tanto deben ser retirados
del rea de uso, cuando sea aplicable.

FORMATO: Son aquellos documentos con una estructura propia y particular que permite que se registren las actividades
desarrolladas. Estos formatos podran ser dictados por la Gerencia o por otras areas. En el caso de formatos propios,
estos surgen de las normativas, lineamiento y procedimientos que rigen la operacion del SGC.

GESTION DOCUMENTAL: conjunto de actividades administrativas y-técnicas tendientes a-la- planificacion, manejo y
organizacion de la documentacion producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con el
objeto de facilitar su utilizacion-y conservacion. Los documentos pueden tener identificada la version ylo la fecha.

MANUAL: Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y sistematica informacion sobre
objetivos, politicas, atribuciones, organizacion y procedimientos de los drganos de una institucion; asi como las
instrucciones o acuerdos que se consideren necesarios para la ejecucién del trabajo asignado al personal, teniendo
como marco de referencia los objetivos de la institucion.

PLAN: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y tacticas
en tiempo y espacio, asi como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los fines
deseados. Un plan es un instrumento dinamico sujeto a modificaciones en sus componentes en funcién de la evaluacion
periodica de sus resultados.

PUNTOS DE CONTROL: Son las medidas preventivas que permiten eliminar o reducir el riesgo a un nivel soportable.

5 " oy | .'I:{"-L.
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Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

PROGRAMA: Instrumento rector derivado de la planificacion institucional, destinado al cumplimiento de las funciones de
una organizacion, por el cual se establece el orden de actuacion, asi como los objetivos 0 metas, cuantificables o no (en
términos de un resultado final), que se cumpliran a través de la integracién de un conjunto de esfuerzos y para lo cual se
requiere combinar recursos humanos, tecnoldgicos, materiales y financieros; especifica tiempos y espacio en los que se
va a desarrollar y atribuye responsabilidad a una o varias unidades ejecutoras debidamente coordinadas.

REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempefiadas.
Contiene informacidn de cumplimiento con los requisitos establecidos en las normas, lineamientos y procedimientos que
rigen las actividades del SGC.

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION: Es la persona asignada por la Alta Direccion, cuya responsabilidad es:
asegurarse que se establezca, implemente y mantenga el SGC e informarles periédicamente el desempefio del mismo.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Solicitud Codificacion de un Documento Nuevo: Enviar a la oficina | . "
: : Lideres de los | Formato de solicitud
1 | Asesora de Planeacion y Calidad el nuevo documento para e :
. 2 . procesos diligenciado.
codificacion e inclusion en el listado maestro.
Clasificacion Nivel Jerarquico del Documento: Recibir la solicitud de
codificacion y verificar que el documento corresponda con las
- y ae L Documento
2 | directrices y parametros de gestion documental de la institucion para la ”
o M .. Clasificado
elaboracion, implementacion, actualizacion 'y control de los
documentos.
Validacion del Contenido Para la Elaboracién del Documento: Validar
o . - - Documento
4 | que el documento coincida con la tabla de contenido segun nivel .
A Validado
jerérquico.
Revision de la Presentacion del Documento; Evaluar que la forma del | Asesor de
documento cumplan con las caracteristicas establecidas para la | Planeacion y
elaboracion de documentos. Calidad Documento que
5 cumple con las
Nota: En caso que el documento sea de uso diario, no tendra control caracteristicas
documental, este llevara pie de pagina con los datos de la institucion;
tipo de fuente: Arial - Tamafio: 12
6 Codificacién del Documento: identificar el documento por nivel Documento
jerarquico de acuerdo al proceso que pertenece. codificado
7 Control de los Cambios: Consignar los cambios realizados al Documento con
documento y quien solicito estos. cambios
NORMATIVIDAD

Ley 872 del 2003, Por la cual se crea el Sistema de Gestién de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico.

Decreto 4110 De 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Puhlica.

Decreto 4485 de 2009: Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Puhlica.

Decreto 4295 DE 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003. )

Decreto 1499 De 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015

Decreto 4110 de 2004, por medio del cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Puhlica.

5 " oy - rl:'f"-t.
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Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

NTC-ISO 9000:2005. Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario.

NTC- ISO 9001:2008. Numerales 4.2.3 Control de los documentos.

NTC GP 1000:2009. Numerales 4.2.3 Control de los documentos.

Resolucién 1043 de 2006 anexo técnico 1y 2 Procesos prioritarios — Guias clinicas de atencion.

NTC OHSAS 18001:2007. Numeral 4.4.5 Control de Documentos y numeral 4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos.
NTC ISO 14001:2004. Numeral 4.4.5 Control de Documentos y numeral 4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos.

PUNTOS DE CONTROL

Documentos controlados

Correo institucional

Guia para crear, elaborar y/o eliminar documentos controlados.

Formato oficial de solicitud de creacién, modificacion o eliminacién de documentos controlados
Actas de Comité

Manual de Procesos y Procedimientos

Sistema de Gestion de Calidad

Autorizacion entrega de documentos Controlados

RIESGOS

Perdida de informacion.

Falta de estandarizacion de los procesos.

Perdida de trazabilidad y seguimiento de los procesos.
Desorganizacién documental.

Generacion de procesos vitales sin documentacion.
Presencia de documentos obsoletos en puntos de uso.
No modificacién o actualizacion adecuada de procesos.
Perdida de actualizacién de documentos.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Rafae] Tovar Poveda procedimiento: | Informativo, ESE Rafael Tovar Poveda
FRE A SOF L UEL EETAED Cadigo: PRO-IESERTP-03 | Ver. | 01 | No. | 33
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad CODIGO: GC
SUBPROCESO: Informacién de la Calidad ) IC

PROCEDIMIENTO: Informativo, ESE Rafael Tovar Poveda

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Informar a todas la &reas y demas personas interesadas sobre las actividades mas relevantes que desarrolla la
ESE mensualmente, ademas de incluir novedades del Calidad-MECI.

ALCANCE: Inicia con la definicion de las noticias o temas y termina con la elaboracion y publicacion del Informativo.

DEFINICIONES:

INFORMATIVO: Es un Magacin, una publicacion de aparicion periddica mensual donde se publican las
noticias de actualidad mas o menos inmediatas, de interés general o sobre un tema especializado.

DESARROLLO

No. | ACTIVIDAD | RESPONSABLE |  REGISTRO
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NIT. 900211477-1

MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

— 4 Ra fael Tovar Poveda

La oficina Asesora de Planeacion y Calidad, recopila toda la
informacion en las diferentes areas de la ESE, sobre las actividades C
. . Comunicacion

1 | mas relevantes que se han llevado a cabo durante el mes. Ademas de Interna

las novedades y/o actualizaciones que han surgido en el marco del | Asesor de

Sistema Integrado de Gestion y Control Planeacion y
9 Una vez se tenga toda la informacion se procede a la seleccion y | Calidad Informacion

redaccion de la misma. seleccionada
3 Se monta la informacion seleccionada en el formato del informativo.

Se escogen imagenes y demas contenido del mismo.

. L . . Subgerente

El borrador es revisado por el Subgerente Administrativo y Financiero. gerente
4 ! e S Administrativo y

Se puede enviar por correo electronico o imprimir un borrador. ) .

Financiero

5 | El Subgerente Administrativo y Financiero aprueba el informativo. Subgerente
6 De acuerdo a las correcciones o sugerencias se realizan los ajustes | Administrativo y

necesarios al informativo. Financiero.

. . Asesor de '

7 Se imprime varios ejemplares y se reparten en cada una de las IPS, Planeacion y Informativo Impreso

areas, oficinas, dependencias y entidades de interés. :

Calidad
NORMATIVIDAD

Norma técnica de calidad

PUNTOS DE CONTROL

Oficina Asesora de Planeacion y Calidad
Informacion de las diferentes IPS, areas, oficinas, dependencias y entidades de interés de la ESE
Marco del Sistema Integrado de Gestion y Control
Informacion seleccionada

RIESGOS

No recoleccion de la informacion
Informacion desactualizada
Ausencia de informacion
Desinterés de los coordinadores de las IPS, areas, oficinas, dependencias.

7= MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
t N Proceso: Gestion de Calidad GC
iy | Raf ael TOVtIr P Oveda Subproceso: | Mejoramiento de la Calidad MC
: e Codigo: CP-GC-MC | Ver. [ 01 [ No. | 07)
OBJETIVO: Mejorar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos administrativos y asistenciales.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ USETos
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Manual de | Guias Bésicas para la Revision y actualizacion | PAMEC Usuarios de
Acreditacion  en | implementacién de las V del  Programa  de | Elaborado y Servicios de Salud
Salud Ambulatorio | Pautas de Auditoria para Auditoria  para el | Actualizado
'”"3_"-"':""7"’[” g Unidos o1 wn Future Sana
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NIT. 900211477-1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

y Hospitalario.

el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion
en Salud.

Procesos objeto de la
revision
mejoramiento  de  la
atencion.

Mejoramiento  de la
Calidad

Ejecucién y seguimiento

Calidad

al Programa de | PAMEC,
Auditoria  para el | ejecutado y
para el Mejoramiento  de la | verificado

Ambulatorio y
Hospitalario.
Comunidad en
General

REQUISITOS DEL PROCESO

Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion “Plan Anticorrupcién y de | Norma Técnica de
Decreto 4485 de 2009 Atencién al Ciudadano”. Calidad
Ley 100 de 1993 y modificatorias Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y | NTCGP1000:2009,
Ley 1122 de 2007 Hospitalario. Norma Técnica de
Ley 1438 de 2011 Guias Basicas para la implementacion de las Pautas de | Calidad en la Gestion
Decreto Ley 019 de 2012 Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la | Publica
Decreto 1011 de 2006 Atencion en Salud. Decreto 4485 de
Resolucion 1043 de 2006 2009 Por el cual se
Resolucién 2680 de 2007 adopta la
Resolucion 3763 de 2007 actualizacion de la
Resolucion 1315 de 2006 NTCGP a su version
Resolucion 1448 de 2007 2009. Numeral 4.1
Resolucion 4796 de 2008 Requisitos Generales

literal.

!l‘.\, |

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

) Rafael Tovar Poveda

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

Procedimiento:

Elaboracién y Actualizaciéon del PAMEC

i oo i Cadigo: PRO-EAPAMEC-01 | Ver. | 01 | No. | 34
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestidn de Calidad CODIGO: GC
SUBPROCESO: Mejoramiento de la Calidad " | MC

PROCEDIMIENTO: Elaboracién y Actualizacion del PAMEC

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Elaborar y actualizar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.

ALCANCE: Transversal a los procesos asistenciales y Administrativos.

DEFINICIONES

ELABORACION: Proceso de trabajo, construccion y preparacion de materiales, objetos u cosas para transformarlas en
elementos de mayor complejidad.

ACTUALIZACION: Proceso mediante el cual se pone al dia, algo que se ha quedado atrasado, se renueva o moderniza.

PAMEC: Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en salud.

'H'IG-ILA.D-D'}[ J[ E
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Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 Revision PAMEC Vigencia Anterior: Revisar el documento PAMEC de Documento PAMEC
cierre de la vigencia anterior, con el fin de verificar los cumplimientos. | Asesor de | vigencia anterior
Autoevaluacion; Realizar autoevaluacion de los estandares de calidad Planeamon y | Formato o de
2 . 0 . Calidad. autoevaluacion
superior en compafiia de los Lideres de Procesos. PAMEC
Seleccion Oportunidades de Mejora: Seleccionar las oportunidades de .
. - ; : Oportunidades  de
3 | mejora, calificadas en costo, riesgo y volumen que obtuvieron una ) -
e . mejora calificadas
calificacién superior a 80 puntos.
Priorizacién Estandares y Elaboracion del Cronograma de Actividades:
Priorizar aquellos estandares que se van a intervenir, definiendo la Cronograma de
4 . ; - L
calidad esperada de acuerdo al porcentaje de cumplimiento Actividades
establecido y el cronograma de seguimiento.
Elaboracion Documento PAMEC Anual; Elaborar el documento
PAMEC anual de acuerdo con la Guias Bésicas para la
. . L . . Proyecto
5 | implementacion de las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la
. : ; ey documento PAMEC
Calidad de la Atencion en Salud, para orientar la dindmica de
mejoramiento de calidad de la atencion de los servicios asistenciales.
Socializacion PAMEC: Socializar el documento PAMEC con las Proyecto
: 7 . . Asesor de
diferentes, IPS, oficinas, areas y dependencias lideres de procesos, . documento
6 o . o Planeacion y
especificando cuales son las tareas a realizar para darle cumplimiento Calidad PAMEC.
al 100% de las actividades priorizadas. ' Actas de reunién
Formato de
- ) . . Autoevaluacion
Seguimiento al cronograma: Realizar el seguimiento al formato de PAMEC
autoevaluacion PAMEC con base en el cronograma, recolectando las X '
7 . ) : Listados de
evidencias de las tareas pendientes y formulando 'las actas . .
. asistencia a
respectivas. o
Socializacion.
8 Cierre del PAMEC: Elaborar el cierre del PAMEC de acuerdo a los
resultados de cumplimiento.obtenido en los seguimientos. Doctifiento del
Archivar el cierre del PAMEC: en la oficina de Oireccién Administrativa ;
. . , o . cierre del PAMEC
9 | de Planeacion y calidad, con el fin de tenerlo disponible ante cualquier
solicitud de Entes de Control.
NORMATIVIDAD
Norma Técnica de Calidad NTCGP1000:2009, Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica
Decreto 4485 de 2009 Por el cual se adopta la actualizacion de la NTCGP a su versién 2009. Numeral 4.1 Requisitos
Generales literal
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion. Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”
PUNTOS DE CONTROL
PAMEC Vigencia Anterior
Documento PAMEC actual
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario.
Guias Basicas para la implementacion de las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud.

viciLapoS Lpersaluc
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RIESGOS

No contar con PAMEC de Vigencia Anterior

No realizar autoevaluacion de los estandares de calidad

No tener en cuenta a los Lideres de los Procesos

Oportunidades de Mejora no calificadas

No priorizacion de Estandares

No elaboracion del Cronograma de Actividades

No elaborar el documento PAMEC Anualmente

No tener en cuenta las Guias Bésicas para la implementacion de las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion en Salud.

e 13 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
(2 Rafae] Tovar Poveda) Procedimiento: Ejecucidn y Seguimiento al PAMEC
N ENPSESL SOCUL B ESTAT Cadigo: PRO-ESPAMEC -02 | Ver. | 01 | No. | 35
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad CODIGO: GC
SUBPROCESO: Mejoramiento de la Calidad " | MC
PROCEDIMIENTO: Ejecucion y Seguimiento al PAMEC
INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO: PAMEC, ejecutado y verificado
ALCANCE: Seguimiento al 100% de las actividades planeadas en el PAMEC.
DEFINICIONES
FORMULAR: Expresar una cosa con palabras o por escrito, generalmente con claridad y exactitud.
EJECUTAR: Realizar una cosa o dar cumplimiento a un proyecto, encargo u orden.
HACER: Realizar una accion o tarea.
SEGUIMIENTQ: Observaciéon minuciosa de la evolucion y el desarrollo de un proceso.
PAMEC: Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en salud.
DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 Realizar autoevaluacion e identificar los procesos objeto de la revision
para el mejoramiento de la atencion. Procesos obieto de
2 | Definir Prioridades. la revision )
3 Definir la calidad esperada en los procesos seleccionados como | Asesor de
prioritarios Planeacion y
. o N Calidad Resultados de la
4 | Realizar medicion inicial del desempefio L
Medicion
5 | Ejecutar el plan de mejoramiento Plan de
6 | Evaluar el cumplimiento del Plan de Mejoramiento Mejoramiento

?

| W Usnidos for win Future Sane
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NORMATIVIDAD

Norma Técnica de Calidad NTCGP1000:2009, Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica

Decreto 4485 de 2009: Por el cual se adopta la actualizacién de la NTCGP a su version 2009. Numeral 4.1 Requisitos
Generales literal

Ley 1474 de 2011: Estatuto Anticorrupcion Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”

PUNTOS DE CONTROL

Autoevaluacion de identificacion de procesos
Prioridades.

Calidad esperada

Medicion inicial del desempefio

Plan de mejoramiento

RIESGOS

No identificacion de los procesos objeto de la auditoria para el mejoramiento de la atencion
Prioridades no definidas

No formulacién del Plan de Mejoramiento

No evaluacion del Plan de Mejoramiento

] MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTER|ZAC|ON DE PROCESOS )
] Proceso: Gestion de Calidad GC
Wy Raf ael TOVﬂf P OVeda Subproceso: | Habilitacion HAB
T oty o0 Codigo: CP-GC-HAB [ Ver. | 01 [ No. | 08 )
. Garantizar al usuario que el servicio prestado se encuentra habilitado declarado ante los Entes de Salud
OBJETIVO:
Competentes.
ALCANCE: Transversal a la totalidad de los procesos administrativos y asistenciales.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ USETos
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
: Servicios habilitados vy | Publicacién
Portafolio de » "
" 13 o declarados ante | de Distintivos
Servicios de | Impresion de distintivos. V Eodbiliol o sall | B FEHi I ¥
Salud. ecretaria-de Salu €. SemvicioS | Fyncionarios ~ de la
Departamental. Habilitados ESE
. Declaracion en el . s
Normatmdad Portafolio de Servicios de Registro  Especial de Servicios  de | Comunidad en
Legal Vigente de salud H d d Salud General.
Habilitacion aua. Pres_tq ores ® | Declarados
Servicios de Salud Entes de Control.
Ministerio de | Sisttema  Unico  de Cumplimiento de los | Servicios de | EPS-IPS
Salud y Proteccion | Habilitacion. H Requisitos Estandar de | Salud
Social Habilitacion. Habilitados
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Resolucion Nimero 00002003 de 2014 Procedimientos y condiciones de inscripcion de los | Norma Técnica de
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de | Calidad
Ley 100 de 1993 y modificatorias Servicios de Salud. NTCGP1000:2009,

'H'IG-ILAD-D'}[ J[ E :
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Ley 1122 de 2007 Formulario de novedades de prestadores de servicios | Norma Técnica de
Ley 1438 de 2011 de salud. Calidad en la Gestion
Decreto Ley 019 de 2012 Sistema Unico de Habilitacion. Publica
Decreto 1011 de 2006 Portafolio de Servicios de Salud. Decreto 4485 de
Resolucién 1043 de 2006 2009 Por el cual se
Resolucion 2680 de 2007 adopta la
Resolucién 3763 de 2007 actualizacion de la
Resolucién 1315 de 2006 NTCGP a su version
Resolucion 1448 de 2007 2009. Numeral 4.1
Resolucién 4796 de 2008 Requisitos Generales
literal.
o | MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
(2 Rafae] Tovar Povedal procedimiento: Impresion y Publicacion de Distintivos
N FIERELA Socia: R ReTATO Codigo: PRO-IPD-01 | Ver. | 01 | No. | 36
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad GC
SUBPROCESO: Habilitacion CODIGO: AR

PROCEDIMIENTO: Impresién y Publicacién de Distintivos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar al usuario que el servicio prestado se encuentra habilitado declarado ante la secretaria de salud
departamental.

ALCANCE: Todos los Procesos Asistenciales.

DEFINICIONES

REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

AUTOEVALUACION: Evaluacion que realiza la institucion frente a los estandares de Habilitacion.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Conjunto de normas,requisitos.y procedimientos que establece, registra, verifica

y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el sistema.

Pagina 12 1

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
La Secretaria de Salud autoriza la impresion del distintivo de o
1 o Distintivo impreso
habilitacion.
Publicacion del
2 | Enmarcary publicar el distintivo en cada servicio habilitado. Distintivo en cada
Asesor de | servicio.
N T Cog | stadoce
3 | Socializar al personal del servicio el significado del distintivo. asistencia a
Socializacion.
4 Periddicamente y de acuerdo a los cambios de la normatividad legal Portafolio de
vigente, se actualiza el portafolio de servicios de salud y se realiza una servicios de salud.
'UIG-ILAD-D‘)[J[ 5 -::!l.:ia UWMWMFMSAM
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nueva impresion de los distintivos. Nueva impresion de
los distintivos.

NORMATIVIDAD

Resolucién Numero 00002003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

PUNTOS DE CONTROL

Secretaria de Salud

Distintivos de habilitacion

Servicios habilitados

Listado de asistencia a Socializacion
Normatividad legal vigente
Portafolio de servicios de salud

RIESGOS

Que la Secretaria de Salud no autorice la impresion de distintivos de habilitacion.
No publicar el distintivo en cada servicio habilitado.

No dar a conocer el significado del distintivo.

Mantener desactualizado el portafolio de servicios de salud.

e 13 MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS '
L 2) | Rafae] Tovar Poveda Procedimiento: | Declaracion en el Registro Especial de
) EMERESASOCIAL DEL-ESTADO " | Prestadores de Servicios de Salud
Codigo: PRO-DREPSS-02 | Ver. | 01 | No. | 37
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Calidad GC
SUBPROCESO: Habilitacion CODIGO: ~paB

PROCEDIMIENTO: Declaracion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Cumplir Con la Normatividad Legal Vigente de Habilitacion.

ALCANCE: Transversal a Todos los Procesos Asistenciales y Administrativos.

DEFINICIONES

REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

AUTOEVALUACION: Evaluacion que realiza la institucion frente a los estandares de Habilitacion.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Conjunto de normas, requisitos y procedimientos que establece, registra, verifica

y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el sistema.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 | Declaracion del Portafolio de Servicios: ingresar a la pagina virtual de | Asesor de | Portafolio de
UIEIEEPQ'}H[ ersall Tn Usnides for wn Future Sane
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la Secretaria de Salud Departamental y se declara el portafolio de | Planeacion y | Servicios
Servicios. Calidad
9 Impresion de Formato de Novedades: Se imprime el formato de Formato Imoreso
novedades diligenciado de la Secretaria de Salud. P
L . Asesor de
Presentacion del Formato de Novedades a la Gerencia: Presentar el .
Lo e Planeacion y | Formato de
3 | formato de novedades diligenciado en medio fisico al Gerente de la .
. S Calidad. novedades
ESE para su respectiva revision y firma.
Gerente
Realizar la entrega oficial a la Secretaria de Salud Departamental de la Formato” de
i . i 9 Asesor de | declaracion de las
4 | autoevaluacion en medio magnético y el formato de declaracion de las .
o Planeacion y | novedades en
novedades en medio fisico. . L
Calidad. medio fisico.
5 Si se presenta alguna novedad en la parte administrativa, solo se Novedad en la
realiza la novedad en la plataforma. plataforma.
NORMATIVIDAD

Resolucién Numero 00002003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

PUNTOS DE CONTROL

Formulario de novedades de prestadores de servicios de salud.

RIESGOS

No contar con un Portafolio de Servicios

Diligenciar mal el Formato de Novedades

No Presentar el Formato de Novedades a la Gerencia de la entidad

No entregar la autoevaluacion de manera oficial a la Secretaria de Salud Departamental
No presentar las novedades en la parte administrativa

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
¥ Rafael Tovar Poveda| Procedimiento: | Autoevaluacion
< N FMES Shess DL EeTang Cadigo: PRO-HAB-03 | Ver. | 01 | No. | 38)
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Calidad GC
SUBPROCESO: Habilitacion CODIGO: HaB

PROCEDIMIENTO: Autoevaluacion

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Declarar el Cumplimiento de los Requisitos de Cada Estandar de Habilitacion.

ALCANCE: Transversal a Todos los Procesos.

DEFINICIONES
REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
AUTOEVALUACION: Evaluacion que realiza la institucion frente a los estandares de Habilitacion.
D
W Usnidos for win Future Sane
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SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Conjunto de normas, requisitos y procedimientos que establece, registra, verifica
y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el sistema.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Elaboracion Cronograma de Autoevaluacion: Establecer cronograma

1 | de autoevaluacion y concertar con cada uno de los lideres de los Cronograma
procesos.

Socializacion de Metodologia de Trabajo: Dar a conocer la o

2 ] - Actas de reunion
metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion.

3 Descargue herramienta de autoevaluacion: Descargar la herramienta Herramienta de
de autoevaluacion segiin normatividad vigente. autoevaluacion
Diligenciamiento  Autoevaluacién por Servicio: Diligenciar la

4 | autoevaluacidn por cada uno de los servicios a habilitar haciendo Formato de
cumplimiento a lo requerido segun la normatividad legal vigente. Asesor de | Autoevaluacién por

5 Consolidacion del resultado de la autoevaluacion por grupo de | Planeacion y | cada Servicio
servicio. Calidad
Creacion informe de auditoria; Generar informe de hallazgos de L

6 k. Informe de auditoria
autoevaluacion.

Entrega de la Autoevaluacion: Presentar en medio magnético ante la UG " de

7 . w Autoevaluacién por
secretaria de salud departamental la autoevaluacion. o

cada Servicio
En caso de presentarse una novedad, se presenta en medio Formulario de

8 magnético la autoevaluacion y el formulario de la novedad de novedades de
prestadores de servicios de salud, ante la _secretaria de salud prestadores de
departamental. servicios de salud

NORMATIVIDAD

Resolucién Numero 00002003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud.y de habilitacién de servicios de salud.

