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1. INTRODUCCION

El documento que se presenta a continuacion, resume de manera general la
operacion de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E por medio del enfoque
sistémico en el cual la integracién y la comunicacién entre procesos son pilares del
desarrollo Institucional y por supuesto, del mejoramiento continuo que se asume
frente a nuestros usuarios.

El equipo de planeacion y Calidad ha propuesto la adopcién de un esquema de
administracion basado en procesos, por lo que se observa la necesidad de un
cambio en la  operacién, pasando de una visién funcional (por areas 0
dependencias), a una visién de procesos, en la cual intervienen distintos actores de
diferentes areas o dependencias de una forma secuencial, organizada, con
responsabilidades claras y con puntos de control establecidos, que permitan
evidenciar el valor agregado de dichos procesos.

Por lo tanto se adopta |a resolucién 118 de 2013 por la cual se adopta el mapa de
procesos de la ESE Popayan; ademas se cuenta con la resolucién 131 del 28 de
septiembre de 2018 donde se crean y se organizan los grupos internos de trabajo
de la empresa social del Estado Popayan E.S.E.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene los manuales de procesos y
procedimientos para el Sistema de Gestion de la Calidad institucional nos permitimos
hacer la presentacion del presente documento como herramienta gerencial que
garantiza la organizacién y el desarrollo eficiente de la gestion. La estructura de este
manual relaciona los procesos identificados para la ESE Popayan, los cuales estan
conformados por procesos, y procedimientos que hacen parte integral del presente
manual.

Los Procesos que se dan a conocer, cuentan con la estructura, base conceptual y
vision en conjunto, de las actividades estrategicas, misionales, de soporte,
seguimiento y mejora continua de la institucion, con el fin de dotar a la Entidad, de
una herramienta de trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz, eficiente y efectivo
del direccionamiento estratégico.
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2. OBJETIVO.

Presentar los procesos y procedimientos de la Empresa Social del Estado Popayan
E.S.E que permiten y facilitan la gestidn institucional.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Asegurar la estandarizacién, comprension, operacidn y evaluacién de la
gestibn de la entidad y la manera como ésta desarrolla su funcién
administrativa, en procura del cumplimiento de sus fines.
Proporcionar informacion acerca de los procesos de la institucion.
Servir como punto de referencia para los procesos de control y auditoria.

3. ALCANCE.

Este Manual va dirigido a todos los colaboradores del la ESE Popayan, con el fin de
dotar a la Entidad de una herramienta de trabajo que contribuya al cumplimiento
eficaz y eficiente de la mision y los objetivos Institucionales. Asi mismo, se busca
que exista un documento completo y actualizado de consulta, que establezca un
método estandar para la ejecuciéon de los procesos Estratégicos, Misionales o de
Apoyo.

4. REQUERIMIENTOS LEGALES

NTCGP 1000:200: Regula el Sistema de Gestidn de Calidad aplicable a todas las
instituciones publicas de Colombia y establece como uno de los principios “El
Enfoqgue por Procesos”.

Ley 100 de 1993: "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan ofras disposiciones"”

Decreto 1011 de 2006: Regula el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
que aplica para todas las entidades de salud de Colombia.

Anexo técnico de la resoluciéon 123 del 2012, Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario Colombia.
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5. DEFINICIONES

MACRO PROCESOQ: Conjunto de procesos relacionados con caracteristicas
similares.

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian
para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

PROCEDIMIENTO: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Mapa de procesos: Representacion gréfica de los procesos y la operacion de tas
entidades y organismos distritales.

PROCESOS ESTRATEGICOS: Donde se establecen las directrices y las estrategias
a seguir en el desarrollo de las funciones de la empresa. Proporciona las
estadisticas y la informaciéon que apoya la supervision y la toma de decisiones.
Ademas se aseguran de la implementacién y mantenimiento de los procesos
necesarios para el mejoramiento continiio del Sistema de Garantia de la Calidad
SGC. ‘

PROCESOS MISIONALES, son los procesos mas representativos y de mayor valor
en la empresa ya que son los que directamente tienen contacto directo con los
usuarios,

PROCESOS DE APOQYO, Garantizan los recursos tecnolégicos, de personal e
insumos para el cumplimiento de los procesos misionales.

CARACTERIZACION DE PROCESOS: Es un documento entendido como la hoja de
vida del proceso, el cual describe de manera especifica el objetivo y alcance del
proceso, asl como los elementos de entrada (suministrados por unos proveedores),
actividades de fransformacion de acuerdo al ciclo PHVA y los productos / salidas
hacia los clientes o usuarios.

6. CARACTERIZACION DE LOS PUNTOS DE ATENCION DE LA ESE

6.1 PUNTO DE ATENCION POPAYAN.

Hospitales de baja complejidad:

v Hospital Toribio Maya u Hospital del Norte, Hospital Maria Occidente: Presta

servicios de Hospitalizacién, Urgencias los siete (7) dias de la semana, consulta
externa de lunes a viernes en horario de 7:00 am. a 12:00 pm. Y de 1a 5 pm.
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Centros de Salud:

Sur Occidente (casa rosaday).
Sur Oriente

31 de Marzo

Loma de la Virgen
Yanaconas

Pueblillo

Bello Horizonte

A NENENENENENEN

El horario de atencidon es de lunes a viernes, en horario de 7:00 am. a 12:00 pm. Y
de 1abpm.

En el Centro de salud Sur Occidente (anteriormente denominada casa rosada) se
atiende a un alto porcentaje de la poblacion del municipio de Popayan. Este Centro
de Salud mejord la prestacion de los servicios de salud, debido a su remodelacion y
ampliacién, lo cual lo posiciona como uno de los mejores en su infraestructura en la
ciudad de Popayan.

En los Puestos de Salud que anteriormente pertenecian a la DDSC hoy liquidada,
que no pertenecen a la ESE y que no estan habilitados como son: Julumito,
Figueroa, L.as Mercedes, Calibio, La Yunga, Puelenje, La Rejoya, se prestan los
servicios de salud a través de un equipo movil extramural, segin programacion de
salidas mensuales.

6.2 PUNTO DE ATENCION CALDONO

La ESE cuenta actualmente en el municipio de Caldono con:

v Hospital Local Nivel 1: Prestan servicios de Hospitalizacién, Urgencias, atencion
de Parto y Recién Nacido y TAB 24 horas, consulta externa de lunes a viernes y
s&bados medio dfa. Este hospital fue remodelado y ampliado.

v Centros de Salud: Pescador y Siberia; Prestan servicios de consulta medica y
odontolégica de lunes a viernes, de 8:00 a.m a 5:00 p.m y los sadbados medio
dia, toma de muestras de laboratorio en Siberia y hay disponibilidad de atencion
médica para casos urgentes las 24 horas, y se encuentran habilitados en el
REPSS.

Y
6.3 PUNTO DE ATENCION TOTORO

La ESE cuenta actualmente en el municipio de Totord con:
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v Hospital Local Nivel 1: San Antonic de Padua: Presta servicios de
hospitalizacion, urgencias, atencion de parto y recién nacido y TAB los siete dias
de la semana, se atlende consulta externa de lunes a viernes y sabados medio
dia.

v Centfro de Salud de Paniquita: ubicado en la vereda del mismo nombre, el cual
fue remodelado y ampliado, mejorando la prestacion de los servicios;
actualmente esta habilitado en el REPS y se prestan servicios ambulatorios de
Consulta médica general, odontologfa, y actividades de promocion y prevencion

v Puestos de Salud: San José, Aguas Vivas, El Hatico, Gabriel Lopez, Jebala,
Polindara, San Antonio y Portachuelo, 7 de los puestos de salud tienen auxiliares
de enfermeria permanentes para el desarrollo de actividades de promocion y
prevencion, pero no estan habilitados en el REPSS.

6.4 PUNTO DE ATENCION PURACE
La ESE cuenta actualmente en el municipio de Purace con:

v Hospital Local Nivel 1, presta servicios de hospitalizacion, urgencias atencion
de parto y recién nacido y TAB los siete dias de la semana, se atiende consulta
externa ambulatoria de lunes a viernes y sabados medio dia.

v Centro de Salud de Coconuco, e cual se hizo la novedad de cambio de centro
de salud a hospital debido a que por nueva infraestructura y dotacién, esta
prestando servicios de hospitalizacion, urgencias. TAB, atencion de parto y recién
nacido, los siete dias de la semana, se atiende consulta externa ambulatoria de
lunes a viernes y sabados medio dia.

v Centro de Salud Santa Leticla; Se prestan servicios de medicina general,
odontologla general y promocién y prevencion de lunes a viernes en horario de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. durante tres semanas continuas y una semana al mes, el
equipo de salud presta atencién en todas las veredas de Santa Leticia, segin
programacion concertada. Se encuentra habilitado en el REPSS

v Centro de salud de Paletara: Se presta servicio de consulta médica,
odontolégica y de enfermeria los dias martes, y miércoles y el dia jueves realizan
brigadas de salud con programacion. No esta habilitado.

6.5 PUNTO DE ATENCION PIAMONTE:

La ESE cuenta actualimente en el municipio de Piamonte con:

s Centros de Salud: Piamonte y Mira Flor, donde se prestan servicios de medicina
general, odontologia general y promocidn y prevencién de lunes a viernes en horario
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de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., los sabados medio dia y servicio de urgencias las 24
horas, recientemente fue dotado con una ambulancia y equipos biomedicos (2
autoclaves).

Estos centros se encuentran habilitados en el REPSS. En el documento de Red que
fue actualizado y aprobado por el MSPS en octubre de 2013, quedé estipulada la
escisién del punto de atencién de Piamonte de la ESE Popayan, la cual se
convertiria en una ESE, y para lo cual ya se tiene adelantado un proyecto de
construccion del hospital de Piamonte por parte de la alcaldia. Pero como hasta la
fecha no se ha llevado a cabo el proceso para la escisién de éste punto de atencion,
debido a que no quedsd incluido en las zonas de qué trata el articulo 79 de la ley
1438 de 2012, de recibir subsidio por parte del gobierno, por ser zonas dispersas, de
dificil acceso, y cuyas ventas de servicios no alcanzan a cubrir los costos de
prestacién de los servicios, éste proceso parece que no se llevara a cabo.

Puestos de salud: Bajo Congor, Napoles, Bombonal, Yapura y Remanso,
Samaritana, Fragua Viejo cuentan en cada uno con una auxiliar de enfermerfa en
forma permanente, quienes realizan actividades de Promocién y Prevencion. No se
encuentran habilitados.

7. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La prestacion de servicios de salud de la ESE Popayan en los 8 municipios de
influencia, estad acorde con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud y con el documento de Red del departamento del Cauca aprobado por el
MSPS.

En cada uno de los puntos de atencion se encuentran habilitados los servicios
ofertados por la ESE, se realizaron las autoevaluaciones en habilitacién con la
Resolucién 2003 de 2014, la Empresa Social del Estado Popayan, cumple con el
portafolio de servicios de baja complejidad tipo C, para el punto de atencion
Popayan, Totor6, Puracé y Caldono, para el punto de atencién Piamonte se presta
atencion con portafolio baja complejidad tipo B, ya que no se cuenta con el servicio
de internacion e Imagenes Diagnodsticas, este dltimo se prestan por
complementariedad en el punto de atencién de Popayan para Totord, Puracé y
Caldono.

El portafolio de servicios de la ESE Popayan, esta acorde con el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud y con el documento de Red del
Departamento aprobado por el MSPS.
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8. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.
8.1. MISION

Brindamos servicios de salud de atencién primaria, enfocados en la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, del Individuo, su familia y la comunidad; a
través de procesos seguros y humanizados, en los municipios de influencia.

8.2 .VISION

Ser una Empresa Social del Estado, lider para la regién en el Modelo de Atencidén
Integral en Salud, financieramente estable y con responsabilidad social.

8.3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

» Brindar una atencion oportuna con enfoque en el modelo integral de atencion de salud
del prestador primario

Mejoramiento continuo de los procesos

Alcanzar la satisfaccion del usuario

Alcanzar la satisfaccion de los celaboradores

Desarrollar un compromiso de responsabilidad social empresarial

Alcanzar la estabilidad financiera

® VY VVVY

AVALORES INSTITUCIONALES

Etica

Respeto
Solidaridad
Servicio
Honestidad
comunicacién
Responsabilidad
Eficiencia

Y VY VYVYYYY

9. POLITICAS

9.1POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La politica de seguridad del paciente en la empresa social del estado popayan e.s.e
contempla el conjunto de practicas institucionales tendientes a aumentar los niveles
de seguridad en la prestacién del servicio protegiendo con ello al paciente y a fos
colaboradores de riesgos evitables derivados de la atencion en salud.
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Nuestro objetivo es identificar los riesgos institucionales que permitan establecer los
mecanismos necesarios para eliminar, mitigar o evitar los efectos negativos a las
personas las instalaciones, los bienes y los equipos.

Esta politica est4 adoptada mediante resolucién n°179 dei 23 de octubre de 2017.0

9.2 POLITICA INSTITUCIONAL DE HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

La politica institucional de humanizacion de los servicios de salud de la empresa
social del estado Popayan E.S.E contempla el conjunto de practicas institucionales
tendientes a aumentar los niveles de humanizacién en la prestacién de los servicios
de salud, en el marco de la resolucién 123 del 2012; fomentando una cultura
institucional de atencién integral y humanizada enfocada en el respeto, el trato
amable, la dignidad, la privacidad, y la satisfaccion del usuario y su familia.

Esta politica estd implementada mediante resolucion 179 de 23 de octubre de 2017.

9.3 POLITICA INSTITUCIONAL DE GESTION DEL RIESGO

La politica institucional de gestién del riesgo de la empresa social del estado
contempla tiene como objetivo identificar los riesgos institucionales que permitan
establecer los mecanismos necesarios para eliminar, mitigar o evitar los efectos
negativos a las personas, las instalaciones, los bienes y los equipos.

Esta politica esta implementada mediante resolucion 173 de octubre 20 de 2017

9.4 Politica de seguridad y salud en el trabajo.

La politica institucional de seguridad y salud en el trabajo de la empresa social del
estado tiene como objetivo crear una cultura institucional en la que se promuevan
condiciones adecuadas de trabajo en la e.se. Popayan desde una perspectiva de
constante mejora.

Adoptado mediante resolucion 181 del 24 de octubre de 2017

9.5 Politica de gestion ambiental.

La politica institucional de gestion ambiental de la empresa social del estado tiene
como objetivo ampliar el compromiso con el medio ambiente creando adherencia y
conciencia de mayor responsabilidad con el desarrollo sostenible de parte de la
E.S.E.

Adoptado mediante resolucién 172 del 20 de octubre de 2017
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9.6 politica de sistemas de informacion

La politica institucional de sistemas de informacion de la empresa social del estado
tiene como objetivo garantizar la disponibilidad de informacion institucional
mediante un sistema estandarizado, integral y confiable que dé respuesta a las
necesidades de informacion de los usuarios y permita la toma de decisiones
institucionales a partir de una informacion veraz, oportuna y segura.

Adoptado mediante resotucion 170 del 20 de octubre de 2017

9.7 politica de tecnologia

La politica institucional de tecnologia de la empresa social de! estado tiene como
objetive garantizar una tecnologla adecuada, estable y de calidad que proporcione
seguridad al paciente y usuarios, sensible a las necesidades de ia poblacion.

Adoptado mediante resolucion 188 del 25 de octubre de 2017.

10. CLASIFICACION Y ORGANIZACION DE LOS PROCESOS

TIPO DE PROCESOS PROCESO SUBPROCESQO

Revisoria fiscal

Gerents

Control interno

ESTRATEGICOS Apoyo  proceso  gestion
juridica,
Plansacion
Planeacion y Calidad Gestion de Calidad

Goslion Ambiental
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Gestion comunitaria Sistema de informacion  al |
usuario (SIAU)
Participacion ciudadana.
Plan de Intervenciones
Colectivas
Sistema Nacional De Vigilancia
en Salud Piblica.
Geslion de servicios | Proteccion  Especifica y |
ambulatorios Deteccion Temprana.

MISIONALES

Medicina General.

Odontologla.

Psicologia

Enfermeria

Fisioterapia.

Gestidn servicios hospitalarios

Hospitalizacion

Urgencias y Obstetricia

Trasporte asistencial basico.

Transporte Asistencial Basico.

Gestion apoyo diagnostico y

Servicio Farmacéutico

terapéutico.

Laboratorio Clinico

Imégenes Diagnosticas
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Direccion _ administrativa ¥ ]
financiera.
Gestor asistencial.
Coordinadores de punto.
Gestion del talento humano-
seguridad y salud en el trabajo.
Tesoreria
Gestion financiera. Contabilidad
Presupuesto
PROCESOS DE APOYO Sistema integrado de | Facturacion
informacion : :
Referencia y Conira referencia
Contratacion
Gestidn de recursos fisicos Almacén

Gestion de tecnologia de la
informacion.

Sistemas y estadistica

Gestion documental
Comunicaciones.
Gestion comercial de servicios | Contratacion y mercadeo.
de salud. ,
Facturacion
auditoria

Carlera.
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12. MAPA DE PROCESOS

)

PATANESE.

i

PLANEACION Y DIRECCION ESTRATEGICA EN EL CUDADO ESENCIAL DELA SALUD

THO ! { :

MAPA DE PROCESOS - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD POPAYANESE

Hitn

PLANEAGION Y CALIDAD

| DIRECCIONESTRATEGICA

‘Huranizaclén de los Sorvicios y Seguridad del Paclents’
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13. CADENA DE VALOR

La cadena de valor en los servicios de salud esta definida como la serie conectada
de conocimientos, actividades, organizaciones y recursos involucrados en la
generacion y entrega de valor a los pacientes que reciben los servicios de salud
(Garcia Caceres et al., 2009); (Més Loépez, 2014).

El éxito de las intervenciones realizadas a nuestros usuarios, depende de fa
participacion, articulacion y eficacia de todos los servicios y areas involucradas
durante el ciclo de la atencién médica. Es por eso, que nuestra cadena de valor
incluye las dependencias o areas que se integran dentro de la cadena productiva
para la prestacion de los servicios de salud y cuyo alcance es el logro del mas alto
valor para nuestros usuarios: la consecucion de mejores resuitados en saluda lo
Jargo de! ciclo de atencion.

La cadena de valor permite a nivel gerencial, determinar el conjunto de insumaos,
procesos y resultados, que seran objeto de seguimiento. Con base en esto, se
adaptan los sistemas de informacion y planes operativos con el fin de poder medir
los resultados obtenidos, compararlos con los esperados y de esta manera, mejorar
continuamente el desempefio institucional. Convirtiéndose asfa la cadena de valor,
en una herramienta de andlisis para la planeacion estratégica y el desarrollo de
ventajas competitivas para la empresa (Alfonso, 2008).

Los elementos que contribuyen a la conformacion de la cadena de valor de la
entidad son:

- Los Proveedores: crean y aportan el suministro de los insumos, materiales y/o
elementos esenciales para la prestacion de los servicios ofertados y realizacion
de las actividades asociadas.

- Los Canales: procesan y entregan los productos de la empresa al usuario final,
que son nuestros clientes o beneficiarios.

- Beneficiarios: los pacientes, sus familias y la comunidad en general a los que
prestamos nuestros servicios asistenciales.

- Eslabones principales: son aquellos que integran las actividades que tienen que
ver directamente con la prestacién del servicio de salud, como por ejemplo el
personal de salud, que brinda fa atencién médica, sus habilidades, actitudes y
aptitudes v la prestacion del servicio en sf mismo (Mas Lopez, 2014).
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_ Actividades de impulsién (Alfonso, 2008): en este item se incluyen las
estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC), entre otras. Que
nos ayudan a llegar a nuestros beneficiarios.

- Actividades de apoyo: estén integradas por los aportes que ofrecen las areas de
planeacion, calidad, gestion ambiental, gestion de recursos humanos y fisicos,
almacén, gestién juridica, control interno, entre otras. Estas areas promueven e
intervienen por ejemplo en el mejoramiento de la infraestructura, de la calidad, del
ambiente laboral, en el suministro oportuno de insumos, en el cumplimiento de la
normatividad legal vigente, etc. (Méas Lopez, 2014).

Todas estas actividades, en conjunto, hacen parte de la cadena de valor de Ia
empresa, en este caso para garantizar de manera eficiente y efectiva la prestacion
de servicios de salud. Entre las actividades principales se pueden encontrar - las de
proteccién especifica y deteccion temprana, - 1as consultas médicas, - la atencion
de urgencias y hospitalizacién,- las pruebas de apoyo diagndstico, - la entrega de
medicamentos, entre otras. Entre las actividades de apoyo se encuentran; - gestion
financiera, - gestién de recursos fisicos, gestion de tecnologias de informacién,
gestién comercial de servicios de salud, entre ofras.

