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1. OBJETIVO

Implementar el Manual de Procesos y Procedimientos de la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, el cual describe la organizacion que la institucional ha diseflado para garantizar el
cumplimiento de la mision, la visiény los objetivos empresariales.

2. ALCANCE:

El manual aplica a todos los procesos de la Institucion inicia en los procesos estratégicos y finaliza
en los procesos de evaluaciény seguimiento.

3. TALENTO HUMANO RESPONSABLE:

Gerente: Responsable de gestionar los recursos para la implementacién y operativizacion de los
procesos y procedimientos.

Planeacion: Responsable de liderar la planeacién de los procesos.

Coordinadores de Procesos: Responsables de garantizar el correcto funcionamiento y operatividad
de los procesos. Responsable de informar cambios en los procesos y generar la necesidad de
nuevos procedimientos y la actualizacion de estos.

Sistema de Gestion de Calidad: Responsable de participar en la implementacion y evaluacion de
los procesos y procedimientos. Responsable de verificar el cumplimiento de requisitos.

Todo el Personal: Responsable de adherirse a los lineamientos de los procesos y procedimientos
correspondientes.

4. DEFINICIONES:

ACTIVIDAD: Es una serie de acciones que se ejecutan con el fin de alcanzar los objetivos
planteados.

CARACTERIZACION DE PROCESO: Acciénde identificar y definir los rasgos diferenciadores de
los procesos (insumos, salidas, proveedores, clientes y riesgos asociados). Permite conocer integral
y secuencialmente la esencia del proceso y el aporte que hace a los objetivos institucionales.

DIAGRAMA DE FLUJO: Es la representacion graficade un procedimiento que indica los pasos a
seguir los cuales se conectan por medio de flechas para indicar la secuencia de la operacion.

E.S.E: Empresa Social del Estado.
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FORMATO: Es una preforma o plantilla para consignar informacion cuantitativa o cualitativa, que
genera evidencia durante la ejecucion o desarrollo de las actividades de los procesos y que se
convertira en un registro.

INSUMO: Son entradas que deben ser transformadas en el proceso (informacién, documentacion, u
otros mecanismos necesarios para el proceso.

MACROPROCESO: Agrupan a los procesos que comparten un objetivo comun, por lo que resulta
fundamental definir correctamente los objetivos, asegurando su coherencia con la misién y los
objetivos institucionales.

MAPA DE PROCESOS: Es la representacién esquematica de los procesos y su interacciéon en esta
se reflejan los procedimientos que forman parte de la linea operativa del proceso, y aquellos que
brindan apoyo o soporte para que se lleven a cabo.

MEJORA CONTINUA: La mejora continua es una filosofia que intenta optimizar y aumentar la
calidad de un producto, proceso o servicio

MIPG: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS: Estandar organizacional que soportala operacion
de la entidad publica, armonizando con enfoque sistémico la misién y visidén institucional,
orientandola hacia una organizacidon por procesos, los cuales en su interaccion, interdependencia y
relacion causa-efecto garantizan una ejecucion eficiente, y el cumplimiento de los objetivos de la
entidad publica.

ORGANIGRAMA: Representacion grafica de la estructura de una empresa o una institucién, en la
cual se muestran las relaciones entre sus diferentes partes y la funcién de cada una de ellas, asi
como de las personas que trabajan en las mismas.

PROCESO: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactlan para generar valor,
y las cuales trasforman elementos de entrada en resultados (producto/ servicios), de acuerdo con
los requerimientos de la ciudadania o partes interesadas.

PROCEDIMIENTO: Conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas
requeridas para cumplir las actividades de un proceso, controlando las acciones gque requieren la
operacion de la entidad. Establece los métodos para realizar las tareas, la asignacién de
responsabilidad y autoridad en la ejecucion de las actividades.

SUBPROCESO: Conjunto de actividades que tienen secuencia ldgica para cumplir un propésito.

5. DESARROLLO:

El manual de procesos y procedimientos es una herramienta gerencial que describe la interrelacion
de los macroprocesos estratégicos, misionales, de apoyo y de controly evaluacion, junto con sus
respectivos procesos con el fin de dar cumplimiento a la misién y la visién de la organizacion,
mediante atenciones humanizadas y seguras que alcancen el mayor grado de satisfaccion posible
en los usuarios y sus familias.
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El Manual de Procesos y Procedimientos es también un instrumento que fortalece los procesos de
inducciény reinduccion del personal, toda vez que describe la historia de la institucion, el mapa de
procesos, el organigrama y la descripcién de procesos y procedimientos.