PUNTOS DE CONTROL

Formulario de novedades de prestadores de servicios de salud.
Herramienta de autoevaluacion

Formato de Autoevaluacién por cada Servicio

Formulario de novedades de prestadores de servicios de salud
Citacién a reunion

Actas de reunion

informe de auditoria

Cronograma

RIESGOS

No contar con un Cronograma de Autoevaluacion

No concertar con cada uno de los lideres de los procesos

No Socializar la Metodologia de Trabajo

No Descargar la herramienta de autoevaluacion segin normatividad vigente

wiciLapoS upersalud *
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No Diligenciar la autoevaluacion por cada uno de los servicios a habilitar

No Consolidar el resultado de la autoevaluacion por grupo de servicio

Dejar de hacer el informe de auditoria

No generar informe de hallazgos de la autoevaluacién

No presentar en medio magnético la autoevaluacion ante la secretaria de salud departamental

Dejar de hacer registrar las novedades de prestadores de servicios de salud, ante la secretaria de salud departamental

7 MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
W] Proceso: Gestion de Calidad GC
Il Raf ael TOVﬂf P Oveda Subproceso: | Auditoria de la Calidad AC
e e Codigo: CP-GC-AC | Ver. | 01 | No. | 09)
. Realizar planeacion, ejecucion y seguimiento al proceso de auditorias Internas a través de programas y
OBJETIVO: =g _
planes de auditoria de calidad.
. Se inicia con las normas aplicables al Sistema de Gestion de la Calidad y termina con el archivo del acta y
ALCANCE: -
contratos con terceros de prestacion de Salud.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
, Planeacion y Todos los procesos,
Modeio Manual de Procesos y seguimiento b3 19 Auditoria subprocesos y
de Control Interno iy, P Auditoria de Procesos o
Procedimientos desarrollada procedimientos de la
MECI Subprocesos y _
Procedimientos entidad
Gerencia
Subgerencias
Panear la ejecucion y o Funcionarios
Programas V| o - . Realizacion -
.7 | Sistema de Gestion de seguimiento del-proceso o misionales,
planes de auditoria ) P e de Auditorias L
: Calidad. de auditorias internas de administrativos y
de calidad. , Internas .
calidad operativos.
Comunidad en
general
Hacer Todos los procesos,
Comité e J B | Evaluacién de la historia- | auditoria’ a | subprocesos y
s o Historia clinica H PE S -,
Historias Clinicas clinica Historias procedimientos
Clinicas Misionales
Guia para la
auditoria del Cumplimiento de itori Terceros ue
Mejoramiento ~de re uiZitos minimos Audioria complementan ! la
la Calidad | PAMEC v | g | d Terceros P q |
Ministerio de egales por parte de realizada atencion e
terceros usuarios de la ESE.
Salud y
Proteccion Social
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Decreto 943 de 2014 Modelo Estandar de Control Interno MECI NTC-ISO 9000:2005.
Resolucion 2346 de 2007 Practica de evaluaciones médicas ocupacionales, | Sistema de Gestion
visapoSupersalud 7 Usnidos por wn Futura Sama
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Decreto 1011 de 2006
Resolucion No.1995 de 1999
Ley 23 de 1981

Ley 872 del 2003

Decreto 4110 De 2004

Ley 872 de 2003

Decreto 4485 de 2009
Decreto 4295 de 2007
Decreto 1499 De 2017
Decreto 1083 de 2015

Ley 1753 de 2015

Decreto 4110 de 2004
Circular 013 de 2016, Superintendencia de
Salud

Resolucion 2003 de 2014
Resolucién 00001998 de 2010
Decreto 4295 de 2007
Resolucion 1446 de 2006

manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Normas para el manejo de la Historia Clinica.

Normas en materia de ética médica

Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva
del Poder Publico.

Norma Técnica de Calidad en la Gestidn Publica.
Norma Técnica de Calidad en la Gestién Piblica.
Sector Funcién Pblica

Guias clinicas de atencion.

Procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud.

Lineamientos para la renovacion de la habilitacion de
los prestadores de servicios de salud.

Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

de la Calidad.
Fundamentos y
vocabulario.

NTC- 1SO 9001:2008.
Numerales 4.2.3
Control de los
documentos.

NTC GP 1000:2009.
Numerales 4.2.3
Control de los
documentos.
Resolucién 1043 de
2006 anexo técnico 1
y 2 Procesos
prioritarios — Gufas
clinicas de atencion.
NTC OHSAS
18001:2007. Numeral
4.4,5 Control de
Documentos y
numeral 4.3.2
Requisitos legales y
otros requisitos.

NTC ISO 14001:2004.
Numeral 4.4.5 Control
de Documentos y
numeral 4.3.2
Requisitos legales y
otros requisitos.
Decreto 1011 de
2006, por el cual se
estable el Sistema
Obligatorio de
Garantia de Calidad
de la Atencion en
salud del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS Y
Rafae] Tovar Poveda Procedimiento: Auditoria, Caracterizacion ~ Procesos Yy
EMERESASOCIAL DEL-ESTADO rocedimiento- | procedimientos
\ Codigo: PRO-ACPP-01 | Ver. | 01 | No. | 39
IDENTIFICACION

PROCESO: Gestién de Calidad

SUBPROCESO: Auditoria de la Calidad

GC

CODIGO:

AC

PROCEDIMIENTO: Auditoria, Caracterizacion Procesos y Procedimientos
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INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

para medir el grado de apropiacion en la entidad y generar rneiorarniento contindio.

OBJETIVO: Realizar seguimiento a la implementacién de la Caracterizacion de Procesos, Subprocesos y procedimientos,

ALCANCE: Transversal a Todos los Procesos Institucionales.

DEFINICIONES

AUDITORIA: Es el examen que se realiza a una organizacion con el propdsito de evaluar el grado de eficiencia y eficacia
con que se manejan los recursos disponibles y se logran los objetivos previstos por la entidad.

CARACTERIZACION: Determinacion de aquellos atributos peculiares que presenta una persona 0 una cosa y que por
tanto la distingue claramente del resto de su clase.

PROCESOS: secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de légica que se enfoca en lograr algin resultado especifico.
Los procesos son mecanismos de comportamiento que disefian los hombres para mejorar la productividad de algo, para
establecer un orden o eliminar algin tipo de problema. Es importante en este sentido hacer hincapié que los procesos
son ante todo procedimientos disefiados para servicio del hombre en alguna medida, como una forma determinada de
accionar.

PROCEDIMIENTO: Conjunto de acciones u operaciones que tienen que realizarse de la misma forma, para obtener
siempre el mismo resultado bajo las mismas circunstancias.

CARACTERIZACION DE PROCESOS: Es una descripcion cualitativa con el fin de identificar, aspectos y componentes
de los procesos institucionales.

AUDITORIA INTERNA: Son las realizadas por la propia organizacién para fines internos (detectar oportunidades de
mejora).

AUDITORIA EXTERNA: Se lleva a cabo por partes que tienen.un interés en la organizacion, tales como clientes.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Planeacion de la Auditoria de Procesos: Planear la auditoria teniendo Listas de chequeo.

1 |'en. cuenta la Caracterizacion del proceso, subprocesos vy Auditoria de
procedimientos y establecer las listas de chequeo para verificar. Procesos

9 Elaboracion cronograma de auditoria: Elaborar cronograma de Cronograma de
auditoria de procesos. auditoria

3 Ejecucion del comité de calidad para aprobacion del cronograma de Acta de reunion del
auditoria de procesos. comité.

1 Notificacion de Inicio de Auditoria: Mediante memorando notificar al | Asesor de | Memorando de
responsable del proceso, el inicio de la auditoria. Planeacion y | notificacién
Aplicacién de Lista de Chequeo: Aplicar la lista e chequeo definida | Calidad _

5 Lista de chequeo
conforme al proceso.

Identificacion de Novedades: identificar los reprocesos, no

6 | conformidades y/o incoherencias durante la ejecucién de las
actividades de los procedimientos. Informe
Informe Preliminar de la Auditoria: Generar un informe preliminar de

7 | las auditorias una vez discutidas y aclaradas las observaciones con los
lideres de los procesos.

VIGILADOS LI E
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Solicitud de Plan de Mejoramiento: informar al lider del proceso

8 | auditado las no conformidades, para que el lider disefie un plan de Proceso auditado
mejoramiento.

9 Suscripcion Plan de Mejoramiento: Suscribir plan de mejoramiento con Plan de
el proceso Aseguramiento de la Calidad. Mejoramiento
Seguimiento al Plan de Mejoramiento: Realizar seguimiento al plan de

10 mejoramiento suscrito, de acuerdo a las fechas establecidas y Informe de
elaboran informe en donde solicitan aclaracion sobre las actividades seguimiento
que se encuentran atrasadas segun el cronograma.

Almacenamiento de Auditoria y Plan de Mejoramiento; Una vez Plan de
terminada la ejecucion del plan de mejoramiento este se deja como ) .

11 . . . . Mejoramiento
insumo para el proceso de Aseguramiento de la Calidad con el fin de cerrado
utilizarlo en préximas auditorias.

NORMATIVIDAD

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Plblica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 19011:2011

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI

PUNTOS DE CONTROL

Lista de chequeo auditoria procesos y procedimientos
Cronogramas de Auditoria

Actas de reunion

Memorandos

Instructivo para la elaboracién de un informe

RIESGOS

Que no haya planeacion de la Auditoria de Procesos

Que no se tenga en cuenta la Caracterizacion de procesos, subprocesos y procedimientos

Que no haya una lista de chequeo para verificar.

No _elaboracion del eronograma de auditoria de procesos.

Que no funcione el comité de calidad.

No natificar a los responsables de los procesos objeto de auditoria.

No aplicar la Lista de Chequeo conforme al proceso.

No saber identificar los reprocesos, no conformidades y/o incoherencias en la ejecucion de las actividades.
Persistir las dudas por parte de los lideres de los procesos.

Dejar de hacer el plan de mejoramiento pertinente.

Suscripcion Plan de Mejoramiento: Suscribir plan de mejoramiento con el proceso Aseguramiento de la Calidad.
No hacer seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito.

Desconocer los insumos para el proceso de Aseguramiento de la Calidad.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

'Rafae] TOV(H‘ POVeda Procedimiento: | Realizacion de Auditorias Internas

!' ERESA Shiias BEL ESTRLD Cadigo: PRO-RAI-02 | Ver. | 01 | No. | 40

NI 0003114771

IDENTIFICACION

PROCESO: Gestién de Calidad | CODIGO: | GC
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SUBPROCESO: Auditoria de la Calidad | | AC

PROCEDIMIENTO: Realizacién de Auditorias Internas

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

de oportunidad, con el fin de asegurar la aplicacion y mejora del Sistema de Gestién de Calidad.

OBJETIVO: Garantizar la planeacion, ejecucion y seguimiento del proceso de auditorias Internas a través de la elaboracion y
aplicacién de programas y planes de auditoria de calidad, la elaboracién de reportes de auditoria y la identificacion de areas

ALCANCE: Aplicable para el Sistema de Gestion de la Calidad y los procesos involucrados en el alcance del sistema.

DEFINICIONES:

REALIZACION: Proceso por el cual se crea un producto audiovisual y abarca desde la etapa de desarrollo del mismo
hasta la distribucidn.

AUDITORIA INTERNA: Es una actividad que tiene por objetivo fundamental examinar y evaluar la adecuada y eficaz
aplicacion de los sistemas de control interno, velando por la preservacion de la integridad del patrimonio de una entidad y
la eficiencia de su gestién econdmica, proponiendo a la direccion las acciones correctivas pertinentes.

AUDITOR: Persona que realiza la auditoria.

AUDITORIA: Es un proceso sistematico, practicado por los auditores de conformidad con normas y procedimientos
técnicos establecidos, consistente en obtener y evaluar objetivamente las evidencias sobre las afirmaciones contenidas
en los actos juridicos o eventos de caracter técnico, econémico, administrativo y otros, con el fin de determinar el grado
de correspondencia entre esas afirmaciones, las disposiciones legales vigentes y los criterios establecidos.
CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito

CORRECCION: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

NO CONFORMIDAD: Un no cumplimiento a un requisito

EQUIPO AUDITOR: Uno 0 més auditores que llevan a cabo una auditoria.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA: Registros, declaraciones de hechos o cualquier informacién frente a los criterios de la
auditoria.

HALLAZGO DE AUDITORIA: Resultado de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recogida frente a los criterios de
la auditoria.

PROGRAMA DE AUDITORIA: Es un enunciado, l6gicamente ordenado y clasificado, de los procedimientos de auditoria
que han de emplearse, la extension que se les ha de dar y la oportunidad en que se han de aplicar. Dado que los
programas de auditoria se preparan anticipadamente en la etapa de planeacion, estos pueden ser modificados en la
medida en que se ejecute el trabajo, teniendo en cuenta los hechos concretos que se vayan observando.

PROGRAMACION DE AUDITORIA: Conjunto de auditorias correspondientes a un mismo ciclo, donde especifica dia,
hora, auditores, procesos, etc.

DESARROLLO

No. | ACTIVIDAD | RESPONSABLE |  REGISTRO

5 " oy - rl:'f"-t.
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- - L . Asesor de
Definir Objetivos, Alcance y Criterios: El Asesor de Planeacion y .
. o Planeacion y
1 | Calidad elabora el programa, al iniciar cada semestre, el cual debe ser Calidad
aprobado por el Gerente de la ESE.
Gerente Programa de
2 | Seleccionar de acuerdo a las competencias y objeto de la auditoria. Gerente y auditorias
El Plan de Auditorias Internas se debe entregar por lo menos dos dias | Asesor de
3 | antes al responsable del area a auditar, el responsable del area debe | Planeacion y
dar a conocerlo a los auditados. Calidad.
Analizar la documentacion relacionada con el proceso y estudiar las
1 acciones preventivas 0 correctivas tomadas en evaluaciones Documentos
anteriores, para determinar si se esta presentando recurrencia de no oficiales
conformidades.
Elaborar Lista de verificacion para auditoria interna de calidad, con los : T
5 | . Lista de verificacion
items a auditar en el proceso.
El auditor lider convoca a los auditados y lleva a cabo la reunion de i
6 Acta de reunién

apertura.

El auditor debe comparar la evidencia recolectada contra los criterios

7 | de la auditorfa y generar asi los hallazgos. Los hallazgos deben ser | Asesor de | Lista de verificacion
informados al auditado a lo largo del proceso. Planeacion y
8 Presentar los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal manera | Calidad hallazgos y
que sean comprendidos y reconocidos por el auditado. conclusiones
Los auditados deben evaluar al auditor segun formato Evaluacion de | Auditor
. : o : Formatos de
9 | auditores. Esta informacién debe ser tenida en cuenta para la -
P : . evaluacion
reeleccién del equipo auditor.
El auditor lider debe preparar el Informe de Auditoria y lo entrega al
10 X . : Informes
coordinador del Area auditada.
Las conclusiones de la auditoria pueden indicar la necesidad-de Acciones
11 | implementar acciones correctivas y/o preventivas, lo cual se realiza a correctivas y
través del Procedimiento de Acciones Correctivas-y Preventivas. preventivas
1 Consolidar y conservar los registros que evidencian la ejecucion del Registros de
proceso de auditoria interna de calidad. auditoria
NORMATIVIDAD

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 19011:2011

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI

PUNTOS DE CONTROL

Programa anual de auditorias

Auditores

Documentacion relacionada con el proceso de auditoria

Acciones preventivas o correctivas tomadas en evaluaciones anteriores
Lista de verificacion

Evidencia recolectada

Hallazgos y conclusiones de auditoria.

Evaluacion de auditores

Informe de Auditoria

visRABOSUPCSalLC ?
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Registros que evidencian la ejecucion del proceso de auditoria

RIESGOS

Criterios no definidos

No existencia de programa de auditoria

Desconocimiento de acciones preventivas o correctivas

No presentar hallazgos y conclusiones de la auditoria realizada
No preparar Informes de Auditoria

MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAM|ENTO DE PRODED”\/”ENTOS
Rafae] ‘Tovar Poveda Procedimiento: | Auditoria de Historias Clinicas
EREA SOl AL Cédigo: PRO-AHC-03 | Ver. | 01 | No. | 41
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad | GC
SUBPROCESO: Auditoria de la Calidad CODIGO: =5 ¢

PROCEDIMIENTO: Auditoria de Historias Clinicas

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Realizar evaluacion de la historia clinica, y garantizar que la historia clinica contenga el registro obligatorio de
las condiciones de salud del paciente.

ALCANCE: Inicia con la convocatoria a reunién de Comité de Historias clinicas y termina con el archivo del acta

DEFINICIONES

AUDITORIA: Proceso sistematico para obtener y evaluar de manera objetiva las evidencias relacionadas en las
actividades, para determinar el grado de correspondencia del contenido. informativo con las evidencias que le dieron
origen, asi como establecer si dicho contenido informativo se ha elaborado observando las reglas institucionales y
principios legales. Se constituye en una herramienta de control y supervision que contribuye a la creacion de una cultura
de la disciplina de la organizacion y permite descubrir fallas en las estructuras o vulnerabilidades existentes en la
organizacion.

HISTORIA CLINICA: Documento privado, obligatorio-y. sometido. a reserva, en el cual se registran-cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los deméas procedimientos ejecutadas por el equipo de salud que
interviene en-su-atencién. Dicho documento Gnicamente puede ser conocido por-terceros previa autorizacion-del paciente
0 en los casos previstos por la ley. Es el tnico documento vélido para demostrar el tipo de atencién médica que un
paciente ha recibido, es fiel reflejo de la calidad de atencion brindada por el médico y personal paramédico.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Se convoca a los integrantes del comité de Historias Clinicas para
1 cumplir con las funciones del mismo. Se retinen segln la periodicidad | Secretario Comité | Comunicacion
establecida en el Acto Administrativo de Creacién del comité 0 cuando | de Historias clinicas | Interna
se requiera
Con el animo de verificar la cantidad de historias clinicas a evaluar se -
2 . o . L Muestra Estadistica
debe hallar la muestra a través del link: Comité de Historias
Seleccionar las historias clinicas a evaluar de acuerdo a: Consulta | clinicas L .
3 ; - i ; Historias Clinicas
Externa, Urgencias, Promocidn y Prevencion, teniendo en cuenta la

VIGILADOS LI E
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cantidad de HC.

4 Diligenciar formato Evaluacion de Historias clinicas, de acuerdo al Formato de
servicio se diligencia el formato correspondiente aprobado. Evaluacion
Establecer los puntajes de calificacion por historia clinica y por grupo .

e S ] ! Puntajes

5 de acuerdo a los siguientes criterios: Excelente; 100%, bueno: 90- establecidos
99%; aceptable: 80-89%; Deficiencia <80%.

Determinar las causas irregularidades en el diligenciamiento de la .

6 o Causas escogidas
historia clinica.

Notificar a cada responsable sobre las dificultades encontradas y Secrgt,a o Qel

7 . . Comité de Historias
presentar alternativas de solucion. - -

clinicas Oficio
Verificar que se notifique a los responsables de las irregularidades y o S

8 se tomen los correctivos del caso. (C::I?nni::l;es de Historias

9 Realizar consolidado mensual de los resultados obtenidos. Informe
Una vez concluida la reunion se debera levantar acta que firmaran los

ue en ella intervinieron, dejando escrito las irregularidades | Secretario del "

10 g ) g Actas Comité
encontradas, dificultades, correctivos a tomas y el seguimiento que se | Comité de Historias
llevara a cabo. clinicas

11 | Se archiva las actas en el expediente correspondiente Archivo

NORMATIVIDAD

Resolucion 2346 de 2007: Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido
de las historias clinicas ocupacionales.
Decreto 1011 de 2006, por el cual se estable el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resolucién No.1995 de 1999: Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.

Ley 23 de 1981: Por la cual se dictan normas en materia. de ética médica

Ley 872 del 2003, Por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico.

Decreto 4110 De 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Publica.

Decreto 4485 de 2009: Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en la Gestién
Puhlica.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1499 De 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcién Pdblica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015

Decreto 4110 de 2004, por medio del cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Publica.

NTC-ISO 9000:2005. Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario.

NTC- ISO 9001:2008. Numerales 4.2.3 Control de los documentos.

NTC GP 1000:2009. Numerales 4.2.3 Control de los documentos.

Resolucién 1043 de 2006 anexo técnico 1y 2 Procesos prioritarios — Guias clinicas de atencion.

NTC OHSAS 18001:2007. Numeral 4.4.5 Control de Documentos y numeral 4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos.

NTC ISO 14001:2004. Numeral 4.4.5 Control de Documentos y numeral 4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos.

PUNTOS DE CONTROL

Comité de Historias Clinicas
Historias Clinicas

Consulta Externa

Urgencias

5 " oy - .'I:'fl"-L
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Promocion y prevencion

Formato Evaluacion de Historias clinicas
Puntajes de calificacion

Causas de irregularidades

Consolidado mensual de los resultados
Actas

RIESGOS

Que no se relina el comité de Historias Clinicas
Que no se encuentren las Historias Clinicas
Mal diligenciados los formatos de evaluacién
No tomar los correctivos a tiempo

sl 3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
W59 Rafael Tovar Povedal Procedimiento: | Auditoriaa Terceros
' EMBEESA S iaL DB EETARO Cédigo: PRO-AT-04 | Ver. | 01 | No. | 42
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Calidad GC

CODIGO:

SUBPROCESO: Auditoria de la Calidad AC

PROCEDIMIENTO: Auditoria a Terceros

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos minimos legales por parte del tercero que complementa la atencion de
los usuarios de la ESE.
ALCANCE: Contratos con terceros de prestacion de Salud.

DEFINICIONES

TERCEROS: Persona Natural o Juridica que tiene relacion con la ESE por: Arrendamiento de un espacio fisico, compra
del servicio por parte de la ESE o Prestacion de Servicios de Salud a los usuarios de la ESE en su propia Sede.

AUDITORIA: Es el examen que se realiza a una organizacion con el propésito de evaluar el grado de eficiencia y eficacia
con que se manejan los recursos disponibles y se logran los objetivos previstos por la entidad.

AUDITORIA INTERNA: Son las realizadas por la propia organizacion para fines internos (detectar oportunidades de
mejora).

AUDITORIA EXTERNA: Se lleva a cabo por partes que tienen un interés en la organizacion, tales como clientes.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Identificacion de Terceros: identificar los terceros contratados para
1 . Contratos
prestar servicios de salud. Asesor de
Solicitud Visita de Verificacién: Solicitud a través de oficio para visita . -
2 e Planeacion y | Oficio
de verificacion. Calidad
3 Visita de Verificacion: Realizar visita de verificacién de cumplimiento Lista de Chequeo
de requisitos Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln
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Elaboracion Informe de Visita: Elaborar el informe de resultados de la

4 - - . : Informe
visita y solicitud de Plan de Mejoramiento.

5 Recepcion del Plan de Mejoramiento: Recepcionar el Plan de Plan de
Mejoramiento de cada uno de los terceros. Mejoramiento

6 Seguimiento al Plan de Mejoramiento: Realizar seguimiento al Plan de Informe de
Mejoramiento, de acuerdo a las fechas propuestas por el tercero. Seguimiento

NORMATIVIDAD

Circular 013 de 2016, Superintendencia de Salud

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 19011:2011

PUNTOS DE CONTROL

Citacién a reunion

Acta de Reunion

Informe de auditoria

Gula para la auditoria del Mejoramiento de la Calidad - Ministerio de la Proteccion (PAMEC)

RIESGOS

No saber que terceros tienen contratos para prestar servicios de salud.

No solicitar visita de-verificacion.

No cumplir con los requisitos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Elaborar informe de resultados alterado.

No cumplir con lo establecido en el Plan de Mejoramiento.

No hacer seguimiento al Plan de Mejoramiento.

g L MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOGIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
LN Proceso: Gestion de Calidad GC
a : Raf ae‘l TOVﬂI‘ P Oveda Subproceso: | Aseguramiento de la Calidad ASC

B T Cddigo: CP-GC-ASC_ [ Ver. [ 01 [ No. [ 10

. Definir actividades para identificar, controlar, analizar y eliminar causas de no conformidades detectadas en el
OBJETIVO: . = . . : A

Sistema de Gestion de la Calidad, y emprender acciones para evitar su reincidencia.

ALCANCE: Inicia con la reunion para la revisidn por la Gerencia y finaliza con la elaboracién del plan de mejora

' implementacién y seguimiento de las acciones para confrontar el riesgo.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero

ENTRADAS | PHVA |  ACTIVIDADES | SALIDAS
”"?.'%‘:E'F”“F“' lud Unidos por wn Futura Same

3 [}t e 1 | B e
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Proveedor Insumo Producto/ Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Detectar desviaciones
Sistema de | Plan de accion de no conformidades, | Acciones _
Gestion de A acciones correctivas y/o | Correctivas y | Comunidad en
Calidad Consolidado de acciones preventivas y | Preventivas a | general
correctivas y preventivas oportunidades de | implementar
mejora.
E(a)llligg?js d§ Metodologia para llevar Todos los Procesos,
Obieti Sistema de Gestion de la a cabo la revision del | Revision por la | Sub  procesos
jetivos de . H . 9 . L
Calidad. Calidad S|st_ema de Gestion de | Alta Gerencia procedimientos de la
Calidad de la ESE. ESE.
Elemegugiu- Control Actividades requeridas i6
Guia para la | que permiten evaluar o Implement§0|on
administracion del | eventos negativos, tanto para o de  acciones
: . V del riesgo en la
riesgo del DAFP internos como externos, S J para confrontar
identificacion, andlisis y ,
que puedan afectar o valoracion el riesgo.
impedir el logro de los '
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Resolucion 2003 de 2014 Procedimientos y condiciones de inscripcion de los | Norma Técnica de
Decreto 943 de 2014 Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de | Calidad en la Gestidn
Resolucion 00001998 de 2010 servicios de salud. Publica NTCGP
Decreto 4295 de 2007 Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2009
Ley 872 de 2003. Lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los | Norma Técnica de
Decreto 1011 de 2006 prestadores de servicios de salud. Calidad NTC ISO
Resolucion 1446 de 2006 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la | 9001:2008
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad | Norma Técnica de
Social en Salud. Calidad NTC 1SO
Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los | 19011:2011
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de | Decreto 1011 de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 2006: Por el cual se
establece el Sistema
Obligatorio de
Garantia de Calidad
de la Atencion de
Salud del Sistema
General de
Seguridad Social en
Salud.
i MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
F Rafae] Tovar POVBda Procedimiento: | Acciones Correctivas y Preventivas
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: PRO-ACP-01 | Ver. | 01 | No. | 43)
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Calidad | CODIGO: | GC
WeiACGMRBIaI] Unidos por wn Futuro Sano
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SUBPROCESO: Aseguramiento de la Calidad | | ASC

PROCEDIMIENTO: Acciones Correctivas y Preventivas

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Definir las actividades para identificar, controlar, analizar y eliminar las causas de las no conformidades reales o
potenciales detectadas en el Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de mitigar cualquier impacto causado y emprender
las acciones para evitar su reincidencia 0 prevenir su ocurrencia.

