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GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: “Acciéon tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacién indeseable”.!

ACCION PREVENTIVA: “Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacién potencialmente indeseable”™

ALIENADOS: “Se aplica a la persona que padece una alteracion temporal o

permanente de la razén y de los sentidos”.?

ALTA DIRECCION: “persona o grupo de persona que dirigen y controlan al mas alto

nivel una organizacion”.*

AUDITORIA: “Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la

extensién en que se cumplen los criterios de auditoria”.®

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: “parte de la gestion de la calidad orientada a

proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de calidad”®.

CALIDAD: “Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos”.’

CARACTERISTICA DE LA CALIDAD: “caracteristica inherente de un producto,

proceso o sistema relacionada con un requisito”.?

CLIENTE: “organizacién o persona que recibe un producto”.’

! Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., p. 15

% |bid., p 15

* ALIENDADO: [en linea]. Disponible en web: [http://es.thefreedictionary.com/alienado]. Citado
el 8 de Abril de 2012

* Ibid., p 10

® Ibid., p 15

® Ibid., p 10

"Ibid., p 8

8 Ibid., p 14
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COMPETENCIA: “habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes”.*

CONFORMIDAD: “Cumplimiento de un requisito”*

CONTROL DE CALIDAD: “Parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento

de los requisitos de la calidad”.*?

EFICACIA: “Extensién en el que realizan las actividades planificadas y se alcanzan los

resultados planificados”.*®

EFICIENCIA: “relacién entre el resultado alcanzado y los resultados utilizados”.**

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION: “disposicion de responsabilidades,

autoridades y relaciones entre el personal”.*®

GESTION DE LA CALIDAD: “actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion en lo relativo a la calidad”.*®

INFRAESTRUCTURA: “sistema de instalaciones, equipo y servicios necesarios para el

funcionamiento de una organizacién”.*’

MANICOMIO: “Hospital en el que ingresan los enfermos mentales para curarse o

mejorar de su enfermedad”.*®

MANUAL DE CALIDAD: “documento que especifica el sistema de gestion de la

calidad de una organizacion”.*®

® Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., 11

% 1bid., p 20

" bid., p 14

|bid., p 10

¥ Ibid., p 10

% Ibid., p 10

1bid., p 11

'®Ibid., p 10

Y bid., p 11

¥ MANICOMIO: [en linea]. Disponible en web: [http://es.thefreedictionary.com/manicomio].
Citado el 8 de Abril de 2012

19 Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., p 17
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MEJORA DE LA CALIDAD: “parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la

capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad”.?

MEJORA CONTINUA: “actividades recurrentes para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos”.?*

NO CONFORMIDAD: “incumplimiento de un requisito”.?

OBJETIVO DE CALIDAD: “algo ambicionado o pretendido relacionado con la

calidad”.®

ORGANIZACION: “conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de

responsabilidades, autoridades y relaciones”.?*

PACIENTE AGITADO: “La agitacion psicomotriz es un sindrome inespecifico, de muy
variada etiologia, que se caracteriza por una alteracion del comportamiento motor.
Esta consiste en un aumento desproporcionado y desorganizado de la motricidad,
acompafiado de wuna activacibn vegetativa (sudoracion profusa, taquicardia,

midriasis...), ansiedad severa, panico u otros intensos estados emocionales”.?®

PACIENTE CALMADO: “pacientes que tiene un estado de animo sereno y sosegado,

con ausencia de toda preocupacién o nerviosismo, animo tranquilo”.?

PLANIFICACION DE LA CALIDAD: “parte de la gestion de la calidad enfocada al

establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos

%% |bid., p 10

L bid., p 10

2 bid., p 14

“|bid., p9

* Ibid., p 11

> PACIENTE AGITADO: [en linea]. Disponible en web:
[http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de
%?20Urgencia/17.Psiquiatricas/El%20paciente%20agitado.pdf]. Citado el 8 de Abril de 2012

** PACIENTE CALMADO: [en linea). Disponible en web:
[http://es.thefreedictionary.com/calmado]. Citado el 8 de Abril de 2012

13
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operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la

calidad”.?’

PLAN DE CALIDAD: “documento que especifica que procedimientos y recursos

asociados deben aplicarse quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un

proyecto producto o contrato especifico”.®

POLITICA DE CALIDAD: “Intenciones globales y orientacion de una organizacion tal

como se expresan formalmente por la alta direccién”.?

REQUISITO: “necesidad o expectativa establecida generalmente implicita o

establecida”.®

SATISFACCION DEL CLIENTE: “percepcion del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus requisitos”.**

SISTEMA: “conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian”.*

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: “Sistema de gestion para dirigir y controlar

una organizacion con respecto a la calidad”.®

" Normas Técnicas Colombiana, NTC-1SO 9000, 2005. Op. Cit., p 11
% Ibid., p 9
* |bid., p 9
% Ibid., p 8
* bid., p 8
% Ibid., p 9
* Ibid., p 9
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RESUMEN

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO
ADMINISTRATIVO (NO INCLUYE FINANCIERO) DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.

AUTORES: Ana Maria Chaya Navarro — Edward Oswaldo Acevedo Ospina
FACULTAD: Facultad de Ingenieria Industrial
DIRECTOR: Ivonne Cecilia Lacera Cortés

El proyecto contribuye a mejorar el funcionamiento de cada una de las unidades de la
E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO por medio de la realizacion de las
caracterizaciones de los procesos misionales y de apoyo administrativo (no incluye
financiero) bajo los lineamientos, politicas y normatividad para las entidades
prestadoras del servicio de la salud, siendo este el primer paso importante para lograr
la acreditacion en calidad en la institucion de salud y llegar al desarrollo integral de la
entidad. Se logr6 establecer una metodologia para la incorporacién de cada uno de los
procesos de una manera integral, aportando una nueva forma de desarrollo basado en

el planteamiento y el logro de los objetivos de la institucion.

El proyecto contempla cuatro (4) etapas, contando con el apoyo de la gerencia y de
todos los empleados: la primera etapa consiste en la identificacion y observacion del
funcionamiento de cada uno de los procesos; el porcentaje de existencia de
documentos era de un 19,6% en la parte misional y de un 19,1% en los procesos de
apoyo administrativo; la segunda etapa radica en la recoleccion de la informacién por
medio de entrevistas con cada uno de los lideres de cada unidad funcional para hacer
la respectiva creacion o reforma de los documentos existentes segln el caso por cada
proceso, la tercera etapa consiste en el desarrollo de la metodologia de

caracterizacion propuesta por la asesora de calidad de la institucibn donde toda la
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informacién recolectada es unificada y organizada de acuerdo con los procesos; y
como Uultima etapa esta la socializacion y retroalimentacion con cada uno de los
lideres del hospital para realizar las respectivas correcciones, de esto se obtuvo que el
90% estaba correcto y al 10% restante se realizd el ajuste respectivo.

Palabras claves: Procedimientos, instructivos, caracterizaciones, satisfaccion del

cliente, sistema de gestion de la calidad, herramienta AMFE.
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ABSTRACT

TITLE: CHARACTERIZATION OF PROCESSES MISSION AND
ADMINISTRATIVE SUPPORT (NOT INCLUDING FINANCIAL)
THAT THE E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO IN
THE CITY OF BUCARAMANGA.

AUTHOR: Ana Maria Chaya Navarro — Edward Oswaldo Acevedo Ospina
DEPARTMENT: Department of Industrial Engineering
DIRECTOR: Ivonne Cecilia Lacera Cortés

The current project contributes to improve the performance of some of the SAN
CAMILO PSYCHIATRIC HOSPITAL units through the mission processes and the
administrative support (not including the financial unit) under the guidelines, rules and
policies of the health care institutions, which is the most important step to achieve the
Quality Certification to be able to get the integral development of the hospital. An
approach to the incorporation of each process as a whole was implemented,
contributing a new way of development based on the statement and achievement of the

institutional objectives.

The project encompasses four (4) stages supported for the management department
and the employees. The first one is about the identification and observation of each
process; the documentation availability was 19,6% in the mission part and 19,1% in the
administrative support; the second stage is about the information gathering through
interviews with the leaders of each functional unit to create or redesign the
documentation in each process. The third stage is about developing the
characterization approach stated by the quality consultant in the institution where the

information is gathered and organized according to the processes. The last stage is

17
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related to the socialization and feedback with each leader in the hospital to carry out the
corrections. From this, the 90% was right and 10% was adjusted.

KEYWORDS: Quality manual, characterizations, instructional, quality policies

and procedures, customer satisfaction, quality management
system.
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INTRODUCCION

La E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO es una Empresa Social del
Estado de gran importancia, por ser la Unica institucion oficial que presta atenciéon en

salud mental para el departamento de Santander y sus alrededores.

Actualmente las empresas van orientadas a obtener una organizacion eficiente,
rentable, productiva, eficaz, competitiva y lider en su sector; es por esto la idea de
implementar sistemas que midan su desempefio y asi mismo que las posicionen por su
alta competitividad en el desarrollo efectivo de sus procesos, debido a los rapidos

cambios del mercado global.

Es asi como se pens6 en dar el primer paso para la implementacion del sistema de
gestion de la calidad en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO en su

busqueda de acreditacion en calidad.

El documento presenta el desarrollo de un trabajo de identificacion, observacion,
recoleccién, desarrollo, socializacion, hasta la retroalimentacion y ajustes de los
procesos misionales y de apoyo administrativo (no incluye financiero), con el fin de
disponer de una herramienta de trabajo agil para el desarrollo de las tareas frente a los
trabajadores, estableciendo el método habitual para manejar las actividades y planes a
futuro existentes en todos los niveles de la organizacién y los cuales se encuentran
llamados a cumplir o exceder las expectativas del paciente y/o su familia, la excelencia
y la generacion de valor asegurando la calidad, mejoramiento continuo, cumplimiento y

profesionalismo en la prestacion de los servicios.