5.1 MEMORIA INSTITUCIONAL:

La E.S.E Hospital Sagrado Coraz6n de JeslUs es una institucién de caracter publico de orden
departamental conformadapor Decreto 0094 de marzo 31 del 1998 de la Gobernacién del Putumayo
por la cual se “Crea el Hospital de la Hormiga del municipio del Valle del Guamuez, de naturaleza
indefinida de orden Departamental”.

El Decreto 016 de febrero 9 de 1999 de la Gobernacién del Putumayo, por la cual se modifica el
Decreto 0094 de marzo 31 de 1998, porla cual se crea a partir de la vigencia del presente decreto
el Hospital de Primer Nivel de Atencién Sagrado Corazén de Jesls de la Hormiga — Valle del
Guamuez, Putumayo, como una Empresa Social del Estado, entendido como categoria especial de
entidad publica descentralizada del orden departamental, dotada con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

Desde ese momento la ESE Hospital Sagrado Corazén de JesUs contaba con una planta de personal
de 41 empleados con equipos adecuados y una infraestructura algo limitada. En el afio de 1.999 se
inicia la construccién de una nueva infraestructura para el hospital en el barrio la Parker con 5
modulos aprobados por el ministerio de salud con recursos del FIP, gestionados mediante proyectos
que se presentaron en el afio de 1996.

Desde su creacion hasta la fecha la E.S.E es considerada como una de las mejores instituciones
prestadoras de servicios de salud del departamento, gracias a la excelente gestiény desempefio
gue han realizado los gerentes, que como resultado permite que hoy en dia la Instituciéon cuente con
solvencia financiera, informes de gestion gerencial con resultados sobresalientes, asi como la
implementacién de sistemas y modelos que contemplan la mejora continua en los procesos.

Durante la presente administracion se ha logrado fortalecer los procesos y procedimientos de la
Institucién, ampliando su portafolio de servicios, su capacidad resolutiva, sus recursos fisicos,
humanos y tecnolégicos. Es importante resaltar que durante el afio 2022 luego de gestiones
gerenciales se logra la consecucion del titulo valor de la sede de PYM y la sede principal a nombre
dela E.S.E, asi como también la gestion parala dotacién de equipos de rayos X modernos pasando
de la tecnologia anadloga a la tecnologia digital, estar a paz y salvo en los impuestos prediales de las
sedes, entre otras gestiones.

5.2 PLATAFORMA ESTRATEGICA.

La plataforma estratégica de la E.S.E fue aprobada por la Junta Directiva mediante acuerdo No. 010
de Noviembre de 2020.

MISION:

Somos una empresa social del estado del orden departamental que presta servicios de salud de
primer nivel y algunas especialidades de segundo nivel, cuenta conun equipo humano integro presto
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a contribuir en la atencién oportuna y de calidad para las familias del municipio valle del Guamuez y
sus alrededores.

VISION:

En el afio 2023, seremos una empresa reconocida por la calidad y oportunidad en la prestacion y
mantenimiento de los servicios de salud, manifestada en cada uno de los usuarios con una
infraestructura fisca moderna, tecnologia de punta, y solides empresarial en el departamento del
Putumayo.

VALORES CORPORATIVOS:

Los valores corporativos de la E.S.E Hospital Sagrado Corazdn de JesUs son:

LIDERAZGO: Guiamos el equipo de trabajo hacia el cumplimiento de los objetivos con creatividad y
motivacién.

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

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

COMPROMISO: Los funcionarios de planta o de contrato, deben ser conscientes de la importancia
del rol como servidor publico, siempre debe de existir una disposicién permanente para comprender
y resolver las necesidades de las personas con las que se tiene relacién en las labores cotidianas,
buscando siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplir con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas, acorde con cada
cargo, de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar
el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Actuar con imparcialidad, garantizando los derechos de las personas con equidad,
igualdad y sindiscriminacion.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS:
Los principios corporativos que hacen parte de la filosofiade la E.S.E son:

SENTIDO DE PERTENENCIA: Aqui todos nos sentimos parte de la Institucion, la respetamos y
compartimos su amplia vision de oportunidades, que dan lugar a la accién inmediata en pro de los
usuarios; sintiendo propio cada logro obtenido.