ALCANCE: Aplica a todos los procesos de la ESE que requieran definir acciones preventivas y/o correctivas.

DEFINICIONES

ACCION CORRECTIVA: Es aquella que llevamos a cabo para eliminar la causa de un problema. Las correcciones
atacan los problemas, las acciones correctivas sus causas.

ACCIONES PREVENTIVAS: Se anticipan a la causa, y pretenden eliminarla antes de su existencia. Evitan los problemas
identificando los riesgos. Cualquier accion que disminuya un riesgo es una accion preventiva.

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito
CORRECCION: accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

NO CONFORMIDAD: Un no cumplimiento a un requisito

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Detectar desviaciones que puedan dar lugar al establecimiento de no
1 | conformidades, acciones correctivas y/o preventivas—asi -como
oportunidades de mejora.
9 Determinar si se requiere implementar una accién  correctiva,
preventiva o correccion.
Si la no conformidad detectada, no impacta significativamente al | | .
3| cliente, sistema o proceso;se implementa una correccion que elimine AL e
la no conformidad de manera inmediata. Joe se d.etecta 2
3 : . . no conformidad
4 Determinar las causas que ocasionan la no conformidad potencial o Reporte' de no
real. conformidad
Definir las acciones que permitan eliminar la causa de la no
5 conformidad, para lo cual se establece: el tipo de accién, la accién a
realizar, el responsable de ejecutar la accién y la fecha limite de
implementacion de la misma.
6 Difundir el plan de accién a las personas involucradas, para que éste
sea ejecutado.
7 Eliminacion de la causa raiz o principal que generaba la no
conformidad. Asesor de
Si se elimind la causa de la no conformidad, se aprueba la accién y | Planeacion y | Acciones
8 | firma el responsable del seguimiento como evidencia del cierre de la | Calidad correctivas y
no conformidad. preventivas
9 Se deben registrar los resultados de la accion implementada y los Consolidado de
registros generados en la implementacion de las acciones. acciones

viciLapoS Lpersaluc
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correctivas y
preventivas.

NORMATIVIDAD

Resolucion 2003 de 2014; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 19011:2011

PUNTOS DE CONTROL

Sistema de Gestion de Calidad

Plan de accién

Resultados de la accion implementada
Consolidado de acciones correctivas y preventivas

RIESGOS

Abstenerse de detectar desviaciones que puedan dar lugar al establecimiento de no conformidades.
No implementar acciones correctivas, preventivas o de mejora.

No tener en cuenta las causas que ocasionan la no conformidad potencial o real.

No hacer uso de las acciones que eliminen las causas de-la no conformidad.

No socializar el plan de accién a las personas involucradas en la no conformidad.

No eliminar la causa raiz que genera la no conformidad.

Hacer caso omiso al registro de resultados de la accidn implementada.

b MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
(2 Rafae] Tovar Poveda| Procedimiento: | Revision por la Alta Gerencia
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: PRO-RAG-02_ | Ver. | 01 | No. | 44
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Calidad GC

CODIGO:

SUBPROCESO: Aseguramiento de la Calidad ASC

PROCEDIMIENTO: Revision por la Alta Gerencia

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Definir la metodologia para llevar a cabo la revision del Sistema de Gestion de Calidad de la ESE.

ALCANCE: Inicia con la programacion de la reunién para la revision por la Gerencia y finaliza con la elaboracion del plan de
mejora.

DEFINICIONES

?
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REVISION: Observacion hecha con cuidado y atencion para corregir los errores.

ALTA GERENCIA: Empleado que se encarga de dirigir y gestionar los asuntos de la entidad y cumplir con distintas
funciones; entre las cuales se tienen; coordinar los recursos internos, representar a la compafiia frente a terceros y
controlar las metas y objetivos.

NTCGP 1000-2009: Esta norma especifica los requisitos para la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
aplicable a la rama ejecutiva del poder plblico y otras entidades prestadoras de servicios.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD: Serie de actividades coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de
elementos (Recursos, Procedimientos, Documentos, Estructura organizacional y Estrategias) para lograr la calidad de los
productos o servicios que se ofrecen al cliente, es decir, planear, controlar y mejorar aquellos elementos de una
organizacion que influyen en satisfaccion del cliente y en el logro de los resultados deseados por la organizacion.

DESARROLLO

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

El Asesor de Planeacion y Calidad informa a los integrantes del
Comité de Calidad, la fecha, hora y lugar para la reunién de revision
del Sistema de Gestidn de la Calidad, luego de ser acordada con el
Gerente de la ESE y solicita la informacién y su anélisis, para preparar
dicha reunidn.

El Asesor de Planeacion y Calidad recopila y organizan la informacion
recibida, elaborando el informe de resultados y definen el orden del dia
de la reunidn.

Asesor de
Planeacion y
Calidad

Comunicacion
interna

Informe
resultados

de

El Gerente de la ESE y los integrantes del Comité de Calidad llevan a
cabo la revisidn del SGC para verificar su conveniencia, adecuacion,
eficacia.

Como registro de la reunion, el Asesor de Planeacion y Calidad
elabora el Acta de Reunion.

Los participantes de la reunidn definen las acciones a tomar como
resultado de la revision por la Gerencia, las cuales quedan registradas
en el Plan de Mejora y las acciones definidas. Procedimiento para
toma de Acciones Correctivas, Preventivas'y de Mejora.

Gerencia
Comité
Calidad

MECI

Actas

Plan-de Mejora

| NORMATIVIDAD

viciLapoS Lpersaluc
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Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI

Resolucién 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacién de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Pablica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC I1SO 19011:2011

PUNTOS DE CONTROL

Actas de reunién Comité de Calidad
Sistema de Gestion de la Calidad
Politicas de Calidad y Objetivos de Calidad.
Resultados de auditorias
Desempefio de procesos
indicadores de gestion

Informe de gestién por proceso
Acciones correctivas y preventivas
Acciones de seguimiento
Recomendaciones para la mejora
Informe de resultados

Plan de Mejora

RIESGOS

No aplicar los correctivos suficientes para controlar o disminuir la no conformidad.
Falta de cultura del reporte

& L MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
!r 1 R(.If(IEI Tovar Poveda) procedimiento: | Referenciacion Competitiva
A - i 74 Cédigo: PRO-RC-03 [ Ver. [ 01 [ No. [ 45)
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestidn de Calidad | GC
SUBPROCESO: Aseguramiento de la Calidad coblse: ASC

PROCEDIMIENTO: Referenciacion Competitiva

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Implementar la referenciacion competitiva como una herramienta que alimenta los modelos de mejoramiento
organizacional de la institucidn, con base en la evaluacién y el analisis sistematico y periodico de las practicas, procesos,
politicas y estrategias reconocidas en el mercado como exitosas, para su posterior adaptacion y asimilacion por la ESE.

ALCANCE: Mejoramiento de procesos considerados como criticos en la ESE por su importancia o nivel de calidad
observado.

?
| W Usnidos for win Future Sane
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DEFINICIONES:

REFERENCIACION: Es una estrategia utilizada en el contexto mundial, cada vez con mayor frecuencia para promover
calidad y mejoramiento en instituciones de salud.

REFERENCIACION COMPETITIVA: El Benchmarking o Referenciacion Competitiva fue documentado dentro de la
revision de experiencias internacionales, como un facilitador de calidad, pues ofrece a las organizaciones, modelos para
el aprendizaje institucional para los modelos criticos, a partir de las mejores practicas.

EL BENCHMARKING: Es una herramienta de aprendizaje individual y organizacional que ayuda a tener una renovacion
constante de la manera de hacer el trabajo, esto exige auto evaluacion constante y comparacion para aprender de las
mejores practicas.

REFERENCIACION COMPARATIVA: La referenciacion comparativa es una estrategia utilizada en el contexto mundial,
cada vez con mayor frecuencia para promover calidad y mejoramiento en instituciones de salud.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
En reunion de Comité de MECI-Calidad se realiza un andlisis de
aquellas necesidades de mejoramiento de los procesos y el SGC Identificacién  de
1 dadas por diferentes fuentes de informacion (encuesta de prioridades de
satisfaccion buzén de sugerencias, auditorias internas, servicio no o intervencién
Comité MECI-
conforme). .
— . - Calidad
Se define si la necesidad se puede resolver interna o externamente. -
p . . ! Requerimientos
9 Segun necesidad, se conforma el equipo para la realizar la para la
referenciacion, liderado por personas idoneas en el aspecto a .
X referenciacion
referenciar.
Se procede segun la fecha y hora pactada, aplicar listado de | Equipo de
3 B, 7 . Encuesta
preguntas conducentes a los resultados de la referenciacion. referenciacion
A partir de las p_regL_mte_l§ realizadas en la referenciacion, la forma de Comité de MECI- | Brechas del
4 proceder de la institucion/persona y compararlas con las muestras : ~
) ; . calidad desempefio
para resolver la necesidad de mejoramiento
Definir las oportunidades de mejoramiento que surgieron de la o
N, 2 . Implementacion de
5 referenciacion y desarrollar metodologias para resolver la necesidad {
ey mejoras
identificada.
Socializar con persona/grupo responsable los cambios identificados
o o Asesor de
6 en la referenciacion y las condiciones en las cuales debe Planeacion Acta
presentarse dicho cambio (plan de mejoramiento) Calidad y
Segin plan de mejoramiento planteado se procede a darle o
! aplicacion al cambio generado Evidencias
plc: —— — . ———— Lider del Proceso
Verificar la eficacia del cambio generado a partir de la referenciacion
8 con base en las evidencias de la implementacion del cambio y Base de datos
resultados de las fuentes de mejoramiento (Encuesta de mejoras
satisfaccion, auditorias internas)
Se define en comité de Comité de MECI-Calidad las nuevas o
N . L : Comité de MECI-
9 directrices generadas a partir de la referenciacion y se determina la . Acta
- . calidad
continuidad del cambio.
| RIESGOS

viciLapoS Lpersaluc
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Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI

Resolucién 00001998 de 2010; Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacién de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Pablica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC I1SO 19011:2011

PUNTOS DE CONTROL

Actas de reunién Comité MECI-Calidad

Necesidad a resolver interna o externamente

Listado de preguntas para resolver la necesidad de mejoramiento.

Oportunidades de mejoramiento

Metodologias para resolver la necesidad identificada

Plan de mejoramiento

Evidencias de la implementacidn del cambio y resultados de las fuentes de mejoramiento
Nuevas directrices

RIESGOS

Que no se tenga claro cuales son las necesidades de mejoramiento de los procesos y el SGC

Que el equipo para la realizar la referenciacion, no sea el mas idéneas en el aspecto a referenciar

Que al comparar las nuestras no sean las mejores para resolver la necesidad de mejoramiento

Que no hayan directrices generadas a partir de la referenciacion y no.se determine la continuidad del cambio

I MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Rafae] Tovar Poveda) procedimiento: | Administracion del Riesgo
EMPRERL Soclar R EGTADO Codigo: PRO-AR-04 | Ver. | 01 | No. | 46
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Calidad GC

CODIGO:

SUBPROCESO: Aseguramiento de la Calidad ASC

PROCEDIMIENTO: Administracién del Riesgo

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Definir las actividades requeridas para la administracion del riesgo, en la identificacion, andlisis y valoracion, con
el fin de establecer e implementar las acciones de tratamiento que permitan garantizar el cumplimiento de la politica de
administracion del riesgo de la ESE.

ALCANCE: Este procedimiento se inicia con la identificacion del contexto estratégico de la ESE, hasta la implementacion y
seguimiento de las acciones para confrontar el riesgo. Aplica para todos los procesos de la entidad.

DEFINICIONES

visiLapoSUpersalud UWMWMFMSAM
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ADMINISTRACION DE RIESGOS: Conjunto de Elementos de Control que al interrelacionarse, permiten a la Entidad
Plblica evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus
objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan identificar oportunidades para un mejor cumplimiento de su
funcion.

ACEPTAR EL RIESGO: Decision informada de aceptar las consecuencias y probabilidad de un riesgo en particular.
ACCIONES: Mecanismos o estrategias a llevar a cabo para Evitar, Reducir, Asumir o compartir el Riesgo.

ANALISIS DE RIESGOS: Establecimiento de la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y el impacto de sus
consecuencias, calificandolos y evaluandolos con el fin de obtener informacion para establecer el nivel de riesgo y las
acciones que se van a implementar.

COMPARTIR EL RIESGO: Se asocia con la forma de proteccién para disminuir las pérdidas que ocurran luego de la
materializacion de un riesgo, es posible realizarlo mediante contratos, seguros, clausulas contractuales u otros medios
que puedan aplicarse.

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

CONTROL CORRECTIVO: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada
u otra situacion no deseable.

CONTROL PREVENTIVO: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una conformidad potencial u
otra situacion potencial no deseable.

CONSECUENCIA: Resultado de un evento expresado cualitativa o cuantitativamente, sea este una pérdida, perjuicio,
desventaja 0 ganancia, frente a la consecucion de los objetivos de la ‘entidad o el proceso.

CONTEXTO ESTRATEGICO: Son las condiciones internas y del entorno, que pueden generar eventos que originan
oportunidades o afectan negativamente el cumplimiento de la misién y objetivos de una institucion.

CAUSAS: Medios, circunstancias y agentes generadores de riesgo.

EVALUACION DEL RIESGO: Proceso utilizado para determinar las prioridades de la Administracion del Riesgo
comparando el nivel de un-determinado riesgo con respecto a un estandar determinado.

EVENTO: Incidente o situacién, que ocurre en un lugar determinado durante un periodo de tiempo determinado. Este
puede ser cierto o incierto y su ocurrencia puede ser Unica o ser parte de una serie.

EVALUACION: Nivel en que se encuentra el riesgo resultado de calificar el Riesgo con base a la probabilidad y el
impacto de ellos.

FRECUENCIA: Medida del coeficiente de ocurrencia de un evento expresado como la cantidad de veces que ha ocurrido
un evento en un tiempo dado.

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Elemento de Control, que posibilita conocer los eventos potenciales, estén o no bajo el
control de la Entidad Publica, que ponen en riesgo el logro de su Mision, estableciendo los agentes generadores, las
causas Y los efectos de su ocurrencia.

iy - o~ | rl:'f"-t.
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IMPACTO: Grado en que las Consecuencias pueden generar pérdidas al INVIMA si se llega a materializar el riesgo.

REDUCCION DEL RIESGO: Aplicacion de controles para reducir las probabilidades de ocurrencia de un evento y/o su
ocurrencia.

RIESGO: Posibilidad de que suceda algin evento que tendrd un impacto sobre los objetivos institucionales o del
proceso. Se expresa en términos de probabilidad y consecuencias.

RIESGO INHERENTE: Es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones de la direccion para modificar
su probabilidad o impacto.

RIESGO RESIDUAL: Nivel de riesgo que permanece luego de tomar medidas de tratamiento de riesgo.

RESPONSABLES: Dependencias o areas encargadas de asegurar la ejecucion de las acciones para el tratamiento de
los Riesgos.

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

PERDIDA: Consecuencia negativa que trae consigo un evento.

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

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

VALORACION: Resultado de confrontar el riesgo con la calidad de los controles existentes.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Identificar el Contexto Estratégico: ldentificar los factores internos o
externos-a la-entidad \que pueden generar riesgos que afecten el
1 cumplimiento de sus objetivos. El andlisis se realiza a partir del | Todos los | Contexto
conocimiento de situaciones del entorno-de la entidad, de caracter | Funcionarios Estratégico
social, econémico, cultural, de orden publico, politico, corrupcion, legal
ylo cambios tecnoldgicos, entre Otros.
Identificar los Riesgos del Proceso: Identificar los eventos negativos Eventos negativos
5 | Qque dificultan o impiden el logro de los objetivos del Proceso, definir | Lideres de los | que dificultan o
los riesgos e identificar las causas que lo originan y los efectos | procesos impiden el logro de
negativos que ocasionarian la materializacion del Riesgo. los objetivos
Analizar los Riesgos: Calificar el riesgo identificado con base a la
probabilidad de ocurrencia (tener en cuenta la tabla de Calificacidn de Guia Basica de
3 | Probabilidad) y el impacto del Riesgo (tener en cuenta la tabla de | Asesor de | Administracion del
calificacion de impacto) se identifica en la Guia Bésica de | Planeacion y | Riesgo.
Administracion del Riesgo. Calidad
1 Evaluar los Riesgos: Establecer el nivel del Riesgo de acuerdo a la Matriz de
calificacion otorgada al Riesgo identificado (Extremo, alta, Moderado y Evaluacion de

wiciLapoS upersalud *
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Baja) usar Matriz de Evaluacion de Riesgos de la guia Basica de
administracion del riesgo y se registra en el formato plan de
mejoramiento — consolidado de acciones preventivas o correctivas.

Valorar los Riesgos: Clasificar nuevamente el Riesgo teniendo en
cuenta los controles o mecanismos existentes que podrian influir en la
calificacion inicial de la probabilidad de ocurrencia del Riesgo y el
impacto de los Riesgos identificados y priorizar los Riesgos a tratar
segun el resultado de esta actividad.

Riesgos de la guia
Basica de
administracion  del
riesgo.

Establecer las opciones de Manejo del Riesgo y las Acciones para el
tratamiento de los Riesgos: Decidir si se va a Evitar, Mitigar, Asumir 0
compartir el Riesgo (Guia Basica de administracion del riesgo),
estableciendo las Acciones econdmicas, juridica y operativamente
viables para confrontar el Riesgo, acciones tendientes a reducir la
probabilidad del Riesgo y/o impacto de los Riesgos o los planes de
contingencias para asegurar la continuidad del servicio en caso de

Guia Basica de
Administracion  del
Riesgo

Asumir el Riesgo. Asesor de
Construccion de Planes de accién: Se establecen las fechas para el | Planeacion y
desarrollo de las actividades asociadas a las acciones preventivas y | Calidad.
correctivas y la fecha de seguimiento para verificar la ejecucion de las | Lideres de los .,
. ! . v , - Planes de accion
Acciones, tomandose posteriormente decisiones segun la efectividad | procesos.
de estas con respecto al Riesgo, como la omisién, creacion o mejora
de los controles.
Revision y/o Actualizacion del mapa de riesgos y planes de accion: Al
menos una vez al afio se debe realizar una revision y/o actualizacion .
. ] . Mapa de riesgos y
8 | del mapa de riesgos y los planes de accion, teniendo en cuenta lanes de accion
cambios en el proceso, los nuevos controles y las nuevas acciones a P
incluir.
Publicar Mapa de Riesgos y Planes de Accion: Una vez diligenciado el Plan de
plan de mejoramiento y el formato de acciones preventivas y.acciones Ingeniero de mejoramiento y
9 | correctivas, todos los procesos deben enviar a la oficina Asesora de Sistemas formato de acciones
Planeacion y Calidad el ddocumento para su publicacion en la pagina preventivas y
web de la entidad. correctivas

NORMATIVIDAD

Resolucion 2003 de 2014; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC I1SO 19011:2011

PUNTOS DE CONTROL
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Guia Basica para la Administracion de Riesgos
Modelo Estandar de Control Interno, MECI 2014 (componente de Administracion de Riesgos)
Norma Técnica de Calidad GP 1000:2009.
Procedimiento de Acciones preventivas y Correctivas
Guia para la administracién del riesgo del DAFP

RIESGOS

No Identificacion de condiciones internas y del entorno
La identificacion de causas de riesgo en la entidad
Desestimar la probabilidad de ocurrencia riesgos y sus consecuencias en la entidad
No tomar las medidas necesarias para prevenir los riesgos
Mantener actualizado el mapa de riesgos

=1 MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS
=) Proceso: Gestion de Calidad GC
iy | Rafae‘l TOV(II‘ Poveda Subproceso: | Informacién y Atencion al Cliente IAC
3 e e Cadigo: CP-GC-IAC | Ver. [ 01 | No. | 11
OBJETIVO: Brindar informacion, orientacion y atencién necesaria y suficiente a los clientes, realizar informes de quejas,
' reclamos y sugerencias formuladas por los Usuarios.
ALCANCE: Se inicia con la tabulacion de los resultados de la encuesta de Satisfaccion y finaliza con conformacion de la
) asociacion de usuarios el comité de guejas y reclamos.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Encuestas
Quejas Brindar informacion, . _ _
Manual de | Reclamos orientacién 'y atencién Aol Clientes internos 'y
atencion al . A , b Personal al
. Sugerencias necesaria y suficiente a . externos de la ESE.
usuario . . Cliente
Peticiones los clientes.
Informes
Oficina de
atencién f! Aplicar personalmente v
usuario confidencialmente Aplicacion ™" de. | cfientes " internos y
A Encuestas  de
, encuestas de . o externos de la ESE.
Clientes Internos y . o . Satisfaccion
satisfaccion al cliente
Eternos Encuesta de
satisfaccion
Reporte de
Tabulacion de Informe Mensual
Graficas ggtcig;it;z 0 de Informes de resultados | @ Gerencia, que Gerencia
obtenidos ~ en  la | evidencien _ y
H o subgerencias de la
Estructura del aplicacion de encuestas | Resultados de la entidad
Informe final satisfaccion Encuesta de
Satisfaccion
realizada
'”"3_"-"':""7"’[” € Unidos for v Future Sane
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Manejo oportuno
de quejas,
Responsables, de Fgrmatos Atencion de Quejas,
) Pagina web reclamos y
Quejas, Reclamos , . Reclamos y .
. Buzon de sugerencias . sugerencias
y Sugerencias. e Sugerencias
Correo electrénico formuladas por
los clientes.
Manual de Recibir, tramitar, | Recepcion,
peticiones, quejas direccionar y controlar | Direccionamiento
y reclamos Formato  oficial de la queja qllje el_(;:hsnte y Trgmﬂe de las
quejas y reclamos presenta a la entida Quejas reC|b|das Clientes internos y
Oficina de Recibir, framitar, | R€cepcion, externos de la ESE.
atenci_c')n al Archi\_/gs dela ofi_cina de direccionar y controlar | Direccionamiento
usuario atencion al usuario la los reclamos que el | y Tramite de los
_ cliente presenta a la | Reclamos
Archivo entidad Recibidos
Inspeccion  del
Buzén de buzén de
Sugerencias Sugerencias,  quejas, Apertura de Buzon de | sugerencias,
oficina de atencion | reclamos o peticiones Sugerencias para tramite de
al usuario Quejas y
Reclamos
Institucion
Prestadora de
senicig(RS) Convocatoria
gomC?;f:Sas del Listado de candidatos Agrupacion de afiliados
Estado  (E.S.E) Habiltados 'y  no al régimen contributivo
Empresas =7 | habilitados y  subsidiado que
P reciben servicios de -
Promotoras  de | | . - Conformacion de
Listado de participantes salud de ESE para la L
Salud (E.P.S.) L pa oy S . Asociacion  de
a constituir la asociacion vigilancia y calidad de .
Empresas 2 e Usuarios
. de usuarios de la ESE los servicios y
Administradoras cumplimiento de
del - By Actas de- asamblea de derechos y-deberes. Qengesginemos y
Subsidiado lecci6 d | externos de la ESE.
(ARS) eleccion e los
o participantes habilitados
Empresas
Solidarias de
Salud (E.S.S.)
Manual de
peticiones, quejas | Invitacion Participacion del Comité Conformacion
y reclamos de Quejas y Reclamos o
. : ; .~ | del Comité de
Orden del Dia mediante la asistencia Quejas
Oficina de personalizada de cada Recljamos y
atencion al | Acta de reunion uno de los miembros
usuario
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos | Legales y Organizacionales | Normas de Calidad
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Decreto 943 de 2014
Resolucion 2003 de 2014
Resolucién 00001998 de 2010
Decreto 4485 de 2009
Decreto 4295 de 2007

Ley 872 de 2003

Decreto 1011 de 2006
Resolucion 1446 de 2006
Decreto 4110 de 2004

Ley 734 de 2002

Decreto 1616 de 1995
Decreto 1757 de 1994
Decreto Ley 1298 de 1994
Ley 1437 de 2011

Modelo Estandar de Control Interno MECI.
Procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud.

Lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Codigo Disciplinario Unico

Modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud

Cadigo Disciplinario Unico

Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Norma Técnica de
Calidad en la
Gestion Puablica
NTCGP 1000:2009
Norma Técnica de
Calidad NTC ISO
9001:2008

Norma Técnica de
Calidad NTC 1SO
19011:2011

Decreto 4485
de2009: Por medio
de la cual se adopta
la actualizacion de la
Norma Técnica de
Calidad en la
Gestion Puablica.
Decreto 1011 de
2006: Por el cual se
establece el Sistema
Obligatorio de
Garantia de Calidad
de la Atencion de
Salud del Sistema
General de
Seguridad Social en
Salud.

W20 Rafael Tovar Povedal Procedimiento: | Atencin Personal al Cliente
1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | Ver. | 01 | No. | 47

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

Cédigo: PRO-APC-01

IDENTIFICACION

PROCESQ: Gestion de Atencion al Cliente

SUBPROCESO: Informacién y Atencion al Cliente

GAC

CODIGO: IAC

PROCEDIMIENTO: Atencion Personal al Cliente

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

del servicio

OBJETIVO: Brindar informacion, orientacion y atencion necesaria y suficiente a los clientes, con el fin de fortalecer la calidad

cliente.

ALCANCE: Inicia con la solicitud realizada por parte del cliente y finaliza con la resolucién efectiva de la necesidad del

DEFINICIONES

ATENCION: Capacidad que tiene alguien para entender las cosas o un objetivo.

USUARIO: Aquél que usa algo o que usa ordinariamente algo.

TSCHLIC
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INFORMACION: Conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje que cambia el estado de
conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje.

ORIENTACION: El concepto de orientacion esta vinculado al verbo orientar. Esta accion hace referencia a situar una
cosa en una cierta posicion, a comunicar a una persona aquello que no sabe y que pretende conocer, 0 a guiar a un
sujeto hacia un sitio.