El objetivo principal de este proyecto apunta a formular la caracterizacion de los
procesos misionales y de apoyo administrativo (no incluye financiero) con la
participacion activa de los lideres de cada proceso por medio de entrevistas
permitiendo establecer y documentar el instructivo usual para manejar las actividades

en cada unidad funcional desarrollando una filosofia y metodologia que ayuden a la

19
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organizacion a mejorar muchos aspectos tales como: enfocar a los trabajadores en los
pacientes y su familia, permitir predecir y controlar el cambio, generar habilidad de
competir con los recursos disponibles, prevenir la ocurrencia de errores y eventos
adversos, manteniendo el enfoque en los procesos y entendiendo la dinamica de la
organizacion.

Por ultimo cabe destacar, que se dirigen estos esfuerzos a la mayor satisfaccion del
usuario y/o su familia, a la participacion activa de todos sus empleados y a la mejora

continua de la organizacion.

20
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1. NOMBRE DE LA EMPRESA

Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo

1.2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Institucion prestadora de servicios de salud mental

1.3. TELEFONO
6302222
1.4. DIRECCION
Calle 45 N. 7-04 — Bucaramanga — Santander — Colombia

1.5. NUMERO DE EMPLEADOS

La E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO cuenta con 250 empleados de
planta y 50 por contrataciébn externa. Este proyecto genera un impacto en 230

empleados del hospital.

1.6. MISION
Somos una organizacidn con amplia trayectoria y liderazgo en la prestacion de

servicios integrales de Salud Mental en el territorio colombiano, con la calidad que
garantiza la Satisfaccidbn de nuestros Usuarios y sus familias, a través del trato
humanizado, con experiencia, infraestructura y dotacion idéneas, en un ambiente que

nos hace altamente competitivos en el sector. 3

% MISION: [en linea]. Disponible en web:
[http://hospitalsancamilo.com/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=152].
Citado el 10 de Enero de 2012

21



universidad
Pontificia SAN CAMILO
Bolivariana T @

0S5 SIEMPRE PARA MEJORAR"

SECCIONAL BUCARAMANGA

1.7.  VISION
Seremos para el afio 2013, una organizacién con los méas altos estandares de calidad

en la prestacion de servicios integrales en Salud Mental a nuestros usuarios y sus

familias, de reconocimiento nacional con enfoque académico e investigativo.®

1.8. POLITICAS DE CALIDAD
En la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo estamos

comprometidos con nuestros usuarios y sus familias, garantizando su satisfaccién por
los servicios integrales ofrecidos en Salud Mental, mediante el mejoramiento continuo

en todos los procesos, que asegure la calidad total.*

1.9. OBJETIVOS DE CALIDAD

v' Prestar a nuestros usuarios servicios integrales en salud mental, en forma
oportuna y con estandares de calidad de acuerdo con la reglamentacion que se
expide para dicho propésito.

v' Desarrollar y fortalecer los programas de promociéon y prevencion en salud
mental generando un mayor impacto social a la comunidad.

v' Garantizar la satisfaccion de los usuarios en los servicios prestados por la
entidad.

v' Lograr el mejoramiento continuo en la gestion.

v' Contar con proveedores que garanticen productos y servicios confiables y de
buena calidad.

v' Fomentar una cultura de responsabilidad con el medio ambiente dentro de la
entidad.

v' Gestionar los recursos econOmicos para la prestacion de los servicios,

mejorando la eficiencia operacional.

% VISION: [en linea]. Disponible en web:
[http://hospitalsancamilo.com/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=152].
Citado el 10 de Enero de 2012

% POLITICA DE CALIDAD: [en linea]. Disponible en web:
[http://hospitalsancamilo.com/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=152].
Citado el 10 de Enero de 2012
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v Garantizar que se cuente con la infraestructura adecuada para la prestacion de
los servicios ofrecidos por la entidad.
v

Generar y fortalecer las competencias del talento humano.

v Incrementar la satisfaccion del talento humano.

1.10. NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR DE LA EMPRESA

Ingeniera de Sistemas Claudia Patricia Aponte — Asesora de calidad — Area calidad y
mercadeo.
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1.11. PRESENTACION DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Estructura organizacional de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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Fuente: Area de calidad y Mercadeo de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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1.12. RESENA HISTORICA

En Agosto de 1924 se propuso por parte del Representante a la Camara Dr. Martin
Carvajal la construccion de un “Manicomio” para hombres y mujeres en
Bucaramanga. En 1937 se expidi6 la ley 32 por la cual se dispuso un auxilio para la

compra de un lote de terreno con destino a ello.

Solamente hasta el afio de 1947 se hizo efectivo ese auxilio por la Junta de
Asistencia Social del Departamento en la cuantia de cuarenta y cinco mil pesos
m/cte. ($45.000.00), que se destinaron a incrementar las apropiaciones para la
construccién de los edificios, pues el lote se habia comprado por la misma Junta el
dia 23 de Septiembre de 1944.

El 2 de enero de 1958 se inicié la construccion que comprendia los pabellones para
"agitados" y "calmados" y demas servicios de cocina, lavanderia y comedores

generales del hospital.

Terminados los edificios mas necesarios, la Junta de asistencia social cre6 el servicio
para "alienados" y autoriz6 la celebracibn de contratos para servicios de

administracion y cientificos, segun la resolucion del 6 de junio de 1953.

Por ser el Instituto una realizacion del gobierno, tuvo su origen y formaciéon en actos
de la administracién publica, la Junta de asistencia social del departamento le dio
autonomia por medio de estatutos que fueron aprobados en la resolucién 30 del 24
de septiembre de 1953 e igualmente aprobados por la resolucion emanada del
Ministerio de Salud Publica el dia 17 de octubre de 1953. Estos estatutos contemplan
el régimen organico del establecimiento de: Junta Directiva, encargada de la
Direccion General, servicio que debe prestar recursos fiscales, labores de la rama

cientifica, administrativa y disposiciones varias que regulan su funcionamiento

En estas condiciones se instaldé la Junta Directiva de la hoy Empresa Social del

Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, cumpliendo, entre otras funciones, con la
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expedicién de reglamentos internos y obtencién de la personeria juridica que le fue

otorgada el primero de enero de 1954.

En 1957 la institucion dejo de llamarse Instituto Psiquiatrico San Camilo y paso a
formar parte del Instituto Nacional de Salud, lo cual esta institucion le dio el nombre

de Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Finalmente, mediante el decreto 0098 de 1998 se transforma en cumplimiento a la
Ley 100 de 1993, en la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo,
liderando la atencién integral en salud mental con eficiencia y profesionalismo, a todo

el nororiente de Colombia.

En la actualidad el E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo es una empresa social del
estado de gran importancia, por ser la Unica institucion oficial que presta atencién en
salud mental para el departamento de Santander y sus alrededores. Por otro lado el
Hospital Psiquiatrico San Camilo en su calidad de universitario, segun convenio
docente-asistencial con diferentes universidades de Bucaramanga, es un centro de
investigacion y docencia para los estudiantes de enfermeria, medicina, fisioterapia,

trabajo social, entre otros.*’

1.13. DESCRIPCION DEL AREA ESPECIFICA DE TRABAJO

El area especifica del presente proyecto dentro de la estructura organizacional de la
E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, se encuentra en el nivel misional y

de apoyo administrativo (no incluye financiera), estos son:
Unidades funcionales misionales y de apoyo administrativo:
PROCESOS MISIONALES:

o Encefalograma

3" RESENA HISTORICA: [en linea]. Disponible en web:
[http://hospitalsancamilo.com/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=152].
Citado el 10 de Enero de 2012
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e Enfermeria

e Farmacodependencia

e Agudos

e Cronicos

e Hospital clinica

e Inimputables

¢ Urgencias

e Programa infantil

o Hospital dia

e Consulta externa

e Terapia ocupacional

e Farmacia

e Laboratorio clinico

e SIAU

e Nutricion

e Archivo de historias clinicas
e Transporte asistencia basica
¢ Trabajo social

e Auditoria clinica
PROCESOS DE APOYO ADMINISTRATIVO:

e Archivo central

e Correspondencia

e Sistemas

e Gestion de Talento Humano
e Mantenimiento

e Servicios generales

e Suministro y almacén.
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2. DELIMITACION DEL PROBLEMA — ALCANCE

Segun el decreto 2309 en el contexto de la Ley 100, referente al Sistema de Garantia
de Calidad, se quiere propiciar un aseguramiento de la calidad en las entidades

prestadoras del servicio de salud, estandarizando procesos en los servicios de salud.

La idea de realizar este proyecto, nacié de la necesidad de tener una organizacion mas
eficiente, rentable, productiva, eficaz y competitiva en el sector de salud; es por esto
gue se decide dar el primer paso para la implementacién de un sistema de gestién de
la calidad con el fin de mejorar los procesos, instructivos, procedimientos, formatos y
estandarizar la organizacion, consiguiendo asi una mejor atencion al paciente,
demostrando que la institucion estd capacitada para cumplir con sus objetivos

garantizando unos procesos que rayen la excelencia.

El proyecto comenz6 con la identificacion de los procesos misionales y de apoyo
administrativos (no incluye financiero), pasando por la observacion, recoleccién,
desarrollo, socializacion, hasta la retroalimentacion y el ajuste si era necesario del
proceso particular con cada uno de los lideres de las unidades funcionales — procesos
de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. El hospital cuenta con
cuarenta y uno (41) procesos totales, en este proyecto se desarrollaron veinte (20)
procesos de tipo misional que son: Encefalograma, enfermeria, farmacodependencia,
agudos, cronicos, hospital clinica, inimputables, urgencias, programa infantil, hospital
dia, consulta externa, terapia ocupacional, farmacia, laboratorio clinico, SIAU, nutricion,
archivo de historias clinicas, transporte asistencia basica, trabajo social, auditoria
clinica y siete (7) procesos de tipo de apoyo administrativo que son: archivo central,
correspondencia, gestion de Talento Humano, mantenimiento, servicios generales,

suministro y almacén y sistemas.

La realizacion de este proyecto permitid darle un horizonte, un orden y una estructura
al hospital, agrupando cada uno de las actividades que se realizan en el proceso,

aglomerando también los formatos que proporcionen informacion util para el desarrollo
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de estas actividades, especificando entradas y salidas del proceso; asegurando asi la
calidad en el servicio al paciente.