Para el disefio de la cadena de valor de la E.S.E Popayén, se partié de un analisis
de los procesos constitutivos de la cadena de valor para la prestacién de los
servicios de salud que oferta la E.S.E. Para ello, a) se definieron las entradas de la
cadena. b) se establecieron los eslabones principales y los eslabones de apoyo. d)
se determinaron las salidas del proceso. e) se identificar nuestros beneficiarios. Todo
esto se considero que eran facilitadores para la gestion eficiente de la atencion
médica (Ver Cuadro No. 1 Cadena de valor de la Empresa Social del Estado
Popayan E.S.E).
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Cuadro No. 1 Cadena de valor de 1a Empresa Social del Estado Popayan E.S.E
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Fuente de elaboracion Propia — Empresa Social de! Eslado Popayan E.S.E

Con base en cuadro No. 1, se tiene:

o Entradas de la cadena: estd compuesta entre ofras, - por las empresas, que
proveen suministros médico-quirurgicos, fisicos, los recursos humanos, y entre
otros que permitan la prestacion de servicios directos e indirectos asociados a la
atencién en salud. Al igual que por las necesidades de los usuarios y de las
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entidades de inspeccion, vigilancia y control, etc. Estos, estarian catalogados
como nuestros clientes externos, ~— también en este grupo se incluyen las
necesidades tecnoldgicas, biomédicas, financieras, entre otros.

o Actividades directas: En este grupo estan incluidos todos servicios, los
procesos asistenciales misionales que se relacionan de manera directa con la
prestacion del servicio de salud de baja complejidad. Por ejemplo, los
servicios asociados con la gestién de servicios ambulatorios (como son: de
proteccion especifica y deteccién temprana, medicina general, odontologia,
psicologia, enfermeria y fisioterapia), con la gestién comunitaria (como son:
SIAU y participacién ciudadana, Plan de intervenciones colectivas, Sistema
nacional de vigilancia en Salud Publica), con la gestion de servicios
hospitalarios (como son: hospitalizacién, Urgencias y obstetricia), el transporte
asistencial basico, y la gestién de apoyo diagnéstico y terapéutico (como son:
el laboratorio clinico, imagenes diagndsticas y farmacia).

o Actividades de apoyo: sirven de apoyo para que las actividades directas o
misionales puedan desarrollarse de forma satisfactoria, optima, eficiente y de
acuerdo a la normatividad legal vigente. Entre ellas estan las acciones
realizadas por los siguientes procesos: Planeacion, calidad, gestion
ambiental, gestién del talento humano y de seguridad y salud en el trabajo,
gestién financiera (tesorerfa, presupuesto y contabilidad), gestion de recursos
fisicos (almacén), gestion de tecnologias de la informacién (sistemas y
estadisticas, gestion documental, comunicaciones), gestién comercial de
servicios de salud (contratacion y mercadeo, facturacion, auditoria y cartera).

o Salida de la cadena: Satisfaccién de todos [os grupos de interes.

e Beneficiarios: los paciente, sus familias y la comunidad en general,

Con el disefio de la cadena de valor sanitaria de la E.S.E, se provee a la entidad de
una herramienta efectiva que facilita la gestion estrategica de sus procesos, a través
de la planificacién de las actividades misionaies y de apoyo. De este modo aumenta
la calidad en la prestacion del servicio y mejora la calidad de vida de los pacientes y
de la comunidad en general.

Las actividades principales en la cadena estén disefiadas para mejorar |a entrega de
valor a los pacientes que son atendidos en nuestros puntos y centros de atencién. El
margen de ventaja que se alcance con la aplicacién de la cadena de valor en la
prestacion de servicios de salud, posibilitara el posicionamiento estratégico de E.S.E
Popayan en el mercado de servicios asistenciales.
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De igual manera queda incorporada la cadena de valor de la E.S.E en los principios
asociados a la responsabilidad social, de manera que se potencie la gestion
socialmente responsable en la entidad.

14. CRITERIOS DE CALIDAD

Revision: anual

Actualizacion: Cada tres aflos o antes si la norma lo define.

156. ANEXOS (CARACTERIZACIONES DE PROCESOS)

16. CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Naturaleza de los cambios Responsable

17. CONTROL DE REGISTROS.

Control de registros del Sistema de Gestiéon de Calidad

Nombre
del Codigo | Recuperacion | Almacenamiento | Conservacion | Disposicién
registro




‘QUISIXS [OJUOD 9P STIUS SO} UCD SOUOSNS S0] A sewiaul
seuoppne Sej op SOPEALSP Ojusiueiofow op saueld SO| US SEPIOS|qEISS SeU0IddE S8 Op OuSHULLND [B SOUBAE (9P [EASSLILY SULIOJUL
‘owalu| [OJUOD 9P BUIDLO B B Jejussald usgsp '0sed |9 ees unbes SOUBIUIPI014/S0S300idqNES/SOSI00Id $O] 9p so|qesuodsay soT

‘sajeosy A ssfewipnf ‘SoAlRISIUILPE ‘SoUBUdIOSID
sosasold 50] Us ouCiEqoId JOJBA USUSE SOIS9 anb Z2A BP0} ‘OLUSIXS |CAUOD 3D souebio $0| UsuIos anb SO} uSICUWe] OWOD |SE ‘0SBD
18 £95 UNDas SOIUANLIPIV0IC/505200idgnS/S0ST0Id SO 3P S9jqesUOdsal S0} B O/A UQIODSIIp BYE B B 'SOPEIDEDS] SJUSWBAJON]SUOD
£ pepyeiBajut ‘pepIiqeyucd ‘prinoexs ‘pepiagalqe ‘pepueo ‘pepiunyodo UOD ‘BLUSIUL BUONPNE B] 9P Ojlouessp @ eied SoOpIDsIGEISS
SOUILLIS} SO| B PEDILLOJUCD 9p ojusiumBas A UQIEN|EAS Bl 9D OpE)NSas SBLLOIUl 5O reussald agep ‘OWsI] jORUCD Sp 0s00id [T

‘guaipuadepul JOPEN{EAS 3P [CJ |9 UOD OPISNOE 8P ‘SBULICIU
3D UCIOEBPal A 0O} SISHBUE ‘SIUOKEILUSA ‘SBUOIDBAISSYO SONO JAUS JEZI[ESI ered uaypaey of anb ‘eoiBojoudss; o [eucisajoid
pepioedes A opeaud ok catgnd JOjo9s (o LD BiousUBdXSs ‘ellsl eoypne U Sapepiigey A SOJUSILIIDOUDD LOD JBIU0D ‘oWl Joyphe
ap pued Jous) ‘seuydiosip sejuaaup Us sobojoude) o sejeuoISajoId JS UAGEP ‘OWBI [0RUCD P osao0ud [op SOLUSIU| SSICHPRY SOT

‘esaidut B] Us j0NUCI0INE 8P BIMIND B Bjosje snb SSUOEPUSICIal OPUBMDSS A sopiosiqelse
UQIOBDIUNLLIOS 3P SOIPAW SO| ‘eloap ugwedionted ap soioeds? sof OPUEZIEN ‘ugeNBaLoINY £ uonssbony ‘jucociny {JOZN) owei
JoJUOD Bp JepurlsT ojSpoy 18p sajeousse soidiouud so) ‘g 3 ueAedod OPEIST 19p (B1908 esardiug g ue exipouad BuLlo) US JRJUSWOY

1

NOIOVHIdO
3 SY2LUTod

OS] [QAUOT) SP BUDK) Siof

F1aVSNOJSIY H3an

‘sopensad S0 ap Uoeasad Bf uod Bzieuy A ueld 1o ua SejLUISSP $9
se| sp Uolonoafs 2| UO3 BNURUOD ‘ofjouesa( 9P [BUOOBN Uueld 19 £ jonuco ap ssjus ap sewousbxe s ‘susbin pepiajeulou &

g| Jod SEPIDS|GRISS ELIORPNE Sp SopEPISSoaU Se| ‘ofisall [3p uolsab B| 9p UQWEN[EAS B 1UGD OpJaNde 9p (Ae1 ap seuuo @ scjuamunbag
‘SUCIDBNIEAT ‘SOIUSIUBUEdILODY 'SELIOS3SY ‘SEUSIA) OWSIU] |0RUOD Sp Sajusipuadapu] SELONPNY 9p [enuYy UBld [9p UQIDRJIOGE|S Bl UoD BIOW

pepiAIDe
‘pepRUT

FONVOTV

|OUOITINE SP BIMHND B| 3P OLUSLUOY |9 A sIfeUDISIL soAjRiqo SO 8p ouanuduins e uaAnfpeod snb sauolsIcap ap
ewo} eunyodo e esed ‘pepRuUI ] ap Sosadnud S0 B SEpEZiEal SSUOIDBNBAS SB| 8P SOpEINSal SO| ‘SOLISIXS |0HUOD 3R SUS SO| B A UQIa0sdi]

By B & Jebagua ap UL {9 UOD ‘SOWSIXa |QIuOoD 3p SSUS SO| U0D J0BjUS ap JSS A [euoDNIgSULl ojushueicfaw ap ueld e clusnumbes

‘OuIeIU| 10JUOD P SIUSIPUSdapL) SEUCHPNY SEf JEZiEad ‘0BIE0 NS B SOpuod SO} A JoUsiU) 9P CUBISIUIN [P |ORUCD 3P SOWSIUESS SO| 1eneay

Jermosis

OALLIArE0

NVAVdOd "2'S'3 ON¥ILNI TO¥LNOD 30 0S300¥d NOIOVZIMILOVIVD | OXINV

8¥) 9P L eulbeg | -euibeg

"SOLNIHAIGID0Ud
IOJUBWINDOP
A SOS3D0¥d 30 TVANVIA 1op auquuieN
0 | ruoisiap Qvanvy A NOIOVINVId "osadosdgng
70 -NVW-DAd-1S3 | :0B1poD SODOILYNIST :052001g

PR
TSI MYAVEOd

[rorrrpey e




s05300Jd 50} SOpO ] UgloBLLIOI
sosgo0ld S0| SOpo | . ap seuany sENO
owIau| [o[UoD
sp sesipuadapu "olwIBY) [0UOD Sp SSusipuadapu) seuoppny | H S0109A0.4
SBUOJPMY 8P SaLLUOU) joRUoD ap A seweiBold ‘saue|d
BRUdRD sejug A sowapes souebiQ
“PepiAfeULON
SSULIOJU) .moEw_EEmmw oBsaL [3p uonseB &
- d 50| SOpOL SOURIOBNIENS p UOIDBNIRAZ] UCIDDaN(]
05500 . O Qo2
soposeny s 50592049 S0150P0L | ey ¥ op Sowowonbey
1 Y USIA, oWl | 4 A sapepisasan
moEoE_ loueD oWy j04LoD lojuey ap seusipusdspul seuclipny @p jenuy  Uejd .
P USIDEUIRIC0D PEPIATEULION
spleuonnsy; g | P ssjusipuadapu 010D 3p
SeLoipny sajug A sowsixg souebio
Sp  lenuy ueld - ’
053204 § D uodLISa( ’ ouBLIPa0Id [Op AUGUION W 05390.d / JOpadncid uorodusosagy
)
SOLONA0YUd / SOAvLINSTd SOLNIINIGID0Ud SONNSNI / SYAYHLNT
"PEPGUT B| U OLISIUL [oJUCD 9D RUWISISIS (9P OPEISS 9P BRJSOE SOAICAIP 50| B sluswiEaipousd
OpUBLLIOJUL 3 'SOLLISIX® SSIUS SO| UOD SBUOOBA) SBUANG A ojuaiuINBas A UoENIEAS {I0JUCI0INE [op BININD EUN JEJUBWO A
*s0ARR[GO N SEjAL ‘SBLUIOU SB] ap olusiuldiund (o eled souesassu
SOAROSUOD SO 8P Ugkanpoaul B us A sopiosjqelse saueld S0| 9p UIENIEASSI B ‘OAJRUSIUILUDE 0saoaid [P PEPINUNLOD B US ‘B op
SOJUBILIDSV0II/S058001dgNG/$058301d 3P se|qesucdsal So| & A epuaish g e 'eAllese BisUBw sp cuanueuedilose A euosase Jepulg g
“ajualiin pepIARELLLIoU A [QQUOS Bp S2IUS SO] B OJUSKUGWIND
us '3'g'3 uephedod opesy [ep [e0og esaidwl e| ep  s0seocid SO B ousunbas Jemose 3GSp OIS joRuoD 3p ossoard 13 ¢
9 eulb euibe
8Y1 7P 2¢ PUIDEd | PUIDEd "SOLNIINIAID0Ud N
:0juBWINsop ZEINyIvdod
A SOS3IO0Hd 3a IVNINVIN 19 3quIoN
0 | -uoisuap avarivo A NOIOVaNY1d "osasoudgng
Y0 "NVIN-DAd-1S3 | :obipeD SODI93LVNLIST 1059901




Proceso:

ESTRATEGICOS

Cédigo: | EST-PYC-MAN- 04
Subproceso. PLANEACION Y CALIDAD Versidén: | 0
d
dombre del MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS. Pagina: | Pagina 23 de 148

Necesidades y
requerimientos de Ia Alta
Direccion.

Evaluacion de la gestién
del riesgo.

Nomatividad.

Ofras fuentes de
Informacion

Necesidades vy
requerimientos de la Alta
Direccion.

Evaluacion de Ia gestion
del riesgo.

Organos Externos y Entes
de Contro!

Todoes los procesos

Informes de Ley, seguimiento /o evaluacion.

Informes de Seguimiento
y Evaluacion.

Organos Externos y
Entes de Control

Gerencia

Todos los procesos.

Normatividad.

Evaluacion de la gestion
del riesgo.

Todos los procesos

Entes Externos y de
Control

Seguimiento a Planes de Mejoramiento.

informe de Seguimiento
Plan de Mejoramiento

Entes de Control
Gerencia

Todos los procesos.
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Gerencia

Todos los procescs

Informe de Auditoria Todos los proceses A | Plan de Mejoramiento por Proceso Plan de Mejoramiento Oﬁc;DnIa Ases:zra de
aneacién
Cficina de Control
Interno
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

mairiz de indicadores

matriz de riesqos

Nomnograma




Proceso: ESTRATEGICOS Cédigo: | EST-PYC_MAN- 04
Subproceso. PLANEACION Y CALIDAD Version: | 0
Nombre del
ropren iy ser e documento: MANUAL DE PROCESOS Y
ForaLEEL ' PROCEDIMIENTOS
- Pagina: | Pagina 25 de 148
ANEXO 2 CARACTERIZACION GESTION JURIDICA DE LA E.S.E POPAYAN
Velar por el cumplimiento de las disposiciones de la constitucién politica y las legales aplicables a la E.S.E Popayén. Asesorar y acompatiar a la
OBJETIVO institucion en la gestién juridica de procesos y convenios contractuales de manera efectiva y transparente.
ALCANCE Emitir conceptos juridicos, asesorar a la alta direccidn en los procesos judiciales y procesos disciplinarios, gestionar tutelas, gestionar derechos
de peticién, gestionar fa contratacién de bienes yio servicios, asesorar frente a los procedimientos de interventora y supervision de contratos.
LIDER . Cy
RESPONSABLE Jefe Oficina Juridica,
POLITICAS DE | Manual de contratacion
OPERACION Estatute de contratacion
Cédigo de ética

ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS f PRODUCTOS
S
Descripcién Proveedor / Proceso o Nombre del procedimiento Descripcion Cliente / Proceso
&)
- Portafolio de servicios Plan anual de adquisiciones: Gestion Juridica
- minutas contractuales | gactisn Juridica Identificar las necesidades de presupuesto del Necesidades del
con EPSYERP proceso, las cuales son el insumo para presupuesto identificadas Presupuesto
Area de planeacién consaolidar el anteproyecto de presupuesto y plan
;xgigén:sdoi;?{w y P anual de adquisiciones Estudio de necesidades Planeacion
Area de Calidad . ; i
- Estudio de necesidades para la adguisicién de Contratos Almacén

EPS0ERP

insumos, contratacion de personal y compra de

equipos, entre otras. Necesarios para el
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- Sistemas de funcienamiento del area. Formato de pedido Administracion
Informacion.
- Realizar el pedido de insumos de acuerdo al | Protocolos, manuales, efc. | Presupuesto
Almacén consumo y las necesidades del drea Documentades y
. . i Contratacion
Planeacidn y calidad - fistar los documentos, manuales, procesos, | 20 AIzados
protocolos del drea que deban ser documentados Gerencia
Gestién ambiental 0 actualizados para cada vigencia.
SISMED - Proyeccion de productividad (metas)del drea Juridica
Plan Estrafégico - Proyeccion de costo de los servicios. Calidad
Institucional . . ]
- ldentificar requisitos legales y reglamentarios de
la empresa.
- Elaborar yfo aclualizar el Normograma del area
- Planear y asignar la gestion juridica
- Caracterizar la contfratacion de servicios
- Planear la contratacion de servicios de la
vigencia
- Planear [a divulgacién de normas de la vigencia
- dirigir la correcta aplicacién del marco legal.
. . . Entes de inspeccién,
s Riesgos identificados o
Identificar los objetivos Area juridica vigilancia y control
del proceso con el fin . . .
Planeacion d Planeacion
de identificar los Mapa de riesgos
riesgos. Control Interno Talento humano del
area
Sistema de gestién de - Documentar  y/o actualizar los manuales, | | pocumentos actualizados
calidad Area juridica procesos y procedimientos, guias, del drea, o realizados Talento humano
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Plan de capacitaciones
institucional

Plan de Induccion y Re-
induccion

Entes de inspeccidn,
vigilancia y control

Normatividad Nacional

Area de calidad

- Socializar manuales, procesos, procedimientos
del area. .

- Evaluar adherencia a guias, procesos protocolos
del area

- Realizar reportes a los sistemas de informacién
de los entes de control

- Recibir solicitudes de andlisis y atencién juridica
- Ejecutar plan de accién de la vigencia

- Divulgar nuevas normas y asignar plan de
implementacién de normas

- Listas de chequeo

- Actas de capacitaciones,
listados de asistencia

- Informes de obligatorio
reporte.

Calidad y Planeacion

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

usuarios

Minutas contractuales

Sistema de gestidén de
Calidad

Plan anticorrupcion

Plan de responsabilidad
social empresarial

Manual de contratacion
Tutelas

Demandas
Notificaciones

Citaciones

Solicitudes de
conciliaciones

Gestion juridica

Area de calidad

- Gestionar tutelas

- Gestionar derechos de peticion

- Emitir conceptos juridicos

- Asesorar a la ESE en temas juridicos

- Proyectar minutas confractuales ; para
adquisicién de servicios, alquiler, ‘compras o©

suministro.

- Elaborar y revisar
administrativos

proyectos de actos

- Instaurar y contestar demandas
- Coordinar procesos disciplinarios
- Formular y sustentar proyectos de acuerdo

- expedir actos administrativos

Contestacién de tutelas o
demandas

Cumplimiento del €l Plan
de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios

Instauracién de demandas

autos

descargos

actas de audiencias
acciones de repeticion
conceptos juridicos
actos administrativos

minutas contractuales

Proveedores de bienes
iewicios

Area de Calidad

Area Ambiental

Sistermnas de
inforrnacién

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

Clientes internos

Particulares
(demandantes)

Despachos judiciales
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- Medicién adherencia a manuales y protocolos
del drea. Formatos de auditoria y/o
listas de chequeo
- Realizar seguimiento a las acciones que se
desarrollen para una efectiva administracion de | Informes de auditoria
los fesgos del drea
Informes con los
- Auditoria del proceso. resultados de evaluacion
de adherencia
) - Realizar verificacion de los indicadores del Entes de inspeccidn,
Area de calidad proceso y analizar los resultados, realizar Seguimiento al mapa de vigilancia y control
B Gestion uridi seguimiento  al cumplimientc de  dichos riesgos
Planeacion eston jundica indicadores. Area de calidad
. " _ " .. Informes de produccion
Control intermno - Realizar seguimiento a la divulgacion de normas Gerencia
Area de calidad ) L o
Entes de - Realizar seguimientc a los planes de Planeacion
implementacion de normas
inspeccion,vigilacia y
control - Realizar seguimiento a la eficacia, efectividad y
eficiencia de los procesos de gestién juridica.
- Seguimiento al estado de proceso judicial.
- Apoyar la supervision e interventoria de
convenios contractuales.
- Analisis de la informacidn de los procesos
juridicos.
. ) - Generar Acciones preventivas y correctivas que Entes de inspeccion,
Area de calidad Gestién juridica permitan mejorar confinuamente los resultados vigitancia y control
- del proceso. i
Planeacion Arez de calidad
Control interno Area de caiidad - Ejecucion de planes de mejoramiento. Gerencia
Entes de -Realizar [‘?f" ajustes necesarios para I_a Planeacién
implementacion de procesos con el fin de cumpiir
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inspaccién,vigilacia y
control.

con la normatividad vigente.

- Capacitar y enfrenar al personal en
conocimiento de la normatividad vigente.

- definir las acciones preventivas y correctivas que
determinen estrategias frente a los fallos
desfavorables a la enfidad para evitar nuevas
demandas por causas similares y contribuir al
fortalecimiento de la densa juridica de la entidad.

SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma
Matriz de riesgos
Matriz de indicadores Normeograma
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ANEXO 3 CARACTERIZACION DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E POPAYAN

OBJETIVO Gestionar el desarrolio integral del talento humano que permita contribuir al logro de los objetivos y el cumplimiento de la misién
institucional de la Empresa Socizl del Estado Popayan E.S.E.

ALCANCE Aplica a todas las dependencias de la E.S.E Popayan, y abarca todos los procesos del Macro proceso de Talento Humano, cubriendo
fodos los tipos de vinculacion, carrera administrativa, provisional, ibre nombramiento y remocién, temporales, contratistas u otros que
desarrolle a entidad para el cumplimiento 6ptimo de sus procesos, de acuerdo con los pardmetros definidos en la normatividad vigente,

LIDER RESPONSABLE | Lider de Gestién del Talento Humano.