DIRECCIONAMIENTO: Forma de calcular la direccion de memoria efectiva de un operando mediante el uso de la
informacion contenida en registros y / o constantes, contenida dentro de una instruccion.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 | Aproximacion del usuario a la oficina de atencion al usuario Usuario Inquietud
2 Hacer contacto visual con el usuario desde el momento en que se
acerca
3 Saludar al usuario de inmediato, de forma amable sin esperar y sin
esperar que sea el quien salude primero .
: = ; : Atencion Personal
4 Dar al usuario una atencion completa y exclusiva durante el tiempo del
contacto
Utilizar los primeros segundos para sorprender favorablemente al .
9 usuario, con un trato cordial, espontaneo y sincero ReoidinadarSIag
6 | Trabajar para garantizar la satisfaccion del usuario Informacion
Hacer que los Gltimos segundos cuenten para entregar un servicio -
7 : : Servicios prestados
satisfactorio
8 Reahz_ar seguimiento de la informacion hasta que se dé respuesta al Producto final
usuario
9 | Despedida cordial Atencion Personal
NORMATIVIDAD

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Resolucion 2003 de 2014; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacién de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4485 de2009: Por medio de la cual se adopta la actualizacién de la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.
Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Decreto 4110 de 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Puhlica.

Ley 734 de 2002: Por el cual se expide el Cdigo Disciplinario Unico.

Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994,

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacién social en la
prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994,

Norma Técnica de Calidad en la Gestidn Piblica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2008
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| Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 19011:2011

PUNTOS DE CONTROL

Oficina de atencién al usuario
Manual de atencion al usuario
Encuestas

Quejas

Reclamos

Sugerencias

Peticiones

Informes

RIESGOS

No demostrar amabilidad en la atencién al usuario
No brindar una atencién completa al usuario
No trabajar a favor del usuario

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL LEVANTAN”ENTO DE PRODED”\/”ENTOS
¥ Rafael Tovar Poveda| Procedimiento: | Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion
< N EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Cédigo: PRO-AES-02 | Ver. | 01 | No. | 48
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Atencion al Cliente GAC

CODIGO:

SUBPROCESO: Informacion y Atencion al Cliente IAC

PROCEDIMIENTO: Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Aplicar personalmente y confidencialmente la Encuesta de satisfaccion al usuario mediante el diligenciamiento
del formato con el fin de obtener conceptos de calidad del servicio.

ALCANCE: Inicia con la Aplicacion realizada por parte de la coordinadora y/o Auxiliar y finaliza con la tabulacion y analisis
de los resultados

DEFINICIONES

ENCUESTA DE SATISFACCION: Estudio empirico-basado en la observacion para determinar el grado de satisfaccion
del encuestado. Las encuestas de satisfaccion suelen tener por finalidad conocer el grado de satisfaccion de un pablico
objetivo ante un servicio ofrecido o la valoracion de un conjunto de circunstancias.

ENCUESTA: Informacién a partir de un cuestionario que puede ser respondido de manera presencial, a través de papel,
teléfono, via web o por correo electrénico. Permiten conocer el grado de satisfaccion de sus clientes o también para
conocer el rendimiento de sus procesos internos.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 Acercamiento gl usuario por parte del Coordinador SIAU, para permitir Coordinador SIAU Atencion personal
el acceso a la informacion
2 | Suministro de Informacion confidencial por parte del usuario Usuario Informacion
3 | Diligenciamiento del formato encuesta de satisfaccion al usuario. Coordinador SIAU Formato de

?)
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encuesta de
satisfaccion
Tabulacion individual de las dependencias donde se aplican las ,
4 : > Informe  final  del
encuestas de satisfaccion. .
= . . andlisis de la
Tabulacion general de las dependencias donde se aplica las
5 . ) encuesta
encuestas de satisfaccion
Realizacion del Informe con el respectivo andlisis cualitativo y
6 | cuantitativo, permitiendo un registro minucioso sobre las demandas Informe

planteadas.
7 | Entrega del Informe a la Gerencia de la ESE.

NORMATIVIDAD

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4485 de2009: Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.
Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Decreto 4110 de 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestidn
Publica.

Ley 734 de 2002: Por el cual se expide el Cadigo Disciplinario Unico.

Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994.

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994,

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2008

Norma Técnica de Calidad NTC I1SO 19011:2011

PUNTOS DE CONTROL

Oficina de atencidn al usuario

Informacion confidencial

Encuesta de satisfaccion

Tabulacién de encuestas de satisfaccion
Informe de anélisis cualitativo y cuantitativo
Registro de demandas planteadas.

RIESGOS

Publicar Informacion confidencial del usuario
Formatos de encuesta no actos para encuesta de satisfaccion al usuario

. 7
wieiLapoSUpersalud

Seae Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Pagina 150



.":-T, ] MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

[j' "J afael Tovar Poveda

[‘\_{ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )

Rendicion de Informe Mensual a Gerencia, de

Rafael TOVaI‘ P Oveda Procedimiento: | los Resultados de la Aplicacion de Encuesta

[0
A

L“i‘f EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO de Satisfaccion al Cliente
. Vi Cadigo: PRO-RIMGRAE-03 | Ver. | 01 | No. | 49/
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Atencion al Cliente | GAC
SUBPROCESO: Informacion y Atencion al Cliente coblse: IAC

PROCEDIMIENTO: Rendicion de Informe Mensual a Gerencia, de los Resultados de la Aplicacion de Encuesta de
Satisfaccion al Cliente

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Realizacién del informe de los resultados obtenidos en la aplicacién de la encuesta con el fin de analizar las
fortalezas y debhilidades y contribuir a la calidad de los servicios.

ALCANCE: Inicia con la tabulacion de los resultados de la encuesta de Satisfaccion y finaliza con la entrega del Informe a
Gerencia.

DEFINICIONES

INFORME MENSUAL: Publicacién emitida mensualmente por la ESE, en la cual se describe de manera resumida las
operaciones realizadas con respecto a las Quejas, Reclamos y Peticiones presentadas por los usuarios.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 | Tabulacién de los resultados de la encuesta de satisfaccion. Hojas ” de
tabulacion.
2 Re?'.lz.a cion de Ias, (}raﬂcas Coordinador SIAU
3 | Andlisis de las Gréficas -
e Informe final
4 | Estructura del Informe o Terminacion.
5 | Entrega del Informe Final a Gerencia.
NORMATIVIDAD
Ley 734 de 2002: Por la cual se expide el Cdigo Disciplinario Unico
PUNTOS DE CONTROL
Encuesta de Satisfaccion
Gréficas

Estructura del Informe final

RIESGOS
Desconacimiento de los resultados obtenidos en la aplicacion de encuestas, por parte de la Gerencia de la ESE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Eﬁ Rafae] Tovar POVBda Procedimiento: | Manejo de Quejas, Reclamos y Sugerencias
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cadigo: PRO-MQRS-04 | Ver. | 01 | No. | 50
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IDENTIFICACION

PROCESO: Gestién de Atencion al Cliente GAC

SUBPROCESO: Informacidn y Atencion al Cliente CODIGO: IAC

PROCEDIMIENTO: Manejo de Quejas, Reclamos y Sugerencias

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Resolver en forma oportuna las quejas, reclamos y sugerencias formuladas por los Usuarios.

la elaboracion del informe pertinente.

ALCANCE: Aplica para todos los Procesos y Dependencias, desde la recepcion de las quejas, reclamos y sugerencias hasta

DEFINICIONES

MANEJO: Habilidad para hablar, hacer una cosa o relacionarse en una situacion o en un ambiente determinado.

QUEJA: Manifestacion de inconformidades, disgusto o inconvenientes que se tiene por el incumplimiento de un requisito,
incumplimiento de un procedimiento, o por actos relacionados con el acatamiento de la mision, objetivos, o de las

funciones de los servidores plblicos. Se pueden presentar en forma verbal, electrdnica, escrita o telefonica.

RECLAMO: Peticion del Usuario manifestada de manera formal, frente a una inconformidad con la prestacion del
servicio.

QUEJOSO: Para los efectos del presente proceso, se entiende por quejoso quién formula una queja, reclamo o
sugerencia ante la Entidad, con ocasion de la prestacion de sus servicios.

SUGERENCIA: Recomendacién o insinuacion que se hace con el animo de contribuir al mejoramiento del servicio,
racionalizar el empleo de los recursos disponibles y hacer. mas participativa la gestion publica.

ACCION CORRECTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de una inconformidad detectada u otra situacion
indeseable.

ACCION PREVENTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de una inconformidad potencial u otra.situacion
potencialmente indeseable.

CORRECCION: Accion tomada de inmediato para eliminar una inconformidad detectada.

INCONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito establecido en normas, procedimientos, u otros documentos.

RE DIRECCIONAR: Remitir la Queja, Reclamo o Sugerencia a la Dependencia correspondiente

USUARIO: Para efectos del presente proceso el término usuario se entiende en el sentido amplio y comprende a todo

aquel que accede por cualquier medio: Personalmente, por escrito, telefénicamente, o por via electrénica o se relaciona
directa o indirectamente, con los servicios prestados por la entidad.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
. o Sub Gerencia
Se definen los formatos, procedimientos, responsables, plazos para s
1 . . Administrativa  y | Formatos
Controlar las Quejas, Reclamos y Sugerencias. Financiera
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Coordinador SIAU

A las Quejas, Reclamos o Sugerencias se les presta una efectiva
atencion, independientemente de la forma en que se presente la
solicitud, esta es direccionada y resuelta.

La queja, reclamo o sugerencia puede hacerse mediante la pagina
web, buzén de sugerencias, correo electronico, oficio, 0 en forma
personal.

Diariamente se revisa, Y si la queja, reclamo o sugerencia es referente
a temas de otra dependencia, se ejecuta el re direccionamiento.

Oficina de ventanilla
Unica Oficio de Solicitud
Coordinador SIAU

Con total confidencialidad y con una periodicidad maxima de cinco
dias habiles, se ejecutan los siguientes pasos:

1. Revisar la Quejas, Reclamos o Sugerencias

2. Registrar quién revisa 0 recibe y por ofra parte quién es el
funcionario responsable de responder.

3. Registrar la informacion solicitada en el formato oficial de Quejas,
Reclgmos, Sugerencia. Coordinador SIAU
Nota:

Cada dependencia, en los casos en que se considere necesario, debe: Formato de solicitud
-Contactar al usuario para ratificar la Queja, Reclamo o Sugerencia, oficial

utilizando el formato oficial

-De acuerdo con el Cadigo Unico Disciplinario, cuando sea pertinente
se reporta los casos a las Oficinas de Control Interno, o Control Interno
Disciplinario.

En este procedimiento se definen las acciones a tomar, de acuerdo a
los requerimientos del usuario y los requisitos establecidos para la
prestacion de un servicio satisfactorio en lo que corresponde a los
procesos misionales.

De acuerdo a las acciones tomadas se responde al usuario, en un | Funcionario a quien
plazo méximo de diez dias habiles a partir de la recepcion de la | se le asigna la
solicitud (Ley 190 de 1995. Articulo 55), de manera diplomatica y | responsabilidad

6 cordial, por teléfono o por escrito, en medio fisico o electrénico (e- Comunicado oficial
mail); comunicando el interés por satisfacer sus necesidades y las
acciones tomadas en ese sentido; finalmente se le pregunta y registra
el nivel de satisfaccidn.

Se archiva en orden consecutivo la documentacion relacionada: Carta
7 enviada por el usuario; carta de respuesta o email. Esta informacion
serd utilizada en las Auditorias de Calidad al SIGC.

Responsable ‘de

3 Documento oficial
Gestion documental

NORMATIVIDAD

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Resolucion 2003 de 2014; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4485 de2009: Por medio de la cual se adopta la actualizacién de la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.
Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de

5 " oy - rl:'f"-t.
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monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Decreto 4110 de 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Publica.

Ley 734 de 2002: Por el cual se expide el Cddigo Disciplinario Unico.

Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994,

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994,

Norma Técnica de Calidad en la Gestion Pablica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

PUNTOS DE CONTROL

Formatos

Procedimientos

Responsables

Control de Quejas, Reclamos y Sugerencias.
Pagina web

Buzdn de sugerencias

Correo electronico

Registro de quién revisa o recibe
Registro de informacion solicitada
Codigo Unico Disciplinario,
Oficina de Control Interno

Control Interno Disciplinario.
Procesos misionales.

Auditorias de Calidad al SIGC.

RIESGOS

No prestar la atencion debida a las quejas, sugerencias y reclamos presentados a la entidad
Direccionar la queja, reclamo o sugerencia al funcionario equivacado

No tener la confidencialidad pertinente de los solicitado por el usuario

No responder las quejas, reclamos y sugerencias pertinentes en el plazo establecido por la Ley
No contar con archivo de las quejas, reclamos y sugerencias recibidas en la entidad

No contar con archivo de respuestas de quejas, reclamos y sugerencias entregadas al usuario

. Rafae] TOVﬂf PGVeda Procedimiento: Recepcion, Direccionamiento y Tramite de las

Quejas
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

=0 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )

NIT. 900211477-1 Codigo: PRO-RDTQ-05 | Ver. | 01 | No. | 51/
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Atencion al Cliente CODIGO: GAC
SUBPROCESO: Informacidn y Atencion al Cliente “ | IAC

PROCEDIMIENTO: Recepcion, Direccionamiento y Tramite de las Quejas

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Recibir, tramitar, direccionar y controlar la Queja que el usuario diligencia en el “Formato de Quejas” con el fin
de contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios y la calidad humana.

ALCANCE: Inicia con la recepcion de la queja realizada por el Usuario y finaliza con el tramite de la queja

?
| W Usnidos for win Future Sane
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DEFINICIONES

RECEPCION: Oficina o dependencia de un establecimiento en el que se recibe o informa al piblico.

DIRECCIONAMIENTO: Préactica de encauzar, en la cual un solo individuo o empresa es responsable del disefio y de la
construccion de un proyecto.

TRAMITE: Gestion o diligenciamiento que se realiza para obtener un resultado, en pos de algo.

QUEJA: Manifestacion de inconformidad, inquietud, insatisfaccion, desagrado o descontento que un ciudadano pone en
conocimiento de una entidad relacionada con el cumplimiento de la mision de la entidad; por un hecho o situacién
irregular de in servidor publico o de un particular a quien se le ha adjudicado la prestacién de un servicio Pablico o por la
deficiente o negligencia atencidn que presta una autoridad administrativa.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Entrega del “formato oficial de quejas” a los usuarios que los
1 | solicitan; los cuales reposa en los archivos de la oficina de atencion | Coordinador SIAU formato de quejas
al usuario.
Diligenciamiento de la queja por parte del usuario en el “formato
2 | oficial de queja’, el cual es entregado al coordinador de la oficina de | Usuario
atencion al usuario, 0 en su efecto mediante oficio escrito. Oficio
3 Recepcion de la queja reportada por el usuario, en la oficina de
atencion al usuario. Coordinador SIAU
4 Proyeccion del oficio de queja, por parte del coordinador de la oficina Formato oficial de
de atencion al usuario. queja
5 Direccionamiento por parte de la gerencia de la queja al profesional | Gerencia Comunicado en
o0 dependencia de la ESE pertinente. Coordinador SIAU formato oficial
6 Recepcion _de la queja por parte del profesional u encargado de la Profesional o | Tramite
dependencia pertinente. ;
. . : Coordinador de
Tramite de la queja por parte del profesional, o persona encargada |
7 ' area Respuesta
de la dependencia.
8 Traslado de la respuesta, de la queja tramitada en la oficina de | Secretaria de Recibido
atencion al usuario, a la gerencia. gerencia
e - : Gerencia
Traslado de la respuesta, a la oficina de atencién al usuario, por .
9 . Secretaria de | Respuesta
parte de gerencia. )
Gerencia
Comunicacion con el usuario, via telefénica, Email u otro medio,
10 | para solicitar su presencia, con el fin de hacer entrega de la | Atencion al usuario | Comunicacion
respuesta pertinente al quejoso.
11 | Archivo de documentos de queja y respuesta Respgnsable de | Formato de queja y
Gestion documental | respuesta dada
NORMATIVIDAD
Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI.
Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.
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Resolucion 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacion de los
prestadores de servicios de salud.

Decreto 4485 de2009: Por medio de la cual se adopta la actualizacién de la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.
Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Decreto 4110 de 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestidn
Publica.

Ley 734 de 2002: Por el cual se expide el Cadigo Disciplinario Unico.

Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994,

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994,

Norma Técnica de Calidad en la Gestidn Piblica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2008

PUNTOS DE CONTROL

Manual de peticiones, quejas y reclamos
Formato oficial de quejas

Archivos de la oficina de atencion al usuario
Oficina de atencion al usuario

Recepcion de quejas

Respuestas de queja tramitada

Archivo

RIESGOS

Perdida de la queja entregada por el usuario

Proyeccién equivocada del oficio de queja en el formato oficial

Direccionamiento equivocado de la queja

Demasiada demora en la respuesta de la queja puesta por el usuario

No cumplir con los plazos establecidos en la ley para dar respuesta a las quejas de los usuarios

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS h

Rafae] TOVar POVeda Procedimiento: Recepcion, Direccionamiento y Tramite de

Reclamos
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 90021 1677-1 Cadigo: PRO-RDTR-06 | Ver. | 01 [ No. | 52
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Atencion al Cliente CODIGO: GAC
SUBPROCESO: Informacidn y Atencion al Cliente “ | IAC

PROCEDIMIENTO: Recepcidn, Direccionamiento y Tramite de Reclamos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Recibir, tramitar, direccionar y controlar el reclamo que el usuario diligencia en el “Formato de Reclamos de la
entidad” con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios y la calidad humana.

ALCANCE: Inicia con la recepcion del reclamo realizada por el Usuario y finaliza con la tramitologia del Reclamo.
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DEFINICIONES

RECEPCION: Oficina o dependencia de un establecimiento en el que se recibe o informa al pablico.

DIRECCIONAMIENTO: Préactica de encauzar, en la cual un solo individuo o empresa es responsable del disefio y de la
construccion de un proyecto.

TRAMITE: Gestion o diligenciamiento que se realiza para obtener un resultado, en pos de algo.

RECLAMO: Es la manifestacién de inconformidad o exigencia presentada por cualquier persona ante la ausencia,
irregular o mala prestacion del Servicio, por una obligacion incumplida o por la prestacion deficiente de una funcion a
cargo de una entidad Plblica.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Entrega del “formato oficial de reclamos” a los usuarios que los formato de
1 | solicitan; los cuales reposa en los archivos de la oficina de atencion al | Coordinador SIAU reclamos
usuario.
Diligenciamiento del reclamo por parte del usuario en el “formato oficial
2 | dereclamos’, el cual es entregado en la oficina de atencion al usuario, | Usuario
0 en su efecto mediante oficio escrito. Oficio
3 Recepcion del reclamo reportado por el usuario, en la oficina de
BIENCO IS Atencion al usuario
4 Proyeccion del oficio de reclamo en el formato oficial, por parte de la Formato oficial de
coordinadora de la oficina de atencion al usuario. reclamo
5 Direccionamiento por parte de la gerencia; del reclamo al profesional o | Gerencia Comunicado en
dependencia pertinente. Coordinador SIAU formato oficial
6 Recepcion .deI replamo por parte del profesional u encargado de la Profesional o | Tramite
dependencia pertinente. ;
. . Coordinador de
Tramite del reclamo por parte del profesional, o persona encargada de | .
7 g area Respuesta
la dependencia.
8 Traslado de la respuesta, del reclamo tramitado en la oficina de | Secretaria de Recibido
atencion al usuario, a la gerencia. gerencia
- i . Gerencia
Traslado de la respuesta, a la oficina de atencion al usuario, por parte .
9 : Secretaria de | Respuesta
de gerencia. .
Gerencia
Comunicacion con el usuario, via telefénica, Email u otro medio, para
10 | solicitar su presencia, con el fin de hacer entrega de la respuesta | Atencion al usuario | Comunicacion
pertinente al usuario que reclama.
Formato de
. . Responsable  de
11 | Archivo de documentos de queja y respuesta - reclamos y
Gestion documental
respuesta dada
NORMATIVIDAD
Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI.
Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.
Resolucién 00001998 de 2010: Por medio de la cual se definen los lineamientos para la renovacion de la habilitacién de los
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prestadores de servicios de salud.

Decreto 4485 de2009: Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.
Decreto 4295 de 2007: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de 2003.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Decreto 4110 de 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Publica.

Ley 734 de 2002: Por el cual se expide el Cdigo Disciplinario Unico.

Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994,

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994,

Norma Técnica de Calidad en la Gestién Piblica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC I1SO 9001:2008

PUNTOS DE CONTROL

Manual de peticiones, quejas y reclamos
Formato oficial de reclamos

Archivos de la oficina de atencién al usuario.
Oficina de atencion al usuario

Recepcion de reclamos

Reportes por el usuario

Oficios de reclamos

Profesional, direccionado para el reclamo
Respuesta de reclamos

Comunicacion al usuario

Archivo

RIESGOS

Perdida del reclamo entregado por el usuario

Proyeccion equivocada del oficio de reclamo en el formato oficial
Direccionamiento equivocado del reclamo

Demasiada demora en la respuesta dada al reclamo presentado por el usuario

No cumplir con los plazos establecidos en la ley para dar respuesta a los reclamos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

N

Rafael Tovar Povedal procedimiento: | Recepeion: Direccionamiento y Tramite de

del Derecho de Peticion
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

T, WOzTH4TT Cadigo: PRO-RDTDP-07 | Ver. | 01 | No. | 53)
IDENTIFICACION
PROCESO: Gesti6n de Atencion al Cliente CODIGO: GAC
SUBPROCESO: Informacion y Atencion al Cliente " | IAC

PROCEDIMIENTO: Recepcién, Direccionamiento y Tramite del Derecho de Peticion

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Recibir, tramitar, direccionar y controlar el Derecho de Peticion que el usuarios tramita; con el fin de contribuir
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al mejoramiento de la calidad de los servicios y la calidad humana.

ALCANCE: Inicia con la recepcion del Derecho de Peticion realizada por el Usuario y finaliza con la tramitologia del Derecho
de Peticidn

DEFINICIONES

RECEPCION: Oficina o dependencia de un establecimiento en el que se recibe o informa al piblico.

DIRECCIONAMIENTO: Practica de encauzar, en la cual un solo individuo o empresa es responsable del disefio y de la
construccion de un proyecto.

TRAMITE: Gestion o diligenciamiento que se realiza para obtener un resultado, en pos de algo.

DERECHO DE PETICION: Derecho que la Constitucion Nacional consagro en su articulo 23, concedido a todos los
ciudadanos para que puedan presentar peticiones a las autoridades, o para que se les suministre informacién sobre
situaciones de interés general y/o particular.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Entrega del “formato Oficial de Derecho de Peticion” a los usuarios -
o : 1 . Formato oficial de
1 | que los solicitan; los cuales reposa en los archivos de la oficina de | Coordinador SIAU -
9 . Derecho de Peticion
atencion al usuario.
Diligenciamiento del de Derecho de Peticidn por parte del usuario en el
2 | “formato oficial de Derecho de Peticion”, el cual es entregado en la | Usuario
oficina de atencion al usuario o en su efecto mediante oficio escrito. Oficio
3 Recepcion del Derecho de Peticion reportado por el usuario, en la
oficina de atencién al usuario. Coordinador SIAU
1 Proyeccion del oficio de Derecho de Peticion en el formato oficial, por Formato oficial de
parte del coordinador de la oficina de atencién al usuario. Derecho de Peticion
5 Direccionamiento por parte de la gerencia; del Derecho de Peticién al | Gerencia Comunicado en
profesional o dependencia de la ESE pertinente. Coordinador SIAU formato oficial
Recepcion del Derecho .de Peticion por parte del profesional u , .
6 1 : Profesional 0 | Tramite
encargado de la dependencia pertinente. .
; s . Coordinador de
Tramite del Derecho de Peticion por parte del profesional, o persona | .
7 ) area Respuesta
encargada de la dependencia.
8 Traslado de la respuesta, del Derecho de Peticién tramitado en la | Secretaria de Recibido
oficina de atencidn al usuario, a la gerencia. gerencia
- o . Gerencia
Traslado de la respuesta, a la oficina de atencion al usuario, por parte .
9 . Secretaria de | Respuesta
de gerencia. ;
Gerencia
Comunicacion con el usuario, via telefénica, Email u otro medio, para
10 | solicitar su presencia, con el fin de hacer entrega de la respuesta | Coordinador SIAU Comunicacion
pertinente al usuario que hizo el Derecho de Peticion.
11 | Archivo de documentos de queja y respuesta Resggnsable de | Derecho de Peticion
Gestion documental | y respuesta dada
NORMATIVDAD
Constitucién Nacional, articulo 23
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Ley 1755 de 2015; Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye un titulo del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Ley 1437 de 2011: Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PUNTOS DE CONTROL

Manual de peticiones, quejas y reclamos

Formato oficial de Derecho de Peticion

Oficina de atencién al usuario

Recepcion de Derecho de Peticion

Oficio de Derecho de Peticion

Profesional direccionado para el Derecho de Peticion
Respuesta de Derecho de Peticién

Comunicacion al usuario

Archivo

RIESGOS

Perdida del Derecho de Peticion entregado por el usuario

Proyeccién equivocada del oficio de Derecho de Peticién en el formato oficial
Direccionamiento equivocado del Derecho de Peticion

Demasiada demora en la respuesta dada al Derecho de Peticion presentado por el usuario
No cumplir con los plazos establecidos en la ley para dar respuesta al Derecho de Peticion

7 MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
) | Rafae] Tovar Poveda) procedimiento: Apertura de Buzén de Sugerencias
' G 5 ki Cadigo: PRO-ABS-08 | Ver. | 01 | No. | 54
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Atencion al Cliente GAC
SUBPROCESO: Informacion y Atencion al Cliente coblse: IAC

PROCEDIMIENTO: Apertura de Buzon de Sugerencias

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Inspeccionar el Buzon de sugerencias; con el-fin-de dar tramite a las Quejas;o Reclamos.y-asi contribuir al
mejoramiento de la Calidad de los servicios prestados.