La alta direccion de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO busca con este
primer paso al sistema de acreditacion de la calidad, adoptar una filosofia para el
trabajo, manejando la mejora continua y teniendo un compromiso con el incremento del
desemperio en cada uno de los procesos.
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3. ANTECEDENTES

Al comenzar el trabajo de caracterizacion de los procesos de la E.S.E. HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO se tuvo en cuenta el historial suministrado por la unidad
de planeacion sobre los adelantos con los que contaba el hospital y asi poder revisar,
complementar y terminar el trabajo propuesto. Lo aportado para comenzar el proceso
fue: Estructura organizacional, listado de actividades de seis (6) de los veintisiete (27)
procesos correspondientes, uno (1) de estos tenian actividades que ya no se
realizaban en esa unidad, de igual manera habian algunos listados construidos por
personas que ya no hacian parte de ese proceso, también se encontraron algunos
documentos que ya no aportaban informaciéon importante, formatos viejos y sin su
respectivo logo, no habia orden en las unidades con respecto al archivo de
documentos y por Ultimo se encontraron cuatro (4) instructivos elaborados desde el
afio 2005 los cuales no estaban siendo utilizados.

En consecuencia, la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO decidi6 realizar
un convenio con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA firmado el primero de
Junio del afio 2011, ver Anexo C Convenio UPB — E.S.E. HPSC, con el fin de
reorganizar los procesos por medio de la caracterizacién, obteniendo asi una mayor
funcionabilidad, orden y una mejor prestacioén del servicio, siendo este, el primer paso
para obtener grandes beneficios y poder acreditarse en el sistema de gestion de la
calidad.
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4. JUSTIFICACION

El proyecto naci6 de una necesidad presentada en la E.S.E HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO debido a la implementacion del sistema de gestion de la
calidad que debera afrontar, donde el proceso de caracterizacion es el primer paso

para la ejecucién del mismo.

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo hace parte de las cien (100) IPS publicas
patrocinadas por el Ministerio de la proteccion social y Ministerio de salud para

acreditarse en el sistema de salud.

Los directivos de la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO participaron en
capacitaciones con el Ministerio de la proteccién social y Ministerio de Salud teniendo
en cuenta que es ICONTEC la entidad acreditadora de salud en Colombia; se debe
conocer la 1SO 9001:2008 para poder tener unos procesos muy bien definidos que
permita al hospital cumplir con el objetivo de garantizar la salud del paciente y que las
personas que se incorporen a la entidad puedan desarrollar su labor a través de la

caracterizacion.

De acuerdo con el extenso trabajo a realizar y con el fin de optimizar tiempo y recursos
la Ing. de Sistemas Claudia Patricia Aponte H. asesora de calidad en la E.S.E
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, opta por acudir a la Universidad Pontificia
Bolivariana, para que tres de sus estudiantes formen un grupo de trabajo para lograr la
caracterizacion de los procesos, suscribiéndose un convenio entre el claustro y la
E.S.E. HPSC. Se conformé el equipo, fraccionando las unidades funcionales
correspondiendo a Ana Maria Chaya Navarro y Edward Oswaldo Acevedo Ospina la
responsabilidad de los procesos de tipo misional y de apoyo administrativo; y Sulay
Eliana Triana Castellanos liderando los procesos de asesoria y de gestion financiera de

la entidad.
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5. OBJETIVO GENERAL

Formular y documentar la caracterizacion de los procesos misionales y de apoyo
administrativo (no incluye financiero) de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO de la ciudad de Bucaramanga.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar y observar el funcionamiento de cada uno de los procesos misionales
y de apoyo administrativo (no incluye financiero) existentes en el HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

¢ Recolectar informacion y solicitar a cada lider de los procesos misionales y de
apoyo administrativo (no incluye financiero) los documentos y formatos
utilizados para el desarrollo de las actividades.

e Desarrollar la metodologia de caracterizacion propuesta por el area de calidad
del hospital con cada lider de proceso.

e Socializar las caracterizaciones y realizar las respectivas retroalimentaciones
con cada uno de los lideres de los procesos misionales y de apoyo
administrativo (no incluye financiero) de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO.
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6. MARCO TEORICO

» SOGC: El sistema obligatorio de garantia de calidad tiene como objetivo
proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional, optimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr
la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Esta integrado por cuatro (4)
componentes a saber: Habilitacion, Auditoria, Acreditacion y el sistema de

informacién para la calidad en salud.®

» SALUD MENTAL: La salud mental no es solo la ausencia de trastornos
mentales. Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad.

En la mayoria de los paises, sobre todo en los de ingresos bajos y medios, los
servicios de salud mental adolecen de una grave escasez de recursos, tanto
humanos como econdmicos. La mayoria de los recursos de atencién sanitaria
disponibles se destinan actualmente a la atencion y el tratamiento
especializados de los enfermos mentales y, en menor medida, a un sistema
integrado de salud mental. En lugar de proporcionar atencion en grandes
hospitales psiquiatricos, los paises deberian integrar la salud mental en la
asistencia primaria, ofrecer atencion de salud mental en los hospitales

generales y crear servicios comunitarios de salud mental.*

%8 SOGC: [en lineal]. Disponible en web:
[http://www.minproteccionsocial.gov.co/salud/Paginas/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADad
eCalidad-SOGC.aspx]. Citado el 10 de Enero de 2012

% Salud mental: [en linea]. Disponible en web: [http://www.who.int/features/qa/62/es/index.htm].
Citado el 10 de Enero de 2012
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ACREDITACION EN SALUD: Acreditacion en salud es un proceso voluntario y
periédico de autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y
resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una
organizacion de salud, a través de una serie de estandares éptimos y factibles
de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada
por personal idoneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la
entidad de acreditacibn autorizada para dicha funcibn (Decreto 1011-
Resolucion 1445 de 2006).

La acreditacién en salud es una metodologia de evaluacién externa, establecida
y reconocida desde hace casi 50 afios en Norteamérica, especificamente
disefiada para el sector salud, realizada generalmente por una organizaciéon no
gubernamental, que permite asegurar la entrega de servicios de salud seguros
y de alta calidad. Se basa en requisitos de procesos de atencién en salud,
orientados a resultados y se desarrolla por profesionales de salud que son
pares o contrapartes del personal de las entidades que desean acreditarse y de
reconocimiento publico en el &mbito nacional e internacional, con efectos de
mejoramiento de calidad demostrados. Esta evaluacién corresponde a un
proceso voluntario en el cual se reconoce publicamente a una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, (IPS), Entidad Promotora de Servicios de
Salud del Régimen Contributivo y Régimen subsidiado (EPS), Entidad de
Medicina Prepagada (EMP) o Entidad Adaptada, Entidades Territoriales de
Salud (ETS), el cumplimiento de estandares superiores de calidad, previo
cumplimiento de los requisitos minimos determinados por el Sistema Unico de

Habilitacion.

Los estandares de acreditacion han sido disefiados para fomentar el
mejoramiento continuo de la calidad y, por ende, se ajustan cada cuatro afos.
Las organizaciones de salud que deseen mantener su certificado de

acreditacion, deberan renovarlo igualmente cada cuatro afios.
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El objetivo del Sistema Unico de Acreditacion, ademas de incentivar el manejo
de las buenas practicas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de
salud y proporcionar informacién clara a los usuarios, de manera que puedan
tomar decisiones basadas en los resultados de la Acreditacion y decidir
libremente si deben permanecer o trasladarse a otras entidades del sistema

que también estén acreditadas.*

» HERRAMIENTAS AMFE (Andlisis Modal de Fallos y Efectos): Es una de las
herramientas mas utilizadas en la planificacion de la calidad, los tipos que
existen son: AMFE de producto para evaluar su disefio, y AMFE de proceso
para evaluar las deficiencias que puede ocasionar un mal funcionamiento del
mismo en el producto o servicio*

» CICLO PHVA: Es también conocido como ciclo de Deming, ciclo de control, o
simplemente el ciclo PHVA: planear, hacer, verificar, actuar.

Este ciclo es un proceso esencial, que se lo debe realizar en cada una de las
etapas, en cada una de las acciones que realicemos.

Planificamos lo que vamos a hacer, luego lo hacemos, verificamos si lo que
hacemos corresponde a lo planeado para actuar de dos maneras, actuar para
corregir si no correspondio a lo planeado y actuar para mejorar si lo que hicimos

correspondio a lo planeado.*?

40 Acreditacion en salud [en lineal. Disponible en web:

[http://www.acreditacionensalud.org.co/acreditacion.php?ldSub=117&ldCat=29]. Citado el 10 de
Enero de 2012

“ Herramientas AMFE [en linea]. Disponible en web:
[http://www.fundibeq.org/opencms/export/sites/default/PWF/downloads/gallery/methodology/tool
s/amfe.pdf]. Citado el 13 de Febrero de 2012.

42 Ciclo PHVA [en lineal. Disponible en web:
[http://www.corporacion3d.com/corporac/index.php?option=com_content&view=article&id=72:ph
va&catid=15:articulos&ltemid=54]. Citado el 20 de Febrero de 2012.
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Figura 2.Ciclo de mejora continua, ciclo DEMING.
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Fuente: Ciclo de mejora continua, ciclo DEMING: [en linea]. Disponible en web:
[http://www.implementacionsig.com/index.php/interpretacion-norma-iso14001/12-ciclo-
de-mejora-continua-iso-14001]. Citado el 10 de Enero de 2012

» TIPOS DE PROCESOS: Cada organizacion define los tipos de procesos con
los que cuenta, comUnmente existen los siguientes:

e Procesos estratégicos: Incluyen procesos relativos al establecimiento de
politicas y estrategias, fijacion de objetivos, provisiébn de comunicacion,
aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones
por la Direccién.

e Procesos misionales: Incluyen todos los procesos que proporcionan el
resultado previsto por el Instituto, en el cumplimiento de su objeto social
0 razon de ser.

o Procesos de apoyo: Incluyen todos aquellos procesos para la provision
de recursos que son necesarios en los procesos estratégicos,

misionales y de medicion, anélisis y mejora.*?