»  Polificas de Gestion Estratégica del talento humano orientada a la creacién de valor: - seleccidn, vinculacion, induccidn vy re
induccion, - promocién y evaluacién de desempefio de servidores que estén o no estén vinculados z la carrera administrativa,
refiro, - bienestar social institucional e incentivos, - seguridad y salud en el frabajo, - dotacidn y compensacién (ndmina,
vacaciones, reconocimiento de horas exiras), - proyeccién social, - gestidon del conocimiento (formacién, capacitacion), -
administracion de las historias laborales, - vinculacion, permanencia y desvinculacion de pasantes yfo practicantes, -

POLITICAS DE caracterizacion del talento humano, - monitoreo y seguimiento del SIGEP, - medicién, anaiisis y mejoramiento del clima

OPERACION crganizacional, - manual de funciones y competencias.

=  Politicas de operacién del proceso de planeacion institucional, politicas de buen gobierno

=  Politica de responsabilidad soclal empresarial.

«  Politica de comunicacion

=  Politica de gestion documental

= Politica de Tecnologias de Informacion

ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
o Descripeion
Descripcidn Proveedor / Procesc = Descripcion Cliente / Proceso
g (Nombre y Objetivo)

Circulares intemas y Funcionarios y/o Usuarios P JE;ab:trac:n g Pag% d: g orfu]na 29[ F;ersolnal. Resoluciones Empresa Social del

externas, Actos de la Empresa Social del pories de Seguridac Socialy Faranscales. Estado Popayéan
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Administrativos
Resoluciones, Normas,
decretos, leyes,
directivas Presidenciales
y Constitucion

Informacién
proporcionada por
les funcionarios.

Solicitudes e
informacion interna y
externa.

Hojas de Vida

Renuncia.

Partes interesadas

Estado Popayan ESE

Congreso de la Repablica,
Presidencia.

Comisién Nacional de!
Servicio Civil,
Departamento
Administrativo de ia
Funcion Pablica,
Ministerios, y ofras
entidades

Empresas Promotoras de
Salud EPS)

Administradoras de
Riesgoes Laborales (ARL)

Caja de Compensacion
Familiar

Fondo de Pensiones

Actas de reuniones,

Certificaciones y
constancias de
prestaciones.

Reportes consolidados
de ndminas y aportes de
seguridad social y
parafiscales

Comprobantes de pago
de némina y demas
prestaciones y
emolumentos.

Nomina.

Planitla unificada para

ESE..

Secretaria de
Salud, y ofras
entidades y partes
inferesadas.

Funcionarios y ex
funcionarios

Oficina Asesora de
Planeacion

Empresas
Promotoras de
Salud

Aseguradora de
Riesgos Laborales

Cajas de
Compensacion
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Proceso Disciplinario
Inferno

Notarias (Jueces de
Familias)

Entidades Financieras

Cooperativas y Fondos

pago de salud y pension.

" Certificados de ingresos

y refencién en la fuente.,

Estudios de Retencion en
la Fuente.

Familiar

Fondos de )
Pensiones, SENA,
ICBF

Circulares internas y
externas, Actos
Administrativos
Resoluciones, Normmas,
decretos, leyes,
directivas Presidenciales
y Constifucion

Informacion
proporcionada por los
funcionarios.

Solicitudes e informacién
intema y externa.

Renuncias.

Partes interesadas

Funcionarios y/o Usuarios
de la Empresa Social del
Estado Popayan ESE

Empresas Promotoras de
Salud EPS),

Administradoras de
Riesgos Profesionales
{ARP),

Caja de Compensacion
Familiar, Fondo de
Pensiones

Ministerio de Hacienda y
Crédito Pablico

Reconocimiento y Liquidacion de Horas Extras,
Dominicales Festivos Descanso y Compensatorio.

Resoluciones
Actas de reuniones.

Certificaciones y
constancias de horas
extras.

Reportes consolidados
de nominas y aportes de
sequridad social y
parafiscales

Comprobantes de pago
de némina y demas
prestaciones y
emolumentos.

Nomina.

Planilla unificada para
pago de salud y pension
y riesgos

Certificados de ingresos

Departamento
Administrativo de la
Funcién Publica.

Partes interesadas.

Funcionarios y ex
funcionarios

Subdireccién
Administrativay
Financiera

Oficina Asesora de
Planeacién

Empresas
Promotoras de
Salud

Aseguradora de
Riesgos Laborales,
Cajas de
Compensacion
Familiar, Fondos de
Pensiones, SENA,
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y retencion en la fuente,

Estudios de Retencion en

ICBF,

la Fuente,
Funcienarios y/o Usuarios
Funcionario y ex de la Empresa Social del Ministerios, y otras
funcionarios y otros. Estado Popayén entidades y partes
ESE nieresadas
Hoja de Vida Certificaciones y
Renuncia. Certificaciones Laborales. Constancias laborales Funcionarios y
ex funcionarios
informacién
proporcionada por Fondo de Pensiones Fondos de
los funcionarios. Pensiones

Plan operativo, Plan de
Accién.

Circulares infernas y
externas, Actos
Administrativos
Resoluciones, Notmas,
decretos, leves,
directivas Presidenciales
y Constitucion

Plan de Mejoramiento
Institucional.

Manual de Funciones,
requisitos y
competencias laborales.

Funcionarios y/o usuarios
de la Empresa Social del
Estado Popayan ESE

Proceso Disciplinario
Interno

Empresas Promotoras de
Salud (EPS)

Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL)

Caja de Compensacion
Familiar

ingreso y Retiro de Personal.

Resoluciones
Acta de posesidn
Actas de reuniones.

Comunicacién al Servidor
Puablico de sus Funciones
por parte del Jefe de
Dependencia.

Constancia de Induccion.

Cerfificaciones Vi
constancias.

Comisién Nacional
del Servicio Civil

Departamento
Administrative de la
Funcién Pablica.

Ministerios, y otras
entidades y partes
interesadas.

Funcionatios y ex
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Informacion Fondo de Pensiones Convenio funcionarios

proporcionada por los interinstitucional

funcionartos. Subdireccién
Permisos aprobados Administrativa Y

informacion de Financiera

seguimiento a Permiso Sindical

indicadores del Proceso concedide Empresas

yfo Subproceso. Promotoras de
Hojas de Vida | salud

Solicitudes e informacion

actualizadas de los ex

intema y extena. ;ulncionan:os ¥
ncicnarios

Hojas de Vida
Renuncia.
Partes Interesadas.
Circulares intemas vy Funcionarios gue
extermnas, Actos cumplan con los
Administrativos imi
Resoluciones, Normas, ;i?;izg?[e;g: ser

retos leyes tari
3:&:\:35 Presidenciiies; ;Eznmeaﬁ C;aér;ziscadiieli
y Constitucién Eormatos debidamente sea por formacidn
Manual de Funciones, | Funcionarios y/o Usuarios Bvaluacion del Desempefio diligenciados avanzada 4

requisitos ¥
competencias laborales.

Formatos de evaluacion
Hojas de Vida

Relacion de funcionarios

de la Empresa Social del
Estado Popayan ESE

experiencia alta
mente calificada
relacionadas  con
las funciones
propias el camgo o
prima técnica por el
criterio de
evaluacion de
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a los que se les viene desempefio
reconociendo la prima
técnica por evaluacidn
del desempenio.
Departamento
Circulares intermas ¥ | Administrative de la”
externas, Actos | Funcidn Pablica.

Administrativos

Resoluciones, Nommas,
decretos, leyes,
directivas Presidenciales
y Constitucion

Manual de Funciones,
requisitos y
competencias laborales

Hojas de Vida

Funcionarios yfo Usuarios,
de la Empresa Social del

Estado
E.S.E.

Popayan

Reconocimiento de Prima Técnica.

Acto  administrativo
reconocimiento
Resolucién)

de

Area Administrativa
y Financiera
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Normatividad vigente

Metas de las
dependencias

Manual Especifico de
Funciones y Requisitos
de la Empresa Social del
Estado Popayan
ESE

Acuerdos de Gesfion de
la vigencia.

Proceso Gestion del
Talento Humano del La
ESE POPAYAN

Planes operativos

Planes de Accidn de Iz
ESE

Oficina de Planeacidn.

Evaluacién del Desempefio Laboral

Resolucion emitida por la
Entidad, sobre la
Evaluacion del
Desempefio Laboral.

Comunicaciones
expedidas dentro del
seguimiento efectuado
al Proceso anual de
Evaluacion.

Evaluaciones Parciales,
Semestrales,
Parciales, Eventuales
y Calificacion definitiva
realizadas dentro de
las fechas y plazos
establecidos.

nformes del seguimiento
al  periodo anual de
evalyacion

Servidores publicos
objeto de
evaluacion

Dependencias de ia
ESE.

Oficina de Control
Intemo.

Grupo de Control
Disciplinario
Interno.

Comisién de
personal

Jefes inmediatos de
los beneficiarios

Reiacién’ de Servidores
pablicos evaluados en
el nivel sobresaliente en
la calificacion del periede
inmediatamente anterior.

Resoluciones, normas,
decretos, leyes,

Gestion de Talento
Humano

Comité de Bienestar
Social, Capacitacién,

Otorgamiento de incentivos

Plan de Bienestar Social
y estimulos

Resolucion de
Programacion de
estimulos

Programacién Ceremonia
de Otorgamiento de

Servidores piblicos
de la Empresa
Social del Estado
Popayan ESE.

Dependencias v
Grupos de Trabajo.
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Estimuios e Incentivos. Estimulos e ncentivos,
Diagnéstico de | Funcionarios  de  la Identificacion de
Necesidades de | Empresa Social del Estado necesidades de
Capacitacion. Popayan capacitacion a
E.S.E funcionarios
Plan de Formacion y . Funcionarios de la
Capacitacion de | Pependencias dela Plan Anual de | Empresa Social del
l ESE-Popayan - ;
Empleados Pablicos. Plan de Capacitaciones Institucional Capacitaciones Eséago Popayan

Informe de Gestion de
Control Intemo,
evaluacidn y acciones de
mejora.

Programa de Induccion y
re induccidn.

Listados de Asistentes, a
las actividades de
capacitacién.

Plan de Desarrcllo.

Planeacién de Accién de
la Empresa Social del
Estado Popayan
ESE

Formatos de
concertacion,
seguimiento y
evaluacidn, acuerdos de
Gestién

Gerente de la Empresa
Social del Estado Popayan
ESE

Dependencias dela ESE.

Gestion de Talento
Humana

Oficina de Planeacion

Concertacién, Seguimiento y Evaluacion Plan de
Gestidn

Comunicaciones
expedidas dentro del
seguimiento efectuado
al procesc de
evaluacion de gerentes
publicos.

Evaluaciones parciales y
definitivas.

Gerente de a
Empresa Social del
Estado Popayéan
ES.E
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Formato de
presentacion del nueveo
funcionario a la
dependencia.
Relacion de servidores .
publicos convocados al g:ongr:na;ma daef Servidores ptblicos
Programa de Induccién. Induccion recientemente
Gestidn de Talento : posesionados
Manua! de Funciones y Humano .

Requisitos de la ESE i Constanqa de coordinadores ¥
g Prograrma de Induccion entrenamiento al :
Popayan. uesto de Trabaio Jefes de area o

P 10- dependencia
Normatividad vigente ﬁg:itggﬁ'a de Oficina de Control

Programa de Induccion
entregado.

Informe de jornadas de
induccion.

Intemo

de Re-Induccion.

Agenda del Programa

Gestion de Talento
Humana

Oficina de Planeacidn

Programa de Re induccién

Convocatoria al
programa de Re-
Induccion.

Listados de Asistencia al
Programa d Re-
Induccién.

Informe del Programa de
Re-Induccién

Servidores piblicos
delaESE

Oficina de Control
Intemo
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Encuesta Diagnostico de Plan de Bienestar.
Bienestar. "
Gestion  de  Talento Informes de participacion | Servidores de la
Humano en las  actividades | Empresa Social del
H Programa Bienestar Social Programadas. Estado Popayan
Nommnatividad vigente ES E Yy Su grupe
Evaluacion de 1as | familiar.
actividades por parte de
los participantes.
Solicitudes de comisién Resolucién de comisién
Resolucion de comisidn de servicios ¥
legalizacién de las
Reserva y confirmacion de mismas
pasaje. Funcionarios d 1a Funcionarios de la
E:':C;Z:as ial dele Estado Base de datos | Empresa Social del
Resolucion de P ’aEcgc;; actualizada Estade  Popayéan
reconocimiento y pago de | POPaYan ES. ESE
viaticos v Caja Menor de Vidticos y Gastos de Viaje Presentacion de informes
Control Intemo
Documentos soportes de
{egalizacion de comision
Certificado de
disponibilidad
presupuestal
Reqgistro presupuestal
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Solicitudes de comision
Resolucion de comision

Reserva y confirmacion de
pasaje

Funcionarios de la

Resolucidén de comisién
de sepvicios ¥
legalizacion  de las
mismas

Funcionarios de la

. Base de datos | Empresa Social del
Resolucién de gmp’e?a ;‘:‘g' del Estado actualizada Estado  Popayan
reconocimiento y pago de | | opayan £ ESE.
viaticos Comision de Servicios al Interior. Presentacion de informes
Controf Interno
Documentos sopartes de
legalizacién de comision
Certificado de
disponibilidad
presupuestal
Registro presupuestal
Matriz de peligros vy
riesgos.
Trabajadores de fa instrumentos de .

- . Trabajadores de la
Procedimients para fa | Empresa Social del Estado recoleccion de Emprfjasa Social del
elaberacion y | Popaydn ES.E  sin informagcion Estado  Popaydn
actualizacion de la Matriz | importar su  tpo de Programa de SST: Continua identificacion de ESE. sin importar

la Evaluacion de Informe con fa | =25 imp

de riesgo.

Aplicacién del Taller de
mapa de seguridad

vinculacion.

Oficina de Planeacion

Peligros,

Riesgos y la

implementacién de Medidas de Control SG-SST

identificacion los peligros
y riesgos de la entidad en
cada una de sus sedes,
en el formato

ldentificacion de peligros,
evaluacién y valoracion
de los riesgos ¥

su tipo de
vinculacién.
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establecimiento de
confroles y la evidencia
de la visita en el Lista de
Asistentes.
Evidencias de reuniones
o actividades de
sensibilizacion.
Matriz de requisitos Matriz de . requisitos
legales y otros en legales actualizada.
seguridad y salud en el .
trabajo. Plan de Emergencia.
Matiz de identificacion :::f;izag:s evacuacion
de peligros, valoracién de
riesgos y determinacion Programas de Vigilancia
de confroles. Epidemiologica Trabajadores de la
. Empresa Social del
Condiciones de salud y | Trabajadores ~ de  la Plan de trabajo anual de Est:do Popayan
trabajo. Empresa Social del Estado SST E.S.E. Sin importar
Popayén E.S.E. P Programa de Seguridad v Salud en el Trabajo ) Sl:l - fipo P de
Plan de emergencias. Evidencias de entregas | vineulacion.
de Elementos de
Plan . .anual de Proteccion Personal
capacitaciones. (EPP)
Plan de Trabajo anual de .
. Reportes d dentes.
Seguridad y Salud en el epories de acciaentes
Trabajo. Informes de
S invesfigaciones de
Prc?granzlas_. Fle Vigilancia Accidentes de Trabajo..
Epiderniologica.
Cerfificacion de Registro de ausentismo.
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afiliaciones a seguridad
social.
Evaluaciones  médicas
ocupacionales.

Reporte periédico de
Ausentismo.

Reporte e investigacion
de accidentes e
incidentes.

Plan de capacitacion de
SST.

Examenes meédicos de

Funcicnarios de planta del

Examenes meédicos
ocupacionales de
Ingreso, retiro y
periddicos.

Certificados de Apfitud

Funcionarios de

ingreso, periddicos ¥ de Ia Empresa Social del laboral. planta de fa
;iho;:sio;?amzwemo al Estado Popayan Practica de Examenes Médicos Ocupacionales y Evidencia de E?tz;isa S;::l;ﬁ
establecido  para  las ESE Archivo de Historias Clinicas retroalimentacion de los | ESE.
actividades que se resultados
desarrcllan en la enfidad.

Comunicacion al

trabajador el resulizdo

del concepto ocupacional

y remisiones a EP.S

cuando haya lugar.
Investigacion de | Gestion de Talento Investigacion de Accidentes de Trabajec e ::cggrtet d;n"l:‘gir:‘i ° Trabajadores del de
Accidentes de Trabajo e | Humana - Grupo de Incidentes y Enfermedad Labaral raeme yo. la Empresa Social

Incidentes y Enfermedad

Seguridad y Salud en el

informe de invesigacion

del Estado Popayéan
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Laboral Trabajo- COPASST del accidente de trabajo. | ES.E

Desarrollo de acciones
para las  lecciones
aprendidas.

Sin importar su fipo
de vinculacion.

Afencion de Emergencias

Plan de emergencia

Procedimiento Operativos
Normalizados

Atencién de Emergencias

Plan de emergencias.

Documento de

Trabajadores de la
Empresa Social del
Estado  Popayan
ESE

procedimientos
Listado de entidades de :z;r;hi:::ﬁvos Y1 sin importar su tipo
SOCOITO. de vinculacién
Listado de brigadistas Listado de brigadistas
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del indicador Riesgo Nermograma
Matriz de indicadores Matriz de rfiesgos Normograma
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ANEXO 4 CARACTERIZACION PROCESO DE GESTION AMBIENTAL DE LA E.S.E. POPAYAN

OBJETIVO Generar cultura para el cuidado del medio ambiente, promoviendo el uso y consumo racional de las energias no renovables y del agua como bien
escaso, la no utilizacién de sustancias, productos o equipos contaminantes, el manejo responsable de los residucs de riesgo y otros materiales
peligrosos, con estricta observacion de toda normativa aplicable, entre otras practicas amigables con el entorno.

ALCANGE El proceso inicia con la identificacidn y valoracion de los aspectos, impactos y emergencias ambientales relacionados con la actividad comercial
de la E.S.E Popayan y finaliza con la formulacién y verificacién del cumplimiento de las acciones necesarias para su prevencion, minimizacion,
correccion y compensacion. De conformidad con lo establecido en los requisitos ambientales aplicables a la empresa y su politica ambiental.

ider del proceso de Gestion ambiental.

{ IDER RESPONSABLE | = proces on amal
Programa de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios.

POLITICAS DE Programas de Gestion ar_nplen'al. )
OPEF:ACION Programa de Responsabilidad Social Empresarial
Manual de Procedimientos para la Gestion integraf de los Residuos Hospitalarios y Similares.
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario {GAGAS).
SO 14001, GP 1000 - ISO 8001
MEC!
ENTRADAS [ INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
2 .
Descripcion Proveedor/ Proceso K= Nombre del procedimiento Descripeidn Cliente / Proceso
<
o . A - Plan anua! de adquisiciones:

Direccionamiento rea de Gestion Identificar las necesidades de presupuesto del proceso, | Necesidades del

estratégico ambiental o | lascualessonel insumo para consolidar el anteproyecto | presupuesto identificadas | Todos los procesos

Normatividad ) . de presupuesto y plan anual de adquisiciones

glan rg:v ao;;onélPian Area de planeacién Plan Anual de Ilnversiones

perativa Anu concertado con la cuenta
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ambiental anual.
z - revisar que las normas ambientales aplicadas Gestion ambiental
Area de gestion .
ivi . en la E S.E se encuentren vigentes,
Nomnatividad legal ambientat vigeme Matriz de identificacion y

vigente : ministerio,
corporacién avtdnoma
regional, secretarias, etc.

Area de planeacién.

Identificacidn, verificacion y cumplimiento de los
requisitos legales ambientales.

verificacion de los requisitos
legales ambientales

Area de Planeacién

Control intemo

Identificar los obijetivos
del proceso con el fin de
identificar los riesgos vy
elaborar el plan de
accion.

Area de Planeacion

Gestion ambiental

Mapa de riesgos
Plan de accion

Actividades formuladas en
! plan de accion

Riesgos identificados.

Entes de inspeccidn,
vigilancia y control

Todos los procesos.

Direccionamiento
estratégico
Nomatividad

Plan de accién, Plan
Operativo Anuai

Area de Planeacion

Gestion ambiental

Plan de accion anual para la gestion ambiental
Formulacion de indicadores estratégicos para el
proceso.

Planear las estrategias para la identificacion de
aspectos e impactos ambientales.

Formular participativamente la actualizacion de
la politica, programas, objetivos y melas
ambientales adecuadas y acordes con la
actividad comercial de la entidad y los procesos
que ella realiza.

Elaborar y/ o actualizar los procesos,
procedimientos y demds documentos gue
requiera el proceso.

Planificacion de la gestién ambiental.
Socializacién y actualizacidn de los documentos
Planes de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios.

Plan de accibn e
indicadores para |a gestion
ambiental

Programa de
responsabilidad social
emnpresarial

Manual y procedimientos
del &rea ambiental

Proceso realizados y/ ©
actualizados.

Politica ambiental
PIGA concertado.

Documentos PGIRHS

actualizados

Todos los procesos

Entes de inspeccion,
vigilangia y control.

Ciudadania
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.seguimiento al PIGA, al plan anual de | . I
inversiones vy cuenta anual ambiental informes de seguimiento.
{contraloria) B - L
elaboracidn de estudios de necesidades para la ssiurfdz?d:c? conveniencia
contratacién de tedo lo referente al proceso de yop ) fei
£6n ambiental - informes de supervision.
hstrumentos de gsse?\:};én 132 c'ontraios relacionados con el | . informes de seguimiento a
planeacion  ambiental, érga indicadores de proceso Todos los procesos

directrices y lineamientos

Legislacién  ambiental,
politicas pdblicas y otros.