ALCANCE: Inicia con la apertura y-finaliza-con-el cierre del Buzon y-la-tramitologia de las Quejas y Reclamos.

DEFINICIONES:
APERTURA: Accion de abrir lo que esta cerrado.

BUZON DE SUGERENCIAS: Elemento 0 medio que se pone a disposicion de las personas para introducir o presentar
sugerencias, quejas, reclamos o peticiones respetuosas, por motivos de interés general o particular, cuyo fin, a obtener
pronta respuesta.

PETICION: Requerimiento que hace una persona natural o juridica, pdblica o privada, con el fin de que se le brinde
informacion y orientacion relacionada con los servicios propios de la Entidad.

?
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QUEJA: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica, con respecto a la
conducta o actuacién de un funcionario de la Entidad en desarrollo de sus funciones, o de quejas que correspondan a
otras entidades.

RECLAMO: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica, sobre el
incumplimiento o irregularidad de alguna de las caracteristicas de los servicios ofrecidos por la Entidad.

SUGERENCIA: Consejo o propuesta que formula un usuario o institucién para el mejoramiento de los servicios de la
Entidad.

CONSULTA: Requerimiento que hace una persona natural o juridica, plblica o privada, relacionada con los temas a
cargo de la Entidad y dentro del marco de su competencia, cuya respuesta es un concepto que no es de obligatorio
cumplimiento o ejecucion.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

1 | Apertura del Buzon de Sugerencias Buzon

Conteo de las sugerencias, quejas, reclamos o peticiones encontradas
2 . X Documentos

en interior del buzon.
3 Levantamiento del Acta Acta oficial
4 | Firma del Acta Coordinador SIAU
5 Archivo de las sugerencias, quejas, reclamos o peticiones en la oficina

de Atencion al Usuario.

S - - - o Documentos

8 Tramitologia de las sugerencias, quejas, reclamos o peticiones

encontradas en el buzén de sugerencias.

Traslado a la Gerencia de todas las sugerencias, quejas, reclamos o

o . b X Coordinador SIAU Documentos
9 | peticiones encontradas en el buzon; para su.direccionamiento. de

) Gerencia oficiales
respuestas pertinente.
10 Traslado de respuestas, a la oficina de atencidn-al usuario, por parte | Secretaria de
de gerencia. Gerencia

Comunicacion con el usuario, via telefénica, Email u otro medio, para
11 | solicitar su_presencia, con.el fin de hacer entrega de la respuesta | Coordinador SIAU Respuestas

pertinente, a la sugerencias, queja, reclamo o peticion realizada. oficiales
Responsable ~ de
12 | Archivo de documentos de queja y respuestas Gestion

Documental

NORMATIVIDAD

Ley 1437 de 2011: Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PUNTOS DE CONTROL

Apertura

Sugerencias, quejas, reclamos o peticiones encontradas en interior del buzén

Acta

Oficina de Atencion al Usuario.

Respuestas a quejas, reclamos o peticiones encontradas en interior del buzon
Comunicacion al usuario

Archivo

. 7
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RIESGOS

Perdida de la sugerencia, queja, reclamo o peticién depositada en el buzén

Direccionamiento equivocado de la sugerencia, queja, reclamo o peticién depositada en el

Demasiada demora en la respuesta dada la sugerencia, queja, reclamo o peticién depositado en el buzén

No cumplir con los plazos establecidos en la ley para dar respuesta a la sugerencia, queja, reclamo o peticion depositado en
el buzén

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Rafael Tovar Poveda Procedimiento: | Conformacion de Asociacion de Usuarios
e S Cédigo: PRO-CAU-09 | Ver. [ 01 | No. | 55
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Atencion al Cliente GAC
SUBPROCESO: Informacion y Atencion al Cliente ol IAC

PROCEDIMIENTO: Conformacion de Asociacion de Usuarios

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Ejercer un proceso de control para que los usuarios que acuden a los servicio de la ESE reciban un servicio
eficiente y con calidad.

ALCANCE: Inicia con la confirmacion de la asociacién de Usuarios y finaliza con el Acta de Conformacién de la asociacion
de Usuarios.

DEFINICIONES:

CONFORMACION: Conjunto de rasgos que conforman o dan a una cosa el aspecto o la estructura que la caracterizan y
la hacen como es.

ASOCIACION DE USUARIOS: Agrupacion de afiliados al régimen contributivo o subsidiado que reciben servicios de
salud de la respectiva Institucion Prestadora de Servicios (IPS) o en las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.),
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.), Empresas Administrador del Régimen Subsidiado (A.R.S.), o Empresas
Solidarias de Salud (E.S.S.); vigilan la prestacidn-y.calidad de los servicios y el cumplimiento de los derechosy deberes
de los usuarios.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 | Divulgacion de la Convocatoria Gerencia Medios
2 | Inscripcion de candidatos en la oficina de atencion al usuario Coordinador SIAU Libro de
- I _ Juridico y inscripciones
3 | Revision y habilitacion de candidatos Coordinador SIAU
Ingeniero de Pagina  Web  y
4 | Publicacion de candidatos habilitados 9 cartelera de la
Sistemas .
entidad
Recepcion de reclamaciones por parte de los candidatos no | Secretaria de -
5 - . Recibidos
habilitados gerencia
6 | Respuestas y pronunciamientos a las reclamaciones Gerencia Pagina Web vy
wisiapoSUpersald Unidos por wn Futura Samo
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Publicacién definitiva de participantes a constituir la asociacion de | Ingeniero de | cartelera de Ila
7 . . )
usuarios de la ESE. Sistemas entidad
8 Asamblea de eleccion de los participantes habilitados para integrar la | Gerencia Sitio de encuentro
asociacion de usuarios de la ESE. Coordinador SIAU
NORMATIVIDAD

Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994,

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestidn Piblica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

PUNTOS DE CONTROL

Convocatoria

Listado de candidatos

Oficina de atencion al usuario

Listados de candidatos habilitados

Reclamaciones por parte de los candidatos no habilitados

Respuestas y pronunciamientos a las reclamaciones

Listado de participantes a constituir la asociacion de usuarios de la ESE
Actas de asamblea de eleccion de los participantes habilitados

RIESGOS

Poca divulgacion de la Convocatoria por los medios de comunicacion
Habilitacion de candidatos inhabiles
Respuestas incorrectas a los pronunciamientos y reclamaciones

] MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
1 Rafael Tovar Poveda) procedimiento: | Asociacion de Usuarios
B e Codigo: PRO-AUL0 | Ver. [ 01 | No. | 56
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Atencion al Cliente GAC

CODIGO: IAC

SUBPROCESO: Informacién'y Atencion al Cliente

PROCEDIMIENTO: Asociacién-de Usuarios

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Participacion de la Asociacion de Usuarios mediante la asistencia personalizada de cada uno de sus miembros,
con el fin de debatir aspectos relacionados con los usuarios.

ALCANCE: Inicia con la Invitacion y finaliza con la terminacion de la reunién de la Asociacion mediante el levantamiento del
Acta.

DEFINICIONES
PARTICIPACION: Intervencion, junto con otros, en un suceso o actividad.

ASOCIACION DE USUARIOS: Agrupacion de afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene
derecho a utilizar unos servicios de salud de acuerdo con su sistema de afiliacidn y que velara por la calidad del servicio
y la defensa del usuario.

?
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PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD: Conjunto de acciones o iniciativas que pretenden impulsar con los servidores de
la salud en la organizacion, la gestion, el control, la evaluacion y mejoramiento en la prestacion de los servicios en salud.

DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 Invitacién via telefénica 0o mediante circular a los Miembros de la Circular

Asociacion de Usuarios Coordinador SIAU
2 Presentacion del orden del dia. Orden del dia.
3 Participacion activa de los miembros de la Asociacion Miembros de la Acta final de la
4 Finalizacion de la reunion Asociacion reunion
5 Elaboracién del acta Atencion al usuario
NORMATIVIDAD

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994,

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud.

Norma Técnica de Calidad en la Gestidn Piblica NTCGP 1000:2009

Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

PUNTOS DE CONTROL

Invitacion

Miembros de la Asociacion de Usuarios
Orden del dia.

Acta de reunién

RIESGOS

Pérdida de credibilidad de los miembros de la asociacion con la entidad
No participacion de los miembros de la asociacion en las reuniones

sl 4 MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
() Rafael Tovar Poveda) procedimiento: | Comité de Quejas y Reclamos
o Cadigo: PRO-CQR-11 ~ | Ver. | 01 | No. | 57
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Atencion al Cliente GAC

CODIGO:

SUBPROCESO: Informacion y Atencion al Cliente IAC

PROCEDIMIENTO: Comité de Quejas y Reclamos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Participacion del Comité de Quejas y Reclamos mediante la asistencia personalizada de cada uno de los
miembros con el fin de debatir aspectos relacionados con las Quejas, Reclamos y Derechos de Peticion que los Usuarios
ponen a consideracion.

ALCANCE: Inicia con la Invitacién y finaliza con la terminacién de la reunién o del Comité mediante el levantamiento del
Acta.

DEFINICIONES

?
| W Usnidos for win Future Sane
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COMITE: Conjunto de personas elegidas para desempefiar una labor determinada en representacion de un colectivo.

PETICION: Requerimiento que hace una persona natural o juridica, pablica o privada, con el fin de que se le brinde
informacion y orientacion relacionada con los servicios propios de la Entidad.

QUEJA: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica, con respecto a la
conducta o actuacion de un funcionario de la Entidad en desarrollo de sus funciones, o de quejas que correspondan a
otras entidades.

RECLAMO: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica, sobre el
incumplimiento o irregularidad de alguna de las caracteristicas de los servicios ofrecidos por la Entidad.

SUGERENCIA: Consejo o propuesta que formula un usuario o institucion para el mejoramiento de los servicios de la
Entidad.

CONSULTA: Requerimiento que hace una persona natural o juridica, pdblica o privada, relacionada con los temas a
cargo de la Entidad y dentro del marco de su competencia, cuya respuesta es un concepto que no es de obligatorio
cumplimiento o ejecucion.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Invitacion mediante circular a los Miembros del Comité de Quejas y .
1 Gerente Circular
Reclamos
2 | Presentacion del Orden del Dia Coordinador SIAU Orden del dia
3 | Participacion activa de los Miembros del Comité Miembros del | Informes
4 | Finalizacion de la reunion con el Comité de Quejas y Reclamos Comité Acta  final  del
5 | Elaboracion del Acta Atencion al usuario | reunion
NORMATIVIDAD

Decreto 943 de 2014 por el cual se actualizael'Modelo Estandar de Control InternoMECI.
Decreto 1616 de 1995: Por el cual se aclara el Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994.

prestacion de servicios de salud.
Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009
Norma Técnica de Calidad NTC 1SO 9001:2008

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la

PUNTOS DE CONTROL

Invitacion

Miembros del Comité de Quejas y Reclamos
Orden del Dia

Acta de reunion

RIESGOS

Poca asistencia del Comité de Quejas y Reclamos
Acta no suscrita por los miembros al comité de Quejas y Reclamos

,f_'.”':j s UWMMFMSAM
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 900211477-1

';;:- MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
m Proceso: Gestion de Recursos Fisicos GRF
Raf ael TOVﬂf P Oveda Subproceso: | Atencion Biomédica AB
T orerrsy e Cédigo: CP-GRF-AB | Ver. | 01 | No. | 12

Mantener vigente el historial de equipos biomédicos, incluyendo mantenimientos preventivos, reparaciones, y

OBJETIVO: cambio de repuestos, para ampliar la vida Util y mantener en optimo estado el funcionamiento los equipos
biomédicos de la ESE.
. Comienza con la elaboracion y el diligenciamiento del formato de hoja de vida de equipo biomédico, y termina
ALCANCE: CO 2 ;
con la ejecucién del Plan de Mantenimiento respectivo.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Oficinas ) y Carpeta de unidades
dependencia de 2 | funcionales Identificacion de hojas | RcaSt0  de | ;
ESE Actas de entrega ) 0185 | Hojas de Vida | Oficina de almacén e
. : V de vida de equipos . .
Almacén e | equipos . o de  Equipos | Inventarios
. : Tl biomédicos .y, -
Inventarios de la | Hoja de vida firmada Biomédicos
entidad por el responsable
Oficina de Optimo  estado de e _ de
Mantenimiento Protocolps funcionamiento  los Mantem.mlento L :
; establecidos por el P . e Preventivo de | Funcionarios de la entidad
Ingeniero ) equipos  hiomédicos .
I fabricante Equipos
Biomédico de la ESE e
Biomédicos
Protocolos 'y
Fabricante Manuales de Establecer 50 Guiag de
Representante de | mantenimiento adecuado de la Manejo y
cada equipo | preventivo y H B Mantenimiento | Personal asistencial
o . tecnologia biomédica :
biomédico recuperativo de Preventivo de
= : ; At en la ESE _
Comité de calidad .| equipos biomédicos Equipos
Biomédicos
o . | Mantenimiento
Optimizar la vida Util | praventivo de
A de los  equipos Eaui
Unidades de biomédicos de la ESE gmp/o S
atencion Equipos bhiomédicos de Biomédicos Unidades de atencion
asistencial de la | la entidad . Inspeccion asistencial de la entidad
entidad Verificar el | semanal  de
\Y funcionamiento  de .
. S Equipos
equipos biomédicos S
Biomedicos
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Ley 100 de 1993 Sistema de Seguridad Social Integral Norma ISO 9001:2008 y
Decreto 1769 de 1994 Control técnico sobre los servicios de calidad | NTCGP  1000:2009. La

wiciLapoS Upersalud *
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

Ley 1298 de 1984

Decreto 1617 de 1995

Decreto 2174 de 1996

Circular externa N0.029 de 1997
Resolucion 2003 de 2014
Resolucion 1445 de 2006
Decreto No.1011 de 2006

prestados por las instituciones.

Sistema de Garantia de Calidad

Marco legal, justificacion y necesidad del plan de
mantenimiento en las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud.

Funciones de la Entidad acreditadora

Sistema de gestion calidad

Norma técnica de calidad en la gestion publica
Requisitos generales para los sistemas de gestion
de la calidad.

Sistema general de seguridad social en salud
Sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de seguridad
social en salud.

primera define el sistema
de gestion calidad, y la
segunda define la norma
técnica de calidad en la
gestion pudblica y los
requisitos generales para
los sistemas de gestion de
la calidad.

Decreto No0.1011 de 2006,
por el cual se establece el
sistema  obligatorio  de
garantia de calidad de la
atencion de salud del
sistema general de
seguridad social en salud.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 9002114771

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )

Procedimiento: N
Biomédicos

Registro de Hojas de Vida de Equipos

Cadigo: PRO-RHVEB-01

| Ver. | 01 | No. | 58

IDENTIFICACION

PROCESO: Gestién de Recursos Fisicos

GRF

SUBPROCESO: Atencion Biomédica

CODIGO: AB

PROCEDIMIENTO: Registro de Hojas de Vida de Equipos Biomédicos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Registrar de forma consecutiva, todo el historial realizado al equipo, incluyendo mantenimientos preventivos,
reparaciones, capacitaciones, actualizacion de software, cambio de repuestos, movimientos, entre otros.

equipo.

ALCANCE: Comienza con la elaboracién.y. el diligenciamiento del formato para hoja de vida equipo biomédico, y su
estandarizacion de acuerdo a la Institucién. La hoja de.vida se.archiva en la carpeta de la.unidad a la cual pertenece el

DEFINICIONES

REGISTRO: Anotar o incluir una cosa en una lista o relacion

HOJA DE VIDA: Documento donde se recoge toda la informacion técnica mas relevante y donde se identifica el nimero
de inventario correspondiente.

EQUIPOS BIOMEDICOS: Cualquier instrumento, aparato,

implemento, maquina,

implante,

reactivo in vitro o

calibrador, software, material u otro articulo similar o relacionado; que este destinado a ser utilizado en seres humanos
para cumplir propdsitos de diagndstico, prevencion, control, tratamiento, alivio de una enfermedad; o compensacion de

una lesion.

DESARROLLO

wiciLapoS Upersalud *

e e

Seae Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363

Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Pagina 167



MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 | Elaborar la hoja de vida para equipo biomédico. .
e : . - Formato  hoja

Diligenciar el formato de hoja de vida, con todos los datos del equipo, .

2 . g : ] . vida.
informacion del proveedor, fabricante y representante en el pais. Profesional 0
Archivar en la carpeta de la unidad funcional a la cual pertenece el equipo, | Técnico

3 junto con documentos relacionados de mantenimientos, actas de entrega, | Biomédico Carpeta con la
actas de capacitacion, manuales, protocolos de mantenimiento y manejo, | responsable  del | unidad funcional
calibraciones y otros relevantes. proceso
La hoja de vida debe ser firmada por el responsable del diligenciamiento de o

4 . . S . . . Hoja vida.
la informacion (Ing. Biomédico) y entregar una copia a la Unidad Funcional.

NORMATIVIDAD

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Establece los
requerimientos de dotacion para IPS y ejercer el control técnico sobre los servicios de calidad prestados por las instituciones.
Decreto 1769 de 1994: Por el cual se reglamenta el articulo 90 del decreto ley 1298 de 1984 aclarado por el decreto 1617 de
1995; Especifica en sus articulos del 1 al 12 el mantenimiento y sus requerimientos.

Decreto 2174 de 1996: Por el cual se organiza el sistema de garantia de calidad, establece en su articulo 3 las
caracteristicas de la calidad, una de las cuales es la disponibilidad y suficiencia de recursos, calidad que depende en buena
medida de la realizacién del mantenimiento hospitalario.

Circular externa No0.029 de 1997; Supersalud: Presenta el marco legal, la justificacion y la necesidad del plan de
mantenimiento en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Resolucién 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucidn 1445 de 2006; Por la cual se definen las funciones de la Entidad acreditadora y se adoptan otras disposiciones.
Norma 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009. La primera define el sistema de gestién calidad, y la segunda define la norma
técnica de calidad en la gestion publica y los requisitos generales para los sistemas de gestion de la calidad.

Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

Decreto No.1011 de 2006, por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
sistema general de seguridad social en salud.

PUNTOS DE CONTROL

Hoja de vida de equipos biomédicos

Carpeta de unidades funcionales la cual pertenece el equipo

Actas de entrega equipos para mantenimiento

Actas de capacitacion de mantenimiento

Manual de Mantenimiento hospitalario

Protocolos de mantenimiento

La hoja de vida debe ser firmada por el responsable del diligenciamiento de la informacién (Ing. Biomédico) y entregar una
copia a la Unidad Funcional

RIESGOS

Equipos biomédicos sin hoja de vida diligenciada

Desconocimiento de informacion pertinente al proveedor, fabricante y representante en el pais de cada equipo biomédico de
la entidad

Archivo de unidades funcionales sin hojas de vida y documentos soporte de equipos biomédicos

Equipos biomédicos entregados para mantenimiento sin acta de entrega institucional y sin recibido

Capacitacion dada por personal no capacitado en mantenimiento hospitalario

No contar con manuales y protocolos de mantenimiento hospitalario

wisiaoSupersalud Unidos por wn Futire
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Desconocer el manejo y calibraciones de equipos relevantes
Hojas de vida sin datos relevantes y diligenciada por personal ajeno a Ingenieria Biomédica

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS h

Rafael TOVar POVeda Procedimiento: EIabprar P.Ian Eje. Mantenimiento Preventivo a

Equipos Biomédicos
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 900241477-1 Codigo: PRO-EPMPEB-02 | Ver. | 01 | No. | 59/
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESO: Atencion Biomédica " | AB

PROCEDIMIENTO: Elaborar Plan de Mantenimiento Preventivo a Equipos Biomédicos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO: Ampliar la vida util y mantener en optimo estado de funcionamiento los equipos biomédicos de la ESE y dar
cumplimiento al Decreto 1769/94 y Circular 029 de 1997, asignacion de recursos para mantenimiento hospitalario, Ministerio
de Proteccion Social.
ALCANCE: El procedimiento empieza con la elaboracion del Plan de Mantenimiento a equipo biomédico y equipo industrial
de uso hospitalario, dentro del cual se desarrollan todas las actividades programadas junto con las fechas y la periodicidad
de mantenimiento de los equipos. Cada afio se realizara actualizacion y ejecucion del Plan.

DEFINICIONES
ELABORAR: Desarrollar una idea, teoria o proyecto.

PLAN DE MANTENIMIENTO: Instrumento gerencial disefiado para proporcionar acciones sistematicas de trabajo al
departamento o servicio de mantenimiento de cada institucion. El plan-deberd incluir los objetivos, las metas, la
programacion de actividades, los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y-financieros, necesarios para cumplir con los
objetivos propios de cada institucion.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Inspecciones periddicas de instrumentos y equipos, haciendo las tareas de limpieza,
lubricacién, ajuste, comprobacion y reemplazo de componentes defectuosos, que pudieran fallar, alterando el estado
operacional del equipo antes de su préximo uso; conservando los equipos e instalaciones mediante la realizacion de
revision y reparacion que garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad. El mantenimiento preventivo se realiza en
equipos en condiciones de funcionamiento, por oposicién al mantenimiento correctivo que repara o pone en condiciones
de funcionamiento aquellos que dejaron de funcionar o estan dafiados.

RESPONSABILIDAD EN LA ELABORACION DE LOS PLANES DE MANTENIMIENTO: El jefe o coordinador del servicio
de mantenimiento, deberan elaborar anualmente los planes de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion de la
institucion prestadora de servicios de salud. En el Plan se indicaran las actividades que van a ser desarrolladas, los
objetos susceptibles del mantenimiento y los recursos destinados para estos, entre otras cosas; en cumplimiento al
articulo 12 del decreto 1769 de 1994,

EQUIPOS BIOMEDICOS: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, implante, reactivo IN VITRO o
calibrador, software, material u otro articulo similar o relacionado; que este destinado a ser utilizado en seres humanos
para cumplir propdsitos de diagnostico, prevencion, control, tratamiento, alivio de una enfermedad; o compensacion de
una lesion.

wisiapoSupersalud Unidos por wm Futira Samo
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DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

1 | Elaborar el Plan de Mantenimiento Plan de Mantenimiento

Diligenciar el formato de acuerdo al inventario fisico de los equipos
biomédicos y de apoyo hospitalario, teniendo en cuenta la

2 descripcion, marca, modelo, serie, No. de inventario, ubicacién, Formato  Plan de
forma de adquisicion, periodicidad y fecha del mantenimiento. Asi Mantenimiento
mismo diligenciar en la dltima casilla, la actividad realizada al equipo .
Profesional 0
y el responsable. A
— - - Técnico
El Plan de Mantenimiento deberd actualizarse cada vez que sea Biomédico
realizado el mantenimiento preventivo, reparacion, cambio de partes,
3 Lo o e responsable  del
calibracién, u otros, desarrollados durante el afio de la vigencia del 10CESO
mismo. P
El responsable del Mantenimiento, deberan diligenciar el archivo, de Plan de Mantenimiento

4 | acuerdo a los protocolos establecidos por el fabricante y la
periodicidad del mantenimiento.

Dar cumplimiento y hacer cumplir las actividades de mantenimiento a
equipos.

NORMATIVIDAD

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Establece los
requerimientos de dotacion para IPS y ejercer el control técnico sobre los servicios de calidad prestados por las instituciones.
Decreto 1769 de 1994 Por el cual se reglamenta el articulo 90 del decreto ley 1298 de 1984 aclarado por el decreto 1617 de
1995; Especifica en sus articulos del 1 al 12 el mantenimiento y sus requerimientos.

Decreto 2174 de 1996: Por el cual se organiza el sistema de garantia de calidad, establece en su articulo 3 las
caracteristicas de la calidad, una de las cuales es la disponibilidad y suficiencia de recursos, calidad que depende en buena
medida de la realizacioén del mantenimiento hospitalario.

Circular externa N0.029 de 1997; Supersalud: Presenta el marco legal, la justificacién y la necesidad del plan de
mantenimiento en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Resolucién 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 1445 de 2006; Por la cual se definen las funciones de la Entidad acreditadora y se adoptan otras disposiciones.
Norma 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009. La primera define el sistema de gestién calidad, y la segunda define la norma
técnica de calidad en la gestion plblica y los requisitos generales para los sistemas de gestién de la calidad.

Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

Decreto No.1011 de 2006, por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
sistema general de seguridad social en salud.

PUNTOS DE CONTROL

Plan de Mantenimiento

Anexo técnico

Inventario fisico de equipos biomédicos y de apoyo hospitalario

Hoja de vida de equipos biomédicos

Relacion o informe de mantenimiento preventivo desarrollados durante el afio
Oficina de Mantenimiento

Ingeniero Biomédico

Archivo, de protocolos establecidos por el fabricante

wisaboSupersalu Usidos por v Futiro Samo
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RIESGOS

Carecer de Plan de Mantenimiento

Desconocer lo indicado en el anexo técnico

Incumplir no normado en la Circular externa No.029 de 1994 y el Decreto 1769 de1994.

Inventario fisico de equipos biomédicos y de apoyo hospitalario, desactualizado

Ignorar la descripciéon, marca, modelo, serie, numero, ubicacion, forma de adquisicion, periodicidad y fecha del
mantenimiento de los equipos biomédicos de la entidad

Plan de Mantenimiento desactualizado

Mantenimiento preventivo no realizado

Falta de control en la reparacién, cambio de partes, calibracion, u otros, desarrollados a los equipos hiomédicos
Desconocimiento de las normas, manuales y protocolos de mantenimiento hospitalario, por parte del responsable del
Mantenimiento institucional

Personal de mantenimiento descalificado por el Ingeniero Biomédico

Inexistencia de archivo, de conformidad a los protocolos establecidos por el fabricante, y la periodicidad del mantenimiento
de equipos hiomédicos

Incumplir las disposiciones Gerenciales

P MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMlENTQ DE PRODEDlMlENTQS : )
wt A Elaboracion de Protocolos y Guias de Manejo
| Rdfae] TOVﬂf POVeda Procedimiento: | y Mantenimiento Preventivo de Equipos
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Biomédicos
NI, 014TT-1 Cadigo: PRO-EPGMMPEB-03 | Ver. | 01 | No. | 60/
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos GRF

CODIGO:

SUBPROCESO: Atencion Biomédica AB

PROCEDIMIENTO: Elaboracién de Protocolos y-Guias de Manejo y Mantenimiento Preventivo de Equipos
Biomédicos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Establecer las pautas para el uso adecuado de la tecnologia biomédica en la ESE, con el fin de minimizar los
riesgos.y eventos que puedan ocasionarse.durante su utilizacién. Dar cumplimiento.al sistema de Gestion de Garantia de la
Calidad para Instituciones de Salud.