> PRINCIPIOS DE GESTION DE CALIDAD: Los principios de gestion de la

calidad, de acuerdo con lo indicado en la norma 1SO 9001 son:

43 Tipos de procesos [en lineal]. Disponible en web:

[http://www.idipron.gov.co/sigid/publicaciones.php?id=20821]. Citado el 20 de Febrero de 2012.
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Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes, por lo
tanto debe comprender sus necesidades actuales y futuras, satisfacer
sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion
de la organizacién. Deben crear un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse en el logro de los objetivos de la
organizacion.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia
de la organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades
sean usadas para el beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestién: Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados con un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de la organizacion en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continla del desempefio global de la
organizacion, debe de ser un objetivo permanente de esta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y en la informacién previa.
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una
organizacion y sus proveedores son interdependientes y una relaciéon
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear

valor.*
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Principios

de gestion de calidad: [en linea]. Disponible en  web:

[http://www.mailxmail.com/curso-sistema-gestion-calidad-iso-9001/8-principios-gestion-calidad].
Citado el 10 de Enero de 2012
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. DISENO

El proyecto utilizé un disefio de tipo descriptivo dado que el objetivo es conocer el
funcionamiento detallado de las unidades funcionales, a partir de la recolecciéon de
datos e informacién de fuentes primarias y secundarias en la E.S.E HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO y de otras instancias del Sistema General de Seguridad

Social de Salud.

7.2. AREA DE ESTUDIO

Las instalaciones de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO de la ciudad

de Bucaramanga, Capital del departamento de Santander, Colombia.

7.3. POBLACION

e UNIDAD DE INVESTIGACION O UNIDAD DE OBSERVACION: cada
uno de los procesos misionales y de apoyo (no incluye financiero) de
la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

e TAMANO DE LA POBLACION: El E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO cuenta con 41 unidades funcionales, de los cuales se
desarroll6 20 unidades misionales y 7 unidades de apoyo
administrativos, generadoras de 27 procesos ejecutados uno a uno.

e IDENTIFICACION DE LA POBLACION: para identificar la poblacion
se tuvo en cuenta la estructura organizacional vigente de la E.S.E.
Hospital Psiquiatrico San Camilo, se determiné los procesos y quien

era su lider en cada proceso, para concertar con cada uno, una
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agenda a desarrollar. Ver Anexo A. Relacién nombre del procesos

Vs lider del proceso

e VARIABLES

- Unidad funcional — Proceso
- Lider

- Documentacion

- Norma

- Equipos de trabajo

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

METODO: ElI método que se utilizo fue la observacion del
funcionamiento de cada procesos y andlisis de la informacion
suministrada por los lideres de cada proceso, se realiz6 una prueba
piloto el cual tuvo como objetivo observar las posibles dificultades que
se pudieran presentar en el desarrollo del formato de caracterizacién de
los procesos ver Anexo B Formato de la caracterizacion y herramienta
AMFE — Andlisis Modal de Fallos y Efectos.

TECNICA: la técnica que se utilizo para la aplicacion de los
instrumentos de este estudio fue la entrevista, compuesta por una serie
de preguntas aplicadas a los lideres de cada proceso.

INSTRUMENTO: Formato de caracterizacién y herramienta AMFE - Ver

Anexo B.
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8. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO
ADMINISTRATIVO (NO INCLUYE FINANCIERO)

La metodologia utilizada durante el desarrollo de este proyecto consistié en conocer el
funcionamiento de cada uno de los procesos que componen el Hospital, con el fin de
identificar como se encontraba en cuanto a los requerimientos exigidos por el Sistema

de Gestion de la Calidad para la realizacién de las caracterizaciones.

Las actividades realizadas comprendieron la observacion, recoleccién, desarrollo,
socializacion, retroalimentacion y el ajuste si es necesario de cada proceso del

Hospital.

La realizacion de las caracterizaciones de los procesos misionales (Encefalograma,
enfermeria, farmacodependencia, agudos, crénicos, hospital clinica, inimputables,
urgencias, programa infantil, hospital dia, consulta externa, terapia ocupacional,
farmacia, laboratorio clinico, SIAU, nutricién, archivo de historias clinicas, transporte
asistencia basica, trabajo social, auditoria clinica) y de apoyo administrativo (archivo
central, correspondencia, gestion de Talento Humano, mantenimiento, servicios

generales, suministro y almacén y sistemas) consistio en:

1. Se inici6 el procedimiento con unas tutorias por parte de la asesora de calidad
de la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, con el fin de realizar la
capacitacion de los Sistemas de Acreditacion en Calidad, normatividad en
entidades de salud y estatales y entrega del material para llevar a cabo el
proceso de caracterizacion, estas reuniones se llevaron a cabo en el mes de
Mayo del 2.011; en esa misma fecha se disefi6 un cronograma de las
actividades a desarrollar durante el proceso de caracterizacion, ver Anexo D
Cronograma de actividades.

2. Se llevé a cabo una presentacion de los estudiantes ante todos los lideres de
los procesos para que existiera una identificacion dentro del hospital, esta
reunion se realizd en el mes de Junio del 2.011; ver Anexo E Lista de

asistencia a la presentacion
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3. Se continué el procedimiento de caracterizacibn con un diagndstico para
observar el estado actual de la empresa por medio de una detenida inspeccion
de como era el funcionamiento de las unidades, posteriormente se identificaron
los procesos misionales y de apoyo administrativo (no incluye financiera)
existentes en la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. (Ver Anexo
AE. Diagnéstico de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo)

TABLA 3. DOCUMENTOS EXISTENTES ANTES DE LA REALIZACION DEL
PROCESO DE CARACTERIZACION

DOCUMENTOS EXISTENTES

PROCEDIMIENTOS 6
INSTRUCTIVOS 4
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 1
NOMBRE DE LA UNIDAD 27
TIPO DE UNIDAD 27
OBJETIVOS 6
POLITICAS 6
ALCANCE 6
POBLACION OBJETIVO 6
DEFINICIONES 6
RESPONSABLE 27
REGISTROS 4

FUENTE: Los autores

4. Seguidamente se ejecutd una prueba piloto con el lider de proceso de consulta
externa, del nivel misional, para determinar las fallas o inconvenientes que se
pudieran presentar durante el proceso de caracterizacion. La prueba piloto fue
de gran ayuda para la realizacibn de las siguientes caracterizaciones, se
identificaron la eficiencia de las preguntas y como se debian realizar para la

mejor claridad en el proceso de recoleccion de la informacion.
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Realizar una observacién y una entrevista a cada uno de los lideres de las
unidades funcionales - procesos de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO, (Ver Anexo A Relacién nombre del proceso vs lider del proceso), (ver
Anexo AD Formato de entrevista), con el fin de recoger la mayor y mas dutil
informacién en cuanto a las actividades que se realizaban en la unidad,
recursos que necesitaban para ello, personal involucrado, formatos,
procedimientos e instructivos.

Luego se desarrollé la metodologia de caracterizacion propuesta por el area de
calidad del hospital con cada lider de proceso, elaborando las
caracterizaciones. Los veintisiete (27) procesos, se encuentran en el CD
adjunto, ver Anexo AD CD - PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO
ADMINISTRATIVO (NO INCLUYE FINANCIERO); como ejemplo para este
proyecto se tomaron un proceso misional que contiene la caracterizacion, (ver
Anexo F. Caracterizacion de hospitalizacion de inimputables),procedimiento
para hospitalizacion en inimputables (ver Anexo G. Procedimiento para
hospitalizaciéon en inimputables) y finalmente los formatos necesarios que
componen el proceso de hospitalizaciéon en inimputables (ver Anexo H.
Formato de censo diario por salas, ver Anexo |. Formato de compromiso
familiar en pacientes con salida, ver Anexo J. Formato de devoluciones de
medicamentos e insumos de hospitalizacion al servicio farmacéutico, ver Anexo
K. Formato de entrega de pendientes, ver Anexo L. Formato de orden para
examenes de laboratorio, ver Anexo M. Formato de pendientes, ver Anexo N.
Formato orden de salida, ver Anexo O. Formato de recibo y entrega de turno,
ver Anexo P. Formato para retiro de pacientes del servicio de hospitalizacion,
ver Anexo Q. Formato de verificacion de servicios y documentos) y un proceso
de apoyo administrativo que contiene la caracterizacion, (ver Anexo R.
Caracterizacion de archivo central), instructivo para archivo central (Anexo S.
Instructivo para la organizacion del archivo central y de gestién) y finallmente
los formatos necesarios que componen el proceso de archivo central, ver
Anexo T. Formato de tabla de inventario 6 transferencia documental, ver

Anexo U. Formato de tabla de retencién documental, ver Anexo V. Formato de
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cronograma anual de transferencias, ver Anexo W. Formato de tabla de
inventario documental y transferencias, ver Anexo X. Formato de solicitud de
préstamo de documentos, ver Anexo Y. Formato de listado de préstamo de
documentos, ver Anexo Z. Formato de acta de eliminacion de documentos, ver
Anexo AA. Formato de tabla de valoracion documental, ver Anexo AB.
Formato de stiker carpetas).

Finalmente se hizo el proceso de socializacion de las caracterizaciones con
cada uno de los lideres de los procesos misionales y de apoyo
administrativo (no incluye financiera), se realizo la retroalimentacién de los
documentos y el ajuste necesario a cada uno segun el caso, esto se realiz6 en
el mes de febrero del afio 2.012, ver Anexo AC Fotos y firmas de la

socializacion.

Partiendo del conocimiento de los procesos existentes en el hospital, se realizé la

caracterizacién de estos, la cual tiene las siguientes partes, que se observan en la

figura 3

1. Caracterizacion del proceso: Nombre del proceso que se esta caracterizando.

2. Cobdigo: Permite realizar el control del documento. (Este cddigo es estipulado
por archivo central de acuerdo con el orden correspondiente).

3. Version: Indica el niumero de veces que ha sido modificado el documento.

4. Fecha de actualizacion: Fecha de la ultima actualizacion realizada.

5. Tipo de proceso: Tipo de proceso que se esta caracterizando.

6. Objetivo: Fin que busca cumplir el proceso.

7. Politica de operacion del proceso: Parametros establecidos para el
funcionamiento del proceso.

8. Alcance: Actividades que limitan el proceso.
Poblacion objeto: Personas que estan involucradas en el proceso.

10. Definiciones: Palabras claves que se tienen en cuenta en el proceso.

11. Responsable: Responsable del proceso.

12. Procesos proveedores: Procesos encargados de generar las entradas.

13. Entradas: Requerimientos necesarios para llevar a cabo el inicio del proceso.
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14. Actividades: Acciones que se realizan para la transformacion las entradas.