Proceso jurdico
Programa de
responsabilidad  social
empresarial

Area de
ambiental

gestion

Actualizar y almentar los indicadores
estratégicos para el proceso.

Identificacion de los impactos ambientales
significativos de la entidad.

ldentificar los requisitos legales vy la
normatividad ambiental aplicable a la entidad.
Implementar procedimientos y protocoies
Evaluar la adherencia a procesos y protocolos.
Implementar acciones para la gestion de los
impactos ambientales significativos.

Responder a los requerimientos intemos y
externos en los términos establecidos

Andlisis del consumo de combustible del pargue
auvtornotor, Km recorridos y resultadeos de
revisiones tecnicomecanicas y de gases

Todas las partes
interesadas

Entidades de
inspeccién, vigilancia
y control

Plan de capacitaciones
institucional

Programa de induccién vy
re induccion

Programa de
responsabilidad  social
empresarial

Gestién ambiental

.informes de avances y seguimiento a planes de
mejoramiento.

Respuesta a los requerimientos intemos vy
externos en los términos establecidos.

Ejecutar el plan de capacitaciones, de bienestar

social, induccidn y re induccién con inclusion de
temas relacionados con el drea

Informe sobre los bienes dados de baja vy otros
bienes de consumo inservibles que se
descartan como residucs urbanos.

Andiisis de cantidades, origenes y disposicién
final de RESPEL

Andlisis de los consumos de agua y energia
segun las facturas de servicios pablicos.

- campafias de educacion y
sensibilizacién para la toma
de conciencia ambiental.

- tramite oportuno a
requerimientos y solicitudes
recibidas.

- seguimiento a consumos
de servicios publicos,
cantidades generadas de
residuos solidos.
Combustibles, emisiones
atrosféricas.

Todas las partes
interesadas
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L]

Andlisis del consumo de papel y formulacién de
estrategias para disminuirlo.

Confratacion

Planeacitn v

Analizar los resultados y medir el desempefic
ambiental con trazabilidad.
Seguimiento a  indicadores,
generacién de residuos,
socializaciones y capacitaciones
Seguimiento a acciones correctivas, acciones
preventivas y hallazgos de auditorias previas
Seguimiente del plan de manejo de los residuos
hospitalaros

consSumos,
emisiones,

Informes de auditorias, de

seguimiento a indicadores.

Control interno

Entes de inspeccidn
vigilancia y control

Area de planeacién y
calidad

Acciones de mejora

Area de comunicaciones

Implementacion de acciones correctivas,
preventivas v de mejora.
autoevaluacion de la gestion

Planes de acciones
correctivas y preventivas

Informes de auditorias

Area ambiental

Entes de inspeccién
vigilancia y control

A .
Area de calidad internas
Comunidad en
general
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

matriz de indicadores

matriz de riesgos

Normograma
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ANEXO 5 CARACTERIZACION PROCESO DE PRESUPUESTO DE LA E.S.E. POPAYAN
OBJETIVO Consolidar y realizar el seguimiento al manejo adecuado y eficiente de los ingresos y gastos de acuerdo a la normatividad vigente.
ALCANCE Inicia con la programacion presupuestal y finaliza con el reporte de ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos,
LIDER RESPONSABLE Coordinador de Presupuesto.
- Decreto 111 de 1996, por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1195 que conforman en estatuto
organico de presupuesto.
-  Decreto 115 de 1988, por el cual se establecen normas sobre la elaboracién, conformacion y ejecucién de los presupuestos de las
POLITICAS DE Empresas industriales y Comerciales del Estado y de las Sociedades de Economia Mixta sujetas al régimen de aquellas, dedicadas a
OPERACION actividades no financieras.
- Lley 219 de 2003, por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan
ofras disposiciones.
- Decreto Unico Reglamentario del Secter Hacienda y Crédito plblico 1068 de 2015,

ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS | PRODUCTOS
9
Descripcion Proveedor [ Proceso 5] Nombre del Producto Descripcion Cliente / Proceso
(&)
PLANEAR
Normatividad viaente Area de Planeacién e Plan de Compras. Proyecto de acuerdo de | Junta Directiva
: 9 Area de presupuesto P « Proyeccién venta de servicios. presupuesto de cada periodo
fiscal Gerencia
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Proyeccién Presupuestal

Proyectos de inversion

PRES.

Programa de bienestar secial
Programa de salud acupacional.
Estudio de cartera

Plan de mantenimiento

Sentencias y conciliaciones.
Proyeccidon de cuentas por‘pagar.
Proyeccién ofros ingresos.
Proyeccién de disponibilidad inicial.

CONFIS
Entes de inspeccion
vigilancia y control.

. . Presupuesto
Plan Operativo Area de Presupufsto cronograma de tareas. Plan .de af:c:on y plan Blaneacién
Area de Planeacién p . operative Ajustado a la .
Plan de Accidn «  Plan de accion. vigencia Entes de Inspeccidn,
Plan Operativo. Vigilancia y Control.
s  Boletin diarioc de tesoreria. Secretaria
Tesoreria « Informe mensual de facturacion. Departamental de Salud
Elaboracién y Ejecucion zi;t::c:on + Informe mensual de recaudo de Cartera. | pecyucion  Presupuestal de gﬂrg:;:a'
Presupuestal de Ingresos ” H Informe de glosas. Ingresos
P 9 Contabilidad S Adrministracion
Auditoria Contraloria General del
Cauca.
Solicitud de certificado de | Administracidn Verificar que existan saldos disponibles para
disponibilidad H expedir la disponibilidad presupuestal. Certificado de disponibilidad | Todos los procesos.
presupuestal La asignacién del rubro presupuestal debe estar | Presupuestal expedido

Area de presupuesto

de acuerdo al ohjeto.

regisiro presupuestal

Contratacién
Contabilidad
Talento Humano

Verificar que exista le certificado de disponibilidad
H presupuestal, con fecha anterior o igual al del
registro presupuestal.

Expedir el regisiro presupuestal.

Imputacion presupuestal del
compromiso

Contratacion
Contabilidad
Talento Humano.
Administracion.
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-~ Verificar que exista registro presupuestal
Registro de 6rdenes de | Contabilidad dei compromiso y que tenga saido, Registro presupuestal de la . By
pago - Verificar Que se haya recibido el bien ¢ | obligacién Administracién
Presupuesto servicio a satisfaccién cerfificado por el
interventor.
- Verificar que exista registro previo de la
. obligacion.
Registro presupuestal de) | Tesoreria S Registro presupuestal del
pago rificar Que e} valor coincida con el valor girado | P29° Presupuesto
Presupuesto -ve ’ue el valor coincida gi
por tesoreria.
Secretaria
Departamental de Salud
Registrar los mevimientos de los libros de gastos . del Cuaca.
Elaboracién  Ejecucion o en la ejecucién presupuestal. Ejecucién presupuestal de Gerencia
resupuesto G ]
Presupuestal de Gastos P asto Administracion.
Caontraloria General del
Cauca
Informe de ejecucién Realizar seguimiento a los porcentajes de Evaluacion vy seguirnienio Gerencia
presupuestal Presupuesic gjecucion de los ingresos y gastos. ejecucioén presupuestal
Plan Operativo Evaluade | presupuesto Verificacién la ejecucidn de las actividades | Plan Operativo Evzluado Planeacion
P contenidas en el plan Operative
Verificar que las actividades a ejecutar se ajusten Control Interno
Plan Operativo Evaluado | Presupuesto y contribuyan al mejoramiento del proceso. Planes de mejoramiento Planeacidén
Area de Planeacion ejecutados Presupuesto
Ejecutas las actividades planteadas.
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

matriz de indicadores matriz de riesgos

Nommograma
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ANEXO 6 CARACTERIZACION PROCESO DE SISTEMAS DE INFORMACION E.S.E. POPAYAN

OBJETIVO Mantener y gestionar la plataforma tecnoldgica existente, implementar nuevas soluciones tecnolégicas que provean en forma oportuna, eficiente y
transparente la informacidn necesaria para el cumplimiento de los fines misionales del la E.S.E Popayén y formular lineamientos relacionados con
estandares y buenas practicas para el manejo de la informacién.

Inicia con la identificacion de las necesidades y deficiencias presentadas en las diferentes tecnclogias v sistemas de informacién de cada uno de
los puntos adscritos a la E.S.EPOPAYAN, continua con la eiaboracién y actualizacién del Plan Estratégico de las Tecnologias de fa informacién y
finaliza con el seguimiento y monitoreo de la infraestructura tecnolégica de la entidad v Ia definicion de controles que faciliten fa confidencialidad,
integridad y disponibilidad de 1z informacion. '

ALCANCE

LIDER RESPONSABLE Jefe de la oficina de Sistemas de Informacién de la E.S.EPOPAYAN.

Los equipos tecnologicos deben ser supervisados por el personal administrativo o usuarios a quien le fue asignado.
Cualquier problema gque ocurmra con los equipos tecnolégicos debera ser reportado al drea de sistemas
Se atenderdn los requerimientos de soporte dnicamente a los equipos pertenecientes al parque informatico de la entidad

Cada usuario tecnoldgico de la enfidad sera responsable de la gestidn de usuarios y contrasefias entregadas para su uso, de acuerdo a
sus funciones.

POLITICAS DE Todos los funcionarios y contratistas de la entidad deben usar cuentas de comeo institucionales en el gjercicio de sus funciones
OPERACION
Todes los funcionarios y contratistas de 1z entidad deben propender por la aplicacion de la politica de cero papel
Principios del drea de sistemas de la ES.E:

CONFIDENCIALIDAD: para prevenir Ja divulgacién de informacion a personas o sistemas no autorizados.

DISPONIBILIDAD: la informacidn debe enconfrarse a disposicién de quienes deben acceder a ella, ya sean personas, procesos o
aplicaciones,

GOBIERNO EN LINEA: Es Ia estrategia del gobiemo nacional, que busca mejorar la calidad de los servicios ofrecidos por las diversas
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entidades piblicas a través:de la tecnologia.

INTEGRIDAD: para mantener los datos libres de modificaciones:no autorizadas.

Politicas:

PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION (PETY) : politicas requeridas para controlar la adquisicion, el
uso y la administracion de los recursos de Tecnologias de informacion.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION- (8GSI): para gestionar eficientemente la accesibilidad de la
infermacion, buscande asegurar la confidencialidad, integridad:y disponibifidad de los activos de informacion minimizando a la vez los
riesgos de seguridad de la informacidn.

ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
3
Descripcidn Proveedor [ Proceso o Nombre del procedimiento Descripcién Cliente / Proceso
(]

. o Inventario de activos:| Entes de inspeccién
ldentificacién  de las o . ; . ar ’ '
necesidades Gestidn de los sistemas de informacién: tecnolégicos: Inventario | vigilancia y control
tecnoldgicas: solicitudes, - Realizar diagnéstico de las necesidades relacionadas | 9¢ Software y Hardware
oficios, correos con las tecnologias de fa informacién o o . Todos los proceses
electrénico con  las _inventarrfo e actvos
necesidades de todas las | Todas las 4reas - identificar problematicas vy -oportunidades de mejora | informaticos Proveedores de
areas relacionadas con la informacién que se procesa en la o sefvicios: ingenieros de

Area de calidad vy F | entidad. Plan de mantenimiento | mantenimiento,

o . . i hospitalario  aprobado | contratistas
Politicas, Imeamier_ttos y | Planeacién - Determinar los requerimientos de generacién de por gerencia.
nomas en materia de informacion- Area de Planeacion
Tecnologia  {Esfrategia Cronoaramas de
Gobiemo en  Linea - ldentificar las necesidades de infraestructura; fisica y mante?ﬂmiento Todas las partes

ini tecnoldgica requerida para el adecuado control de la .

Decreto unmico 9 4 P Mapas:de riesgos. interesadas

reglamentaric 1073 de

informacién -
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2015, Ley 1712M14 de
Transparencia vy  del
Derecho de Acceso a la

Informacion Publica
Nacional)
Entes de Inspeccién

Vigilancia y control:

Direccionamiento
Estratégico

- Reporte de cada uno de los elementos tecnolégicos con
los cuales cuenta la E.S.E POPAYAN.

- Formular el plan de mantenimiento preventivo de los
equipos que hacen pare de los sistemas de informacién
de todos los puntos y centros de atencién adscritos a la
ESE

- {dentificacion de los riesgos det drea

- Plan de compra de accesorios y repuestos solicitados
para la atencion de los sistemas de informacién.

- Elaboracién de estudios de necesidades para ia
coniratacidn de servicios, compra de repuestos, compra
de equipos, entre otros.

- pruebas de aceptacion y adquisicidn de la tecnologia
con especificaciones técnicas claras.

- Definir el Plan Esfratégico de fas Tecnologias de la
Informacidn-

- Definir los:lineamientos que permitan guardar la debida
confidencialidad, integridad y disponibilidad: de la
informacion;

- Generar politicas, controles de seguridad, tecnologias y
procedimientos que ayuden a proteger y salvaguardar
tanto la informacion como los sistemas que fa aimacenan
y administran.

- Elaborar el plan de accién anual

Tecnologia operando y-
suficiente para la:
ejecucion de las.
actividades de la E.S.E

Guia de Seguridad:
Informética y Apoyo.
Tecnolégico

Estrategias de Tl y-
Seguridad de Iz,
Informacién

Adquisicion de.
Recursos Tecnoldgicos

Plan de contingencia de .
las  tecnologias de:
informacioén.

Politicas y lineamientos
de competencia del
proceso

Plan de accién

Infraestructura
necesaria para la
operacion de los
procesos.

Sisterna de Gestidn de
Calidad

Normatividad vigente

Area de Planeacién y
Calidad

Area de sistemas

- Elaborar yfo actualizar los procesos, procedimientos y
demas documentos gque requiera el proceso, como el
Procedimiento para el Disefio y Desarrolio de Sistemas
de Informacién

Procedimientos y demas -
documentos del proceso:
realizados yio:
actualizados.

Area de Calidad:
Area de sistemas

Talente  humano

de
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Entes de inspeccion, - Socializar . los procesos, procedimientos y demas Cronograma de | todos los procesos
vigilancia y control documentos que requiera ef proceso, al igual que las capacitaciones 0.

Plan de capacitaciones
institucional

Programa de induccion y
reinduccion

Programacion de
respaldos a los sistemas
de informacién

politicas, programas y resoluciones del area de sistemas.

- Identificacién, desamollo e
soluciones tecnolégicas

implementacién  de

- Activar el plan de contingencia cuando se requiera

- Capacitar a los usuarios en el uso de los aplicativos.

socializaciones

Listados de asistencia y -

actas
Plan de
Contingencia

Respaldos de los
sistemas de informacion

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

Toda las areas

Cronograrma de
mantenimientc de los
equipos de sistemas

Reportes o solicitudes de
mantenimiento correctivo
de los equipos, de todos
los servicios

Area  Planeacién

Calidad

Area de sistemas

Todos los procesos

Y

- Administrar la infraestructura tecnoldgica sobre la cual
se soportan los sisternas de informacién de la E.S.E
(Servidores, Redes y Bases de Datos)

- ejecutar yfo coordinar el plan de mantenimiento segin
el cronograma de mantenimiento de los equipos de
sistemas.

- Coordinar el mantenimiento- corectivo de ios equipos
notificados por los gestores de proceso

- Evaluacion de la ejecucién presupuestal en los
contratos de mantenimiento y compra de equipos.

Plan de mantenimiento
y cronogramas
ejecutados.

Orden de
mantenimiento

Reportes de .

mantenimiento
gjecutado

Informes de supervision
de contratos

Area de Calidad
Area de sisternas

Entes de inspeccion,
vigilancia y controi

Todos los procesos

Contratistas: ingenieros
¥ proveedores de
repuestos o equipos

ERP

Sistema de gestion de fa
Calidad

Area de Calidad
Area de sistemas

Evaluar adherencia a procesos, manuales,

procedimientos y demas documentios del area

Realizar simulacros para la activacion del plan de
confingencia de tecnologia de la informacién

Actas de evaluacion o
informes de auditoria
interna y extemna.

pre y post test
listados de asistencia

Todas las dreas
Area de Calidad

Area de sistemas
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activacion de planes de
contingencia y  su
evaluacion,
Plan de mejoramiento
Realizar acciones preventivas y comectivas al proceso, | Siecutado )
Indicadores analizados segiin los resultados de las evaluaciones o auditorias Area de Calidad
Hallazgos de Auditoria Area de Calidad Seguimiento mapa de | frep ge sistemas

analizados

Area de sistemas

Evaluar los resultados del proceso
Realizar seguimiento al PET!

Generar seguimiento a planes de accion y demas
herramientas de seguimiento y control

riesgos

Recomendaciones para
la mejora

Conftrol interno

Arez financiera
. . . Evaluacion de tecnologia de sistemas obsoleta y que
:Eiaja 'de tecnologia | Area de Calidad requiere reparaciones antiecondmicas Almacén
informética o Tecnologia dada de
o Area Biomédica baja Administracién
Normmatividad vigente

Todas las areas

Gerencia.

Manual de funciones

Pianes operativas

Implementacién de politicas de seguridad: Control de
accesos a las plataformas informaticas de la empresa:

Actualizacion de los
apiicativos

Planes de accién Redes en perfectas
- Administracion de redes: mantenimiento y generacién | condiciones
Soficitudes de . de copias de seguridad de cada una de las bases de Todoes los procesos
requerimiento de soporte Todas las areas datos a cargo del area de sistemas de informacién de la )
L E.S.E POPAYAN: Copias de respaldo backup Reportes v | Funcicnarios y | Entes de inspeccidn,
tecnico gestion de incidentes de seguridad informatica, | Contratistas con | vigilancia y control.

Manuales de Proceso

recuperacién de informacion en caso de interrupcién del
servicio

- Administracion de cuentas Usuarios de las bases de

cuentas de usuario

Requerimientos
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Software

datos a2 cargo del area de sistemas: Creacion,
modificacién ¢ cancelacion de usuarios y privilegios

- Actualizacién de los aplicativos de historia ciinica,
facturacién y reportes en cada uno de los puntos
adscritos a la E.S.E POPAYAN

- Atender los requerimientos de soporte técnico en
materia tecnoldgica del cliente intemo de la entidad,

atendidos ¥
solucionados.

Registro de productos o
Servicios no Conformes

Indicadores de gestién

Resultados de la gestién

- Seguimiento del rendimiento y fallas presentadas en las
actualizaciones realizadas a los aplicativos de historia
clinica, facturacion y reportes implementados enia E.S.E
POPAYAN.

- Seguimiente y monitoreo a la infraestructura tecnoldgica

- Aplicar mecanismos de seguimiento al cumplimiento de

Infraestructura
funcionando

Andlisis de la gestidn
del proceso

Todos los procesos

Todas las partes

del proceso. Todas las areas las politicas definidas para la administracion de 12 | |ngicadores analizados | MEresadas
Informes de auditoria infermacion en la entidad, Riesgos controlados
Mapa de riesgos - verificacién al seguimiento a los planes de | Hallazgos de Auditoria
mejoramiento, al mapa de riesgos del proceso. analizados
- anéhisis y seguimiente a peticiones quejas y reclamos
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

matiz de indicadores

matriz de riesqos

Normegrama
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ANEXO 7 CARACTERIZACION PROCESO DE CARTERA DE LA E.S.E. POPAYAN

CBJETIVO

Establecer pautas para el cobro de cartera, con el objeto de recuperar los valores adeudados por cada una de las entidades responsables de
pago aumentando la eficiencia del recaudo y disminuyendo la cartera de manera oportuna, garantizando [a sostenibilidad financiera, agotando
tedos los mecanismos basicos de cobro.

ALCANCE

Desde Ia idenfificacidn del responsable de pago y estado de la cartera hasta el momento de su recuperacion, sentencia, castigo, y/o anotacion
contable que ponga fin al proceso de cobro,

LIDER RESPONSABLE

Profesicnales drea de Cartera

POLITICAS DE
OPERACION

- serd el drea de cartera quien se encargue del proceso de evaluacién, seguimiento y control de las cuentas por cobrar con el fin de lograr que los
pagos se realicen de manera oportuna y efectiva. Esta actividad incluird el registro y clasificacién de las cuentas por anfigiiedad vy categorias
como son corriente , vencida y cuentas de cificil cobro que regularmente se maneja con plazos de 30 a 90 dias , 91 a 180, 181 a 360 y mas de
360 dias.

- El control financiero de la Gestién de Cartera requerird un manejo basado en los indicadores que permitan resultados, Con la premisa de que la
Cartera es el gje sobre el cual gira Ia liguidez de la empresa, y componente principal del flujo def efectivo de la entidad,

- Manual de cartera.