TRABAJO EN EQUIPO: Asumimos el compromiso de interactuar con el otro para la formulaciony
consecucion de los objetivos institucionales, bajo las premisas del respeto y el comparierismo.

CULTURA DE LA CALIDAD: La institucién desarrolla sus procesos a partir del mejoramiento
continuo, comprometida con el cumplimiento de altos estandares de calidad.
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RESPONSABILIDAD SOCIAL: Es una prioridad institucional, el aporte al bienestar de los
empleados, la comunidad, los proveedores y el desarrollo consecuente del sector salud, asi como la
conservacion del medio ambiente.

ATENCION HUMANIZADA: La atencién integral es parte de nuestra cultura organizacional y la
constante en el desarrollo de los programas y servicios de la institucién.

5.3 ORGANIGRAMA:

Un organigrama es la representacion grafica de la estructura de una empresa o cualquier otra
organizacion, que incluye las estructuras departamentales y, en algunos casos, las personas que las
dirigen, hacen un esquema sobre las relaciones jerarquicas y competencias de vigor.

La E.S.E Hospital Sagrado Corazdn de JesUs a través de la Resolucion No. 048 de 2013 modificala
estructura organizacional dela E.S.E y se determinan los lideres de los procesos.
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5.4 MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos es la presentacién grafica de los procesos y su interrelacién para dar
cumplimiento a la misién y los objetivos de la organizacion. En el mapa se describen los procesos
operativos 0 misionales, los procesos estratégicos, los procesos de apoyo y los de control y
seguimiento.

PROCESOS DE DIRECCION O ESTRATEGICOS: Son aquellos establecidos por la alta direccion
para definir como opera el negocio y como se crea valor. Constituyen el soporte de la toma de
decisiones relacionadas con la planificacién, las estrategias y las mejoras en la organizacién,
proporcionan directrices y limites al resto de los procesos.

PROCESOS OPERACIONALES O MISIONALES: Son aquellos directamente vinculados a los
bienes producidos o alos servicios gque se prestany, en consecuencia, orientados al cliente/usuario.
Centrados en aportar valor, su resultado es percibido directamente por el cliente o usuario. Por lo
general, en la ejecucion de estos procesos intervienen varias areas funcionales y son los que
emplean los mayores recursos.

PROCESOS DE APOYO O DE SOPORTE: Son aquellos que sirven de soporte a los procesos
misionales y a los procesos estratégicos. En muchos casos, estos procesos son determinantes para
conseguir los objetivos de los procesos dirigidos a cubrir las necesidades y expectativas de los
clientes o usuarios.

PROCESOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO: Son los procesos encargados de realizar el
seguimiento y el control de la Institucion.

El mapa de proceso de la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de JesUs se ha moldeado sobre el logo
institucional, con el fin de lograr la asociacién de los procesos con cada una de las partes de la
imagen corporativa, facilitando de esta manera la comprension de la organizacién y funcionamiento
institucional.
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HUMANIZACION Y SEGURIDAD EN EL PACIENTE

DESCRIPCION MAPA DE PROCESOS.

El logo institucional es la imagen corporativa que representa a la E.S.E Hospital Sagrado Corazdn
de Jesls y con la finalidad de facilitar la asociaciony comprensién de los procesos se representa el
mapa de procesos sobre la imagen corporativa, buscando el reconocimiento y la lealtad del cliente
interno y externo, asi como la familiarizacion de éste con una atencion de calidad y oportunidad en
los servicios de salud.

A través del mapa de procesos se puede evidenciar la interaccion que existe entre ellos para
garantizar la atencion segura en salud en donde convergen no solamente los procesos operacionales
0 misionales, sino también los procesos estratégicos, de apoyo y de control, transformando las
necesidades de los usuarios en satisfacciones que representan la fidelizacién y el reconocimiento
de la institucién como garante de atencién en salud.

En la parte superior del mapa se encuentra el macroproceso estratégico, representado a través de
los tres circulos de color verde y azul respectivamente, los cuales simbolizan las cabezas del nicleo
familiar y los procesos de Direccionamiento Estratégico, Sistema de Gestién de la Calidad y
Planeacion.
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Es este macroproceso se toman decisiones y se generan las directrices y los lineamientos para el
correcto funcionamiento de la E.S.E, enmarcados en el ciclo PHVA.

En la parte izquierda del mapa se encuentra la representacion de las necesidades de los usuarios.