15. Salidas: Recursos de entradas ya transformadas.

16. Procesos Clientes: Procesos que requieren de la salida de este proceso.

17. Recursos: Recursos técnicos y locativos.

18. Documentos relacionados: Documentos que necesita el proceso para su
desarrollo.

19. Registros del proceso: Registros que necesita el proceso para desarrollar las
actividades.

20. Normatividad: Normas necesarias en el proceso.

21. Indicadores: Elementos a controlar, medir y hacer seguimiento durante la
realizacién del proceso (Indicadores suministrados por la Ing. Claudia Aponte —
Asesora de calidad del hospital).

22. Herramienta AMFE: Analisis modal de fallos y efectos

Figura 3. Identificacion de la Caracterizacion

Fecha Actealizacion: B
CARACTEFIZACION DEL FROCESO = 1 I Ll i e — I:
POLITICA DE
E- beseTivo OPERACION
DEL PROCE SO
, ALcance E|_, POBLACION
| 1o FDEFINICIONES >l RESPONSAEmLE
=
RO =3
| 12 IZM'EEWS I 15 | EM s ACT r TOS sAaLDAS=—| 15 | cocwies = 1s I
PLANEAR RACER
e E
\ v
P AcTuAs 7 vemrican

RESPONSABLES
ENTRADAS:

s
= 2 = RESPONSABLES DE
14 RECEPGCION DE
SALIDAS:

Fuente: los autores

Figura 4. Identificacion de la Caracterizacion y AMFE — Analisis Modal de

Fallas y Efectos
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Fuente: los autores

Las caracterizaciones realizadas en este proyecto fueron: UTI, farmacia, consulta
externa, hospital dia, farmacodependencia, inimputables, hospital crénicos, hospital
clinica, programa infantil, hospital agudos, SIAU, laboratorio clinico, enfermeria, terapia
ocupacional, nutriciébn y dieta, encefalograma, auditoria clinica, archivo e historias
clinicas, trabajo social, transporte y asistencia basica, archivo central, correspondencia,
gestion de Talento Humano, mantenimiento, servicios generales, suministro y almacén

y sistemas.

Los documentos obtenidos después de haber desarrollado la caracterizacion de los

procesos se pueden apreciar en la siguiente tabla:
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TABLA N°. 1 CANTIDADES DE LA DOCUMENTACION DE LA CARACTERIZACION
DE LOS PROCESOS

TIPO DE CANTIDAD CANTIDAD TOTAL
DOCUMENTO UNIDADES UNIDADES
MISIONALES APOYO
Instructivos 26 16 42
Caracterizaciones 20 7 27
Procedimientos 16 19 35
Formatos y registros 66 19 85
TOTAL 128 61 189

Fuente: Los autores.
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CONCLUSIONES

Se formuld la caracterizacion de los 20 procesos misionales: Encefalograma,
enfermeria, farmacodependencia, agudos, crénicos, hospital clinica,
inimputables, urgencias, programa infantil, hospital dia, consulta externa,
terapia ocupacional, farmacia, laboratorio clinico, SIAU, nutricién, archivo de
historias clinicas, transporte asistencia basica, trabajo social, auditoria clinica y
7 procesos de apoyo administrativo: archivo central, correspondencia, gestion
de Talento Humano, mantenimiento, servicios generales, suministro y almacén
y sistemas, de la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO; brindando
un ordenamiento de los procesos y el cumplimiento de los requisitos y
necesidades de los clientes, aumentando su satisfaccion y el funcionamiento

eficaz de la organizacién.

Se identificd los 20 procesos misionales y los 7 procesos de apoyo y se observd
el funcionamiento de cada uno de los procesos existentes en el Hospital
Psiquiatrico San Camilo y se desarroll6 la metodologia de caracterizacion de los
procesos la cual permite a la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO,
dar inicio a su proceso de acreditacion en sistema de gestion de la calidad, asfi
como beneficiar a los pacientes y usuarios del establecimiento de salud con una

mejor atencién en cada una de sus unidades.

Gracias a la participacion activa del personal y el alto nivel de compromiso por
parte de la gerencia, se lograron los objetivos propuestos en el presente

proyecto.

Se socializé los 27 procesos con cada uno de los lideres obteniendo un 90%
del material elaborado en perfecto estado y el 10% restante fue ajustado y
mejorado lograndose un éptimo funcionamiento de los procesos y satisfaciendo

al paciente.
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Culminada la realizacién del proceso de caracterizacion la E.S.E HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO tiene ya el primer paso para la Acreditacion del
Sistema de Gestiobn en Calidad, lo cual facilita el funcionamiento de los

procesos, garantizando al paciente la calidad en los servicios.

Fue provechoso haber elaborado este proyecto en la E.S.E HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, puesto que aplicamos muchos conocimientos
adquiridos durante todo el proceso de aprendizaje en la universidad, a pesar de
esto por ser una entidad prestadora del servicio de salud mental se debia tener
unos cuidados especiales, y por ser una empresa publica el proceso de
elaboracion del proyecto fue de mucha paciencia y mucha comprension con

todo el personal que labora en la institucién.

Por otro lado, el trabajo realizado contribuyé sin duda una experiencia
realmente enriquecedora tanto a nivel profesional, porque se hizo la aplicacién
de los conocimientos adquiridos en lo largo de la carrera de Ingenieria
Industrial, como en lo personal por crecer humanisticamente frente a vivencias

obtenidas durante el transcurso de este proyecto.
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RECOMENDACIONES

Se le recomienda a la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO seguir
con el proceso de mejoramiento continuo en cuanto al proceso de acreditacion
en sistema de gestibn de la calidad, para asi mejorar los procesos y

acreditarse.

Revisar y actualizar periddicamente los procesos de caracterizacion,
normatividad, requisitos, el seguimiento e indicadores a utilizar para garantizar
una mejora continua en los procesos y verificar el buen funcionamiento de la

empresa.

Realizar constantemente capacitaciones y sensibilizacién al personal de la
E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, debido a que es de gran
importancia la labor desempefiada en cada uno de ellos con el fin de mantener

un compromiso y seguir avanzando para la acreditacion en sistemas de calidad.

Se recomienda a la alta direccion tener un control y compromiso con los
siguientes pasos para la acreditacion en el sistema de gestion de la calidad
garantizando en los demas empleados un éptimo desempefio en las labores a

realizar.

Implementar diagramas de flujo para los procedimientos e instructivos con el fin
de evidenciar de forma didactica la secuencia de las actividades a realizar
asegurando un mejor entendimiento al personal de la E.S.E. HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, ademas sistematizar esta documentacion de

calidad para asi mantener y controlar de forma efectiva la informacion.
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ANEXOS

Anexo A. Relacion nombre del proceso vs lider del proceso

Tabla N°2 Relacién nombre del proceso vs lider del proceso

Tipo de Proceso Nombre del Proceso Lider del Proceso
1 | Misional Electroencefalograma Marina Almeida
2 | Misional Enfermeria Martha Clarisa Cuellar
3 | Misional Farmacodependencia Marcela Garcia
4 | Misional Agudos Barbara Herrera
5 | Misional Crénicos Maria Antonia Ospina
6 | Misional Hospital Clinica Luz Amparo Diaz
7 | Misional Inimputables Clara Acevedo
8 | Misional Urgencias Julie Valbuena
9 |Misional Programa Infantil Diana Suarez
10 | Misional Hospital Dia Marya Martinez
11 | Misional Consulta Externa Shirley Caro
12 | Misional Terapia Ocupacional Nidia Rodriguez
13 | Misional Farmacia Javier Barandica
14 | Misional Laboratorio Clinico Luz Estela Diaz
15 | Misional SIAU Gladys Castillo
16 | Misional Nutricion Martha Alvarez
17 | Misional Archivo de Historias Clinicas | Martin Rueda
18 | Misional Transporte Asistencia Basico | Yolanda Cuellar
19 | Misional Trabajo Social Yolanda Cuellar
20 | Misional Auditoria Clinica Miriam Martinez
21 | De apoyo Correspondencia Luz Estela Pérez
22 | De apoyo Gestién de Talento Humano | Pedro Pablo Gémez
23 | De apoyo Mantenimiento Cesar Vesga
24 | De apoyo Servicios Generales Martha Peia
25 | De apoyo Suministro y Almacén Cesar Vesga
26 | De apoyo Archivo Central Fabio Molano
27 | De apoyo Sistemas Orlando Patarroyo