- Ley 142 de 1994,




Proceso: ESTRATEGICOS Cédigo: EST-PYC-MAN- 04
Subproceso. PLANEACION Y CALIDAD Versién: | 0
Nombre del

e e dorumentos: MANUAL DE PROCESOS Y

POPATARERL ' PROCEDIMIENTCS

3 Pagina: | Pagina 58 de 148
ENTRADAS / INSUMOS PRCCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
i o
Descripeidn Proveedor [ Proceso ,_g Nombre del procedimiento Descripcion Cliente / Proceso

Sistema de garantia de
Calidad

Area de Planeacién Area de Cartera

Normatividad legal Area de planeacién
vigente

Gestion Documental

Procedimiento de Saneamiento de Cartera
Procedimiento de Respuesta a Requerimientos
Procedimiento de Recaudo de Cartera
Procedimiento de Elaboracién de Informes de Cartera
Procedimiento de Deterioro de Cuentas por Cobrar
Procedimiento de Saldos de Cartera
Procedimiento de consignaciones por Identificar
Procedimiento de consignaciones por Descargar
Procedimientio de Cobre Juridico de Cartera
Procedimiento de Cobro de Cartera

Procedimiento de Archivo de Facturas de Cartera
Plan de Accién

Planes Operativos

Manual de procesos vy
procedimientos para el
drea de cartera
documentado.

Plan de Accién

Planes Operativos

Proceso de Cartera

Area de Calidad
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identificar los objetivos
del proceso con el fin de
identificar los riesgos vy

Area de Planeacién

¢ Mapa de riesgos

Entes de

inspeccion,

p Riesgos identificados qilanci
elaborar el plan de | Area de Cartera vigilancia y control
accién.
e Liquidacidén de los contratos de venfas de Area de Presupuesto

Red de Servicios servicios de salud.

_ Area de Contabilidad
Minuta de Contratos con Informe  estado  de
las Empresas | Oficina Juridica

d s
Responsables de Pago Area de cartera H cartera de red.
(ERP). Actas de Liquidacidn de Gerencia de la ESE
Contratos. POPAYAN
ERP

e Efectuar ias citaciones y notificaciones previstas
ern el proceso de cobro

Area de Tesoreria

Ll Informe  Estado de-
Seguzmtento: de los estados de carlera Cartera por Edades
giﬁféﬂ 'dr:a de Pag Se elab i Area de Presupuesto
icacio 0s: ora la . .
Estados de cartera certificacion de pago a las diferentes ERP | Corunoaciones Area de Contabilidad
o eonsignantes de los pagos confirmados: Oficios.
» Notificaciones: Efectuar las citaciones y | ~1cio Gerencia de la ESE
nofificaciones previstas en el proceso de cobro. POPAYAN
- Atencién a confribuyentes: Atender a los
gerentes de las EFSs morosas, quienes pueden
actuar personaimente o por medio de sus ERP
representantes o apoderados, en los términos
previstos en el requermiento vie la ley
o _Realizar ia Gestidn de Cobro de Cartera a las - Oficios de Cobro ERP
Entidades Responsables de Pago. Persuasivo,

Reportes de recaudo

Area de Cartera

Circularizacion de saldos de cartera a las ERP.
Llevar a cabo e cobro persuasivo, v alistar los
archivos para cobro coactivo, pre juridico y
juridico

Reporte de Recaudo de
Cartera Menisual

Area de Presupuesto.

Gerencia de

la ESE




Reportes de recaudo

Area de Cartera

recaudo, de lo facturado y la cartera.

mensual.
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POPAYAN
Seguimiento @ las novedades generadas del | Informes de seguimiento | ERP

Area de Presupuesto.

Gerencia de {a ESE
POPAYAN,

Requerimientos de entes
de inspeccidn,, vigilancia
Vi cornitrol:informes,
circulares, oficios

Area de cartera

Elaboracién de informes

Dar respuesta a requerimientos solicitados.
Entregar y coordinar el rabajo que sale de la
oficina de Cartera.

Informes extermnos e
Informes Intermos

Informes a Gerencia,
Presupuesto,
Contabilidad, Control
Intemo y demds;

Informes a SDS:
CAUCA, Contraloria,

Planes de Mejoramiento.

Area de cartera

A | diferentes actividades, segin los resultados: de los
inforrmes infernos y externos.

cumplimiento

Ministerio de Salud,
Contaduria General de
1a Nacién, ERP.
Formatos diligenciados | Gerencia
Tomar acciones correctivas y preventivas de las | y porcentajes de

Area de Planeacién y
calidad.

Conciliaciones
Presenciales y Virtuales

Area de cartera

Realizar periédicamente concifiaciones
presenciales y virtuales de cartera con las ERP
Iniciar la trazabilidad:de la gestién del cobro de
cartera.

Preparar la informacién necesara para la
suscripcion de acuerdos de pago.

Firmar acuerdos de pago.

Actas de Congiliacion

ESE POPAYAN.

ERP

Archivo y custodia:de los
Titulos Valores recibidos

Area de cartera

Traslado al archivo central los titulos valores
pagades y documentacion inactiva,
Recibir los Titulos valores o certificaciones de

Archivo Organizado

ERP

ESE POPAYAN;
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deuda, liquidaciones de EPS privadas u
oficiales, registrando a partir de su llegada todas
las actuaciones pertinentes de ja gestién de
cobro.
Organizacidon y custodia de los titulos valores
por entidad y en orden cronolégico, en una zona
de archivo segura destinado para tal fin:
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

Matriz de indicadores

Mairiz de riesgos

Nomograma
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ANEXO 8 CARACTERIZACION PROCESC DE FACTURACIONDE LA E.S.E. POPAYAN

Verificar los procedimientos propios de Facturacion de los servicios brindados a cada uno de los usuarios intemados en alguno de los Puntos o
OBJETIVO Sedes de Atencion, con el propdsito de generar la factura de cobro a cada Entidad:responsable de pago, cumpliendo los términos contractuales,
de acuerdo a normatividad vigente,
Este proceso empieza con la admision del usuario, continda con la prestacion del servicio y la realizacion del soporte segin el servicio prestado
ALCANCE y culmina con realizacion de la factura o cuenta de cobro radicada para pago en cada una de las ERP(Empresas o Entidades Responsables del
Pago)
i tion de F. ion y Cartera.
LIDER RESPONSABLE Lider de Gestién de Facturacién y Carte
Gestion de cobro segun la nommatividad vigente.
Gestion de glosas dentro de los términos establecidos.
Facturacion de todos los servicios prestados.
POLITICAS DE Facturacién de todos los insumoes y recursos utilizados.
OPERACION Cumplimiento de manuales de procesos y procedimientos del area,
» Todo usuario que realice la facturacién de los servicios:prestado sera objeto de identificacian y verificacién de:derechos.
o  Se garantizara la correcta verificacion del plan de beneficios a que tiene derecho el usuario.
» Elproceso de facturacion se debe realizarse diariamente de manera oportuna, eficaz y eficiente,
ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS [ PRODUCTOS
9
Descripcion Proveedor/ Proceso ] Nombre del procedimiento Descripcién Cliente / Proceso
o
- Minutas contractuales Facturadores -  Paramefrizacién de los contratos con las | _asignacién de agendas | Facturadores
diferentes entidades responsables de pago.
E.P.S del régimen ; Usuarios P - ar:‘?;agza;'rggeii sagendas medicas. - parametrizacién de .| Usuarios
subsidiado, contributivo. _ Caracterizacién de los procesos, codigos v tarifas fron de calidad:
. - Documentacion de los procedimientos, guias, M | toc0los
Secretarias de Saiud, protocolos, instructivos del drea. - Manuales y protocolos ;
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Municipales y - FEjscucién del programa de induccién y re | documentados y/o | Area de planeacion
Departamentales induccién en puesto.de trabaje, realizacién de | actualizados.
encuestas de necesidades de capacitacién al .
personal del area. ) - Plan de capacitaciones
- ldentificacion de los riesgos del area
- Planeacion del recurss humano -Programa de induccién
y Re-induccién.
- mapa: de riesgos.
- Matriz de pertfiles y-
competencias por-
cargos:y niveles.
Recepcibn de
documentos del usuario
Verificacion de derechos
Usuarios.
Facturacion consulfa externa infra y extramural Verificar el usuario en ef.
. .. 1 "
Minutas confractuales Sistemnas de Informacion, sisterna

E.P.S del régimen
subsidiado, contributivo

Secretarias de Salud
Municipales ¥
Departamentales

Talente humano area
asistencial

Facturadores

Entidades Responsables
del Pago

Verificar historicc del

usuario

Liquidacién del servicio
gue sewva a prestar

Caobrarvalor de copagos .

Firma de factura por-

usuario

Enfrega de factura para
radicacion en la EAPB

Usuarios

Entidades
Responsables del page
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Recepcidn de:
documentos del usuario
Facturacién Urgencias Verificacién de derechos ;
Usuarios

Verificar el usuario en el ;

sistema

E.P.S del régimen . Verificar histérico  del | Usuarios
subsidiado, contributive asistencial usuario
H o _ | Entidades
Secretarias de Salud | Facturadores Liquidacién del servicio:| Responsables del pago
Municipales ¥ ) gue se:va a prestar
Departamentales Entidades Responsables
del Pago Cobrar valor de copagos -
Firma de factura por-
usuario
Entrega de factura para
radicacidn en ia EAPB
Recepcion de facturas
Sistemas de Informacidn .
Minutas contractuales . Revision de soportes
Procesos de Facturacién Radicacién de Facturas Validacién de RIPS .
- L Entidades responsables
E.P.S def régimen . oy Generacion listado de de pago
subsidiado, contributive Proceso de auditoria de P
g facturas
cuentas H

Secrefarias de Salud
Municipales y
Depariamentales.

Entidades Responsables
del Pago

Generar cuenta de
cobro

Organizar facturas
Entregar a la EAPB

Entrega de titulos
valores a cartera.

procesos de cartera v
facturacién
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ANEXO 15 CARACTERIZACION PROCESO DE ODONTOLOGIA DE LA E.S.E. POPAYAN

OBJETIVO Brindar servicios de odontologia de atencién primaria, enfocados en la promocién de la salud y la prevencién de la

enfermedad, del Individuo, su familia y ta comunidad; a través de procesos seguros y humanizados.

ALCANCE Prestacion de servicios de odontologia e higiene oral a los usuarios de la E.S.E Popayan

LIDER Gestor de proceso de odontologia e higiene oral.

RESPONSABLE

POLITICAS DE
OPERACION

Cumplimiento de:

- Resolucién 2003 de 2014,

- Guias de practica cknica odontolégica adoptadas,

- Sistema de historia clinica odontolégica y de higiene oral,

~ proceso de archivo,

- Manual de Buenas practicas de esterilizacion,

Programa de gestidn ambiental, ,

- Participacién en: Comité de Historia clinica, comité de seguridad del paciente, comité de tecno vigilancia, comité reactivo vigilancia, comité de
calidad, comité de ética,

- Atencién diferencial para:

O victimas Conflicto armado

O victimas viclencia sexual

0 Discapacitades

O Gestantes

- Prestar servicios de salud humanizados, eficientes y efectivos, que cumplan con las normas de calidad establecidas de acuerdo con la

reglamentacion que se expida para tal propbsito
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ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
°
Descripcion Proveedor / Proceso | © Nombre del procedimiento Descripcion Ciiente / Proceso
o
- Ministerio de salud y Plan anual de adquisiciones: Servicio odontoidgico
proteccion social identificar las necesidades de presupuesto del proceso, | Necesidades del
b Serct;etanata | de salud las cuales son el insumo para consolidar el anteproyecto | presupuesto Presupuesto
eparamen Y de presupuesto y plan anual de adquisiciones ident
Municipal identificadas Planeacién
- SIVIGH . .
Sissl'c\;malépge ?rl:;c?r,macién Planegr y programar ta oferta de servicios segln 2 | Estudio de necesidades Almacén
Almacén, capacidad instatada , Contrat
e ) » . ontratos -
E:g;l‘:d;ﬁt calidad Servicio odontoldgico - Estudio de necesidades para la adquisicién de insumos Comité de compras
Coordinaci 6):: de ! p | Yequipos necesarios para la atencién. Formato de pedido
odontcﬁ ogia Area de planeacion Administracion
NV - Realizar el pedido de insumos de acuerdo al consumo y e _—
Ester}!lzacuon_ las necesidades del servicic en los hospitales y centros Kardex diligenciamiento Presupuesto
Gestion ambiental, de saiud mensual
Confratacion
- listar los documentos, manuales, procesos, protocolos, Prr?tocolos, ranuales
guias del drea que deban ser documentados o | UIBS, elC. | Gerencia
actualizados para cada vigencia. Documentados y
actualizados Juridica
Nomatividad vigente Area de Pl o Entes de inspeccitn,
€a de Flaneacion Identificar los objetivos del proceso con el fin de | Mapa de riesgos vigilancia y control
Entes de inspeccidn, Servicio de odontoloai P | identificar los riesgos - Riesgos identificados
vigilancia y control ervicio de odontologia Planeacion
Servicio odontolégico ﬁlmacenamiento y Cc_:ontrol de Inventarios !psumos € | - Recepcidn técnica- Proveedores
H instrumental necesarios para la prestacidn de los factura
Contratos Almacén servicios. Servicio odontol6gico
- Comprobante de
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- - Realizar la recepcion técnica de cada uno de los | Entrada a inventarios de | Proceso Administrative
insumos y dispositivos médicos, para garantizar que | almacén.
- Facturas cumplan con los requerimientos teniendo en cuenta las
especificaciones contractuales, fechas de vencimiento, | - Comprobante de
lote, registro sanitario, etc. Entrada para pago al
- Comprobante  de proveedor.
Entradea y Salida de - Identificacién de faltantes
Inventarios. - Comprobante de salida
- Ordenamiento de los productos en el drea de | de Inventarios de
- Listado de Inventarios. almacenamiento almacén.
- Semaforizacién de insumos y dispositivos médicos ] . .
- Listado de existencias
fisico y contable.
- Productos con fechas
de vencimiento entre
rangos penmitidos.
Listado de productos en
tramite de devolucion.
i Historia clinica
Minutas contractuales - Realizacién de procedimientos odontoldgica y sus SOGC
con EPS soportes legales o EPS
. . .. - Realizar el control de tratamientos instaurados documentos anexos.,
Gias de Practica clinica )
- Realizar la esterilizacién del instrumental Usuarios
Sisterna de gestion de Formato de reporte de
Calidad - Realizar el correcte manejo de residuos odontoldgicos novedades en salud oral | Facturadores

Agenda
Facturacidn
Esfimaciones de metas

Formaio de demanda

Servicio odontolégico

- Realizar la gestion efectiva de las agendas

- Asignacidn de citas odontoldgicas y de higiene oral.

- Solicitud mensual del pedido de insumos odeontolégicos

~ Solicitud del mantenimienio correctivo de los equipos
biomédicos del drea.

Formate de reporte de
eventos adversos

Formato de reporte de
fluorosis dental y ficha
epidemiolégica

Fonmato de indice de

Servicio odontolégico y
de higiene oral

Area Biomédica

Area de Calidad
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inducida COoP Area Ambiental

Manual de radiologia oral

Manual de buenas
practicas de
esterilizacion

Plan de gestién integral
de residuos hospitalarios

Programa de seguridad
del paciente

Cronogramas de
mantenimiento

- Realizar los mantenimientos diarios de los equipos
biomédicos del drea.

- Cumplimiento de las metas establecidas de promocién
y prevencion en salud oral:

Control de Placa Bacteriana

Profilaxis

Petartraje

Aplicacion de Seilantes

Aplicacién de Fldor Tépico

- Corecto diligenciamiento de las historias clinicas
odontologica y de higiene oral.

- Correcio diligenciamiento de los registros como son; -
el consentimiento y disentimiento informado.

- Atender ia consulta odontolégica de urgencias,

- Realizar la demanda inducida para los servicios de
promocién y prevencion.

- Realizar la pertinente formulacién de medicamentos en
los casos en los que coresponda.

- Reporte oportuno de eventos adversos.

- Reporte Oportune de novedades en salud oral
- Reporte de fluorosis dental e indice de COP.

- Diligenciar ef Dientograma

- Tomar radiografias peri apicales

- Realizar actividades odontolégicas de recuperacion de
la salud

Ficha de diento grama

Actas e informes de
auditorias internas y
extemas

RIPS de consultz y de
procedimientos

Asignacion de citas.
Consentimientos o
disentimientos
diligenciados.

Remisiones

Reporte de indicios de
acciones inseguras

Sistemas de informacion

Entes de inspeccion,
vigilancia y confrol

Slau

PYP (PEDT)
FARMACIA

Rayos X odontolégicos
PGIRH

Almacén
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- Cumpilir con el Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios

Sistema de gestion de
calidad

Plan de capacitaciones
institucional

Plan de Induccién y Re-
induccion

Servicio Odontoldgico

- Documentar y/o actualizar los manuales, procesos y
procedimientos, guias, del sewvicio odontolégice e
higiene oral.

- Socializar manuales, procesos, procedimientos, guias
del servicio odontolégiceo e higiene oral

- Evaluar adherencia a guias, procesos protocolos def
area

- Realizar reportes a los sistemas de informacion de los
entes de control (INVIMA, Secrefaria departamental de
salud)

- Realizar y ejecutar el cronograma de aseo, limpieza vy
desinfeccion del area.

- Documentos
actualizades o
realizados.

- Listas de chequeo

- Actas de
capachaciones, listados
de asistencia

- Informes de obligatorio
repoite.

- formatos de registro de
control diario.

Talento humano
Calidad y Planeacidn

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

Sistema de gestion de
calidad

Servicio odontoldgico e
higiene oral

Almacén

Area de Calidad

- Verificacion de los estandares de infraestructura para la
habilitacidn del servicio.

- Control de factores ambientales en almacén.

- Inspeccidn técnica y/o administrativa de los dispositivos
e insumos del drea

- Control de inventarios.
- Devoluciones por baja rotacién cuando aplique.
- Realizar inspeccidn frecuente de insumos vy

dispositivos médicos para e control de fechas de
vencimiento

- Informes vy registros

de inventarios
(descripcién del item,
cantidad y costo)

cronograma de revision
de inventzros y actas
de la audiforia.

Planes de mejoramiento

Listas de chequeo

Servicio odontolégico e
higiene oral

Area de calidad
Almaceén

Contabilidad
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- Seguimiento al programa de eventos adversos

- Verificacion de indicador de eficacia

- Cumplimiento de agenda de pacientes programados

- Atencion de urgencias odontolégicas

- Diligenciamiento  commecto de Ja historia clinica v
registros

- Manejo correcto de Residuos odontoldgicos

- referencia y contra referencia de pacientes

- Seguimiento mensual mediante listado de dispositivos
medicos y medicamentos

- Medicién adherencia a guias de atencién de practica
clinica, manuaies y profocolos de odontologia e higiene
oral.

- Realizar seguimiento a las acciones que se desarrollen
para una efectiva administracién de los riesgos del area

Sistema de gestion de
Caiidad

Servicio odontoldgico e
higiene oral.

Reporte de indicadores

- Auditorias intemas al proceso de odontologia e higiene
oral.

- Planes
mejoramiento
implementados

- Informes

de

de

Servicio Odontolégico e
higiene oral.

Area de Calidad
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- Seguimiento de ias fechas de vencimiento seguimientos a planes
de mejora.
- Formular y Realizar acciones de mejora
- mejorar los indicadores de proceso. - Informes de auditoria
interna
- Realizar acciones pertinentes para una efectiva
administracion de los riesgos del drea.
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

Matriz de indicadores

Matriz de riesgos

Normograma
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ANEXO 16 CARACTERIZACION PROCESO DE PSICOLOGIA E.S.E. POPAYAN

OBJETIVO

Garantizar el derecho a la Salud Mental, priorizando a los nifios, las nifas y adolescentes, mediante la promocion de [a salud y la prevencidn del
trastorno mental, segin la Ley 1616 del 2013 y principios de la Atencién Primaria en Salud.

ALCANCE

Prevencion del trasterno mental haciendo referencia a 1a atencién oportuna e intervenciones a nivel individual y colectivo, con el fin de abordar
los factores de riesgo, relacionadoes con la ocurrencia de trastornos mentales, y enfatizando en el reconocimiento temprano de factores
protectores y auto cuidado.

LIDER RESPONSABLE

Gestor del proceso de Psicologa.

POLITICAS DE
OPERACION

1. Realizar la consulta de fos pacientes que por su patologia lo requieran.
2. Aplicar psicoterapia individual o de grupo
3. Realizar talleres técnicos segin lo requerido por el paciente o su grupo familiar.
4. Participar en la planificacidn, desamolio y evaluacién de campafias educacionales.
5. Activacion de las rutas de las patologias y programas que por ser de importancia en Salud Publica, asi lo requieran.

€. Realizar consuitas de pacientes pertenecientes a programas institucionales como control prenatal, hipertensos v diabéticos para apoyar
la adherencia a los mismos.

7. Realizar la demanda inducida de los usuarios a los programas de proteccién especifica y deteccién temprana.

8. Responder oportunamente a la solicitud de los servicios de urgencias de los hospitales: Maria Occidente y Toribio Maya, en casos de
abuso sexual, maltrato infantil, violencia intrafamiliar e intentos suicidas.

9. Asistencia 2 capacitaciones departamentales y municipales de los eventos de interés en Salud Plblica, convocados por los entes
rectores que aplican a su formacién académica.

10. Participar de los comités y capacitaciones convocados por la E.S.EPopayan, sin que genere vinculacién contractual, (reuniones de
articulacion quincenal, comité técnico v extraordinarias).
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11. Ejecutar idénea y oportunamente la prestacion del servicic en el lu

eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad y economia en el servicic.

gar indicado, con la frecuencia requerida, garantizando la calidad,

12. Participar activamente en [a ruta de atencién de los usuarios de la ESE Popayan, acorde a los lineamientos institucionales en
curnplimiento con las politicas de humanizacién y seguridad del paciente.