La parte central del mapa representada en forma de corazén describe el macroproceso
organizacional o misional de laE.S.E, es decirlarazdn de ser de la Institucion, que en otras palabras
es la prestaciénde los servicios de salud conun alto valor profesional, ético y humanizado, que alivie
los dolores e impacte positivamente la salud de los usuarios, respetando su cultura, suidentificacion
y su diversidad desde la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion, hasta la promocién de habitos de vida saludable que favorezcan el desarrollo
individual y familiar.

Para la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de JesUs es realmente importante expresar que la célula
de la sociedad, que es como se concibe a la familia, es desde donde se inicia y se desarrollan las
acciones de prevencion y promociéonde la salud, porello y dando alcance al modelo de prestacion
de servicios de salud con enfoque de atencién primaria en salud y al principio de atencidn centrada
en el usuario, se contemplan los procesos organizacionales dentro del corazon y protegidos con los
brazos de la familia.

Los brazos de la familia representan el macroproceso de apoyo necesarios para protegery garantizar
el buen funcionamiento de los procesos organizacionales. En el brazo verde se describen los
procesos de gestion de talento humano, gestion juridica, gestion financiera y gestién de la
informacién. En el brazo azul se describen los procesos de gestion ambiental, gestion de recursos
fisico, gestién de latecnologiay gestién documental.

Soportando elmapa de procesos se encuentra el macroproceso de evaluacién, controly seguimiento
encargado de la verificacion de cumplimiento de los requisitos legales y del sistema.

De manera transversal se encuentra la humanizacion y seguridad del paciente como los dos
programas banderas que garantizan una atencién en salud oportuna, pertinente, segura y de calidad.

Finalmente, al lado -derecho se describe la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados,
los cuales generan el reconocimiento de la atencidon oportuna, segura y pertinente, incrementando
la lealtad del usuario frente a la institucion.

5.5 METODOLOGIA DE FORMULACION

La elaboracion del Manual de Procesos y Procedimientos se realiza en articulacion con los lideres
de los procesos, el equipo de planeacion y el equipo de Sistema de Gestion de Calidad. A
continuacion, se describen las actividades realizadas:

IDENTIFICACION DE PROCESOS: Con los lideres y coordinadores se realizan actividades de
sensibilizacion sobre atencién basada en procesos, con el fin de facilitar la identificacién de los
mismos y la agrupacién de los subprocesos.
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MACROPROCESO

ESTRATEGICO

PROCESO.

SUPROCESOS

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:

Proceso encargado definir la proyeccion organizacional
através de las directrices y lineamientos pertinentes que
permitan operativizar el desarrollo de las actividades
propiasde la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus,
con el fin de garantizar el cumplimiento de la misiéon y
visién con el uso correcto y eficiente de los recursos.

Gerencia estratégica.

Revision por la Alta Direccion

PLANEACION:

Proceso encargado de liderar y generar los lineamientos
para la ejecucidn del plan de desarrollo institucional y los
planes operativos anuales con sus respectivos
seguimientos; formular proyectos para el fortalecimiento
institucional, liderar la implementacion y despliegue del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, enviar la
informacion requerida en el formulario Unico de Reporte
y Avance de Gestion - FURAG

Gestion de Proyectos.

Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion

Planeacién Institucional.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

Responsable de Implementar el Sistema de Gestién de
Calidad y verificar el cumplimiento de los requisitos,
recibir las auditorias externas, planificar y ejecutar las
auditorias internas, implementar el procedimiento de
planes de mejoramiento, orientar el funcionamiento y
organizacion de los procesos en 'sus fases de
planeacion, ejecucion, evaluacién y mejoramiento.

Sistema de Gestion de Calidad.

Auditoria Concurrente

MACROPROCESO

ORGANIZACIONAL O MISIONAL

PROCESO

SUBPROCESO

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL
USUARIO:

Proceso responsable de informar a los usuarios los
servicios que presta lainstituciény la forma de acceder
a los mismos, organizar las agendas de atencion y
asignacion las citas, atender al usuario que requieren
valoracidn y acompafiamiento por trabajo socidl,

Asignacion de Citas.

Evaluacién de Satisfaccion del
Cliente.

Procedimiento de
Gestion de PQRSF.

Analisis y

Valoracién de Trabajo Social.

Participacion de Comités
Interinstitucionales.
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analizar y gestionar las PQRSF, liderar el
procedimiento de evaluacién de satisfacciondel cliente,
liderar y desplegar la politica de participacion social en
salud.