Fuente: los autores
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Anexo B Caracterizacion de los procesos y herramienta AMFE

m Cadige: m
m Fecha Actualizacién: Pagina: 1
e — — —
CARACTERIZACION DEL PROCE SO: I TIPO DE PROCE S0
POLITICA DE
pEIETIVO OPERACION
DEL PROCESO
POBLACION
ALCANCE OBIETO
DEFINICIONES RE SPONSABLE
]
Pmégg’&s ENTRADAS ACTIVIDADE S / PROCEDIMIENTO 5 SALIDAS FCREEEE.I;ED;
FLANEAR HACER
PERSONAS ACTUAR VERIFICAR PERSONAS
RESPONSAELE S RESPONSAELES DE
ENTRADAS: RECEPCION DE
SALIDAS:
[Elabora: Reviso: Claudia Falricia Aponte Hemandez Aprobo: JaimeCortes Jimenez
Carg EaE o oD
m Codigo: ‘|| Versidn:
m Fecha Actualizacion: Pagina: 2
CARACTERIZACION DEL PROCESO: ||| TIPQ DE PROCE 50
RECURSOS REGISTROS DEL PROCESO INDICADORES DE
DOCUMENTOS
e T IS ASOCIADOS NOWERE TIEMPO DE NORMATIVIDAD SR LIS
REGISTRO RETENCION ~ELET
ACTUALIZACION DE LA VERSION RIESGOS [HERRAMIENTA AMFE )
GUIEN CAMBIO 5 No. NUEVA CAUSA O FACTOR
FECHA ACTUALIZO | REALIZADO S VERSION FALLO POTENCIAL CONTRIEUTIVO EFECTOS DEL FALLO || CALIFICACION
Elabora:
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actividades. QUINTA. Condiciones econémicas. Los costos v ol e e o

desarrollo de la ejecucion del convenio, en el evento que existan, deberan ser dbenminados

previamente en cada caso, asi como otras obligaciones y deberes de las partes

PARAGRAFO: Algunos costos podran de comin acuerdo, ser compensados con servicios
que preste una de las partes. SEXTA. Remuneracion. Este convenio de practica
académica para trabajo de grado, no genera remuneracién alguna para ninguna de las
partes. SEPTIMA. Seguros. El estudiante contard por su cuenta, con los seguros de
acuerdo a la ley. Ademas contara con el seguro de accidentes personales tomado por LA
UNIVERSIDAD. OCTAVA. Inexistencia de vinculo laboral. El presente convenio se
dmmmmmmymmm‘wmmu
amyammwumm.mw Este
mmmwumummm:maumam
dehprédiwysemdrédwpatemhadoenwdmﬁermnutopwdeebﬁnwmde
cualquiera de las partes. Aslmismo.podtﬁserprorrogadopotm&laspanesarm
de la fecha del vencimiento. PARAGRAFO: Queda entendido que las partes se
comprometen a dar cumplimiento a los programas o actividades ya iniciados. DECIMA.
Modificaciones. Cualquier modificacién que se quiera realizar al presente convenio
debera hacerse por escrito, firmado por las partes y anexarse al presente documento.
DECIMA PRIMERA. Anexos. Forman parte del presente convenio: El Reglamento de
Practicas Empresariales y Sociales, el Plan de Trabajo aprobado por las partes y el Listado
de Estudiantes que ejecutan el Plan respectivo. DECIMA SEGUNDA. Perfeccionamiento.
En sefal de acuerdo se firma el presente convenio, en dos ejemplares del mismo tenor con

destino a cada una de las partes, en Floridablanca (Santander), a los un (01) dias de
de Junio del afio 2011.

o

N
<
2

Mons. PRIMITIVO SIERRA CANO
Rector

Universidad Pontificia Bolivariana
Seccional Bucaramanga.
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Anexo D - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Duracidn en Semanas

Actividad 2011 2012
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero
41112(3)4]1[|2]3]4[1]2|3[4]1]|2[3]|4]1|2]|3]|4|1]|2]|3[4[1]2|3[4
1 [Proceso de capacitacién de parte de la tutora
2 |Presentacién al personal de la E.S.E HPSC
3 [Realizacion de prueba piloto con lider del proceso Consulta Externa
4 |Reuniones periddicas con la tutora . . . . . .:
5 |Entrevista con lider de proceso drea de Electroencefalograma
6 |Entrevista con lider de proceso drea de Enfermeria
7 |Entrevista con lider de proceso area de Farmacodependencia
8 |Entrevista con lider de proceso area de Agudos
9 |Entrevista con lider de proceso drea de Cronicos
10 |Entrevista con lider de proceso drea de Hospital Clinica
11 |Entrevista con lider de proceso area de Inimputables
12 |Entrevista con lider de proceso drea de Urgencias
13 |Entrevista con lider de proceso area de Programa Infantil
14 |Entrevista con lider de proceso area de Hospital Dia
15 |Entrevista con lider de proceso drea de Cosulta Externa
16 |Entrevista con lider de proceso drea de Terapia Ocupacional
17 |Entrevista con lider de proceso drea de Farmacia
18 |Entrevista con lider de proceso area de Laboratorio Clinico -
19 |Entrevista con lider de proceso area de SIAU

20 |Entrevista con lider de proceso drea de Nutricién

21 |Entrevista con lider de proceso drea de Correspondencia
22 |Entrevista con lider de proceso area de Gestion de Talento Humano -

23 |Entrevista con lider de proceso drea de Mantenimiento

24 |Entrevista con lider de proceso drea de Servicios Generales

25 [Entrevista con lider de proceso drea de Suministro y Almacén

26 |Entrevista con lider de proceso drea de Archivo Central

27 |Entrevista con lider de proceso drea de Archivo de Historias Clinicas

28 |Entrevista con lider de proceso drea de Transporte Asistencia Basico

29 [Entrevista con lider de proceso drea de Trabajo Social

30 |Entrevista con lider de proceso drea de Auditoria Clinica .

31 [socializacién

32 |Retroalimentacién
33 |Ajustes
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Anexo E. LISTA DE ASISTENCIA A LA PRESENTACION.

FORMATO DE ASISTENCIA A REUNIONES - CONVENIO HPSC-UPB

FECHA: 4C Jonio 2041 .
DURACION: Do

TEMA: _fZcsemYacoa cstoIanics
TIPO DE REUNION: ___ W focmahroaon

O coNYen

7 _ NOMBRE CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO _FIRMA
R /A mo J7ehEScS | 3 2S¢/ 3 o038 £302222 &KXt (S N Jczieaccy Jre ezl 3
Sch <= |J errerc< DY T UL 6230 3922510 S5 T5) (DI b wn [ e=~<
= Uy (ocadon. X IP2C €87 G acoz 2R el ITS TP ey AN 2
- oo 6>2%¥92L3 62022722 ext 2ot A
e w2 25 LI S5 STz Z 227 fég (S| Permmare ) @ s e Z7 &
/% e Heatise &assils & 6 302222 XL (35 e A con P2 At
Julic Andveq Veilluene, Cote 63.5335.453 30222, oxt A& belvalbuecne botmen l.com
L 2o <G Covier Sounis ©3sS3eSS ¥ ET=71722 XA B3 lriageus, hotnay. = C~ = .
_k@-r—qqc/w% 23 (- £ 32 5202227 SAL  iro asp/asc 2004 © Hofmald. 0 /ae.c  clawaor/ate 3V
Gt let v X T2lee 2 B>6 L322 \ 6L 2D L 20223 na0r_ Llezecee. @l ireal, { 2! S
Pl 25 DEA—tec/(‘zf‘) 65&&326{& N& =S02> == . c.?&\k—cl)f.d?lx it AT (LAY <
CAte leJChroe A= 53 S92320A0 prk 0202222 Cx 1. 2% e A O
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FORMATO DE ASISTENCIA A REUNIONES — CONVENIO HPSC-UPB

FECHA: __FD (Jmio , 2017
DURACION: 71 30an— 4 30 pfrm
TEMA: Jocz/zzcio?

TIPO DE REUNION:

G
A

A8 GO G

DleHilear

N
NOMBRE CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO ~—_/ FIRMA
DWBRO ACUpO OSPINA| 1078406409 301 55942 22 | avc] -223 @hatmai.ces Do\ .
o (zowmzo & 1. 09%.803 .27 D2ASS 36 SS Foren. hzamzob@notmat ke &ug?g Mehdea Lizaazo
) ANea 1000.62.-506 248 36043977 Sholis 2Zo@hgtmanl . com
i

Egm 7=
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Anexo F. CARACTERIZACION DE HOSPITALIZACION DE INIMPUTABLES

Codigo:

Wersiom: 1.0

F|:—|:.ha Al:.tujallzal:.lnn

1de 3

= o Pagina:

OBJETIVG

CARACTERIZACION DEL PROCESCO:
HOSFITALIZACION EM INIMFUTAEBLES.

Brindar una atencion optima, ap-n-rtunaye‘hc-az =n =l desarrclle del proceso
de ion al paci hos pitalzado de o de inimputable.

FOLITICA DE
OPERACION DEL
FROCESO

TIFAC DE PROCESO:

M SICNAL

Todo R LT
hnﬁprtallzacm-n de la
cumplir con ks criterics de traslado (orden del

al servicio de
inimputable debs

sridad

psiguistrs, documentacicn complets. nota
administrativa de ingreso  del subdirector cientifico).

ALCANCE

El proceso inicia con 2 ing del p =n = id=d d= inimputables,
continua con la intervencion  del equipo interdisciplinano, desarnmollando
desdse sU dlsclplma Izs scciones necEssriss pars e trstamisnto v la
rehabilitacion del pacients; y culmina con =l cumplimisnto de su proceso
legal v 2l control de su patologis

POELACION
OBJETO

F'aclenmﬁ ques por su doble condicicn, kegsl y mentsl

heos pital i pars control de  su
patolegia, tratamiento yo rehabilitscion y a su vez
cumphendoe con &l proceso legal.

DEFINICIONE S

5G555: Sistema d= Gestion d= |z Calidad

B0OMGC 5: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Saled.

HFUA: Sistema Unico de Acreditacion

SUH: Sistema Unico d= Habilitacicn

INIMPUTABILIDAD: Es s incapscidsd del sujsto psra s=r culpsble siendo
determinants la fala desconocimisnto de la ilicited yo la alterscion de la
wolentad, siempre vy cusndo ococwrran en 2l sujeto sl momeanto de sjecutar =1
hecho legalments

REHAEBILITACICON: Termino gensrsl psra referirse 3 1= fas= del procsso
de stencidn sanitaris dirigido a aterider lzs secuwslss de wna enfermedad o
trauma gue cawsan disf i idsd, con miras a restituir a la
persons su funcionslidsd socis] v lab-nral o integral.

PATOLOGLA: Es la parte de la medicing encargada del estedio de
Izs snfermedsdss =n su mas amplic sentido, =5 decir, como procssos O
=stsdos anormales de Cc3UsSEs id=s o d idss. Lss prusbss gus
msjor  demuoesstran la  existenciza de wna =nfermedad s= basan
principalmente en =l sxamen de wna lesion en todos sus niveles
estrecturales.

EFICRI5I S5 Es =l resumsn d= su =nfermedsd guse =5 entregado
a3l pacients cusndo &ste s& da de shta o &5 dervado.

RESPOMNSAEBLE

Enfermers{a} profesional.