13. Parlicipar de las actividades pactadas en convenio QIM.

ENTRADAS / INSUMOS PRCCEDIMIENTOS RESULTADOS f PRODUCTOS
9
Descripcién Proveedor ! Proceso 5] Nombre del procedimiento Descripcion Cliente [ Proceso
o

- Ministeric de sajud y Plan anual de adquisiciones: . e .
proteccion social Identificar las necesidades de presupuesto del proceso, Necesidades del Servicio Psicologico
-~ Secretaria de salud las cuales son el insumo para consolidar el anteproyecto est P
Departamental y de presupuesto y pian anual de adquisiciones presupuesto resupuesto
Municipa[ identificadas .
- SVIGILA, EPS, Planear y programar la oferta de servicios segin la ) ) Planeacion
Sistemas de informacién, capacidad instalada , Estudio de necesidades )
Almacén, Almacén
Planeacion y calidad, - Estudio de necesidades para la adquisicién de insumos | Contratos
Coordinacion de Servicio Psicolégico ¥ equipos necesarios para la atencién. . Administracion
Psicologia p Formato de pedido
Gestion ambiental. Area de planeacion - Realizar el pedido de insumos de acuerdo al consumo y Presupuesto

las necesidades del servicio en los hospitales y centros | Protocolos, manuales

de salud. guias, etc. | Contratacién

- fistar los documentos, manuales, procesos, protocolos, Docur.nentados Y :

; . actualizados Gerencia
guias del area que deban ser documentados o
actualizados para cada vigencia. .
P 9 Pian Educative para Juridica
- Planeacién de actividades educativas de usuarios y sus | usuarios y sus familias, Calidad

familias
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Normatividad vigente

Entes de inspeccion,
vigilaneia y control

Area de Planeacion

Servicio de Psicologia

ldentificar los objetivos del proceso con el fin de
P | identificar los riesgos - Riesgos identificados

Mapa de riesgos

Entes de inspeccién,
vigilancia y control

Planeacidn

Sistema de gestidn de
calidad

Plan de capaciaciones
instituctonal

Plan de Induccién v Re-
induccion ‘

Guias de practica clinica

Servicio de Psicologia

- Documentar y/o actualizar los manuales, procesos vy
procedimientos, guias, del servicio,

- Socializar manuales, procesos, procedimientos, guias
del servicio.

- Bvaluar adherencia 2 guias, procesos protocolos del
area

- Realizar reportes a los sistemas de informacién de los
entes de control

- Documentos
actualizados o
realizados.

- Listas de chequeo

- Actas de
capacitaciones, listados
de asistencia

- Informes de obligatorio
reporte.

- formatos de registro de
centrol diario.

Talento humano
Calidad y Planeacion

Entes de inspeccién,
vigilancia y control
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Minutas contractuales
con EPS - Realizar la gestion efectiva de las agendas

Guias de Practica clinica

Sistema de gestion de
Calidad

Agenda
Facturacion

Sistema de referencia y
contra referencia

Estimaciones de metas

Fommato de demanda
inducida

Plan de gestion integral

Servicio de Psicologia

- Asignacion de citas

- Confirmacion de Citas y reasignacion de las
canceladas.

- Cumplimiento de las metas establecidas de promocién
y prevencion.

- Correcto diligenciamiento de las historias clinicas

- Realizar 2 demanda inducida para los servicios de
promaocién y prevencion.

- Reporte oportuno de eventos adversos.

- Cumplir con el Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios

Entrevista semi
estruciurada Y
observacion directa.

Historia clinica y sus

soportes legales o
documentos anexos.

RIPS de consulta
Asignacion de citas.

Remisiones

SCGC

EPS

Usuarios

Facturadores

Area de Calidad

Area Ambiental
Sistemas de informacidn

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

de residuos hospitalarios Reporte de indicios de | SIAU
P - Atencién individual o grupal en Psicologia Clinica. acciones inseguras
. PYP (PEDT)
Prograrrna de seguridad - ldentificar los riesgos psicosociales que afectan a la
del paciente persona que ingresa a consulta. PGIRH
Guias de practica clinica,
manuales, protocolos,
procedimientos, etc.
Minutas contraciuales -E‘ tar P a : coed 6 d
jecutar Programas de psi coeducacion, para grupos de :
con EPS . ) pacientes crénicos, psicoprofildxis y humanizacion. Charlas educacionales | ysuarios  de  los
Servicio de Psicologia de manera grupal. servicios

Guias de Prictica clinica

Sistemna de gestion de

- Realizar aclividades de Promocién y prevencidn
primaria para un diagnéstico precoz, tratamiento y
rehabilitacion con inclusién social,
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Calidad
Agenda
Sistema de referencia y
contra referencia
Facturacion
Estimaciones de metas
Fomato de demanda
inducida
Sistema de referencia y Activacion de Rutas de Atencion: Entrevista semi
contra referencia estructurada y

Facturacion

Normatividad vigente

Grupo Interdiscipfinar

- En conjunto con el servicio de urgencias, para la toma
de para clinicos.

- Con [a articulacion de otros entes como Policia de
Infancia v Adolescencia, ICBF, para restablecer los
derechos de! menor y Medicina Legal, siempre y cuando

observacion directa.

Usuarios de los
servicios

Minutas contractuales la victima sea menor de edad.

conEPS.
- Para la atencién de toda persona que necesite pimeros
auxilios psicoldgicos e intervencian psicoterapéutica vy
seguimiento.

RIPS. - Medicion adherencia a guias de atencién de préctica

Historias Clinicas.

Remisitn o
confraremision.

Servicio de psicologia

Area de calidad

clinica, manuales y protocolos del area.

- Realizar seguimiento a las acciones que se desarrollen
para una efectiva administracion de los riesgos del area

informes de auditoria

Informes con los
resultados de
evaluacion de

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

EPS
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remision.

- Auditeria del proceso.

- Auditoria de historia clinica.

- Auditoria del procedimiento de remisidn v contra

adherencia

Seguimiente al mapa de
riesgos

informes de auditorias - Acciones preventivas y correctivas Acciones de
mejoramiento . B

Registros de Atencién - Ejecucitn de planes de mejoramiento gjecutadas Entes de inspeccién,

. . i vigilancia y contro}
PQRS Servicio de piscologia. A Cierre de brechas

EPS
Cédigo de ética.
Indicadores de proceso
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

Matriz de indicadores

Matriz de riesgos

Normograma
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ANEXO 17 CARACTERIZACION PROCESO AMBULATORIO DE LA E.S.E POPAYAN.

OBJETIVO

Brindar servicios de salud ambulatorios (consulta general) garantizando unz atencién humanizada, oportuna, segura, integral, adecuada,
confidencial y de calidad. Con el fin de contribuir al restablecimiento de la salud de los usuarios de la E.S.E Popayén.

ALCANCE

Inicia con la solicitud del servicio, la asignacion de la agenda de Ia cita y la facturacién de la actividad. Continua con |a atencién de la consulta,
el Diagnéstico y definicidn de conducta a seguir y termina con la activacién de rutas, Ja formulacion de medicamentos, la remisién a ofros
servicios, especialidades o entidades y la orden de ayudas diagnosticas en los casos en que aplique.

LIDER
RESPONSABLE

Personal de consulta externa.

POLITICAS
OPERACION

DE

- POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD- PAIS
- RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

- Politica 1AM!

- Resolucion 412/2000 y resolucion 3280 de 2018

- Resolucion 4505 de 2012

- Ley 1438 de 2011

-  Politica de Humanizacion de la E.S.E

- Politica y programa de Seguridad del paciente de ja E.S.E
- Codigo de ética y buen gobiemo

Atencion diferencial para:

- victimas Conflicto armado
- victimas violencia sexual
- Discapacitados

- Gestantes.,

- menores de cinco afos.

- adulto mayor.
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ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
9
Descripcion Proveedor !/ Proceso 3] Nombre del procedimiento Descripcion Cliente / Proceso
o
- Portafolio de servicios Plan anual de adquisiciones:
- minutas contractuales Identificar las necesidades de presupuesto dei
conERPSYERP proceso, las cuales son el insumo para
consolidar el anteproyecto de presupuesto y plan Servicio Psicoldgico

- Ministerio de salud y anual de adquisiciones Necesidades del
proteccion social o presupuesto identificadas Presupuesto

- Planear y programar la oferta de servicios
- Secretaria de salud segun la capacidad instalada , Estudio de necesidades Planeacion
Departamentat y
Municipal - Estudio de necesidades para la adquisicion de .

. insumos, contratacion de personal v compra de Contratos Almacen
- SIVIGILA, Servicios ambulatorios equipos, enfre otras. Necesarios para la . .. "
-EPS 0 ERP prestacion de los servicios. Formato de pedido Administracion
Area de planeacidn

- Sisternas de P | - Realizar el pedido de insumos de acuerdo ai | Protocolos, manuales | Presupuesto
Informacion. Area de Calidad consumo y las necesidades del servicio en los | guias, etc. Documentados B

hospitales y centros de salud. y actuzlizados Contratacién
- Almacén )

- fstar los deocumentos, manuales, procesos, | Plan Educativo para Gerencia
- Planeacién y calidad protocolos, guias del &rea que deban ser | ysuarios y sus familias.

documentados o actualizados para cada vigencia. Juridica

. . Poblacion canalizada a los

- Gestién ambiental. programas de PyP Calidad

- SISPRO
~ SIHO

- Plan Estratégico

-~ Planeacién de actividades educativas que seran
dirigidas a usuarios, sus familias y comunidades.

- planeacion de las estrategias de comunicacion
{IEC) que se necesitaran para promocionar los
servicios v educar a la comunidad en general.
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Institucional
- Proyeccion de productividad (metas)por
- Bases de datos actividad yfo servicio
- Contratacion de

intervenciones de
promocion de la salud,
proteccion especifica v
deteccion temprana con
las EPS o ERP

- Proyeccidn de costo de los servicios.

- Autoevaluacidn de los estandares de habilitacién
para la prestacién de los servicios.

Identificar los chjetivos
del proceso con el fin
de identificar los
riesgos.

Area de Planeacion

Servicios ambulatorios

Riesgos identificados

Mapa de riesgos

Entes de inspeccién,
vigilancia y control
Planeacidn

Talente humano de los
programas

Sistema de gestién de
calidad

Plan de capacitaciones
institucional

Plan de Induccidén y Re-
induccion

Guias de practica
clinica

Politica de Atencidn
Integral en Salud- PAIS

Nomatividad Nacionat

Servicios ambulatorios

Area de calidad

- Documentar y/o actualizar los manuales,
procesos y procedimientos, guias, del servicio.

- Socializar manuales, procesos, procedimientos,
guias del servicio.

- Evaluar adherencia a guias, procesos protocolos
del area

- Realizar reportes a los sistemas de informacion
de los entes de control

- adoptar y/o adaptar guias de practica clinica.

- Documentos actualizados
¢ realizados.

- Listas de chequec

- Actas de capacitaciones,
listados de asistencia

- Informes de obligatorio
reporte.

- formatos de registro de
control diario.

Talento humano
Calidad y Planeacion

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

usuarios
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Minutas contractuales
con EPS Realizar la gestion efectiva de las agendas
Gias de Practica clinica - Asignacidn de citas Historia clinica vy sus
soportes legales o

Sistema de gestion de
Calidad

Agenda
Facturacién

Sistema de referencia y
confra referencia

Estimaciones de metas

Formato de demanda
inducida: peblacion
canaiizada a los
programas de PyP

Plan de gestién integral
de residuos
hospitalarios

Programa de seguridad
de! paciente

Guias de atencion para
¢l desarrollo de las
acciones de proteccion
especifica y deteccion
temprana

demanda inducida

Servicios ambulatorios

Area de calidad
SIAU
Facturacion

Personal asistencial que
atiende en los diferentes
programa

- Confirmacién de Citas y reasignacién de las
canceladas.

a) Llamado verbal al usuario de acuerdo a la
asignacion de la agenda correspondiente al dia y
hora asignada.

b} apertura — Ingreso a a historia clinica.

c) Atencién al usuario segln el motive de
consulia: realizar Ia Anamnesis, valoracion fisica,
evaluacién del estado de salud, Diagndstico,
Recomendaciones, prescripcion de
medicamentos, dar educacion y solicitar para
clinicos o ayudas diagnosficas y remisiones en los
casos que aplique.

d) Indicarle al usuario sobre proxima cita,
reclamacion de formuias, dare orientacién scbre
remisiones, para clinicos y sobre el proceso de
facturacion.

- ldentificar los riesgos psicosociales que afectan
ala persona Gue ingresa a consulta.

documentos anexos bien
diligenciados

RIFS de consulta
Asignacion de citas.
Remisiones

Reporte de indicios de
acciones inseguras

Cumplimiento de las metas
establecidas de promocion
¥ prevencion.

Cumplimiento del ¢ Plan

de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios

Demanda inducida

Interdependencia de
servicios
Consentimientos o]

disentimientos informados

SOGC

RIPS

Usuario atendido y
satisfecho.
Facturadores
Area de Calidad
Area Ambiental

Sisternas de
informacion

Entes de inspeccién,
vigilancia y control

SlAU

PYP (PEDT)

PGIRH

Formulas médica
Ordenes de
laboratorios u otras
ayudas diagnosticas
Remisién del usuario a
ofro servicio o
institucion.

facturacién
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bases de datos

Sistema de referencia y
contra referencia

Activacion de Rutas de Atencién:

Interdependencia de

servicios

Usuarios de los

Facturacidn - En conjunto con el servicio de urgencias, para la servicios
toma de para clinicos.
Normatividad vigente o ) Sistema de referencia y
g Grupo Interdisciplinar ;I CcmI Ifa art.xculaciénAcciieiotros entes i:é)rsn; Policta contrareferencia
- e Infancia y olescencia, , Ppara

MmuEta; s contractuales restablecer los derechos del menor y Medicina SIAU
con = Legal, siempre y cuando la victima sea mener de .

. _ edad. EP:S
Manual de bioseguridad

cronograma de Brigadas Sistemas

Bases de datos
EPS
Minutas contractuales

Metas de produccién

Coordinador de PyP

Grupo Extrarnural

Programacion de de Brigadas con el fin de prestar
odontologia medicina general enfermeria de
manera extramural, minimizando las barreras de
acceso y accediendo a la poblacidn cbjefo de la
entidad.

demanda inducida

reporte de atenciones
inseguras

consentimientos o
disentimientos informados

informe de produccidnd e
la brigada

deinformacion
Facturacién
EPS

RIPS

Usuarios de la zona
rural y urbana de los
municipios de accién
de la E.S.E Popayéan

RIPS.
Historias Clinicas.

Remision o contra
remision,

Servicios ambulatorios

Area de calidad

Todo el talento humano que
ejecuta los programas.

- Medicion adherencia a guias de atencién de
practica clinica, manuales y protocolos del drea,

- Realizar seguimiento a las acciones que se
desarrcllen para una efectiva administracién de
les riesgos del area

- Auditoria del proceso.

Formatos de auditoria y/o
listas de chequeo

Informes de auditoria
Informes con los

resultados de evaluacion
de adherencia

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

EPS
Area de calidad

Gerencia
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Facturacion

- Auditoria de [as historias clinicas.

- Auditoria del procedimiento de remisién y contra
remision.

- Evaluacion de las acciones o estrategias
implementadas a nivel urbano y rural con los
equipos  extramurales, para verificar el
cumplimiento de los procesos, cronogramas v
metas de las salidas.

- Realizar verificacién de los indicadores del
proceso y analizar los resultades, realizar
seguimiento  al cumplimienio de dichos
indicadores,

- Realizar seguimientc a la programacidon de
aclividades y a la efectividad de las mismas.

Seguimiento al mapa de
riesgos

tnformes de produccion

Sistemas de
Informacién

Informes de auditorias
Registros de Atencion
PQRS

Cédigo de ética.

Indicadores de proceso

Normatividad vigente

Servicios ambulatorios

Area de calidad

Todo el talento humano que
ejecuta los programas

- Generar Acciones preventivas y correctivas que
permitan mejorar continuamente los resultados
def proceso.

- Ejecucidn de planes de mejoramiento,

-Realizar los ajustes necesarios para la
mplementacion de procesos con el fin de cumplir
con la normatividad vigente.

- Capacitar y entrenar al personal en
conocimiento de la normatividad vigente

- Realizar auditorias periddicas a las historias
clinicas, para verificar la adherencia a los
procesos.

- Implementar acciones para educar a los

Acciones de mejoramiento
ejecutadas

Cierre de brechas

Actas de capacitaciones,
listados de asistencia, pre
y post—test.

Informes de auditorias
intemas y externas alas
historias clinicas.

Informes con los
seguimientos a los eventos

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

EPS
Comités

Interdependencia de
servicios

area de Calidad

talento humano de los
servicios ambulatorios
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pacientes y a la comunidad.

- Seguimiento al evento de interés en salud
plblica que se presenten de acuerdo al protocolo

- Realizar de manera periédica los diferentes
comités de obligatorio cumplimientos y los
priczados segin el direccionamiento estratégico
de la empresa.

de interés en salud pidblica.

Actas de [los comités
realizados segan
cronogramas.

Pacientes notificados
con eventos de interés
en salud publica

Sistema de
informacién: Historia
clinica

Servicios ambulatorios

Area de calidad

Todo el talento humano que
ejecuta los programas

Sistema de vigilancia en salud
publica

~ Notificacién de eventos de interés en salud
publica, oportuna y corectamente

- Capacitacion en protocolos de vigilancia

- Seguimiento a fichas epidemioldgicas

Unidades de analisis
CQVES institucionales
Perfil epidemiclégico

Netificacién oportuna en
SIVIGILA

Base de datos de evenfos
de nofificacidén actualizada

Protocolo de notificacion
actualizado

Seguimiento al evento de
acuerdo al protocole

Programas de PEDT

Area de calidad

Sistema de vigilancia
en salud publica

Entes de inspeccidn,
vigilancia y control.

SISTEMA DE MEDICION

GESTION DE RIESGOS

MARCO LEGAL

Nombre del Indicador

Riesgo

Normograma

matriz de indicadores

matriz de riesgos

Nommograma
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ANEXO 18 CARACTERIZACION PROCESO DE HOSPITALIZACION DE LA E.S.E POPAYAN

Brindar servicios de salud de intemacion (Hospitalizacién) garanfizando una atencién humanizada, oporfuna, segura, integral, adecuada,
confidencial y de calidad; ejecutando el plan de tratamiento propuesto, con el fin de contribuir al restablecimiento de la salud de los usuarios del
servicio.

OBJETIVO

Inicia con [a orden medica de hospitalizacién del usuario, continua con la instauracién del fratamiento, seguimiento y contro! a la evaluacion y
ALCANCE respuesta al mismo por parte del paciente y termina con el alta det usuario con tratamiento ambulatorio instaurado, con remision a otras
especialidades o a un nivel de mayor complejidad, crdenes para controles por médico del servicio de consulta externa, entre otros. O puede
terminar con el fallecirniento del paciente.

IliiEDsElsoNs ABLE Médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria y regentes de farmacia del servicio de urgencias y/o hospitalizacion.
- POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD- PAIS
~  RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
- Politica IAMI
- Resolucion 412/2000 y resolucién 3280 de 2018
- Resolucién 4505 de 2012
- Ley 1438 de 2011
- Politica de Humanizacion de la ES.E
POLITICAS DE - Politica y programa de Seguridad del paciente de la E.S.E
OPERACION - Cbdigo de ética y buen gobiemo

Atencion diferencial para:

- victimas Conflicto armado
- victimas violencia sexual
- Discapacitados

- Gestantes.

~ menores de cinco afios.

- adulto mayor
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ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTQS
S
Descripcion Proveedor / Proceso (&) Nombre del procedimiento Descripcion Cliente / Proceso
Q
- Portafolio de servicios Plan anual de adquisiciones:
- minutas contractuales Identificar las necesidades de presupuesto del
conEPSYERP proceso, las cuales son el insurmo para o
e consolidar el anteproyecto de presupuesto y plan Servicio Psicoldgico
;g;gﬁ%”:s%i;?'”d y anual de adyquisiciones Necesidades del
5 i ofeta d presupuesto identificadas | Presupuesto
} . - Planear y programar la oferta de servicios y
b eizcnr:rtr? ::ta!d € salug segdn la capacidad instalada , Estudio de necesidades Planeacion
Municipal - Estudio de necesidades para la adquisicién de Contratos Almacén
- SVIGILA. Servicio de intemacién insumos, contratacién de personal y compra de
) ) equipos, entre otras. Necesarics parz Ia " Administracion
EPS o ERP /irea de planeacin prestacién de los servicios. Formato de pedido
i6
. i P Presupuesto
nfo m:é?éimas de ] - Realizar el pedido de insumos de acuerdo al | ' rotocolos, manuales P
' Area de Calidad consumo y las necesidades del servicio en los | guias, efc. Documentados | ..
- Almacén hospitales y centros de salud, y actualizados
. Gerencia
- Planeacion y calidad - listar los documentos, manuales, procesos, | Plan Educative para
protocolos, guias del adrea que deban ser | usuanosy sus familias, Juridica
. . documentados o actualizados para cada vigencia.
- Gestién ambiental. Cuadros de umo Calidad

- SISFRO
- §IHO

- Plan Estratégico

- Planeacion de actividades educativas que serdn
dirigidas a usuarios del servicio, sus familias vy
comunidades.