Planeacion y despliegue de la
politica de participacion social en
salud.

URGENCIAS:

Proceso responsable de valorar al paciente en el menor
tiempo posible, realizar los procedimientos
asistenciales necesarios para estabilizarlo, conservar la
viday prevenir complicaciones.

Triage

Consulta

Observacion.

Procedimientos de Urgencias.

HOSPITALIZACION:

Proceso responsable de internar al paciente, conprevia
ordenaciéon del médico tratante, para brindarle los
cuidados y tratamientos requeridos.

Hospitalizacion Pediatrica (baja y
mediana).

Hospitalizacion Adultos (baja y
mediana)

CIRUGIA Y ATENCION DEL PARTO:

Proceso responsable de brindar una atencién segura y
oportuna al usuario que requiere intervencion quirdrgica
programada para el tratamiento y recuperacion de salud
o al binomio madre e hijo en la atencién del parto por
via natural o por cesarea.

Cirugia Ambulatoria.

Cirugia Hospitalaria.

Atencion del Parto.

Central de Esterilizacion

CONSULTA EXTERNA:

Proceso responsable de brindar la atencién en salud
gue requiere el paciente de manera ambulatoria
intramural o en jornadas de salud.

Consulta Médica General.

Consulta Especializada.

Odontologia.

Nutricion.

Psicologia

PROMOCION Y MANTENIMIENTO:

Proceso responsable de captar oportunamente a los
pacientes para brindar atenciones que fortalezcan la
salud y prevengan la enfermedad a partir de la
intervencién oportuna e integral de las personas, las
familias y la comunidad. Responsable de Educar de

Ruta de Atencién Integral en Salud

Programa
Inmunizaciones.

Ampliado de

Programas de Riesgo.
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manera individual y colectiva para fortalecer habitos
de vida saludable, asi como el reconocimiento de
signos de alarma.

Plan de Intervenciones Colectivas

APOYO TERAPEUTICO:

Proceso responsable de brindar la atencién integral que
requiere el paciente mediante la valoracion, tratamiento
y rehabilitacion

Servicio Farmacéutico.

Fisioterapia.

Terapia Respiratoria.

Servicio Transfusional.

APOYO DIAGNOSTICO:

Proceso responsable de realizar procedimientos como
toma y andlisis de muestras o toma de imagenes
diagnosticas que orientan al equipo de salud en el
diagnéstico y el tratamiento del paciente.

Toma de Muestras.

Laboratorio Clinico.

Imégenes Diagnosticas.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

Proceso responsable de garantizar la atencién
oportuna y el traslado del paciente a la institucion o a
otra institucion de mayor nivel de complejidad para
recibir las atenciones requeridas en salud segun el
estado del paciente. Gestionar la aceptacion del
paciente que es remitido por urgencia.

Atencion Prehospitalaria.

VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA:

Proceso responsable recolectar, analizar y reportar los
eventos de interés en salud publica.

Traslado Asistencial de Pacientes

Vigilancia de eventos de interés en
salud publica.

Andlisis de Caso.

Blsqueda activa comunitaria e
institucional.

MACROPROCESO

APOYO

PROCESO

SUBPROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO:

Proceso responsable de convocar, vincular, y evaluar al
personal, responsable de generar ambientes laborales
seguros, responsable de implementar y desarrollar
programas de bienestar social e incentivos laborales,

Procedimientos de Gestion del
Talento Humano.

Programa de Bienestar Social.

Programa de Incentivos.

Plan Institucional de Capacitacion.
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responsable de liderar la formacion continua del | Induccién y Reinduccion.
personal.

Evaluacién Del Personal.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO:

Proceso responsable de implementar medidas que
incrementen la seguridad del trabajador durante las
actividades que desarrolla y prevengan los accidentes y
enfermedades laborales

GESTION JURIDICA: Contratacion.

Proceso responsable de llevar los asuntos juridicos,
darles el tramite administrativo; realizar los procesos | Defensa Juridica.
contractuales y publicarlos en la paginade SECOP.

Presupuesto.
GESTION FINANCIERA: Contabilidad.

Proceso responsable de gestionar la sostenibilidad Tesoretla,

financiera de la institucidn, planificar y distribuir el | Facturacion.
presupuesto, contratar los servicios con las entidades
aseguradoras, facturar y recuperar los valores por los
servicios prestados, pagar al personal y proveedores. | Cartera y Contratacion

Auditoria De Cuentas Médicas.