Elabora:

Estudiantes ¥ assB0T

CIaudia PatrcE Aponts Hamandaz

e

robo: Jaims Coriss JImesneas
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CARACTERIZACION DEL FROCESO:
HOSPFITALIZACION EN INIMFUTAELES

TIFO DE PROCESO: MISIONAL

[  PRULCESOS PROCESOS
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES ! PROCEDIMIENTC S SALIDAS CLIENTES
FLCARERR HACER
1. Procesos Gerenciales y|| 1. Instalaciones. 1. Orden de salidall 1 Procesos Gerenciales y
de  Direccionamiento|| dotadss (loza,|[1. Programar ks ajustes v 1. Mantener 2l estado de las|| por el juez Diireccionamisnto
|| de instalaciones jpara || de requisitos del SUH dentro del(| 2 Solicitud de
2. Procesos misionales: lavaplatos, servicio de(|complimiente de reguisitos del || SOGCS. valoracion a|| Z.Procesos misionales:
= LT ez, refrigerador) SUH dentre del SOGC5 i para la » Lab. Clinico
= Farmacia 2. Preparar la ion del salida del paciente] « Fammacia
» Electroencefalograma || 2- Dotacin de(|2. |dentificar con que espacio || pacients en la wnidad. Por medio|| por &l subdirector = S1AL
= Lab. Clinico uniformes, calzado vy||disponible se encuentra  la|| del formato para verificacion de|| cientifico = Enfermeria
= Enfermeria pilamas para los ||unidad para la recepoicn de || dates . = Terapia ccupacional
» Terapia ocupacional || PEoentes nueves pacientes. 3. Paciente atendido| . Nutricién y dieta
= SlAL hos pitalzados de 2. Agregar sl paciente en el = Electroencefalograma
= Nutricidén y distética scperde 3l convenio|| 3. Formular el Plan de atencion || formate  de inclusion all| 4. Orden de salida
nmel_‘Mnst_amde-ﬁuymdummwmum;mmmimuw:
1 P de proteccion social. segun patolegia. farmacia. apoyo  del  equipo » Archi de  histori
'3{“!"“"“"5‘““3_ Orden dell(4. Alistar al paciente para sul[4. Registrar en el listado de _?""‘"
_T'“a - ial subdirector cientifico revision de ingreso a la wnidad. m&fumy;: ?ri' Ordenes. . E'EE_F. orne .
= Gestion financiera 4. Pacientes con||5.  Organizar las  diferentes || anescan los documentos. = Mantenimiento
-Maﬂ_:e!'-mem:u sintomatologia acciones de acserds a las 6. Plan de egreso HEEI‘H'_H::'_I:EM‘
= Servicios generales piquistrica vio| ordenes medicas. 5. Desarmollar el plan de|| Inventaric de = Suministro y almacen.
= Suministros ¥|| newrcldgica. atencion individual teniendo en|| pertenencias. = Sistemas.
almacén 6. Planear los posibles traslados || ceenta el PTOCEso de
= Sistemas 5. Orden de traslado||de } por medic  del || enfermeria 7. Resultado de
psiguiatra agudo o UTL. || formato de  solicited de EXAMEnes.
am bulancis 6. Observar =l estado del|| disgnésticos
[ Documentacion = realizar &l examen

paciente,
completa: fotecopia de|| 7. Planear el egreso del paciente || mental, = examen fisico y la|| 8. Orden de solicitud
la cédula, camé de(|por medic del plan de egreso. entrevista;, v !:a'nbién las || de medicameantos.

EFS o SISHBEM. ayudss disgnosticas v se llena
8. Uevar un control sobre | formato de referencia HISTORILA| 5. Formato
7. Insumcs, |(entrega  de medicamentos | GLINICA por parte del equipo iﬂﬂmﬂﬂp Q
medicamentos ¥||especiales a cada paciente. terapewticn.
dispositives medicos
ElStord: EatudiEantan y Seo60r Feviet: Claudla Patnicls Aponts Hamangdsaz Eprobd: Jaime Cories Jimensas
Cago Comeania UPH — ESE RS0 o= T T == s Ca I ET T = T = s SR | == AT 7 T e
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sostenimisnto dE la

wniciad. interdis ciplinamo, generamnds|| citas de control con
10. Estructurar =l recibo v || acciones terapeuticas. =l EQUipo

B Resultado de||entregade  twmo por parte de terapeutico.

examenss de elkectro||enfermearia 8. Clasificar medicamentos, || (psiguistriz,

encefalograma =n kos dispositives médicos e insumos|| psicolegia,  terapis

CA505 Que s& reguiera. || 11. Planear las sctividades del || para cada paciente. ocupacional,
personal las actividades del enfermeria)

8. Resultado de|| equipo terapiutico. 5. Diligenciar el formato de

EXIMENES pertenencias del paciente vy 11. Listado  de

suministrados por lab.
Clinico.

del formato P, Q@ v R. al paciente y su familia el plan|| kos pacientes.
10. Suministre  de de egreso.
talento humano| 12.  Observar los  riesgos 12,  Orden |para
capacitado para dicha| posibles gue le pusden ocwrrir 3l || 10. Gestionar la kesgueda de su|| reslzacion de
laibsor. paciznte dentro del  hospitsl || familia en caso gue el paciente|| examenes 2n caso
teniendo en cuents herramientss || e se ke registre familia por|| de reguerirse.
11. Prestacion  del||de AMFE. medic del formato de solicited
servicis por medic de de intervencion de trabaje socid || 12, Epicrisis
actividades lrdicas, || 14. Programar junto con s
deportivas, coondinadora de servicios || 11. Diligenciar e formate de|| 14. Oirden de
sociseducativas, gensrales, &l as=o de la unidad. || medicamentos para pacientes| servicio da
ocupacionales V| para ser enviado a fammaciall ambulsncia
psicoterapsuticas || 5. Programar la solicited de los | mensualmente.
nivel Grupas e||insumos necesanos a la wnidad 15. Gensracion de
L L TE R de suministros-simacen para el|| 12. Diligenciar el formate de| factwracion.
cumplimiento del objetive. aplicacion de la droga piportil, v
12, Formato de llevar el control de cuantos se lke|| 16. Plan operative

verificacion de| aplica a cada paciente y cadal| de la wnidad.
satisfaccion del clienta. cuanto es aplicado.

17. Solicited de
12. Racion alimenticia 13. Llevar un formato de control|| revision de  las
de cada wno de lkos de cuadre hematict por| instalaciones.

integrantes dea E1

wnidad.

E| furh::lon»am rerlm del hors pital.

12. Planear la elsboracion por
parte del paciente y su familia

articulos v 3 suvez sele entrega

medicamento

10, SBeguimisnto v

dietas de acwerdo 3
lzs necesidades de=

1B,  Golicited de
servicios generales

clozopina,
especial gque es aplicads a
.ﬂm.lmpmmde-ﬁta|
unidad, el cual debe servir

14. Historias clinicas

ElEGOTD: ESOOIENTes y Sea60r Fevist: ClaudiE PatclE & ponis Hamandaz Eprobg:; Jaima Cores Jimanaz
Camga Camvanla UPS — ESE. APGG Taga Aessma g2 Candad y M=caded de Senacas de Saud Targa Sundeecir Clamiiica
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ambulancis en  cEs0)

QUE SE3 rSgUeEnido. yio comectivas para garantizar la|| 20,  Solicited de
Segundad del Paciente (AMFE) || servicio de sistemas

15. Fresupussio para = wnidisd
establecido por gestion 15. Desarmcllar el plan operative. || funcional.
financiera para =l been
funcicnamiento de la 16. Registrar todas las
wnidiad. novedades, actividades v

- penrdEntes relacionadas oon
16. Senvicio a= cada uno de los pacientes de la

mantenimients para =l
buen funcionamisnto

de I3 wnidad. tunno”.

17. Mantener |z imagen| 17. Realzar la encuesta de
conporativa de (=1 satisfaccion del cliente. P, 2y R.
wnidsd medisnte |3

limpieza =  higisns 18. Dar solucionses preventivas a
permansnte de  las los niesgos que ke puedan oo
instalacicnes al paciente dentro del hospital.
18. Searvicio de 13. Establecer &l horaric y
compute  y  software priorizar  la  necesidad  del
para s eficiencia de las servicio oon la operaria asi
lzbores adslantadss en pﬂp@tedelamtilaciﬁnde
la wnidad. Senvicios generales.

21. Realizar la entrega trimestral
de informe de evolucion clinica

ElEbord: EstodEntss y Seoa60T Favied: Claudis PatricE Aponts Hamandsaz Eproba: Jaims Cortes Jimanaz
Tamga Comeania UPg — E5E APG0 Tago Fessma 08 Candad y Mercaden de Sewiaos 98 Saud Caga Sundiecixr  Ciamiiicg
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cientifica.

ZZ. Participar en los comités
departamentsles d=
inimputabilidad con 2l fin de
obtensr un spoyvo para ls

enidid.
[  PERSOMAS AL TOAR VERIFICRR FERFONRST |
RESPON SAEBLES RESPONSABLES
ENTRADAS: 1. Realizar los ajustes que fuere|| 1. Evaluar el estado de las|| DE RECEPCION
mecesane en &l estado  de|| instalaciones para cumplimiento DE SALIDAS-
Personas. de|| instalaciones para cumplimiento || de requisites del SUH dentro del
enfermerna de requisitos del SUH dentro del || S0GCS. Familia
SOECSE.
Psiguiatra LTI 2. Revisarla documentacicn del|| Tedas las unidades
2. Registrar &l ingreso  del|| paciente de acwerdo con bos|| funcionales de la
Medico general paciente a la unidad v se realiza || reguisitos establecidos por el|| Institucion

Familia 3. Registrar la entrega v recibo || cronograma planeado.
de tuma por parte del grupo de
enfermeria las || 4 Verificar que los

4. Replantear las actividades
para mejorar el estado fisico y||6. Tensr uvn control de la
mental de los pacientes en caso | evolucion de cada paciente y el

de SEer necesano. mejoramients del mismo
reslzads por equipo terapeutico
ElEGOTe. EBtUdIantos y Seae0T Favied: CISudls PabiclE Lponta Hamangaz Eproba; Jaima Cortas JImanas

AN LTS UHD — e AL —argo; Asasora 42 Tadad y Marcadan de Banicios de Bad o= Ty T AR T =yjij i
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9. R.ealizar los Fjustes
necesarnios del P, O v R para la
satisfaccion del cliente.