ALCANCE: Este proceso hace parte del sistema de calidad de la ESE, cuyo objetivo es entre otros adoptar una politica de
minimizacion del riesgo y uso.adecuado de los recursos tecnoldgicos.y econdmicos, para lo cual se elaboran los protocolos
de manejo, se revisan para aprobacion y posterior socializacion.

DEFINICIONES
ELABORAR: Desarrollar una idea, teoria o proyecto.

PROTOCOLO: Uno o un conjunto de procedimientos destinados a estandarizar un comportamiento humano u sistémico
artificial frente a una situacion especifica.

GUIAS: Tratado en que se dan directrices o consejos sobre determinadas materias.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Inspecciones periddicas de instrumentos y equipos, haciendo las tareas de limpieza,
lubricacién, ajuste, comprobacion y reemplazo de componentes defectuosos, que pudieran fallar, alterando el estado
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operacional del equipo antes de su préximo uso; conservando los equipos e instalaciones mediante la realizacion de
revision y reparacion que garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad. EI mantenimiento preventivo se realiza en
equipos en condiciones de funcionamiento, por oposicion al mantenimiento correctivo que repara o pone en condiciones
de funcionamiento aquellos que dejaron de funcionar o estan dafiados.

EQUIPOS BIOMEDICOS: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, implante, reactivo IN VITRO o
calibrador, software, material u otro articulo similar o relacionado; que este destinado a ser utilizado en seres humanos
para cumplir propésitos de diagnéstico, prevencion, control, tratamiento, alivio de una enfermedad; o compensacion de
una lesion.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Documentar los procedimientos para el uso adecuado de equipos
1 | biomédicos en la ESE. (Teniendo en cuenta los manuales y las guias Profesional 0
propias de cada fabricante y representante.) Téenico
2 | Describir los pasos tanto de uso como limpieza y desinfeccion del equipo. Co ,
Remitir la guia al comité de calidad de la ESE, para su revision y LY Sy Guias
3 o ' responsable  del
aprobacion. proceso
4 Realizar socializacion de la guia con el personal encargado y/o Jefe del
servicio.
NORMATIVIDAD

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Establece los
requerimientos de dotacion para IPS y ejercer el control técnico sobre los servicios de calidad prestados por las instituciones.
Decreto 1769 de 1994: Por el cual se reglamenta el articulo 90 del decreto ley 1298 de 1984 aclarado por el decreto 1617 de
1995; Especifica en sus articulos del 1 al 12 el mantenimiento y sus requerimientos.

Decreto 2174 de 1996: Por el cual se organiza el sistema de garantia de calidad, establece en su articulo 3 las
caracteristicas de la calidad, una de las cuales es la disponibilidad y suficiencia de recursos, calidad que depende en buena
medida de la realizacién del mantenimiento hospitalario.

Circular externa N0.029 de 1997; Supersalud: Presenta el marco legal, la justificacion y la necesidad del plan de
mantenimiento en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Resolucién 1445 de 2006; Por la cual se definen las funciones de la Entidad acreditadora y se adoptan otras disposiciones.
Norma ISO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009. La primera define el sistema de gestién calidad, y la segunda define la norma
técnica de calidad en la gestion plblica y los requisitos generales para los sistemas de gestién de la calidad.

Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

Decreto No.1011 de 2006, por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del
sistema general de seguridad social en salud.

PUNTOS DE CONTROL

Documentos propios de procedimientos adecuados para el uso de equipos biomédicos
Manuales de mantenimiento preventivo y recuperativo de equipos biomédicos

Guias de mantenimiento, propias de cada fabricante y representante de cada equipo biomédico
Guia de mantenimiento aprobada por comité de calidad

Oficina de mantenimiento

Forma s de socializacion de la guia de mantenimiento
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RIESGOS

No documentar los procedimientos realizados a los equipos biomédicos

Desconocer los manuales y guias propias de cada fabricante y representante de los equipos biomédicos

Cohibirse de realizar los pasos adecuados de uso, limpieza y desinfeccion de los equipos hiomédicos

Manejar guias sin previa revision y aprobacién del comité de calidad

No socializar las guias de manejo y mantenimiento de los fabricantes de equipos biomédicos, con el personal autorizado
Hacer caso omiso a las normas que establecen, el manejo, procesos y procedimientos de mantenimiento de equipos
biomédicos hospitalarios

-

q

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
( 1 Rafael Tovar Poveda) erocedimiento: | Menenimiento Preventivo:de los Equipos
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
\ W 9002114771 Cédigo: PRO-MPEB-04 | Ver. | 01 | No. | 61/
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESO: Atencion Biomédica " | AB

PROCEDIMIENTO: Mantenimiento Preventivo de los Equipos Biomédicos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Conservar la eficiencia, confiabilidad, seguridad, bioseguridad y optimizar la vida Util de los equipos biomédicos
de la ESE.

ALCANCE: El procedimiento inicia con la programacion del mantenimiento de acuerdo a la periodicidad establecida y al
cronograma de trabajo, y termina con el diligenciamiento del respectivo formato oficial de reporte de mantenimiento, el cual
debe estar firmado por el responsable de la actividad y responsable de area, para posteriormente archivarlo en la hoja de
vida de cada equipo.

DEFINICIONES

MANTENIMIENTO: Actividad técnico-administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, y a restablecer la
infraestructura y la dotacién hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a
mejorar el funcionamiento de un equipo.

OBJETIVOS DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO: La actividad de mantenimiento de la infraestructura y de la
dotacion hospitalaria, tiene como objetivos generales los siguientes:

* Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra y utiliza los recursos fisicos del hospital.

* Contribuir a que la atencion en salud cumpla con las caracteristicas de calidad previstas en el numeral 9, Articulo 153
de la Ley 100 de 1993y el Decreto 2174 de 1996.

* Asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos para la produccién o el
servicio, para obtener asi el rendimiento maximo posible de la inversion econdémica en los recursos para la atencion en
salud y contribuir a la reduccion de los costos de operacion de la Institucion.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Inspecciones periddicas de instrumentos y equipos, haciendo las tareas de limpieza,
lubricacién, ajuste, comprobacion y reemplazo de componentes defectuosos, que pudieran fallar, alterando el estado
operacional del equipo antes de su préximo uso; conservando los equipos e instalaciones mediante la realizacion de
revision y reparacion que garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad. El mantenimiento preventivo se realiza en
equipos en condiciones de funcionamiento, por oposicién al mantenimiento correctivo que repara o pone en condiciones
de funcionamiento aquellos que dejaron de funcionar o estan dafiados.
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO MENOR: Corresponde a actividades rutinarias que se realizan en las visitas del
mantenimiento preventivo, entre las que se destacan, entre otras, calibracion, engrase, medicién de la calidad de los
resultados que debe entregar el equipo, cambio o lavado de filtros, verificacién de la operacion.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO MAYOR: Corresponde a actividades que se realizan con intervalos de tiempo mayores
(cada seis meses, anual o bianual segun el caso) y la duracion de la visita es mayor debido a que las rutinas son mas
complejas y en algunos casos se deben cambiar piezas del equipo.

OBJETIVO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Evitar o mitigar las consecuencias de los fallos del equipo, logrando
prevenir las incidencias antes de que estas ocurran. Las tareas de mantenimiento preventivo incluyen acciones como
cambio de piezas desgastadas, cambios de aceites y lubricantes, etc.

MANTENIMIENTO PROGRAMADO: Revisiones se realizan por tiempo, kilometraje, horas de funcionamiento, etc.

MANTENIMIENTO PREDICTIVO: Determina el momento en el cual se deben efectuar las reparaciones mediante un
seguimiento que determine el periodo maximo de utilizacion antes de ser reparado.

MANTENIMIENTO DE OPORTUNIDAD: Es el que se realiza aprovechando los periodos de no utilizacién, evitando de
este modo parar los equipos o las instalaciones cuando estan en uso.

EQUIPOS BIOMEDICOS: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, implante, reactivo IN VITRO o
calibrador, software, material u otro articulo similar o relacionado; que este destinado a ser utilizado en seres humanos
para cumplir propésitos de diagnéstico, prevencion, control, tratamiento, alivio de una enfermedad; o compensacion de
una lesion.

DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

1 | Realizar inventario fisico de los equipos biomédicos.

Inventario por unidad

funcional

2 Elaborar cronograma de mantenimiento preventivo a los equipos Cronograma
biomédicos, cada afio. elaborado
Inspeccion técnica de partes externas, teclado, controles, interruptores,

3 pantalla, cables, censores, conexiones AC, puestas a tierra; limpieza
de partes mdviles. Verificacion de partes con corrosion, desgaste, o
sobrecalentamiento. Lubricar si es necesario.

4 | Verificar que todas las marcas y etiquetas sean legibles; limpiar. Profesional 0

5 Reemplazo de la bateria, en caso de requerirse, o de otros accesorios | Técnico
desgastados. Biomédico

6 Realizar pruebas de desempefio del equipo, verificar alarmas, | responsable del | Formato oficial
configuracion de fecha, hora, historial de errores. proceso reporte

7 | Realizar limpieza general externa de todas las partes moviles y fijas. mantenimiento

En caso de requerirse, realizar limpieza interna de tarjetas electrénicas,
8 | remocién de polvo, revision de ventiladores, motores, mangueras,
cables internos.

Diligenciar el formato oficial de mantenimiento, consignando las
9 | actividades realizadas al equipo, junto con los datos técnicos, y las
partes que cambio de éste.

10 | Archivar el formato oficial de mantenimiento en la hoja de vida del
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| equipo. | |

NORMATIVIDAD

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Establece los
requerimientos de dotacion para IPS y ejercer el control técnico sobre los servicios de calidad prestados por las instituciones.
Decreto 1769 de 1994 Por el cual se reglamenta el articulo 90 del decreto ley 1298 de 1984 aclarado por el decreto 1617 de
1995; Especifica en sus articulos del 1 al 12 el mantenimiento y sus requerimientos.

Decreto 2174 de 1996: Por el cual se organiza el sistema de garantia de calidad, establece en su articulo 3 las
caracteristicas de la calidad, una de las cuales es la disponibilidad y suficiencia de recursos, calidad que depende en buena
medida de la realizacién del mantenimiento hospitalario.

Circular externa N0.029 de 1997; Supersalud: Presenta el marco legal, la justificacion y la necesidad del plan de
mantenimiento en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 1445 de 2006; Por la cual se definen las funciones de la Entidad acreditadora y se adoptan otras disposiciones.
Norma 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009. La primera define el sistema de gestion calidad, y la segunda define la norma
técnica de calidad en la gestién pablica y los requisitos generales para los sistemas de gestion de la calidad.

Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

Decreto No.1011 de 2006, por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
sistema general de seguridad social en salud.

PUNTOS DE CONTROL

Manual de mantenimiento institucional

Inventario fisico de equipos biomédicos
Cronograma de mantenimiento preventivo
Informe de inspeccion técnica de partes externas
Marcas y etiquetas legibles

Informe de reemplazo de accesorios desgastados
Pruebas de desempefio de equipos

Inventario de partes moviles y fijas

Relacion de tarjetas electronicas, ventiladores, motores, mangueras, cables internos de equipos
Formato oficial de mantenimiento

Informe de actividades realizadas a equipos
Certificado de calibracion de quipos patrones
Hoja de vida de equipos

Archivo de mantenimiento institucional

RIESGOS

Manual de mantenimiento hospitalario no elaborado

Desatender lo previsto en el manual de mantenimiento hospitalario

Inventario fisico de equipos biomédicos desactualizado

Costo de Oportunidad al no direccionar los recursos para la realizacién de los mantenimientos.
Constante reportes de dafios de un dispositivo biomédico.

Mal diagnostico con dispositivo de alta y mediana tecnologia.

Servicio descubierto por tecnologia que esta en mantenimiento correctivo.

No cumplimiento de la normatividad existente (Circular 029 de 1997 y la resolucion 1445 de 2006)
No contar con un cronograma de mantenimiento preventivo equipos biomédicos

Inspeccidn técnica de partes externas no realizada a los equipos biomédicos
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No lubricar constantemente las internas y externa de los equipos biomédicos

Marcas y etiquetas ilegibles

Marcas de equipos hiomédicos sin licencias

No reemplazar a tiempo los repuestos y accesorios desgastados en los equipos biomédicos

Pruebas de desempefio de equipos no realizadas periédicamente

Formato oficial de mantenimiento sin registro de actividades realizadas a equipos

Equipos biomédicos hospitalarios sin hojas de vida diligenciadas

Archivo institucional sin hojas de vida y formatos oficiales de mantenimiento realizados a equipo biomédicos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAN”ENTO DE PRODED”\/“ENTOS
Rafae] Tovar Poveda) procedimiento: Inspeccioén Semanal de Equipos Biomédicos
G i bk Codigo: PRO-ISEB-05 | Ver. | 01 | No. | 62,
IDENTIFICACION
PROCESOQ: Gestidn de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESO: Atencion Biomédica " | AB

PROCEDIMIENTO: Inspeccion Semanal de Equipos Biomédicos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Verificar el funcionamiento y estado general de los equipos biomédicos de todas las areas.

ALCANCE: El procedimiento inicia con una lista de chequeo de los equipos por areas, firmada y con el visto bueno del Jefe
Enfermeria.

DEFINICIONES

INSPECCION: Método de exploracion fisica que se efectia por medio de la vista, para hallar caracteristicas fisicas
significativas y determinar cuédles son normales y distinguirlas de aquellas caracteristicas anormales.

EQUIPOS BIOMEDICOS: Cualquier instrumento, aparato, implemento,  maquina, implante, reactivo IN VITRO o
calibrador, software, material u otro articulo similar o relacionado; que este destinado a ser utilizado en seres humanos
para cumplir propésitos de diagndstico, prevencion, control, tratamiento, alivio de una enfermedad; o compensacion de
una lesion.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Actualizar el inventario de los equipos biomédicos, y elaborar lista . .
1 Inventario actualizado
de chequeo.
Reahzlar inspeccion de desempefio y estgdo ge_r)eral de equipos por . Formato  oficial  de
2 | caca area (verificar partes externas, configuracion de fecha, registro | Profesional 0. o
Lo inspeccion
de alarmas, cables y censores). Técnico Biomédico

Marcar en el cuadro con la lista de chequeo el estado actual del | responsable  del
3 | equipo (bueno, regular, malo). Colocar en la casilla del final las | proceso
observaciones que se deban hacer. Lista de chequeo
Firmar la lista de chequeo junto con el visto bueno del Jefe o
encargado del area.

NORMATIVIDAD

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Establece los
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requerimientos de dotacion para IPS y ejercer el control técnico sobre los servicios de calidad prestados por las instituciones.
Decreto 1769 de 1994: Por el cual se reglamenta el articulo 90 del decreto ley 1298 de 1984 aclarado por el decreto 1617 de
1995; Especifica en sus articulos del 1 al 12 el mantenimiento y sus requerimientos.

Decreto 2174 de 1996: Por el cual se organiza el sistema de garantia de calidad, establece en su articulo 3 las
caracteristicas de la calidad, una de las cuales es la disponibilidad y suficiencia de recursos, calidad que depende en buena
medida de la realizacién del mantenimiento hospitalario.

Circular externa No0.029 de 1997; Supersalud: Presenta el marco legal, la justificacion y la necesidad del plan de
mantenimiento en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Resolucién 2003 de 2014; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 1445 de 2006; Por la cual se definen las funciones de la Entidad acreditadora y se adoptan otras disposiciones.
Norma 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009. La primera define el sistema de gestién calidad, y la segunda define la norma
técnica de calidad en la gestion plblica y los requisitos generales para los sistemas de gestién de la calidad.

Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

Decreto No.1011 de 2006, por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
sistema general de seguridad social en salud.

PUNTOS DE CONTROL

Inventario de equipos biomédicos

Lista de chequeo

Formato de inspeccion de desempefio y estado general de equipos
Manual de mantenimiento hospitalario

RIESGOS

Mantener desactualizado inventario de equipos biomédicos

Falta de lista de chequeo

Inspeccion de desempefio y estado general de equipos, no realizada periédicamente
Desconocer el estado actual de los equipo biomédicos

No llevar hoja de vida de equipos biomédicos

Lista de chequeo sin datos, sin firma y sin visto bueno de del jefe del area.

MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS )
Proceso: Gestion de Recursos Fisicos GRF
Rﬂf ael TOVGf P OVeda Subproceso: | Mantenimiento MT
T ks Cadigo: CP-GRF-MT [ Ver. | 01 | No. 13 )
. Programar las actividades a desarrollar, de acuerdo a los recursos asignados en el presupuesto para
OBJETIVO: L o . _
mantenimiento de equipos industriales de propiedad de la ESE.
. Inicia con la elaboracion del presupuesto de cada vigencia y termina con la elaboracion y ejecucion del Plan
ALCANCE: oy
Anual de Mantenimiento.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
e Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Cronograma de Programar Plan Anual de | Personal  que  maneja
Proyecto de - 2 e . o
Presunuesto Mantenimiento P actividades de | Mantenimiento | equipos biomédicos y no
upu Ejecucion de mantenimiento, segtn | Hospitalario | biomédicos de la ESE.
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Mantenimiento

los recursos

realizado asignados en el
presupuesto en cada
vigencia fiscal.
Actualizar
Sofware de periédicamente  las o
Activos de la hojas de vida de los Actualizacion
ct Contratos de 1 _ de Hojas de o
Entidad - equipos (aires | |, Funcionarios de la ESE vy
mantenimiento de > Vida de .
Software  control . acondicionados, Equinos de la Comunidad en General.
de mantenimiento | €44'POS planta telefénica, Eﬂti dpa d

plantas eléctricas y
otros equipos.

Informe de
verificacion del
estado de los

Garantizar el

: Hojas de vida de los Mantener el

fangm: i | R mantenimiento y | Mantenimiento Personal  que  maneja
equipos que conservacion de_ los | de Equos equipos industriales de la
necesitan o ama de equipos  industriales | Industriales de | ESE
mantenimiento actividades de la ESE. la ESE
preventivo 0
correctivo

Mantenimiento y | Garantizar
Diagndstico  de | Relacion de dificultades conservacion de los | Mantenimiento
necesidades de | detectadas en materia edificios e | de edificios e
mantenimiento de | de Infraestructura y infraestructura e
la entidad mantenimiento hospitalaria de _

de entidad

propiedad de la ESE.

Certificado de

Mantenimiento
preventivo a los

Mantenimiento
Preventivo de
los Vehiculos

Funcionarios de la ESE y
Comunidad en General.

revision  técnico vehiculos de la ESE. _
mecéanica Contratps_ e de la Entidad
mantenimiento —
. Mantenimiento Mantenimiento
Diagnostico correctivo .~ de  los | Correctivo de
vehiculos, de-acuerdo | los~ Vehiculos
a sus requerimientos | de la Entidad
Controlar el
Combustible a
Control en el Vehiculos
consumo de ' . L
Control entrad Control de combustible combustible de los | Planta Gerencia, ~ Administracion
ontrol entrada y vehiculos plantas | Eléctrica, conductores y  personal
salida de - L o . .
Vehiculos Orden de_ suministro de eléctricas, gu_adanas Guadafias vy | operativo de la ESE y
Combustible y otros equipos Yy | demas Comunidad en General.
(Toltores _gedpropiedad equipos y
e la entidad. motores de la
Entidad
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Cuadro de turnos | Vehiculos disponibles y

Programar el servicio | Programacion
de transporte de la | 4o
ESE, para cumplir los

Administracién y

de conductores conductores P requisitos Con,d Lctores y Conductores de la entidad

asistenciales y Veh|cglos de

administrativos la Entidad

REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad

Decreto 1769 de 1994 Componentes y criterios basicos para & asignacion | Norma 1SO 9001:2008 y
Decreto 1298 de 1984 y utilizacién de recursos financieros destinado a | NTCGP  1000:2009. La
Circular 029 de 1997 de la Supersalud mantenimiento  de infraestructura 'y dotacion | primera define el sistema
Decreto 1011 de 2006 hospitalaria. de gestion calidad, y la
Resolucion 2003 de 2014 Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y | segunda define la norma
Resolucion 3763 de 2007 gjecucion de recursos destinados al mantenimiento | técnica de calidad en la
Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los | gestion plblica y los
Resolucién 2680 de 2007 planes de mantenimiento hospitalario en las | requisitos generales para
Resolucién 3960 de 2008 instituciones prestadoras de servicios de salud | los sistemas de gestién de
Resolucion 1445 de 2006 hospitalarios de su jurisdiccion. la calidad.
Ley 715 de 2001 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Acto Legislativo 01 de 2001 Atencion de Salud del Sistema General de | Decreto No.1011 de 2006,
Ley 100 de 1993 Seguridad Social en Salud. por el cual se establece el
Decreto 4725 de 2005 Procedimientos y condiciones de inscripcidn de los | sistema  obligatorio  de

Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud.

Normas organicas en materia de recursos y
competencias.

Sistema de Seguridad Social Integral

Control y evaluacion de la calidad de los servicios
de salud.

Régimen de registros sanitarios, comercializacion y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para
uso humano.

garantia de calidad de la
atencion de salud del
sistema  general de
seguridad social en salud.

L0

NIT. 900211477-1
i

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

¥ Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

Procedimiento:

Plan de Mantenimiento Hospitalario

PRO-PMH-01

Codigo:

| Ver. | 01| No. | 63

IDENTIFICACION

PROCESO: Gestién de Recursos Fisicos

GRF

SUBPROCESO: Mantenimiento

CODIGO:

MT

PROCEDIMIENTO: Plan de Mantenimiento Hospitalario

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Programar las actividades a desarrollar, segln los recursos asignados en el presupuesto para cada vigencia de
la ESE, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1769 de 1994 y la Ley 100 de 1993 Art. 189.

Mantenimiento..

ALCANCE: Inicia con la elaboracién del presupuesto de cada vigencia y termina con la elaboracion del Plan Anual de

ViGILADDS Upersaluc 1"':.‘;\I
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DEFINICIONES

MANTENIMIENTO: Conjunto de acciones que tienen como objetivo mantener un articulo o restaurarlo a un estado en el
cual el mismo pueda desplegar la funcién requerida o las que venia desplegando hasta el momento en que se dafid, en
caso que haya sufrido alguna rotura que hizo que necesite del pertinente mantenimiento y arreglo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Es el destinado a la conservacion de equipos o instalaciones mediante realizacion de
revision y reparacion que garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Es aquel que corrige los defectos observados en los equipamientos o instalaciones,
es la forma mas béasica de mantenimiento y consiste en localizar averias o defectos y corregirlos o repararlos.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Elaboracion del Presupuesto para cada vigencia fiscal, el cual es Subger encia FENTE
1 ! . " Administrativa  y | presentado al
presentado al CONFIS a mas tardar el 20 de noviembre de cada afio. Financiera CONEIS
Elaboracion del Plan de Mantenimiento, segun lineamientos dados por el Plan de

2 | decreto 1769 de 1994 y la Circular Unica de la Supersalud, a mas tardar

el dltimo dia habil del mes de enero de cada afio. Mantenimiento

Informe de

3 | Realizar el seguimiento y ejecucién del Plan de Mantenimiento. o
ejecucion

Técnico o Auxiliar

Realizar ajustes al Plan de Mantenimiento, si se presentan | de mantenimiento

4 | modificaciones al presupuesto (sea adicidn o reduccion), se haran los Ajustes realizados

ajustes necesarios al Plan de Mantenimiento. al Plan de
5 Se reciben y archivan los documentos pertinentes debidamente Mantenimiento
radicados.
NORMATIVIDAD

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacién de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud haspitalarios de su jurisdiccion.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucion 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control y evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia

viciLapoS Lpersaluc
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sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Anteproyecto de Presupuesto

Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario
Cronograma del Plan de Mantenimiento
Formatos de apoyo

Certificacion de Ejecucion de Mantenimiento

Oficio radicado

RIESGOS

Que en el presupuesto no se apropien los recursos necesarios para el mantenimiento hospitalario de la entidad.
No contar con el Plan de Mantenimiento

No cumplir con lo establecido en el decreto 1769 de 1994 y la Circular Unica de la Supersalud.

No hacer seguimiento a la ejecucion del Plan de Mantenimiento.

Dejar de hacer los ajustes al Plan de Mantenimiento cuando se presenten modificaciones al presupuesto

No contar con los documentos referentes al mantenimiento hospitalario de la entidad, debidamente archivados.

E MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS
Rafae] Tovar Poveda| procedimiento: | Actualizacion Hojas de Vida de Equipos
FMRESS SOEIL HEL ESTADD Codigo: PRO-AHVE-02 | Ver. | 01 | No. | 64
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESOQO: Mantenimiento : MT

PROCEDIMIENTO: Actualizacion Hojas de Vida de Equipos

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO: Actualizar constantemente la hoja de vida de los equipos (aires acondicionados, planta telefénica, plantas
eléctricas, entre otros (subestacion y portatiles)) de propiedad de la ESE, con la finalidad de mantener actualizado el estado
de cada uno de ellos, al momento.de un siniestro, perdida o una baja.
ALCANCE: Inicia con el diligenciamiento de la hoja de vida y termina con el archivo del expediente

DEFINICIONES
ACTUALIZACION: Adaptacion al presente de una cosa desfasada, que ha quedado anticuada.