- planeacién de las estrategias de comunicacion
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Institucional (IEC) que se necesitaran para promocionar los los
servicios y educar a la comunidad en general,
- Bases de datos

- Contratacién de
intervenciones de
promocion de [a salud,
proteccidn especifica y
deteccion temprana con
las EPS o ERP

- Planeacién de las calibraciones, los
mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos del area

- Proyeccion de costo de los servicios.

~ Autoevaluacion de los estandares de habilitacion
para la prestacion de los servicios.

Identificar los objefivos
del proceso con ef fin
de identificar los
riesgos.

Area de Planeacién

Servicic de internacion

Riesgos identificados

Mapa de riesgos

Entes de inspeccion,
vigilancia y contro}
Planeacion

Talento humano del
Servicio de internacidn

Sistema de gestién de
calidad

Plan de capacitaciones
institucional

Plan de induccién y Re-
induccidn

Guias de practica
clinica

Politica de Atencién
Integral en Salud- PAIS

Normatividad Nactonal

Servicio de internacion

Area de calidad

- Documentar v/o actualizar los manuales,
procesas y procedimientos, guias, del servicio.

- Socializar manuales, procesos, procedimientos,
guias del servicio.

- Evaluar adherencia a guias, procesos protocolos
dei drea

- Realizar reportes a los sistemas de informacion
de los entes de control

- adoptar y/o adaptar guias de practica clinica,

- protocolo de entrega y recibide de turno

- Documentos actualizados
¢ realizados.

- Listas de chequeo

- Actas de capacitaciones,
listades de asistencia

- Informes de obligatorio
reporte.

- ronda médica

Talento humane
Calidad y Planeacion

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

usuarios
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- formatos de registro de
control diario.
Minutas  contractuales ) N . . Historia clinica y Ssus
con EPS Realizar la gestién del ingreso de los pacientes al | soportes legales o
o SeTVICiU de Ia hospitaﬁzacién. documentos anexos bien
Orden médica . i o ) diligenciados
Registrar e ingreso en la historia clinica, asi como SOGC
Epicrisis la interrelacidn con los interservicios: farmacia,
imagenes  diagnésticas, laboraterio  clinico, , RIPS
RIPS psicologia. Notas de enfermeria
- comunicacion permanente, veraz y clara con el - o Usuario atendido
Gias de Practica clinica usuario. Acudiente y/o su familia, sobre el estado Evolucién diaria e satisfecho. 4

Sisterna de gestién de
Calidad

Orden de
hospitalizacion

Facturacion

Sistema de referencia y
contra referencia

Estimaciones de metas

Plan de gestion integral
de residuos
hospitalarios

Programa de seguridad
del paciente

Guias de atencion

bases de datos

Servicio de intemacion

Area de calidad
SIAl

Facturaciéon

y evolucion del paciente.

Indicarle al uysuario schre los controles,
reclamacion de fomutlas, darle orientacion sobre
remisiones, para clinicos y sobre el proceso de
facturacién y autorizacién.

- realizar egreso

indicaciones médica,

RIPS

Remisiones

Reporte de indicics de

acciones inseguras

Cumplimiento del el Plan
de Gestidon Integral de
Residuos Hospitalarios

Registro de Ingresc
Registros de Egreso

Registro de infecciones

nosocomillos
Interconsulta

Bemanda inducida

Area de Calidad
Area Ambiental

Sistemas de
informacidn

Entes de inspeccidn,
vigilancia y controf

Slal

PGIRH

facturacion
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Interdependencia de
servicios
Consentimientos [}

disentimientos informados
Autorizacion de salida
Formulas médica

Ordenes de laboratorios u
ofras ayudas diagnosticas

Rermnisidn del usuaric a otro
servicio o institucién,
Certificade de defuncién en

caso de failecimiento.

Acta de retirc voluntario

Sistema de referencia y
contrareferencia

Facturacién
Nermatividad vigente

Minutas
con E.P.S,

contractuales

Manuai de bioseguridad

Grupoe Interdisciplinar

Activacion de Rutas de Atencidn:

- En conjunto con el servicio de urgencias, para la
toma de paraclinicos.

- Con la articulacién de ofros entes como Policia
de |Infancia y Adolescencia, ICBF, para
restablecer los derechos del menor v Medicina
Legal, siempre y cuando ia victima sea menor de
edad.

Interdependencia de
servicios

Usuarios de los
servicios

Sistema de referencia y
contra referencia

SiAU
E.P:S

RIPS.

Historias Clinicas.

Servicio de intemacion

- Medicién adherencia a guias de atencién de
practica clinica, manuales y protocolos def drea.

Formatos de auditoria y/o
listas de chequeo

Entes de inspeccian,
vigitancia y control
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Area de calidad - Realizar seguimientc a las acciones que se EPS
Remisién o ) desarrollen para una efectiva administracién de | Informes de auditoria .
contraremvision. Todo el talento humano que los riesgos del area Area de calidad
ejecuta los programas Informes con los G -
- Auditoria dei proceso. resultados de evaluacién erencia
Facturacion de adherencia
- Auditoria de las historias clinicas.
Seguimiento al mapa de Sistemas de
- itor irmi isi6 Informacio
PORS Audtton‘a“del procedimiento de remisién y fiesgos rmacion
contraremision.
Carro de paros Informes de produccidn
. - Realizar verificacion de los indicadores del L Farmacia
Farmacia proceso y analizar los resuiados, realizar | Informey analisis de la
seguimiento al cumplimiento de dichos | gestion de las PQRS
indicadores, Inventario y seguimiento a | Area de calidad

- control de medicamentos del carro de paros
- inventario de los medicamentos del drea

- gestién de las PQRS

los  medicamentos  del
carro de paros.

Control de inventaric de
medicamentos

Informes de auditorias
Registros de Atencidn
PQRS

Cédigo de ética.

Indicadores de proceso

Normatividad vigente

Servicio de internacion

Area de calidad

Todo el talento humano que
ejecuta los programas

- Generar Acciones preventivas y comrectivas que
permnitan mejorar continuamente los resultados
del proceso.

- Ejecucion de planes de mejoramiento.

-Realizar los ajustes necesarios para la
implementacion de procesos con el fin de cumplir
con la normatividad vigente.

- Capacitar y entrenar al personal en
conocimiento de la normatividad vigente

- Realizar auditorias periddicas a las historias
clinicas, para verificar la adherencia a los
Procesos.

Acciones de mejoramiento
ejecutadas

Ciemre de brechas

Actas de capacitaciones,
listados de asistencia, pre
y post —test.

Informes de auditorias
intemas y externas alas
historias clinica.

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

EPS
Comités

Interdependencia  de
servicios

area de Calidad

talento humano de los
Servicio de intemacion
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de la empresa,

- Implementar acciones para educar a los
pacientes y a la comunidad,

- Seguimiento al evente de interés en salud
piblica que se presenten de acuerdo al protocolo

- Realizar de manera periédica los diferentes
comités de obligatoric cumplimientos vy los
priozados segin el direccionamiento estratégico

Informes con los
seguimientos a los eventos
de interés en salud piblica.

Actas de los comités
realizados segan
Cronogramas.

Servicio de internacion

Unidades de analisis

COVES institucionales

) Programas de PEDT
- Nofificacién de eventos de interés en salud | perfil epidemiolégico
Pacientes notificados P " publica, oportuna y correctamente
con eventos de interés Area de calidad Notificacién oportuna en Ar ;
. N N ea de calidad
en salud publica - Capacitacion en protocolos de vigilancia SIVIGILA
Sistema de Todo el talento humano que H - Seguimiento a fichas epidemiocldgicas Base de datos de evenios . o
informacion: Historia gjecuta los programas de nofificacion actualizada | Sistema de vigilancia
clinica en salud publica
Protocolo de nofificacion . .
. L actualizado Entes de inspeccién,
SI’St?ma de vigilancia en salud vigilancia y control.
publica Seguimiento al evento de
acuerdo al protocolo
SISTEMA DE MEDICION GESTION DE RIESGOS MARCO LEGAL
Nombre del Indicador Riesgo Normograma

Matrz de indicadores

Matriz de riesgos

Normograma
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ANEXO 19 CARACTERIZACION SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E POPAYAN

Brindar atencién humanizada, oportuna, segura, integral, adecuada, confidencial vy de calidad a todos los pacientes que ingresan al servicio de

OBJETIVO urgencias con el fin de estabilizar su condicidn clinica y definir conducta.
ALCANGE Desde el paciente y su familia, ingresan al servicio de urgencias, sclicitando la atencion en salud. Termina con la salida del paciente del servicio,
con conducia de manejo hospitalario, ambulatorio o remisién a un nivel de mayor complejidad. O si fallece, con el trasiado a la morgue.
LIDER Médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria del servicio de urgencias
RESPONSABLE ! !
POLITICAS DE | _ Paciente clasificado mediante sistema de Triage para la atencién, con base en este criterio, se brindara la atencion, dentro de los tiempos que fa
OPERACION normatividad vigente establece, de acuerdo a su situacion clinica.
ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
9
Descripcién Proveedor [ Proceso 5} Nombre dei procedimiento Descripcién Cliente / Proceso
(&)

- Portafolio de servicios
- minutas contractuales
conEPSYERP

- Ministeric de salud y
proteccion social

- Secretaria de salud
Departamental ¥

Servicio de Urgencias
Area de planeacién

Area de Calidad

Plan anual de adquisiciones:
Identificar las necesidades de presupuesto del
proceso, las cuales son el insumo para
consolidar el anteproyecto de presupuesio y plan
P | anual de adquisiciones

- Estudio de necesidades para lz adquisicion de
insumos, contratacién de personal y compra de

Necesidades dei
presupuesto identificadas

Estudio de necesidades

Contratos

Servicic de Urgencias
Presupuesto
Planeacion

Almacén
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Municipai equipos, entre otras. Necesaros para la | Formnato de pedido Administracion
prestacién de los servicios.
- SIVIGILA, Protocolos, manuales | Presupuesto
- EPS 0 ERP -co iealizar elgper:iidos%z C:;ras,udmr:iﬁs de gguerdoloif guias, etc. Documentados
sumo y las necesidades del servicio en . Contratacién
- Sistemas de hospitales y centros de salud. y actualizados
Informacion, :
i G
- listar los documentos, manuales, procesos, E;ir;r?:;cast:};ofgiﬁ as erencia
- Almacén protocolos, guias del area que deban ser y ) Juridica
documentados ¢ actualizados para cada vigencia, Cuadros de turn
- Planeacion y calidad tadros de turmo .
Calidad
- Planeacién de actividades educafivas que seran
- Gestidn ambiental. dirigidas a usuarios del servicio, sus familias y
- SISPRO comunidades.
- planeacidn de las estrategias de comunicacion
-STHO . .
(IEC) que se necesitaran para promocionar los los
- Plan Estratégico servicios y educar a la comunidad en general.
Tnstitucional ~ Planeacidn de [as calibraciones, los
- Bases de datos maqtemmleqtos preventivos y correctivos de los
equipos del area
- Contratacién de
intervenciones de - Proyeccion de costo de los servicios.
promoc'ic"m dela s‘aiud, - Autoevaluacion de los estandares de habilitacion
proteccion especifica y para la prestacién de los servicios,
deteccion temprana con
las EPS o ERP
Entes de inspeccion,

Identificar los objetivos
del proceso con el fin
de identificar los
riesgos.

Area de Planeacién

Servicio de urgencias

Riesgos identificados

Mapa de riesgos

vigilancia y control

Planeacion

Talento humano del
Servicio de internacion




Sistema de gestion de
calidad

Plan de capacitaciones
institucional

Plan de induccién y Re-
induccién

Gufas de practica

Servicio de urgencias

Area de calidad

procesos y procedimientos, guias, del servicio.

- Socializar manuaies, procesoes, procedimientos,
guias del servicio.

- Evaluar adherencia a guias, procesos protocolos
del area

- Realizar repories a Ios sistemas de informacién
de los entes de control
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- Documentar yfo aclualizar los manuales, | - Documentos actualizados

o realizados.

- Listas de chequeo

- Actas de capacitaciones,
listados de asistencia

- Informes de obligatorio

Talento humano
Calidad y Planeacion

Entes de inspeccién,
vigilancia y control

clinica - adoptar y/o adaptar guias de practica clinica. reporte. usuarios
Politica de Atencién - protocolo de entrega y recibido de turno - fonda médica
Integral en Salud- PAIS
Normatividad Nacional - fo:mato_s c_:!e registro de
contro! diario.
i istoria  clinica sus | SOGC
M‘””Eti“"s contractuales Realizar la gestién del ingreso de los pacientes al :«;;gnes ! Iega!esy uo
con servicio de urgencias. documentos anexos bien | RIPS
. . . diligenciados
Orden médica Servicio de urgencias. Control def Triage (pre-ingreso) ¢ Usuario atendido y
N . . ] . satisfecho.
Epicrisis Areza de calidad Admision administrativa del paciente: notificar a la Notas de enfermeria
E.P.S la atencion por urgencias y solicitar
RIPS SIAU igt:pf:tzaaggg g:fa continuar manejo y/o Evolucién diaria e | Area de Calidad
Facturacién indicaciones médicas.

Gias de Practica clinica

Sistema de gestién de
Calidad

Orden de

Registrar el ingreso en Iz historia ¢linica, asi como
fa interrelacién con los interservicios: farmacia,
imégenes diagndsticas, laboratorio  clinico,
psicologia.

- comunicacién permanente, veraz y clara con e}

RIPS
Orden de remision

Reporte de indicios de

Area Ambiental

Sistemas de
informacion

Entes de inspeccidn,
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hospitalizacion
Facturacion

Sistema de referencia y
confra referencia

Estimaciones de metas

Plan de gestién integral
de residuocs
hospitalarios

Programa de seguridad
del paciente

Guias de atencién

bases de datos

usuario. Acudiente y/o su familia, sobre el estado
y evolucidn del paciente.

- Indicarle al usuado sobre los confroles,
reclamacion de formulas, darle orientacién sobre
remisiones, para clinicos y sobre el proceso de
facturacién y autorizacion.

- ordenar paraclinicos con caracter urgente o
rutinario

- realizar egreso u orden de hospitalizacién
- estabilizar paciente,

- ordenar imagenes diagnosticas, segin
correspornda

- realizar procedimientos intervecionistas urgentes
y rutinarios.

- realizar procedimientos menores.

- activacion de codigo rojo o cidigo azul segdn
comrespenda

- valoracion del riesgo de caidas

- atencion inicial del paciente victima de violencias
sexuales,

- identificacién de los riesgos del paciente (caida,
alergias, efc.)

- conciliacion medicamentosa

acciones inseguras

Cumplimiento del e Plan
de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios
Registro de Ingreso
Registros de Egreso
Registro de infecciones
nesocomillos

Interconsulta

Demanda inducida

interdependencia de
servicios
Consentimientos o}

disentimientos informados
Autorizacion de salida
Formulas médica

Ordenes de laboratorios u
otras ayudas diagnosticas

Remisidén del usuario a otro
servicio o institucion.

Certificado de defuncion en

vigilancia y control
SIAU

PGIRH

facturacion
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caso de fallecimiento.

Acta de refiro voluntario
Recepcidn  oficial  del
paciente — aceptacion del

paciente,

Triage

Sclicitud de remision

Servicio de urgencias

Resumen de la histonia cinica
Ex@menes de laboratorio, placas de rayos X
Causales de remisién

Gestidon de la TAB y su tripulacién para las
H | remisiones a niveles de mayor complejidad

Resumen de la historia
clinica

Orden de remisién
Aceptacién de la remisién

1.P.S piblica o privada
de mayor nivel de
complejidad

EPS
CRUE
SIAU

Entes de inspeccion
vigilancia y control.

Usuaric del servicio y
su familia

Sistema de referencia y
| contra referencia

Facturacion
Normatividad vigente

Minutas
con E.P.S.

contractuales

Manual de bioseguridad

Grupo Interdisciplinar

Activacion de Rutas de Atencion;

- En conjunto con el servicio de urgencias, para la
tormna de para clinicos.

H | - Con la articulacién de otros entes como Policia
de Infancia y Adolescencia, ICBF, para
restablecer los derechos del menor y Medicina
Legal, siempre y cuando I3 victima sea menor de
edad.

Interdependencia de

Servicios

Usuarios de los
servicios

Sistema de referencia y
confra referencia

SIAU
E.PS
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- Medicidn adherencia a guias de atencidén de
practica clinica, manuales v protocolos del drea. Formatos de auditoria y/o
listas de chequeo . .
- Realizar seguimienio a las acciones que se Entes de inspeccidn,
desarrofilen para una efectiva administracion de | Informes de auditoria vigilancia y controt
los riesgos del drea
RIPS, Informes con los EPS
- Auditeria det proceso, resultados de evaiuacion , )
Historias Clinicas. de adherencia Area de calidad
- Auditoria de las historias clinicas. .
e . . Gerencia
Remision o contra Servicio de Urgencias o - . Seguimiento 2l mapa de
remusion. - Auditoria del procedimiento de remision y contra riesgos
Area de calidad remision. Sist 4
. [ Informes de produccion IS emas:' e
Facturacion Todo el talento humano del - Realizar verificacion de los indicadores del L Informacion
servicio proceso y analizar los resultados, realizar | Informey analisis de fa
seguimiento al  cumplimients de  dichos | gestion de las PQRS
PQRS indicadores, Inventario y seguimiento a | f armacia
Carro de paros los medicamentos  del
- i camo de paros,
confrol de medicamentos del carro de paros p Area de calidad

Farmacia

- inventario de los medicamentos del drea
- gestién de las PQRS

- zonas de expansion

Control de inventario de
medicamentos
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Informes de auditorias
Registros de Atencidn
PQRS

Cadigo de ética.

Indicadores de proceso

Normmatividad vigente

Servicio de urgencias

Area de calidad

Todo el talento humano que
ejecuta los programas

- Generar Acciones preventivas y correctivas que
permitan mejorar continuamente los resultados
del proceso.

- Ejecucion de planes de mejoramiento,

-Realizar los ajustes necesarios para Ja
implementacién de procesos con el fin de cumplir
con la normatividad vigente.

- Capacitar y enfrenar al personal en
conocimiento de la normatividad vigente

- Realizar audiforias periddicas a las historias
clinicas, para verificar la adherencia a los
procesos,

- Implementar acciones para educar 2 los
pacienies vy a la comunidad.

- Seguimiento al evento de interés en salud
piiblica que se presenten de acuerdo al protocolo

- Realizar de manera periédica los diferentes
comités de obligatoric cumplimientos y  los
priozados segin el direccionamienio estratégico
de la empresa.

Acciones de mejoramiento
ejecutadas

Cierre de brechas

Actas de capacitaciones,
listados de asistencia, pre
¥ post —test.

Informes de auditorias
intemas y extemas alas
historias clinicas.

Informes con los
seguimientos a los eventos
de interés en salud piblica.

Actas de los comités
realizados segiin
cronogramas.

Entes de inspeccién,
vigilancia y control

EPS
Comités

inferdependencia  de
servicios

area de Calidad

talento humano de los
Servicio de internacidn

Pacientes notificados
con eventos de interés
en salud publica

Sistema de
informacién: Historia
clinica

Servicio de urgencias

Area de calidad

Todo el talento burmano que

- Notificacion de eventos de interés en salud
publica, oportuna y correctamente

- Capacitacién en protocolos de vigilancia

- Seguimiento a fichas epidemiologicas

Unidades de andlisis
COVES institucionales
Perfil epidemioldgico

Notificacién oportuna en
SIVIGILA

Base de datos de eventos

Programas de PEDT

Area de calidad

Sistema de vigilancia
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pablica

ejecuta los programas

Sistema de vigilancia en salud

de notificacion actualizada

Protocole de nofificacion
actualizado

Seguimiento al evento de
acuerdo ai protocolo

en sajud publica

Entes de inspeccion,
vigilancia y control.

SISTEMA DE MEDICION

GESTION DE RIESGOS

MARCO LEGAL

Nombre del Indicador

Riesgo

Normograma

- Matriz de indicadores

- Matriz de riesgos

Nomograma




Proceso: ESTRATEGICOS Cédigo: | EST-PYC-MAN- 04
Subproceso. PLANEACION Y CALIDAD Version: | 0
. ombre del MANUAL DE PROCESQS Y
— PROCEDIMIENTOS. Pagina: | Pagina 137 de 148

ANEXO 20 CARACTERIZACION PROCESO DE LABORATORIO CLINICO E.S.E. POPAYAN

Brindar un servicio oportuno y con calidad a las dreas de consulta externa, urgencias y hospitalizacion de la E.S.E Popayan con el propésito de

OBJETIVO o N - b o : - -
contribuir al: analisis y apoyo diagndstico de las diferentes patologias y tamizajes de los usuarios del sistema de salud, cumpliendo con los
lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC).
ALCANCE Inicia con |a recepcion y toma de muestras y termina con la entrega de resultados
LIDER RESPONSABLE Gestor del proceso de Laboratorio clinico
Sistema Ohligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC).
Ley 8 de 1979
POLITICAS DE Decreto 2676 de 2000. Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.
OPERACION Decreto 3770 de 2004. Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios y la vigilancia sanitaria de los reactivos de diagnéstico in vitro,
Manual de condiciones de almacenamiento y/o acondicionamignto para reactivos de diagnostico in vitro.
Resolucién 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos v condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
Resolucién 2013 de 2013. Pro la cual se implementa el programa nacional de reactivo vigilancia.
IS0 9000
ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADCS / PRODUCTOS
L
Descripcion Proveedor / Proceso g Nombre del procedimiento Descripcion Cliente / Proceso
Necesidades de Plan anual de adquisiciones: Almacén
presupuesto del proceso ldentificar las necesidades de presupuesto del proceso, Necesidades del
F o Al ias cuales son el insumo para consolidar el anteproyecto ! 1
Necesidades y Laboratorio clinico de presupuesto y plan anual de adquisiciones presupuesto Presupuesto
solicitudes de insumos . P identificadas e s
de los laboratorios Area de Planeacuon - Planeacidn mensual de los reactivos e insumos Administracion
clinicosde 2 E.S.E necesarios para ei procesamiento de las muestras en los | Kardex al dia

Normatividad vigente

laboratorios clinicos, segiin estadisticas

Gerencia
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Sistema de gestion de
calidad

- Planeacién de requerimientos de equipos, software,
talento humano, insumos de oficina vy otros materiales
que se requieran para la prestacion del servicio.