Costos.

Gestion Informatica

GESTION DE LA INFORMACION: (Procedimiento, Manejo Y Control
de la Informacion Magnética).

Proceso responsable de planificar e implementar los —
procedimientos que garanticen la captura, accesibilidad, | Comunicaciones.
registro, confidencialidad y seguridad de la informacién
de manera oportuna y confiable. Responsable de
garantizar las acciones de mantenimiento preventivo y | soporte y  Mantenimiento  de
correctivo de los equipos informaticos. Equipos Informéticos.

Estadistica.

GESTION DOCUMENTAL: Archivo.

Proceso responsable de estandarizar el procedimiento
de recepcion, archivo y disposicion final de los
documentos, asegurando la preservacién de los
registros.

Ventanilla Unica.

GESTION DE LA TECNOLOGIA: Mantenimiento de Equipos

Biomédicos.
Proceso responsable de planificar y ejecutar el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos | Calibracion de Equipos
biomédicos con el fin de brindar atenciones seguras y |Biomédicos.
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de calidad. Responsable de la instalacion,
funcionamiento, manejo seguro, monitorizacién de la
tecnologiay la renovacion de la misma.

GESTION DE RECURSOS FISICOS: |
Almacén.

Proceso responsable de garantizar el suministro de
bienes y servicios de forma oportuna hacia los otros
procesos, generar ambientes seguros y custodiar los

recursos. Vigilancia.

Mantenimiento Hospitalario vy
Equipos Industriales.

GESTION AMBIENTAL: Servicios Generales.

Proceso responsable de velar porgue las actividades,
procesos y servicios se realicen en armonia con el
ambiente, encaminado a la conservacién de los
recursos naturales mediante el control y la mitigacién
de los impactos ambientales significativos, dando
cumplimiento a la Normatividad Ambiental vigente, a
los Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico del Uso Eficiente de los Recursos
Sistema Unico de Acreditacion en Salud dando el Naturales.

mejor uso a los recursos ambientales.

Lavanderia.

Manejo y Control de Residuos.

MACROPROCESO EVALUACION Y SEGUIMIENTO

PROCESO SUBPROCESO

CONTROL INTERNO: Ambiente de Control

Proceso responsable de evaluar de manera indepen Evaluacién de los riesgos
diente, objetivay oportunala gestion organizacional
através de auditorias y seguimientos, generando Actividades de Control

alertas tempranas que contribuyan con el mejoramiento | Sistemas de Informacién vy
continuo de la E.S.E y que sirvan de apoyo enlatoma | Comunicacion

de decisiones a nivel directivo. Actividades de monitoreo vy
supervision

5.6 COORDINADORES DE PROCESOS

Una vez identificados los procesos y subprocesos con los que cuenta la institucion, se definen los
coordinadores de procesos quienes buscan como bien comudn el desarrollo de la organizacion, la
prestacidn de servicios de salud con calidad y el bienestar de sus trabajadores.

Los coordinadores de procesos se caracterizan por ser profesionales con cualidades como la
responsabilidad, el liderazgo, el respeto, el trabajo en equipo y la proactividad. EnlaE.S.E Hospital
Sagrado Coraz6n de JesUs para garantizar la implementacion y sostenibilidad del Sistema de
Gestion de Calidad se ha definido alos siguientes coordinadores de procesos
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PROCESO COORDINADOR
Direccionamiento Estratégico Gerencia
Planeacién Profesional de Planeacion
Sistema de Gestién de Calidad Auditora de Calidad
SIAU Coordinadora SIAU
Urgencias
Hospitalizacién Coordinador de Urgencias
Cirugia y Atencién del Parto
Consulta Externa Medico de Consulta Externa
Promociény Mantenimiento Coordinadora de Promociény Mantenimiento
Apoyo Terapéutico Coordinadora de Fisioterapia
Apoyo Diagnostico Coordinadora de Laboratorio
Referencia y Contrareferencia Coordinadora de Referencia y
Contrareferencia
Vigilancia de Salud Publica Coordinadora Vigilanciaen Salud Pubica
Talento Humano Profesional Universitario de Talento Humano
Gestidn Juridica Coordinador Juridico
Gestion Financiera Contadora
Gestion de la Informacion Profesional de Estadistica
Gestion Documental Coordinadora de Gestion Documental
Gestion de la Tecnologia Ingeniero Biomedico
Gestion de Recursos Fisicos Almacenista
Gestion Ambiental Coordinador Ambiental
Evaluacién y Seguimiento Jefe de Oficina de Control Interno

5.7 APROBACION DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS:

Siendo éste un documento transversal en el Sistema de Gestidon de Calidad, lo revisa gerencia y lo
aprueba el Comité de Institucional de Gestién y Desempefio.