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: Resumen escrito y ordenado de la informacion técnica mas relevante e identificacion del
equipo y sus caracteristicas.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Diligenciar los formatos de hoja de vida de los equipos aires
acondicionados, planta telefénica, plantas eléctricas y demas equipos y
vehiculos de propiedad de la ESE, detallando el nombre del equipo, la | Técnico o Auxiliar | Hoja de vida de
marca, la placa de identificacion dentro de los activos de la Entidad, la | de mantenimiento | Equipos
fecha en que fue puesto en funcionamiento, la ubicacién dentro de las
areas de la ESE vy las caracteristicas generales del mismo, como son;
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Modelo, color, dimensién si la tiene, serial etc.

En el formato de hoja de vida de los equipos, el responsable del proceso,
describe el mantenimiento realizado, detallando a su vez, fecha, tipo:
2 | preventivo o correctivo, forma, ndmero de reporte, descripcion
mantenimiento, causa, repuestos utilizados, valor repuesto, firma del

técnico.

3 Se procede archivar en cada expediente las hojas de vida de cada
equipo.

NORMATIVIDAD

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccién.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucién 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucidn 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 1445 de 2006 y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Palitica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control y evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia

sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Programacion de mantenimientos preventivos
Contratos de mantenimiento de equipos

Hoja de vida de los equipos de la entidad

Activos de la Entidad

Software control de mantenimiento

Archivar de expediente de hojas de vida de cada equipo

RIESGOS

No tener contrato vigente de mantenimiento hospitalario

No actualizar las hojas de vida de los equipos cuando se realicen los mantenimiento
No hacer apertura de la hoja de vida del equipo cuando recién se pone en servicio
No cumplir con los mantenimientos preventivos programados

Dafios permanentes o pérdida total de equipos por falta de mantenimiento

No contar con un sistema que permita conocer en detalle los equipos de la entidad
Mantenimientos realizados no registrados en la hoja de vida de los equipos

Archivo sin expedientes

5 " oy - rl:'f"-t.
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| Hojas de vida en mal estado

L0

A

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

N

W Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 9002114771

Procedimiento:

Mantenimiento de Equipos Industriales de
Propiedad de la ESE

Codigo:

PRO-MEIPESE-03 | Ver. | 01 | No. | 65

IDENTIFICACION

PROCESO: Gestién de Recursos Fisicos

SUBPROCESO: Mantenimiento

GRF

CODIGO:

MT

PROCEDIMIENTO: Mantenimiento de Equipos Industriales de Propiedad de la ESE

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar el mantenimiento y conservacion de los equipos industriales de propiedad de la ESE.

ALCANCE: Inicia desde la verificacion del estado de los equipos y finaliza con la actualizacién de la respectiva hoja de vida
del equipo.

DEFINICIONES

MANTENIMIENTO: Son todas las acciones que tienen como objetivo mantener un articulo o restaurarlo a un estado en el
cual pueda llevar a cabo alguna funcién requerida.

EQUIPOS INDUSTRIALES: Todo aparato 0 maquina, operacional y funcional, que retna piezas eléctricas, electronicas,
mecanicas o hibridas desarrollado para realizar las actividades de tipo industrial o de prevencién, diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion en servicios de salud.

RECURSOS PARA MANTENIMIENTO: De conformidad con el articulo:1o del Decreto 1769 de 1994 los recursos
financieros destinados al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria corresponden al cinco por
ciento (5%) del presupuesto total en los hospitales publicos y en las entidades territoriales representan mas del treinta
por ciento (30%) de sus ingresos totales.

DESARROLLO

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

Realizar el diagnéstico de las necesidades que tiene la entidad, a través
de ‘una- verificacion ocular, para detectar los equipos que- necesitan
mantenimiento preventivo o correctivo; presentando el informe pertinente
a la gerencia o subgerencia administrativa y financiera de la entidad.

Si en el informe enviado, se indica de algiin mantenimiento que no pueda
desarrollarlo el personal contratado por la entidad; se presenta la
novedad a la gerencia.

Se disefia y elabora el cronograma de actividades, de acuerdo a la
verificacion realizada y se priorizan las necesidades con el fin de
contrarrestar el deterioro de los equipos.

Se hace el seguimiento a las actividades desarrolladas por el contratista,
revisando los cambios de repuestos y demds actividades afines al
mantenimiento; constatando que los equipos queden funcionando
adecuadamente y presentar el informe a la subgerencia Administrativa.

Finalmente se actualiza la hoja de vida del equipo respectivo.

Técnico o Auxiliar
de mantenimiento

Informe

Cronograma  de

actividades.

Informe

Hoja Vida equipo
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NORMATIVIDAD

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccion.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 2003 de 2014; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Resolucion 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucion 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Palitica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control y evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia

sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Informe de verificacion del estado de los equipos

Hojas de vida de los equipos

Cronograma de actividades

Diagndstico de necesidades de la entidad

Informe de equipos que necesitan mantenimiento preventivo o correctivo
Contratista responsable del mantenimiento

Informe de equipos funcionando adecuadamente

Hoja de vida de equipos

RIESGOS

Que-no haya contratacion para mantenimiento-de equipos

Dafio parcial o total de los equipos

Descargas eléctricas

Desinstalacion de polo a tierra

Inexistencia de un diagnostico de equipos en la entidad

Desconocimiento de la cantidad de equipos que necesitan mantenimiento preventivo o correctivo
Personal contratado para mantenimiento no conoce de equipos industriales y hospitalarios
Cronograma de actividades no aplicado

Falta de seguimiento y control a las actividades desarrolladas por el contratista

Equipos no reciben cambio de repuestos

Pocos equipos funcionando adecuadamente

Hoja de vida sin registros de mantenimiento realizado a los equipo
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAN“ENTO DE PRODED”\/”ENTOS
Rafael Tovar Poveda procedimiento: | Mantenimiento de la Infraestructura
FMARESS SOSIA: HEL ETADG Cédigo: PRO-MI-04 | Ver. | 01 | No. | 66
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESO: Mantenimiento T MT

PROCEDIMIENTO: Mantenimiento de la Infraestructura

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Garantizar el mantenimiento y conservacion de los edificios e infraestructura hospitalaria de propiedad de la
ESE,

ALCANCE: Inicia con el diagndstico de las necesidades y finaliza con las actividades de mantenimiento realizadas.

DEFINICIONES

MANTENIMIENTO: Son todas las acciones que tienen como objetivo mantener un articulo o restaurarlo a un estado en el
cual pueda llevar a cabo alguna funcion requerida.

INFRAESTRUCTURA: Conjunto de elementos o servicios que estan considerados como necesarios para que una
organizacién pueda funcionar o hien para que una actividad se desarrolle efectivamente.

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO: Actividad técnica administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, a
restablecer la infraestructura y la dotacion hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como la realizacion de
actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de equipos.

PLAN: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y tacticas
en tiempo y espacio, asi como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los fines
deseados.

PLAN.DE MANTENIMIENTO: Instrumento gerencial disefiado para proporcionar.acciones sistematicas dentro de un
proceso de trabajo en cada servicio del ente hospitalario; el cual debe incluir el mantenimiento.de la infraestructura fisica
y el mantenimiento de la dotacion; con sus objetivos, metas, programacion, actividades; recursos humanos, fisicos,
tecnol6gicos y financieros necesarios.

DESARROLLO
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 Se realiza un diagnostico de las necesidades de la ESE a través de una | Técnico o Auxiliar | Visita de
verificacion ocular. de mantenimiento | verificacion
Técnico o Auxiliar
. . . o de mantenimiento
Se coordinan los elementos necesarios para realizar las actividades de )
2 y Sub Gerencia | Informe

mantenimiento. Administrativa

Financiera

Se disefia y elabora un plan anual de mantenimiento de acuerdo a la
3 | verificacion realizada, con el fin de contrarrestar el deterioro natural o
inducido de la infraestructura fisica.

Técnico o Auxiliar | Plan anual de
de mantenimiento | mantenimiento

VIGILADOS LI E

3 [}t e 1 | B e
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Se desarrolla un plan de accién mensual de mantenimiento, de acuerdo a

S - Plan de accion
la verificacion y plan anual de mantenimiento.

Se presenta al personal de mantenimiento el cronograma de actividades
a realizar en el mes.

— . Cronograma  de
Se desarrollan las actividades correspondientes al mes, de acuerdo a las 9

;L ) S actividades
6 | prioridades y elementos que entrega almacén, hasta finalizar con el
programa establecido.
Se presentan informes a la gerencia y subgerencia administrativa, sobre
7 | los avances y dificultades detectados en materia de Infraestructura y Informes

mantenimiento.

Se ejecuta el plan anual de mantenimiento de acuerdo al rubro de
8 | mantenimiento hospitalario y se envia a la Secretaria de Salud Oficio de envio
Departamental para lo pertinente.

NORMATIVIDAD

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccién, vigilancia y control en la asignacion y ejecucién de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccion.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucion 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Palitica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control'y evaluacién de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia

sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Plan anual de mantenimiento

Cronograma de actividades del personal de mantenimiento

Diagnéstico de necesidades de mantenimiento de la entidad

Plan de accién mensual de mantenimiento

Cronograma de actividades a realizar en el mes

Relacion de actividades correspondientes al mes,

Oficina de almacén

Informes de ejecucion y avances

Relacion de dificultades detectadas en materia de Infraestructura y mantenimiento
Presupuesto de mantenimiento hospitalario

Secretaria de Salud Departamental

5 " oy - rl:'f"-t.
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RIESGOS

Incumplimiento de la normatividad

Accidentes laborales

Falta de insumos y suministros necesarios

Inexistencia de diagnostico de necesidades de la entidad

Falta de coordinacion para ejecutar las actividades de mantenimiento

No contar con plan anual de mantenimiento

Plan de mantenimiento mal elaborado

Falta de personal para ejecutar el plan de mantenimiento

Plan de accién mensual no desarrollado

Falta de cronograma de actividades a realizar en el mes

Desconocimiento de prioridades, insumos y elementos necesarios para realizar el mantenimiento
Informes de mantenimientos realizados no acordes con la realidad

No se notan los avances de mantenimiento realizados a la Infraestructura

No hay asignacion de recursos y presupuesto para desarrollar el plan anual de mantenimiento
Plan anual de mantenimiento no es enviado a la Secretaria de Salud Departamental

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS )
13 Rafael Tovar Povedalpocssmeno: | "renmeno pevenivo de s Ve
S . Cédigo: PRO-MPVE-05 | Ver. | 01 | No. | 67
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos GRF

CODIGO:

SUBPROCESO: Mantenimiento MT

PROCEDIMIENTO: Mantenimiento Preventivo de los Vehiculos de la Entidad

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Efectuar el mantenimiento preventivo a los vehiculos de la ESE, de acuerdo a sus requerimientos, para
garantizar el buen funcionamiento y estado de los mismos.

ALCANCE: Inicia con la planeacion del mantenimiento preventivo, hasta el registro-del mantenimiento realizado al vehiculo
en su hoja de vida.

DEFINICIONES

PLAN DE MANTENIMIENTO: Instrumento gerencial disefiado para proporcionar acciones sistematicas de trabajo al
departamento 0 servicio de mantenimiento de cada instituciéon. El plan debe incluir los objetivos, las metas, la
programacion de actividades, los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros, necesarios para cumplir con los
objetivos propios de cada institucion.

MANTENIMIENTO: Proceso periddico que se efectia para minimizar el riesgo de falla y asegurar la continua operacion
de los equipos, muebles y de la infraestructura existente, logrando de esta manera extender su vida Util, conservar su
buen estado y garantizar la correcta prestacion de los servicios de salud.

visiLapoSupersalud 7/ Unidos por wn Futura Same
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Procedimiento programado y periédico que se efectla para minimizar el riesgo de
fallo y asegurar la continua operacion de los equipos, muebles, instalaciones, redes, areas externas, edificios, logrando
de esta manera extender su vida Util y prevenir potenciales fallas.

Con una buena organizacion del mantenimiento preventivo, se obtienen experiencias en la determinacion de causas de
las fallas repetitivas o del tiempo de operacion seguro, ademas se llega a conocer puntos débiles de instalaciones,
equipos, muebles, etc.

VEHICULOS: Automotor o medio de transporte que permite el traslado de un lugar a otro.

REVISION TECNICO MECANICA: Revision efectuada anualmente a los vehiculos con el fin de mejorar su
funcionamiento y disminuir el dafio ambiental.

MANTENIMIENTO PREDICTIVO: Mantenimiento basado fundamentalmente en detectar la posibilidad de falla antes de
que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio, ni detencion de la produccién. Las acciones para esta

deteccidn, generalmente se pueden realizar programandolas durante el proceso de mantenimiento.

DESARROLLO

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

Se planea el mantenimiento preventivo de acuerdo a lo estipulado en la
hoja de vida de cada vehiculo, se planean las revisiones de manera
especifica, dado que hay partes del vehiculo que requieren una
inspeccion mas frecuente que otras.

Técnico o Auxiliar
de mantenimiento

Se lleva el vehiculo al centro diagnéstico de acuerdo a las fechas
programadas.

Después de efectuada la revision técnico mecanica se recibe el
diagnostico, en el cual se encuentran las recomendaciones de
mantenimiento de acuerdo a las inconsistencias presentadas.

Conductores
asignados

Hoja de vida de
vehiculos

Certificado de
diagnostico (CDA)

Si entre las recomendaciones enviadas se recomienda el cambio de
repuestos o algln tipo de mantenimiento, es necesario coordinar los
repuestos y el mantenimiento con la administracion de la entidad. Si
existe contrato vigente para mantenimiento de los vehiculos se hace la
solicitud por_escrito al contratista con la autorizacién de Gerencia y
Subgerencia administrativa.,

Técnico o Auxiliar
de mantenimiento

Solicitud pedido

Trimestralmente se efectlia revisién a los vehiculos de la ESE, para
verificar el estado del equipo de carreteras, el desgaste de las llantas,
estado de lamina y pintura. De acuerdo a las inconsistencias presentadas
se procede a cambiar repuestos o hacer mantenimiento pertinente.

Semanalmente, se inspeccionan los frenos, el aceite, los rodamientos de
los vehiculos. Si hay dafios o deterioros se procede a cambiar los
repuestos o se hace el mantenimiento respectivo.

Antes de efectuar algun viaje o salida por fuera del municipio, se hace la
inspeccion del vehiculo, se revisa el motor, las luces, la presion de aire, la
documentacion del conductor y el aseo del vehiculo. De acuerdo a las
inconsistencias presentadas se procede a cambiar los repuestos 0 se
hace el mantenimiento respectivo.

Técnico o Auxiliar
de mantenimiento

Conductor de
Vehiculo asignado

Revision Mensual
de vehiculos

Después de efectuar cualquier mantenimiento, reparacion, alineacion, u
otros, se procede a llenar los datos del formato de hoja de vida de
vehiculos, en el cual especifica la descripcion y las caracteristicas del
vehiculo, fechas de cambios, valor de mantenimiento y proveedor,

Técnico o Auxiliar
de mantenimiento

Hoja de vida de
vehiculos

wiciLapoS Upersalud
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cambio frenos, de suspension, de transmisién, de motor, de carroceria y
se registra el kilometraje del vehiculo.

NORMATIVIDAD

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacién de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracién y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccién.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucién 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 1445 de 2006 y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control y evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia

sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Manual de mantenimiento
Contratos de mantenimiento

Cronograma de mantenimiento preventivo

Hoja de vida de cada vehiculo de la entidad
Centro de diagnostico frecuentado

Pagina Web del ministerio de transporte
Certificado de revision técnico mecanica
Diagn6stico recomendaciones de mantenimiento
Administracion de la entidad

Revisiones trimestrales realizadas

Listado de repuestos cambiados

Control kilometraje del vehiculo.

RIESGOS

Incumplimiento de normas de transito

Accidentes presentados por falta de mantenimiento preventivo

Perdida o dafios de vehiculos por falta de mantenimiento

Posibles accidentes que atenten con la vida del conductor y pasajeros por falta de mantenimiento
Pérdida de la imagen institucional

Perdida de documentos de los vehiculos de la entidad

No planear los mantenimientos preventivos
No contar con un cronograma de mantenimiento
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Vehiculos sin hojas de vida

Hoja de vida de vehiculos sin ningln tipo de registros

Revisiones realizadas por personal no técnico mecanico

No llevar los vehiculos al centro diagnostico

Desatender lo indicado por el ministerio de transporte

Adquirir certificado de revisién técnico-mecanico (CDA) adulterados

Abstencién de cambio de repuestos necesarios para el funcionamiento normal de los vehiculos
Contratos de mantenimiento vencidos

Demasiados tramitas para la adquisicion de repuestos

No asignacion de recursos presupuestales para mantenimiento de vehiculos

No hacer revision y mantenimiento pertinente antes salir a viaje fuera de la ciudad

NINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS h

_ . | Mantenimiento Correctivo de los Vehiculos
Rafael Tovar Povedal pocedimiento: | Merenmien

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 9003116771 Cadigo: PRO-MCVE-06 | Ver. | 01 | No. | 68
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESO: Mantenimiento T MT

PROCEDIMIENTO: Mantenimiento Correctivo de los Vehiculos de la Entidad

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Efectuar el mantenimiento correctivo de los vehiculos, de acuerdo a sus requerimientos, para garantizar el buen
funcionamiento y estado de los mismos.

ALCANCE: Inicia dando aviso del incidente o problema mecanico, hasta el registro de reparacion en la hoja de vida del

vehiculo.

DEFINICIONES

MANTENIMIENTO: Proceso periddico que se efectia para minimizar el riesgo de falla y asegurar la continCia operacion
de losrequipos, muebles y de la infraestructura-existente, logrando de esta manera-extender su vida til, conservar su
buen estado y garantizarla correcta prestacion de los servicios de-salud.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Procedimiento que se lleva a cabo-luego de ocurrir una falla en‘un equipo, mueble,
instalacion, red, area externa, edificio, que ocasiona su paralisis indefinida o mal funcionamiento de los servicios y da
lugar a reparacion o reposicion de los equipos, muebles o instalaciones. La ejecucién de las acciones obedece a la
demanda y prioridad del usuario y no a una programacion.

VEHICULOS: Automotor o medio de transporte que permite el traslado de un lugar a otro.
MANTENIMIENTO PREDICTIVO: Mantenimiento basado fundamentalmente en detectar la posibilidad de falla antes de

que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio, ni detencion de la produccién. Las acciones para esta
deteccidn, generalmente se pueden realizar programandolas durante el proceso de mantenimiento.

DESARROLLO

No. | ACTIVIDAD | RESPONSABLE |  REGISTRO

VIGILADOS LI E
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Cuando se presentan problemas mecéanicos en un vehiculo de la entidad,
durante las salidas a las brigadas fuera de la ciudad, diligencias oficiales
0 remisiones, 0 presente incidentes de transito, el conductor procede de
la siguiente manera:;

*No moverse del vehiculo en caso de dafios materiales en los que sélo
resulten afectados vehiculos inmuebles, cosas o animales y no se
produzcan lesiones personales.

1 | *Permanecer en el sitio y entregar a la autoridad presente en el lugar de
los hechos, los documentos del vehiculo y del conductor.

*Tomar las placas del vehiculo que lo chocd (como precaucion) en el
evento de que el conductor trate de abandonar el sitio de la colision.
*Reportar el accidente y esperar que llegue un agente de transito.
*Cuando llegue el agente de transito, se presenta el documento de
identificacion, la licencia de conduccion, la licencia de transito, nimeros
telefénicos, SOAT y los seguros pertinentes.

Se avisa a subgerencia administrativa de la entidad, se detallan los dafios

Conductor de

Vehiculo asignado Codigo de transito

2 ; i’ ;
y los hechos para que se efectue la gestion necesaria de acuerdo al caso.
Se efectla la cotizacion del arreglo del vehiculo. Si la cotizacion es menor
3 | oigual a la cuantia asignada para gastos del vehiculo, se procede a Cotizacion

solicitar la autorizacion del gasto al subgerente administrativo. Técnico o Auxiliar

Si el subgerente administrativo autoriza, se procede a contratar, realizar y | de mantenimiento
4 | cancelar el arreglo. Se debe solicitar todos los soportes del gasto
efectuado. Conductor de
Si los gastos son superiores a la cuantia asignada para gastos de | Vehiculo asignado
5 | vehiculos, se llama a la aseguradora para que envie soporte (grda) para
transportar el vehiculo.

Soportes de pago

Si el accidente o falla mecanica se presenta en la ciudad, se desplaza
6 | hasta el sitio donde se encuentre el vehiculo para constatar el estado del Revision
vehiculo y del personal

Si es posible se efectla la contratacion para realizar la reparacion en el

. : ; ; Seguros del
7 | sitio, de no ser posible se avisa a la aseguradora para que recoja el ]
; vehiculo
vehiculo.
Se efectlia la cotizacion del mantenimiento correctivo y se programa la .
b ; . : Auxiliar S
8 | reparacion del vehiculo y se envia al taller destinado por la aseguradora. Cotizacion

) 4 I L administrativo = de
La Gerencia efectta la reclamacion del dafio a terceros o al seguro. -
mantenimiento

9 | Se efectlia nuevamente la programacion de vehiculos y conductores. Programacion

Después de efectuar cualquier mantenimiento, reparacion, alineacion
entre otros, se procede a llenar los datos del formato de hoja de vida de

10 vehiculos, en el cual se especifica la descripcion y las caracteristicas del Hoja de vida de
vehiculo, fechas de cambio, valor de mantenimiento y proveedor de vehiculo
cambio de frenos, proveedor de suspension, proveedor de transmision,
proveedor de motor y proveedor de carrocerias.

NORMATIVIDAD

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacién
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
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instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccion.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Resolucion 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucién 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucidn 1445 de 2006 y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control y evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia

sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Pdéliza contra todo riesgo PREVI-Hospital
SOAT

Conductor

Normas de transito

Documentos del vehiculo y del conductor
Coordinador de mantenimiento

Transito Municipal o Departamental
Cotizacion del arreglo del vehiculo
Subgerente administrativo.

Contrato de mantenimiento

Aseguradora

Cotizacion de mantenimiento correctivo
Programa de mantenimiento correctivo
Reclamacion de dafios a terceros o al seguro
Programacion de vehiculos y conductores
Hoja de vida de vehiculos

RIESGOS

Vehiculos en mal estado mecénico

No contar con pélizas contra todo riesgo

Pérdida total o parcial del vehiculo

Demandas

Vencimiento de documentos del vehiculo

Perdida de documentos de vehiculos

No atender las normas de transito

No atender las sefiales de transito

Vencimiento de la licencia de transito del conductor
SOAT vencido

Desatencion de accidente de transito por parte del coordinador de mantenimiento de la entidad
Cotizacion de arreglo de vehiculo demasiado costosa
No contar con contrato de mantenimiento de vehiculos
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Aseguradora no se responsabiliza por dafios de vehiculos en accidentes de transito
Seguro contra todo riesgo no se ha pagado

Falta programacion de mantenimiento y reparacion de vehiculos de la entidad

No efectuar reclamacion de dafios a terceros al seguro de manera oportuna

Falta programacion de vehiculos y conductores

r MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS h
L. | Control Combustible de Vehiculos, Planta
Raf aea{' REzﬂgm‘i‘gf » £0 OVeda FIOEEEIEIE: Eléctrica y Guadanas de la Entidad
NIT, S0Z114T1-1 Cadigo: PRO-CCVPEGE-07 | Ver. | 01 | No. | 69)
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestidn de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESO: Mantenimiento ’ MT

PROCEDIMIENTO: Control Combustible de Vehiculos, Planta Eléctrica y Guadafias de la Entidad

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Controlar el consumo adecuado de combustible en los vehiculos, plantas eléctricas, guadafias y otros equipos y
motores de propiedad de la entidad.

ALCANCE: Inicia con la verificacion diaria de los niveles de combustibles de cada uno de los vehiculos de la entidad y
termina con el suministro del combustible.

DEFINICIONES

CONTROL: Mecanismo preventivo y correctivo adoptado la oportuna deteccién y correccién de desviaciones,
ineficiencias o incongruencias en el curso de la formulacién, instrumentacion, ejecucion y evaluacion de las acciones,
con el propdsito de procurar el cumplimiento de la normatividad que las rige, y las estrategias, politicas, objetivos, metas
y asignacion de recursos.

COMBUSTIBLE: Cualquier material capaz de liberar energia cuando se oxida de forma violenta con desprendimiento de
calor poco a poco. Supone la liberacion de una energia de su forma potencial (energia de enlace) a una forma utilizable
sea directamente (energia térmica) 0 energia mecanica (motores térmicos) dejando como residuo calor (energia
térmica), diéxido de carbono y algin otro compuesto quimico.

GASOLINA: Es una mezcla de hidrocarburos alifaticos obtenida del petréleo por destilacion fraccionada, que se utiliza
como combustible en motores de combustion interna con encendido por chispa convencional o por compresion.

ACPM (ACEITE COMBUSTIBLE PARA MOTORES): Es el gasoleo extraido del petroleo. Se diferencia del hiodiesel,
porque este es gaséleo extraido del aceite vegetal.

VEHICULOS: Automotor o medio de transporte que permite el traslado de un lugar a otro.
PLANTA ELECTRICA: Maquina que mueve un generador de electricidad a través de un motor de combustion interna.

GUADANA: Herramienta agricola que se usa para segar a ras de tierra, formada por un mango largo y una cuchilla
ancha, curva y puntiaguda.

| DESARROLLO
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No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Se verifica la medida del combustible en cada uno de los vehiculos,
planta§ eléctricas, Guadafas u otros, equipos y motores dg prop|eFjad de Conductor del | Control  recorrido

1 | la entidad. En el caso de los vehiculos se revisa el kilometraje y la . .

) ) - - , vehiculo de vehiculos

cantidad de combustible al recibir su turno registrandolo en el respetivo
formato de control.