- Control de existencias de insumos y de los reactivos por
medio del Kardex

- Solicitud de pedido de insurnos, reactivos, elementos de
oficing, de acuerdo al consumo y las necesidades de los
laboratorios y centros de salud al almacén

- Elaboracién de estudios de necesidades para la compra
o adquisicidn de insumos y reactivos para el laboratorio.

- Provisién de talentoc humano para cubrir los servicios
segln los horarios de atencion en los puntos y centros de
atencion.

- identificar los manuales, procesos o procedimientos que
deben ser actualizados o documentados.

Andlisis de consumos
Solicitud de pedido

Estudios de
necesidades

Cuadros de tumos
Reporte de Novedades

Plan anual de
adquisiciones

Plan de acegién anual

Plan operative parz la
dependencia

Contratacidn

Supervisor del contrato
de personal -
agremiaciones
sindicales.

Planeacion

Calidad

identificar los objetivos
del proceso con el fin de
identificar los riesgos y
elaborar el plan de
accion,

Area de Planeacién

Laboratorio clinico

Actividades formuladas en el pian de accidn

Riesgos identificados

Mapa de riesgos

Plan de accién

Entes de inspeccién,
vigitancia y control

Planeacion

Ordenes de laboratorios
de los usuarios de los
servicios ambulatorios,
de urgencias y
hospitalizacion --solicitud
de examenes
autorizadas.

Facturas.

Pacientes en condiciones

Personal asistencial
Facturadores

-Recepcion de pacientes: validacidon de derechos,
confirmacion de identidad, verificar las condiciones del
paciente para fa toma de las muestras, recepcion de la
documentacion y andlisis de las solicitudes de exédmenes
y facturas.

- Ingreso al sistema del Laboratorio

- toma de muestras

~ Procesamiento de las muestras segun los exdmenes
sclicitados de los servicios de urgencias, hospitalizacion
y consulta extemna.

Resultados de
laboratorio

Registro de resultados
criticos.

Reporte de novedades
de resuitados criticos

Informes de evaluacion

Usuarios de los
servicios de Consulta
Externa, Hospitalizacion
y Urgencias

EP.S

Sisterma de gestidn de
calidad

Secretaria
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adecuadas - cumplimiento de los estandares establecidos por los | extena indirecta del | Departamental de Salud
entes _de ‘controi para garantizar la calidad de las | desempefio del Cauca
Muestras determinaciones
- consolidacién y envio de muestras e informes de control | pyestras aceptadas invima u otro para el
de calidad al ente de control externo para su revision. Registros diarios de 10s | control externo
procesos realizados en
el laboratorio
Registro de control de
ingreso diario de
pacientes
Informe de reactive
- Realizar el mantenimiento diario de equipos vigilancia
- Realizar Ias solicitudes al drea biomédica o proveedor | I rolocolos, manuales, INVIMA
de equipos para los mantenimientos comectivos | eiC. actualizados y/o
requeridos. documentados Area de Calidad
i Plan de capacitaciones
- Elgborar y/o achualizar manuales, procesos, institucional Entes de i ..
procedimientos, guias, protocolos v demas documentos .n_ s fainspeccmn.
que requiera el proceso. Plan de induccién / re- | vigilancia y contro]
induccion Talento h
- Socializar procesos, procedimientos, guias, protocolosy | . . . alento humana
demas documentas propios del drea Listadas de asistencias laboratorio clinico
Actas de capacitaciones
y auditorias infemas Auxiliares de enfermeria
Registros de de los servicios de
mantenimiento diario urgencias y observacion
Solicitudes para
mantenimiento
correctivo
Informe de ejecucion de é:i:unicaciones e - Verificar que los insumos solicitados, cumplan con ios i Area de comunicaciones
las actividades del drea requerimientos  fenido en cuentas las referencias Informes clte med;:il'op, A )
solicitadas, fechas de vencimiento, lote, registro sanitario, | SSIUINMHEMO Y analisis rea de calidad
-soficitudes, Control intemo del proceso y sus
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requerimientos, - Validacién de informes o resultados por parte deil | indicadores Area de planeacidn
obligaciones o bacteridlogo antes de entregarlos al usuario: revisar y
Planeacion . . .
contractuales. verificar datos de los usuarios y resultados Invima

Indicadores de Gestién

Sistermna de Gestion de
Calidad

Contratacion

- Verificar la calidad de las muestras a ser procesadas.

- Verificar los tiempos de oportunidad del servicio

~ Verificacion de la calificacidn obtenida de acuerdo al
programa de controles externo, para la toma de acciones
de mejora o planes de mejoramiento

- Validar resuitados frente al control de calidad interno y
valores de referencia.

- Manejo de Kardex para el control de inventarios tanto
de consumo como de reserva

- Confrol de calidad infemo y externo de las pruebas
realizadas

- Trazabilidad a las fechas de vencimiento de los
reactivos e insumos de los laboratorics, para evitar
descartes de estos elementos.

- Analisis y seguimiento del programa de seguridad del
paciente

- Seguimiento y medicién del proceso (indicadores).

- Aplicacion de encuestas de satisfaccion a los usuarios
del servicio.

- Realizar rondas de seguridad

- Realizar inventarios periédicos de insumos y equipos
biomédicos.

Informe de supervision
mensual a los contratos
proveedor.

Criterios de aceptacién
o rechazo de resultados

Resultados de
laboratorio validados

Evaluaciones de
adherancia

Listas de chequeo

Kardex diligenciado

Informes y actas de
auditorias intermas

Encuestas de
safisfaccién y su andlisis

Planes de mejoramiento

Secretaria de Salud
Departamental

Entes de Inspeccion
Vigilancia y control.

Usuarios de los
servicios de consulta
externa, urgencias y
hospitalizacion.
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- Aplicacion de listas de chuequeo propias del area para
el registro y validacion de informacién de las auditorias.

- Auditerias peridédicas para evaluar procesos e
indicadores de proceso

- Seguimiento y operativizacion del programa de reactivo
vigilancia

- evaluar la adherencia a los procesos, procedimientos,
guias, protocolos v demdas documentos propios del drea.

Resultados de auditorias
internas y externas

Quejas, reclamos o

peticiones

No conformidades del
proceso yfo servicios no
conformes

Area de calidad

- Detectar las posibles causas de error para establecer
acciones de mejora.

- tomar acciongs inmediatas para solucionar las no
conformidades presentadas durante la validacidn de
resultados frente al control de calidad intemo y valores
de referencia.

- Realizar planes de mejoramiento

- Implementacion de acciones correctivas, preventivas y
de mejora

- informe de los planes de mejoramiento de acuerde a la
calificacién obtenida por los entes de control.

- Revisién y enfrega de estadisticas y cumplimiento de
metas de manera periédica.

- Revision de indicadores.

Planes de acciones
correctivas ¥
preventivas

informes periddicos del
desempefic frente a la
informacién entregada a
los entes de control

Talento humano del
laboratorio clinico

Entes de inspeccion
vigilancia y control

Usuarios de los
servicies de consulta
externa, urgencias y
hospitalizacion.

Area de calidad

Entes de inspeccion,
vigilancia y control.

SISTEMA DE MEDICION

GESTION DE RIESGOS

MARCO LEGAL.

Nombre del Indicador

Riesgo

Normograma

atriz de indi Iz

Matrz de rjesgos ‘

Normeogram
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ANEXO 21 CARACTEREZACION SERVICIO FARMACEUTICODE LA E.S.E. POPAYAN
OBJETIVO Proveer una atencién oportuna y segura desde el servicio farmacéutico, mediante la organizacion de los recursos y el cumplimiento de la
normatividad vigente.
Inicia con la prescripcién de medicamentos a los pacientes de la E.S.E Popayan, por parte del personal legaimente autorizado (médico),
ALCANCE continua con la dispensacién por parte del servicio farmacéutico habilitado, Ia administracion comrecta de los medicamentos prescritos, el
registro y contabilizacion y facturacion de los medicamentos, insurmos ¢ material médico quirdrgico suministrados y temina con la gestion de
cobro de los medicamentos a las entidades responsables del pago.
LIDER RESPONSABLE Coordinador del serﬁcio farmacéutico
1) Los procesos de servicio farmacéutico de la Empresa social del Estado Popayan E.S.E. Se orentan al establecimiento y
fortalecimiento de las prestaciones de urgencias, hospitalizacidn, consulta ambulatoria, v transporte vital basico{ambulancia) con el fin
de garantizar de forma efectiva, suficiente y segura, los insumos médico quinirgico y medicamentos que se requieran en la prestacion
de los servicios de salud.
2) FE! servicio farmacéutico es el encargado de promover, vigilar y realizar la proyeccién de los insumos médico quirdrgico y de
medicamentos mediante el pian de compras anual para los punios de atencidn adscritos a la empresa social del estado Popayan
ESE
POLITICAS DE
OPERACION 3) Desarroliar el servicio farmacéutico ajustado al modelo de prestacién de servicios de salud dentro del sistema y en el &mbito comercial
con Enfasis en la promocion del use adecuado de los medicamentos.
4) El propdsito de la Poliica Farmacéutica Nacional es optimizar la utilizacion de los medicamentos, reducir las inequidades en ef acceso
y asegurar la calidad de los mismos en el marce del Sistema de Seguridad Social en Salud
5) E servicio Farmacéutico se encargara de realizar el manual de procesos y procedimientos del servicio, para la estandarizacion de la

seleccién, adquisicion, recepcién, verificacion, almacenamiento, dispensacion, distribucion, desnaturalizacién, transporte, custodia
cadena de frio, manejo de medicamentos de control especial, entre otros.

8) EI servicio farmacéutico dirige tres (3)comités, de los cuales rinde informacion bimensual, son los comité de - farmacia y terapéutica, -

famacovigilancia v - Tecno vigilancia.
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7) El servicio farmacéutico es el que se encargara de ejecutar e implementar el programa de famacovigilancia, para ello, se realiza la
inscripcion en la pagina del INVIMA y realiza reportes y andlisis de cada evento presentado.

8) Elservicio farmacéutico, es el encargado de realizar el reporte del SISMED segidn periodicidad establecida.
9} Elservicio farmacéutico cumple entre otros con:

e [ElCadigo de Efica
» El Manual de Bioseguridad
o EL Plan de Gestidn integral de Residuos Hospitalarios.

10) el servicio farmacéutico cumplird con las 10 reglas de oro para la administracién de medicamentos: . medicamento comecto, -
paciente correcto, - dosis correcta, - hora comrecta, - via correcta, -obtener la historia farmacologica del paciente, - investigar las
alergias del paciente, - conocer posibles interacciones farmacoldgicas, - educar al paciente sobre ef o los medicamentos, - si el
medicamento indicado no esta disponible en la farmacia, se informara inmediatamente [a médico tratante, - cumplir las indicaciones
para la preparacion y administracién del medicamento por la casa fammacéutica, - Asegurar la técnica aséptica durante la preparacion
y administracion.

11) Eif Plan de tratamiento hospitalario debera incluir las necesidades de cuidados y asesoria farmacolégica para cada paciente,
12) Tedas las ordenes de farmacia serdn revisadas en esa dependencia antes de la entrega de los medicamentos.

13) El servicio farmacéutico generard mecanismos para comunicar oportunamente, al equipe de salud, las necesidades especificas de
medicamentos del paciente. Estos medicamentos hacen referencia a aquellos que ¢l paciente nommaimente consume dentro de un
esquema terapéutico por patologias o condiciones diferentes al motivo actual de atencién. El equipo de salud debe tener especial
cuidado en incorporar estos medicamentos dentro del plan de tratamiento y consignaros en su historia clinica.

14) Ei servicio farmacéutico generard mecanismos para proveer informacion al paciente y/o su familia sobre los medicamentos que se
van a utilizar. Se presta especial atencién durante la utilizacién de aquellos medicamentos cuyos efectos colaterales o secundatios
sean peligrosos o severos, para identificar signos v sintomas tempranos de estos efectos.

15) Se contara con un proceso de gestion de medicamentos (desde la compra y preseripcidn, hasta el sisterna de farmaco vigilancia),
incluyendo los sistemas de vigilancia para medicamentos y sustancias confroladas.
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ENTRADAS / INSUMOS PROCEDIMIENTOS RESULTADOS / PRODUCTOS
9
Descripcién Proveedor/ Proceso o Nombre del procedimiento Descripcion Cliente / Proceso
(&
- Realizar plan de compras znual de medicamentos e
insumos y dispositivos médicos por medio de los
e e Presupuesto
consumos histdricos.
- Plan de compras anual Pl .

- Elaborar listado basico institucional de los - aneacion

medicamentos vitales para las unidades, &reas o | - F'an de suministro de Almacén

servicios de los puntos de atencion adscritos a la E.S.E | Medicamentos g e

5 insumos medico iy
Necesidades de Popayan quiriingicos Comité de compras
presupuesto def proceso - Elaborar estudios de conveniencia para la compra Listado  basica de | AGministracion
Solicitudes ¢ promedios . suministro  de  medicamentos e insumos  medico |~ '
P Farmacia s medicamentos Y| comité de ;
de CONSUMOS quinirgicos. ) " . omie de famacia y
- P dispositivos médicos terapéutica

histéricosde los servicios | Administracién ’

de hospitalizacion,
consulta externa vy
urgencias.

- Apoyo por intermedio del comité de fammacia v
terapéutica en las politicas de sefeccion v adquisicidn vy
suministro  de medicamentos e insumos medico
quirtirgicos, recomendaciones de compra y conceptos
sobre seleccién de proveedores de medicamentos.

- Definir y actualizar metodologias de seleccidn de
medicamentos v dispositivos médicos.

- Realizar el pedido de acuerdo al consumo v las
necesidades de los hospitales y centros de salud.

Estudios previos

Actas del comité de
farmacia y terapéutica.

Presupuesto
Contratacién
Gerencia

Juridica
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identificar los objetivos
del proceso con ¢l fin de

Area de Planeacion

Riesgos identificados

Mapa de riesgos

Entes de inspeccion,
vigilancia y control

identificar los riesgos, Servicio farmacéutico - -
Servicio farmacéutico
~ Recepcion técnica-
Almacenamiento y Contol de Inventarios de | factura
Medicamentos, Insumos Medico quirirgicos:
- Comprobanie de
- Contratos - Realizar la recepcion técnica de cada uno de los Enu"ada_a nventanos
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, para érmaaab fe d
- garantizar que cumplan con los requerimientos teniendo :Ent?':jpm anie de |
en cuenta las especificaciones contractuales, fechas de prove e?:{gfra pago a
- Facturas . imi i itario, ‘ -
u Famacia vencimiento, lote, registro sanitario, ete, - Comprobante de salida
- Identificacion de faltantes de lnv?ntarios de Proveedores
- Comprobante de | Almacan almacén

Entrada y Salida de
Inventarios.

- Listado de Inventarios.

- Ordenamiento de los productos en el drea de
almacenamiento

- Semaforizacién de medicamentos y dispositivos
médicos

- Listado de existencias
fisico y contable.
~ Productos con fechas

de vencimiento entre
rangos pemnitidos.

- Listado de productos
en tramite de
devolucion,

Proceso de Famacia

Proceso Administrativo

Foemulas Medicas

Médicos de urgencias vy
hospitalizacion

Servicio famacéutico

Manejo, Almacenamiente vy  dispensacién  de

Medicamentos de Control Especial.

- Realizar tramite para la adquisicion de medicamentos
de control especial a las Direcciones Seccionales de
Salud o Fondos Rotatorics

- Diligenciamiento de formato de medicamentos de
control especial.

- Informe de movimiento
de Medicamenfos de
Control Especial.

- Cotizacion para la
compra de
medicamentos de
contro] especial.

- libros de registro

Servicio Famnacéutico.

Emes de inspeccién,
vigilancia y control,
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- Alistamiento y entrega de medicamentos de control
especial

- Registro de salidas en libros de medicamentos
controfados.

actualizado

- Informes para la
secretaria
departamental de salud

Documentar y/o actualizar los manuales, procesos y | - Documentos

procedimientos, guias, del servicio farmacéutico actualizados o
Sistema de gestion de Sociat | dirmient . realizados.
calidad - Socializar manuales, procesos, procedimientos, guias , Talento humano

del servicio farmacéutico. - Listas de chequeo
Plan de capacitaciones . . - Actas de Calidad y Planeacion
institucional Servicio farmacéutico - Evaluar adherencia a guias, procesos protocolos capacitaciones, listados

.. - Realizar reportes a los sisternas de informacién de los de asistencia I':int-es d:e inspeccion,

Plan de Induccion y Re- entes de control (SISMED, INVIMA, Secretaria | - Informes de obligatorio | Vigilancia y control
induccion departamental de salud, Contraloria) reporte.

- Realizar y ejecutar el cronograma de aseo, fimpieza v | ~ fortmia:;s F’e registro de

desinfeccion del drea. control diario.

- B ) ) - Formula despachada Servicio de Farmacia

Usuarios Dispensacién de Medicamentos e Insumos Medico

- Formula Medica: Orden
de pedido de
medicamentos ¥
dispositivos médicos.

-Requerimiento de
carbio por fechas de
vencimiento

- Requerimiento de los
servicios — solicitud de
pedidos

Servicio de Urgencias

Servicio de
Hospitalizacion

Servicio de consulta
externa

Servicio de Farmacia

quirirgicos
- Administracin de medicamentos

- Gestién de cobro para el pago de los medicamentos e
insumos suministrados.

- Alistamiento de pedido: medicamentos y dispositivos
médicos listos para traslado intemo.

- Traslado intemo de medicamentos y dispositivos
médicos.

- Acopio de medicamentos y dispositivos médicos en
condicién de devolucion.

- Comprobante de
salida de inventarios.

- Tarjetas de
medicamentos
suministrados

- Factura

- Formato devolucién de
medicarmentos y
dispositivos médicos

ERP

EPS

Usuarios

Auxiliares de enfermenia
y enfermeros del
servicio de urgencias y
hospitalizacién

Facturacion
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- verificacion de condiciones de los medlcamentos y
dispositivos médicos en devolucién

- Dispensacién intrahospitalaria
- Entrega de medicamentos
- Elaboracion informe de SISMED

- Determinacién de medicamentos y dispositivos médicos
para carro de paro y kits,

- Suministro de medicamentos en el camo de paro.

- Historia clinica con los
medicamentos y
dispositivos médicos
dispensados.

~ Medicarmentos v
dispositivos meédicos
entregados.

- Registro de salidas de
medicamentos.
- informe SISMED

informe de revisién de
carros de paro y kits

- Informes de gestion

- Informe de auditoria

Contro! de Producte No Conforme

Acta con el Tratamiento

Servicio de Farmacia

Control interno

Servicio Farmacéutico A del Producto No
- Quejas ylo reclamos Cenforme Administracion
Proveedor

- - Informes y registros
Verificacion de los estandares de infraestructuraparala | ge inventarios
habilitacion del servicio. (descripcion del itern, Servicio farmacéutico
- Control de factores ambientales en almacén cantidad y costo) Area de calidad

Sistema de gestién de o o

calidad Servicio Fammacéutice | V| . Inspeccion técnica y/o administrativa de los dispositivos o Almacén
médicos y medicamentos. Cronograma de revisién
- de i tari actas i

Control de inventarios. inventarios y Contabilidad

- Devoluciones por baja rotacion cuando aplique.

- Realizar inspeccion frecuente de medicamentos y

de la auditoria.

Planes de mejoramiento




Proceso: ESTRATEGICOS Co-digo. EST PYC-MAN- 04
Subproceso. PLANEACICN Y CALIDAD Versién: | 0
Nombre d
| qomore del MANUAL DE PROCESOS ¥
FORATANERE ’ PROCEDIMIENTOS
. Pagina: | Pagina 148 de 148

dispositivos médicos para el control de fechas de
vencimiento

- Seguimiento al programa de eventos adversos

- Verificacidn de indicador de eficacia

Listas de chequeo

Sistema de gestién de
Calidad

Servicio farmacéutico

Reporte de indicadores
- Informes de auditoria intema

- Seguimiento de los carros de paro vy kits de
emergencias.

- Formular y Realizar acciones de mejora

- mejorar los indicadores de proceso.

- Planes de
mejoramiento
impiementados

- Informes de
seguimientos a planes
de mejora

- Informe de revisidn de
caos de paro y kits

Servicio fartmacéutico

Area de Caiidad

SISTEMA DE MEDICION

GESTION DE RIESGOS

MARCO LEGAL

Nombre del indicador

Riesgo

Normograma

Matriz de indicadores

Matriz de riesgos

Normograma
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