5.8 CONTROL Y DIVULGACION DEL MANUAL
CONTROL:

El manejo, la conservaciony el control del Manual de Procesos y Procedimientos es responsabilidad
del Sistema de Gestion de Calidad, tal como lo establece el Procedimiento de Elaboraciéony Control
de Documentos y Registros. En caso de presentarse cambios, modificaciones o adiciones al Manual
de Procesos y Procedimientos, se remitira la version vigente a Sistema de Gestién de Calidad para
su respectiva actualizacion.

DIVULGACION:

La divulgacion del presente manual se realiza a través del Plan Institucional de Capacitacién, de la
pagina Web, inducciény reinducciéon del personal.
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6 RIESGOS:

e Subprocesos no identificados.
e Desconocimiento de la organizacién institucional.
e Desconocimiento del proceso al cual pertenece el subproceso.

7 PUNTO DE CONTROL:

e Organigrama
e Mapa de Procesos.

8 MARCO NORMATIVO:

Ley 87 de 1993 del Congreso de Colombia Porla cual se crea el sistema de gestion de la calidad en
la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios: Articulo 1-
Paragrafo Gnico: Los manuales de procesos y procedimientos son uno de los instrumentos a través
de los cuales cumple el Control Interno, la aplicacion de este instrumento contribuye al logro de uno
de los objetivos del Control interno; como es garantizar la eficacia, eficienciay economia en todas
las operaciones, promoviendo y facilitando la correcta ejecucidon de las funciones y actividades
definidas para el logro de la misién institucional.

Decreto 1083 de 2015 de la Presidencia de la Republica: Versién Integrada con sus Modificaciones,
Capitulo IV, Articulo 2.2.1.4.1., literal a. Analizar y ajustar los procesos y procedimientos existentes
en la entidad.

Ley 872 de 2003 del Congreso de Colombia porlo cual se Crea el Sistema de Gestion de la Calidad
en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras Entidades Prestadoras de Servicios, Articulo 4
literal C: se establece como requisito para la implementacion del sistema de garantia de la calidad
“‘identificar y priorizar aquellos procesos estratégicos y criticos de la entidad que resulten
determinantes de la calidad en la funcion que les ha sido asignada su secuencia e interaccion con
base en criterios previamente definidos por el sistema explicitamente en cada entidad.

Decreto 1011 de 3 de abril de 2006, establece el sistema obligatorio de garantia de la calidad de la
atencion en salud de salud del sistema general de seguridad social en salud que define las normas,
requisitos, mecanismos y procesos desarrollados en el sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais

Ley 1438 de 2011. Capitulo VII calidad y sistema de informacion, articulo 107. Garantia de calidad y
resultados en la atencién en el sistema General de seguridad social de salud. En desarrollo del
principio de calidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud estableciendo en la presente
ley y en el marco del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad la atencidn de salud se definirae
implementara un plan nacional de mejoramiento de calidad, con clara orientacién hacia la obtencion
de resultados que puedan ser evaluados.
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Decreto 1499 de 2017 de la Presidencia de la Republica porla cual se modifica el Decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 y se adopta el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion.

Articulo 2.2.22.1.1. El sistema de gestion creado el articulo 133 de la ley 1753 de2015, que integra
los sistemas de Desarrollo administrativo y de Gestidn de la calidad, es el conjunto de entidades y
organismos del estado, politicas, normas, recursos e informacién, cuyo objeto es dirigir la gestion
publica al mejor desempefio institucional y a la consecucidon de resultado s para la satisfaccion de las
necesidades y el goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad y la
integridad.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion: Consejo para la Gestion y
Desempefio Institucional: Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos: El
propoésito de esta politica es fortalecer las capacidades organizacionales mediante la alineacion entre
la estrategia institucional y el modelo de operaciénporprocesos, la estructura yla planta de personal,
de manera que contribuyan a la generacion de mayor valor publico en la prestacion de bienes y
servicios, aumentando la productividad estatal.
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