9 El vigilante de porteria registra las entradas y salidas de los vehiculos de | Vigilante de Sc;”r:;;m entrada dg
propiedad de la entidad. porteria ]

Vehiculos

El conductor de turno informa al técnico o auxiliar de mantenimiento, | Conductor
cuando los vehiculos de la entidad tengan % (un cuarto) de tanque de
combustible, quien hara la respectiva anotacién y diligenciara el formato | Gerencia o | Control de
con el visto bueno de Gerencia o Subgerencia Administrativa. Para el | Subgerencia combustible

3 suministro de combustibles de las plantas eléctricas, guadafias u otros | Administrativa
equipos y motores, el responsable de informar a la subgerencia Orden de
administrativa es el técnico o auxiliar de mantenimiento. Una vez | Técnico 0 | suministro de
autorizada la orden de tanqueo, el técnico o auxiliar de mantenimiento | auxiliar de | Combustible
acompafia al conductor a la estacion de servicio para el suministro del | mantenimiento
combustible respectivo. Vigilantes

NORMATIVIDAD

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccién.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Resolucién 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucién 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control y evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia

sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Formatos de control establecidos

Medida del combustible de cada uno de los vehiculos
Plantas eléctricas

Guadafias

Registro control de kilometraje de vehiculos

5 " oy - rl:'f"-t.
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Porteria vigilantes

Registro control de entradas y salidas de vehiculo de la entidad
Conductores

Coordinador de mantenimiento

Solicitudes de combustible

Orden de tanqueo

Estacion de servicio contratada para el suministro de combustible

RIESGOS

Robo continuado de combustible

Consumo desproporcionado de combustible

Aumento en los gastos del rubro de combustible

No hay control en la medida del combustible en cada uno de los vehiculos

Deposito de gasolina para plantas eléctricas y guadafias no tiene seguridad

Falta de control en el kilometraje por galén de combustible consumido en los vehiculos

Registro de entradas y salidas irreales

No hay informacién fidedigna cuando el tanque del vehiculo esta en minimo

Falta de acompafiamiento a los conductores a la estacion de servicio para el suministro del combustible.

=l MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS h
o . . | Programacién de Conductores y Vehiculos
a) Rafaeai“zﬂgm‘fgfs T{D)OOVeda Procedimiento: de Ia Entidad
NIT, S0Z114T1-1 Cadigo: PRO-PCVE-03 | Ver. | 01 | No. | 70/
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos CODIGO: GRF
SUBPROCESO: Mantenimiento | MT

PROCEDIMIENTO: Programacién de Conductores y Vehiculos de la Entidad

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

acuerdo a las solicitudes.

OBJETIVO: Programar el servicio_de transporte de la ESE, para cumplir los requisitos asistenciales y administrativos de

ALCANCE: Inicia desde la planeacion de la programacion, hasta gue se informa la_programacion a los interesados

DEFINICIONES

PROGRAMACION: Proceso de disefiar, codificar, depurar, crear y mantener programas que exhiban un comportamiento
deseado.

BRIGADA O JORNADA DE SALUD: Conjunto de actividades en salud que se desarrollan de manera puntual y
esporadicamente en infraestructuras fisicas no destinadas a la atencién en salud, o infraestructuras fisicas de salud en
areas de dificil acceso que no cuentan con servicios quirirgicos habilitados, o actividades en salud que se prestan en
unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o terrestres que requieren para su funcionamiento recurso humano,
equipos, materiales y medicamentos necesarios, para beneficio de la poblacién del area de influencia.

CONDUCTOR: Persona encargada de conducir un vehiculo de motor para transportar personas.

VEHICULOS: Automotor o medio de transporte que permite el traslado de un lugar a otro.

'H'IG-ILA.D-D }l |[ E

- l.__,.._ yeiaals.

) Seae Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 -4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electronico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Pagina 195



MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Rafael Tovar Poveda

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900211477-1

VIATICOS: Son sumas de dinero que el empleador reconoce a los trabajadores para cubrir los gastos en que éstos
incurren para el cumplimiento de sus funciones fuera de su sede habitual de trabajo; reconociendo, principalmente,
gastos de transporte, manutencion y alojamiento del trabajador.

DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

Efectuar la programacion de transporte, teniendo en cuenta, la cantidad
de vehiculos disponibles y conductores; esta planeacion se hace de
manera mensual.

L En el caso de programacion de brigadas de salud, se tiene en cuenta la
solicitud realizada por entes externos o comunidad. Se programan turnos
de 6 AMa 6 PMy en la noche de 6 PM a 6 AM. - .
= - Técnico o Auxiliar | Cuadro de turnos
Se programan viajes cortos, calculando los costos del vehiculo, .
2 de mantenimiento | de conductores

combustibles, peajes, entre otros.

Se programan viajes largos con viaticos, estos son mayores a un dia de
3 | desplazamiento. Se tienen en cuenta los costos de combustibles, peajes,
entre otros.

Se informa la programacion al personal interesado, como son los
conductores de unidad Mdvil en el caso de brigadas y ambulancias.

CONTROL DE CAMBIOS

Decreto 1769 de 1994; Por el cual se reglamenta el articulo 90 del Decreto 1298 de 1984, Regula los componentes y criterios
basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros destinado a mantenimiento de infraestructura y dotacion
hospitalaria.

Circular 029 de 1997, de la Supersalud: Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos
destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccion.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

Resolucién 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucion 2680
de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3960 de 2008; Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 1445 de 2006 y los Anexos Técnicos

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones; Articulo 227,
Control y evaluacién de la calidad de los servicios de salud.

Decreto 4725 de 2005; por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia

sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

PUNTOS DE CONTROL

Cuadro de turno mensual
Programacion de transporte
Vehiculos disponibles y conductores
Planeacion mensual
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Programacion de brigadas de salud
Solicitud realizada por entes externos y comunidad
Programacion de viajes cortos
Programacion de viajes largos
Viaticos de conductores y gastos de viaje del vehiculo

RIESGOS

Solicitudes de brigadas a dltima hora
No contar con suficientes conductores para los turnos de ambulancia
Incapacidades de los conductores en los turnos asignados
Programacion realizada sin tener en cuenta la cantidad de vehiculos disponibles y conductores
Desplazar vehiculos y personal a brigadas sin autorizacion
Desconocimiento de remitentes de solicitud de brigadas de salud
Programacion de turnos inoportunos
Viajes programados sin tener en cuenta los viaticos del conductor y los gastos del vehiculo
No se informa oportunamente al personal designado para el viaje

MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL CARACTERIZACION DE PROCESOS A
& Proceso: Gestion de Recursos Fisicos GRF
Il Rafael Tovar Poveda s ieenios R
e e Cédigo: CP-GRF-INV [ Ver. | 01 | No. 14 )
. Establecer los mecanismos para la elaboracién y formulacion del Plan anual de Adquisiciones, definiendo con
OBJETIVO: : _
exactitud las necesidades anuales de la ESE.
. Inicia con la instruccion de determinacion de necesidades y termina con y finaliza con la entrega y legalizacion
ALCANCE: )
total del proceso de Almacén.
LIDER: Sub Gerente Administrativo y Financiero
ENTRADAS SALIDAS
Proveedor Insumo PHVA ACTIVIDADES Producto/ .
- Usuarios
(Interno, Externo) (Interno, Externo) Servicio
Oficina de - .
p Requerimientos  -de Mecanismos  para
almacey d de | laboraci6 Elaboracion _del - L
cada una de las elaboracion y | Elaboracion . del | gerencia-y Administracion
dependencias B formulacion del Plan | Plan ~Anual de
Informe de Tty de la ESE.
: anual de | Adguisiciones
necesidades R
Base de datos Adquisiciones
proyectadas
Sohqtudes de Fechas de . Almacenamiento,
pedido a los e . Organizar los .
vencimiento, registro : . Manejo de
proveedores INVIMA materiales solicitados Medicamentos _ o
Conciliacién Contratos de compra con antelacion a fin | £t » | Gerencia, Administracion y
mensual con L or H de mantenerlos en | COUPO Almacén e Inventarios de
. Solicitudes de pedido Medicoquirtrgico,
contabilidad buen estado para su . la ESE.
a los proveedores . -~~~ | Odontologicos y
Bodega de posterior distribucion .
) Factura N Reactivos  para
almacén : y utilizacion. !
. Precios del mercado Laboratorio
Inventarios
Salidas de Plan de compras Cubrir de forma Salida de Bienes Gerencia, Administracion y
elementos Cronograma de P eficaz y oportuna las | Devolutivos y de | Almacén e Inventarios de
devolutivos y de pedidos necesidades Consumo de | laESE.
visiLapoSUpersalud Unidos por wn Futura Same
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consumo. Pendientes de requeridas en cada | Almacén
Archivo de | pedidos anteriores una de las
salidas por orden dependencias de la
numérico ESE.
Solicitudes de . .
Informe_, de wraslado o devolucion Ubicar los devolutivos | Traslado de
devolucion  por . de forma tal, que | p;
) : de bienes  por ) lenes
inservible 0. . H sean mejor ,
inservibles. Devolutivos Entre
traslado 2 | tomato traslado aprovechados y )
Almacén o utilizados. Dependencias
entre funcionarios
Libro de control de Control en los ] )
vigilancia. elementos Salida (_je Bienes
Almacén e | Autorizacion de salida N devolutivos que son | Devolutivos para
inventarios del bien de Ila retirados de la ESE | Reparacion 0
dependencia 0 para reparacion y/o | Mantenimiento
institucion. mantenimiento.
Relacion efectiva
iynservfiltjle(,-:;rj1 de lnc:?én;ﬁorizado de Retar del invertario | 532 4° B|en,es
. ' o , de propiedad planta y | de Almacen,
Oficina de | bienes perdidos, : : : :
. s A equipo bienes por | inservibles,
AlmECER GaTREREANrOr  Caso desgaste, deterioro, 0 | Obsolet
Denuncia de | fortuto o fuerza obsglescéncia ] 05 ) y
bienes mayor. . Desaparecidos.
desaparecidos.
Software manejo de Asignacion,
Oficina de | inventarios. Mantener Levantamiento y
Tajepto Humano | Formato oficial de H gctualizgdos los | Actualizacion de
Of|C|na, de | entrega _de bienes inventarios © .de la T
Almacén Inventario entregado ESE. . B
0 A-22 Activos Fijos.
_ Soportes de entradas
Conciliaciones -
(factura original,
mensualagcag certificado de
contabilidad W e Manejar la | Entrega _ de
P ’ informacién 'contable | Cuentas, ‘Salidas
. de compra o contrato H J N ¥
Libro e ¥ B-n Almacén - | y.._Conciliacion
radicacion de | disponibilidad, * - Contabilidad con Contabilidad
X reserva cotizacion y '
almacén
documentos del
proveedor).
REQUISITOS DEL PROCESO
Normativos Legales y Organizacionales Normas de Calidad
Ley 80 de 1993 Estatuto General de Contratacion de la Administracion | Norma NTC
Ley 1150 de 2007 Plblica. GP1000:2009,  numeral
Decreto 111 de 1996 Estatuto Organico del Presupuesto. 7.4.2. Establece que es
Ley 38 de 1989 Normas orientadas a fortalecer los mecanismos de | deber de las entidades
Ley 179 de 1994 prevencion, investigacion y sancion de actos de | “asegurarse de la
Ley 225 de 1995 corrupcion y la efectividad del control de la gestion | adecuacion de los
Ley 1474 de 2011 publica. requisitos para la
Decreto 4632 de 2011 Comision Nacional para la Moralizacion y la Comisién | adquisicion de bienes y
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Ley 1474 de 2011
Decreto 19 de 2012
Ley 1450 de 2012

Ley 1508 de 2012
Decreto 1082 de 2015

Nacional Ciudadana para la Lucha contra la
Corrupcion.

Normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en
la Administracion Pablica.

Plan Nacional de Desarrollo.

Régimen juridico de las Asociaciones Publico Privadas
Decreto (nico reglamentario del sector administrativo

de planeacion nacional.

servicios  especificados,
antes de comunicarselos
al provedor”, para 16 cual
es necesario adelantar
procesos  previos  de
planeacion.

L0
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LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

Procedimiento:

Elaboracién del Plan Anual de Adquisiciones

Cddigo: PRO-EPAA-01

| Ver. | 01 | No. | 71

IDENTIFICACION

PROCESO: Gestion de Recursos Fisicos

GRF

SUBPROCESOQ: Inventarios

CODIGO: INV

PROCEDIMIENTO: Elaboracion del Plan Anual de Adquisiciones

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Establecer los mecanismos para la elaboracion y formulacién del Plan anual de Adquisiciones, definiendo con
exactitud las necesidades anuales de la ESE.

ALCANCE: Inicia con la instruccion de determinacién de necesidades y termina con la aprobacion del plan anual
adquisiciones para la respectiva vigencia.

DEFINICIONES

ELABORACION: Formacion o creacion de una idea, teoria o proyecto.

PLAN: Un plan es una intencién o un proyecto. Se trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar
una accion, con el objetivo de dirigirla y encauzarla. En este sentido, un plan también es un escrito que precisa los
detalles necesarios para realizar un proceso determinado.

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: Herramienta de Proyeccion planificada que facilita a las entidades estatales
identificar, registrar, programar y divulgar sus necesidades de bienes, obras y servicios; y disefia estrategias de
contratacion basadas en agregacion de la demanda que permitan incrementar la eficiencia del proceso de contratacion.

iINDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC): Producto resultante de una investigacion estadistica de caracter
estratégico, que permite medir la variacion porcentual promedio de los precios al por menor de un conjunto de bienes y
servicios de consumo final que demandan los consumidores en Colombia.

DESARROLLO

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

La oficina de almacén determina las necesidades, teniendo en cuenta los L

L . . - Comunicacion
1 | requerimientos de cada una de las dependencias de la entidad para un | Técnico
_ L Interna

periodo anual. Administrativo
9 En el mes de octubre se solicita por escrito a las diferentes IPS | almacén Informe de

dependencias y oficinas de la ESE el informe de necesidades necesidades

wiciLapoS Upersalud *
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proyectadas para el afio siguiente.

anuales

Se reciben los requerimientos y se organizan las necesidades de la ESE
en una sola base de datos, con la finalidad de integrar el Plan Anual de
Adquisiciones.

Se verifican y se clasifican los niveles de inventario en comparacion con
las necesidades globales y el historico de la institucién y se determina el
volumen anual de adquisiciones.

Se hace la investigacion de precios de los bienes y elementos para
registrar en la base de datos.

Se registran los precios de cada uno de los elementos, se promedia y se
aumenta el IPC. Se multiplican las cantidades por el valor unitario y se

Técnico
Administrativo
almacén

Base de datos

Inventarios

Cotizaciones y
precios de
referencia

totalizan los valores por rubro presupuestal.

Se elabora el plan anual de adquisiciones y se presenta al comité de
compras para su aprobacion.

Si no es aprobado oportunamente el Plan Anual de Adquisiciones; el
comité de compras envia el Plan Anual de Adquisiciones a la oficina de
almacén con las recomendaciones pertinentes; la oficina de almacén
revisa y realiza las correcciones y ajustes necesarios. El comité de
compras aprueba el plan de adquisiciones mediante acta, luego de
haberse corregido y ajustado lo suficiente.

Comité de
compras

Plan Anual de
Adquisiciones

Auxiliar
administrativo
presupuesto

El Plan Anual de Adquisiciones aprobado se envia a la oficina de
9 | presupuesto, para que sea tenido en cuenta en el presupuesto anual de
la ESE.

NORMATIVIDAD

Norma NTC GP1000:2009, numeral 7.4.2. Establece que es deber de las entidades “asegurarse de & adecuacion de los
requisitos para I adquisicion de bienes y servicios especificados, antes-de comunicarselos al provedor”, para 16 cual es
necesario adelantar procesos previos de planeacion.

Ley 80 de 1993; Por la cual se expide él Estatuto General-de Contratacién-de 1a Administracion Pdblica.

Ley 1150 de 2007: Por medio de la cual se modifica la Ley 80 de 1993.

Decreto 111 de 1996: Por él cual se compilam 1& Ley 38 de 1989, 1a Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman él
Estatuto Orgénico del Presupuesto.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion'y la efectividad del control de la gestion publica.

Decreto 4632 de 2011: Por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 1474 de 2011 en lo que se refiere a la
Comisién Nacional para la Moralizacién y la Comision Nacional Ciudadana para la Lucha contra la Corrupcién y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 19 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica.

Ley 1450 de 2012: Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014.

Ley 1508 de 2012: Por la cual se establece el régimen juridico de las Asociaciones Publico Privadas, se dictan normas
organicas de presupuesto y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1082 de 2015: Por medio del cual se expide el decreto Gnico reglamentario del sector administrativo de planeacion
nacional.

PUNTOS DE CONTROL

Guia para elaborar el Plan Anual de Adquisiciones de Colombia compra eficiente
Inventarios
Oficina de almacén

VIGILADDS LD ETSUILIC Unides for Futme Sana
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Requerimientos de cada una de las dependencias
Informe de necesidades proyectadas

Base de datos

Programa anual de adquisiciones.

Necesidades globales e histéricos de la institucién
Investigacion de precios de los bienes y elementos
IPC.

Rubros presupuestales

Plan anual de adquisiciones

Comité de compras

Acta de aprobacion del Plan

Presupuesto de Gastos

RIESGOS

Que las dependencias no envien la informacion requerida.

Que no se haga una planeacién ajustada a las necesidades de la entidad

Que no se realicen reuniones del comité de compras para la aprobacion del plan oportunamente

La oficina de almacén no tiene como determinar las necesidades

Requerimientos de necesidades historicos no tenidos en cuenta para determinar las necesidades del periodo anual
Informe solicitado de necesidades proyectadas para el afio siguiente, no enviadas oportunamente a almacén
No tener clara la organizacién de las necesidades de bienes y elementos

Base de datos con informacion errada

Inexistencia de software o programa de inventarios

Desconocer el volumen real de adquisiciones anuales

Precios de bienes y elementos irreales

IPC no tenido en cuenta en la asignacién de precios a los bienes y elementos por adquirir

Plan anual de adquisiciones mal elaborado

Incumplimiento de las normas vigentes

Plan anual de adquisiciones no presentado al comité de compras para su aprobacion

El Plan de adquisiciones no tenido en cuenta en el presupuesto de gastos

LEVANTAMIENTO DE PRODEDIMIENTOS

MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL Solicitud,  Recepcion, _ Almacenamiento,

Manejo de Medicamentos Equipo

Ra ael TOWH‘ POVBdﬂ Procedimiento: | Medicoguirargico, Odontolégicos y Reactivos

para Laboratorio y otros (de consumo y

U EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO devolutivos)
\ - T, 9003114771 Codigo: PRO-SRAMMEM-02 | Ver. [ 01 | No. | 7
IDENTIFICACION
PROCESO: Gestién de Recursos Fisicos GRF

CODIGO:

SUBPROCESQO: Inventarios INV

PROCEDIMIENTO: Solicitud, Recepcién, Almacenamiento, Manejo de Medicamentos, Equipo Medicoquirlrgico,
Odontolégicos y Reactivos para Laboratorio y otros (de consumo y devolutivos)

INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO: Salicitar, recibir y organizar en el lugar correspondiente los materiales solicitados con antelacion a fin de
mantenerlos en buen estado para su posterior distribucién y utilizacion.

?

| W Usnidos for win Future Sane
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| ALCANCE: Inicia con la recepcion de los materiales y finaliza con el archivo de la entrada y la factura

DEFINICIONES
SOLICITUD: Documento formal en el que se pide una cosa.
RECEPCION: Oficina o dependencia de un establecimiento en el que se recibe algo.

ALMACENAMIENTO: Disposicion que se le da a los Medicamentos, Equipo Medicoquirtrgico, Odontoldgicos, Reactivos
para Laboratorio y otros bienes y elementos de consumo o devolutivos en un lugar determinado generalmente llamado
almacén.

MANEJO: Uso o empleo de una cosa con un fin determinado.

MEDICAMENTO: Sustancia con propiedades para el tratamiento o la prevencion de enfermedades en los seres
humanos. También se consideran medicamentos aquellas substancias que se utilizan o se administran con el objetivo de
restaurar, corregir o modificar funciones fisioldgicas del organismo o aquellas para establecer un diagnéstico médico.

MEDICAMENTOS: Farmacos integrados en una forma farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico,
y destinado para su utilizacidon en las personas o en los animales, dotado de propiedades que permitan el mejor
efecto farmacoldgico de sus componentes con el fin de prevenir, aliviar 0 mejorar enfermedades, o para modificar
estados fisiologicos.

EQUIPO MEDICO QUIRURGICO: Conjunto de elementos médicos que intervienen en la realizacion de una intervencion
quirdrgica.

INSTRUMENTO QUIRURGICO: Es una herramienta o implemento especialmente disefiado para realizar acciones
especificas de llevar a cabo efectos deseados durante una cirugia u operacion, tal como modificar tejido bioldgico, o
proveer acceso para verlo.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO: Conjunto de instrumentos (productos sanitarios) que utiliza el cirujano como
herramientas para realizar el procedimiento quirdrgico.

EQUIPO ODONTOLOGICO: Conjunto de elementos utilizados en el diagndstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades del aparato estomatognatico, que incluye los dientes, el periodonto , la articulacion temporomandibular y
el sistema neuromuscular.

INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO: Conjunto de instrumentos que se utiliza el odontélogo como herramientas para
realizar diagndstico, tratamiento, procedimientos y prevencién de enfermedades del aparato estomatognatico.

REACTIVO: Sustancia que interactuando con otra (también reactivo) en una reaccion quimica da lugar a otras sustancias
de propiedades, caracteristicas y conformacion distinta, denominadas productos de reaccién o simplemente productos.
Por tratarse de compuestos quimicos, los reactivos se pueden clasificar segin muchas variables: propiedades fisico-
quimicas, reactividad en reacciones quimicas, caracteristicas del uso del reactivo.

REACTIVOS PARA ANALISIS: Son aquellos cuyo contenido en impurezas no rebasa el nimero minimo de sustancias
determinables por el método que se utilice.

REACTIVOS PURISIMOS: Son reactivos con un mayor grado de pureza que los reactivos para analisis.

iy - o~ | rl:'f"-t.
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REACTIVOS ESPECIALES: Son reactivos con calidades especificas para algunas técnicas analiticas.

DESARROLLO

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

Luego de suscrita una orden de compra o contrato de suministro con sus
respectiva disponibilidad presupuestal y lista para su ejecucion. En la
oficina almacén se genera una orden de pedido (de consumo o
devolutivo) firmada por el Gerente y el almacenista para el Proveedor.

El proveedor al momento de llegar con la mercancia al almacén debera
presentar factura o documento equivalente en original y 2 copias, se
verifica que la informacidn relacionada en los documentos soportes
coincida con los datos suministrados en el sistema.

Se solicita al proveedor la presentacion de la documentacion completa.

El almacenista solicita al proveedor que ubique los elementos en la
bodega; procede a realizar la inspeccion y/o verificacion fisica de los
elementos o bienes a nivel de marcas, registrd INVIMA, cantidades,
empaques, precio, calidad y demas caracteristicas. Adicionalmente se
verifica el cumplimiento de exigencias técnicas relacionadas con el
estado de los bienes, acabados, funcionamiento, fechas de vencimiento
(no inferior a un afio), fichas técnicas, referencias y seriales, de acuerdo a
lo que se adquiere con el contrato, orden de compra.

Se revisa que las bodegas se encuentren en Optimas condiciones
ambientales, limpieza y orden del &rea, la estanteria, los pisos, utilizacion
estibas, la luz solar que no caiga directamente a los medicamentos,
ventilacion y aire acondicionado.

Se verifica el estado de limpieza de los estantes, vitrina (limpiar con pafio
hdmedo) pisos y la nevera (limpieza mensual sacar los medicamentos de
cadena de frio y colocarlos en un termo, se procede a descongelar la
nevera limpiar con agua y jabén y desinfectar con hipoclorito, organizar
nuevamente los medicamentos de acuerdo a fechas de vencimiento los
préximos a vencer quedando mas visibles y finalmente verificar la
temperatura con el termémetro de maximas y mininas.

Técnico
Administrativo-
Almacén

Orden de pedido

Factura del
proveedor

Requisitos

Orden de compra
0 contrato

Verificar las™ condiciones tanto fisicas coma ambientales del lugar y
realizar lo necesario para garantizar el buen almacenamiento de los
elementos.

El Almacenista procede a realizar y firmar la entrada de los
medicamentos y equipo Medicoquirdrgico, odontoldgicos y reactivos para
laboratorio y otros, lo cual significa que el bien cumple con las
caracteristicas solicitadas y es viable su ingreso al almacén; previa
verificacion de todos los documentos que soportan la entrada: facturas
originales, orden de compra o contrato.

Para el almacenamiento se dividen en un estante medicamentos
ordenados alfabéticamente y en otro estante dispositivos médicos
ordenados de acuerdo al riesgo. En la nevera se almacenan los
medicamentos que requieren cadena de frio y en la vitrina con llave se
almacenan los medicamentos de control especial. Los medicamentos de
cajas en arrumes deben ir sobre estibas para evitar humedad (lactato,
dextrosa etc.) cada caja debe ir marcada con rotulo que contenga el

Técnico
Administrativo-
Almacén

Protocolo de
limpieza

Entrada de
medicamentos,
equipo
Medicoquirtrgico,
odontoldgico,
reactivos para
laboratorio y otros

wiciLapoS Upersalud
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nombre del producto. En otro estante se almacenan los elementos de

odontologia y en otro estante los elementos de laboratorio.

Los medicamentos y los dispositivos médicos deben ir semaforizados

segun las fechas de vencimiento: color verde medicamentos conformes,
los que tiene fecha menor de 6 meses y rojo los no conformes o

que faltan 3 meses para su vencimiento.

Se verifican las condiciones ambientales de la bodega a través de la
lectura diaria del termo higrémetro en la mafiana de 7:00 a 8:00 AM y en
la tarde de 2:00 a 3:00 PM, registrando en el formato de temperatura y
8 | humedad el cual se archiva en la carpeta para tal fin (los limite