10. Dar soluciones a dichos
accidentes paa minimizar el
riesgo de los pacientes dentro
diel hvos pital.

11.Ajustar el programa de aseo

T Verificar gue la familia s= haga
cargo del paciente y en caso de
o sEr 3sl; este s= remite 3
trabajo social para buscarke una
solucidn.

8. Evaluar &l plan operativo.

4. Evaluar la satisfaccion del
cliente, de ascusrd 3 la
respuesta del formato P, Q@ v R.

10. Revisar los rniesgos mas
comunes Yy buscar solucion
{AMFE)

11. Evaluar =l estado de la

unidad para confimar el
cumplimiento de la actividad de
S0,

12. Rewvisar la Campeta gue
evidencia los  pedidos  de
insumos de la oficina del

yva qgue la demora en el| archivo.
desammolls de la  sctividad

perjudica al archive, teniends en

cuenta la cantidad de polve que

alli se genera.

12. Adelantar ajustes en la

entrega de los  insumos

MPECES AITHS.

ElS0OTe. ERUOIENTEE y SBa60T Fevied: Clawdis Pamicla Aponts Hamangaz Eprobd: JEime Cortas JImena

—angE Cameanks RS - ESE HS

e

d2 Candad

Warcaden d2 Saracce de Saud

cangd Subdiracior

=T
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CARACTERIZACION DEL PROCESO:
HOSFITALIZACION EN INIMPFUTAELES

TIFQ DE FROCESO: MISIONAL

RECUR 505 REGISTROS DEL PROCESO INDICADORES DE
TTERTF | SEGUIMIENTO Y
DOCUMENTOS 0 DE MORMATIVIDAD MEDICION
TECNICOS LOCATIVOS ASOCIADOS NOMERE REGISTRC || gETEN AL ot B AL R —
RECURSOS INSTALACICONES = Procedimiento Fara || = Formato de pendientes LEYES = Personslde enfermeria
HUMAMNC 5 FISICAS: Hos pitalizacion en ||« Formate de entrega de LEY 9 DE 1573 capacitado/
Ansxo Té:n;:n Mot de Anexo Tecnico Mo, 1 Inim putables pendizntes LEY T34 DE 203D Total de Personal d=
la Resolucian gela . = Manual de procesos ¥ ||« Formate devolucidn  de LEY 1122, 115D y 1164 enfermeriz
M= 1043 de 3 de Abil Resolucion ) i [ pmgj"'n =ntos.. medicamantos DE 2T
de 2006 (238 hojas) de 2d= Abril = » Manusl de Funciones y ||» Formato de verificacion de DECRETOS = Formato de egreso
Cadigo: 2006, (228 hojas) compstencias lsborales. servicios ¥ documentos DECRETC 2075 DE actualizado.
117 EE:“Q“: = Reglamento Intermo  de ||= Formato orden para 1557
i.z Trabajo. examenses de laboratorio DECRETO 2676 DE( . Personalde enfermeria
= = Reglamente d= Higiene ¥ ||« Formate de  recibo v 2000 que conoce del plan de
RECURSDE 211 Seguridad Industrisl. entrega de tumo DECRETD  27es DE egresa/
EC'DHCIHIC'DE: 2.15 » Flan d= Gestion || = Formato d=  com prnmisn 201 Totsl d= Paersonasl] d=
presupuesto aprobado Institweional. familiar DECHETO 1863 ¥ 1712 enfermeriz
pars 1a vigencia fiscal o= || DOTACION ¥ » Flan operative Individual. ||« Fermate de arden de salida DE 2002. )
Enare 01 2 21 de MANTEMIMIENTC: Flan de mejoramiento ||« Formato retiro de it DECRETD 1011, 4128 « Registrode entraga |/
= . Anexo Técnico Mo 1 || * ; i - pacients ¥ 4741 DE ZD05.
Diciembre de cada afo. contraleria de Santander. ||« Formate censo diaro por Flan de egreso de
d=l= « Mana de Rissoos v Flan \as RESCLUCIOMES entregs 5 pacients yio
Resolucion N*. 1043 || * JEPS ° ®ES08 ¥ © 5= RESOLUCION 1016 DE familia.
RECURSOS da 2 de Abiril e = ugm dEQ = 1283
CIENTIFICOS: 2006. (238 hojas) e RESOLUCION 300 DE | . personal capacitado de
Tensiémetro, Coadigon = ; - 1558 enfermeria
fonendoscopio, 3.8 = Proyectos de Inversion RESDLUCION 1042 DE Total d= parsonal de
laringes copio, equipe de = Anteproyecio de g 2006 enfenmeria.
arganos de kos sentidos, presupwesto de Inversion. Manusl de
balanza de piso, material precedimisntos para la » Proceso documentado.
quinengico {gasa, gestion integral d=
ahpodion), eqguipo de residuos hospitalsrios v
reanimacion. similares en Colombis,
Pt i
EISGoro: ESUdEnten y Sessor Revies: ClE0dlE Patnds Aponts Harmandez Eprobg. Jalms Cortas Jimenaz
g0 Comvana U0 - ERE APeD TEgo. Aesoara 0= Landad y MEceden 9 Seaoos 92 Sad raga Sindreci  CIaniiicn
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CARACTERIZACION DEL FROCESO:
HOSPITALIZACION EN INIMPUTAELES

TIFD DE PROCESD: MISICONAL

ACTUALIZACION DE LA VER SION RIESGOS (HERRAMIENTAS AMFE)
QUIEN CAMBICS HNo. NUEVA FALLO CAUSA O FACTOR
FECHA | ACTUALIZO | REALIZADOS | VERSION | POTENCIAL CONTRIBUTIVO 22 st 2 2le, 2t CALIFICACION
- B 1.Pacientes inconformes, guejas vy
1. Pacientes con 1. Monotonia &n reclameos, demandss o tulslss por
ulceras de procedimientos por parte bl adicionales 1. 1
icion de los regentes. profiemas ey @ s
pos enfermedad psiguiatrica
Z. Raingreso sl R ‘ I
SEMICIo de| < DEQEMES ma Z.Pacientes yio familia inconformes,
u ; informados o :
rgencias poir descuidados &n el &l mismo pusde tender a agravarse
misma  csus3 & sufrir cuslguisr otra enfermedsd Z. 3
t d a 4
antes de T2 ;ZTEL;H c?:n ol adicional; pusde llevar 3 demandas
heoras. cuidsdo del pacients contra €l sistema hospitalsrio
3. Regentes mal
) informados o| 2 Pacientes yio familiz inconformes,
Estudiantes E’aﬁﬁfﬂgar;ﬁg" 3 descuidados en =l =l mismo pusds tender 3 agravarss
Julie de 2011 RIESE0S AMFE P - maments de =] v a sufrir cuslguier otra enfermedad
UFEB por lzs mismas bi e i d . . 3 3
cawsss antes de usgueda y enirsgs de adicional, puede llevar a demandas
15 dixs ks medicamentos & caontra €l sistema hospitalario.
) insumaos.
4. Infraestructura 4 Pacientes yfo familia inconformes
4. Abandono de insdecusads ¥ regentes &l mi y:a-:l 4 :
pacientes desomdados =n ] el misme pueds tender 3 agravarse
siquistricos departamento e lllllei 5u'fr'|:|r ::ualqdu =r a.grEF; _pue:le 4. 1
S = ar 3 demandas contra 2l sistama
hospitalizados inim putables hospitalario
5. Infraestructura
5 Suicidic de inadecuada y regentes 5. Quejas, reclamos por parte de la
scientes descuidados (= =) familia hacia <l hospital por 5 1
paw ’ departamsnto de descuido 3 pacientes
inimputables
Elabord: Estudianiss y asesor Revied: Claudla Patricla & ponte Hemandaz Aprobd: Jaime Corlée Jimaneaz
Carga Comeeng UPg — ESE. HPS0 S S TR I e I T I s i e e | Cag0. SundRecir CIeniiico
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Codigo:

Version: 1.0

Fecha Actualizacion: . |
JLIO T DE 2011 :

. Conswumo int= . Descuido por parte del - entes i
— institucional de personsl de seguridad =l & Eamlllide zame - "m;::t"réeﬁ 6
psicoactivos. ingresar los visitantes 3l oetne medics P )
Sres hospitslsris.
7. Caidas desds . Personal d= inimputables T.Pacientes yio familia inconformes
su propia siura descuidsdos an los por descukdo en lss sctividsdes T a4
intrs- movimisntos del elaborasdos por = pacients =n =l )
ins titucional. pacients. proceso de inimputsbles
- Regentes masl
8. Flsbitis =n iormades en ol ®Pacientes con problemas
sitios o de moments de I i adicionales de saled debide a 8 2
WETPLINC RO logia & pacie quuemmln inflamacionss 2 virus =n la pisl
reqguisrsn
5 Cand . Personsl descuidsdo de B Qusjas y reclamos por parte de
- Eﬂ uoiEs los movimientos  del pacientes v familia por descuido del 2 =
Sexus paciente dentro del Srea personzl  de  la wnidad  de -
insdecusdas. de inimputables inim putabiles
10 Fersonal i [+] Qe reclamaos r parte de
10. Riesgos de descuidados de  los - =uElEs Y rech peoT |pa
- pacientes vy familia por descuido d=l
pelea de maovimisntos del - 103
- X - personal de = wnidsd de
Sgrasion pacients dentro del Sres inirm putables
de inimputabies F
11. Perdida de| 11. Mala organizacign| ', Fieclamasy quejas de la famiia
pertenencias de de las perensncias de por parte el parsonal de la unidad 11.3
LS WSrios cada pscisnts de inimputabies

Elsbord: Estudiantas Y SBSEDT

Clsudls PaonicE Aponts Hemandaz

Eprobd: Jaime Cortes Jimanaz

Carga Comeania U0 —ESE

[plsi=les

FE=ga 0= —a0dad

T=radeT 0 Sewoas 02 g

arg O SUDdirecir  CEmincg
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Anexo G. PROCEDIMIENTO PARA HOSPITALIZACION EN INIMPUTABLES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AN CAMILO

HOSPITAL PSIQUIATRICO
* AVANZAMOS SIEMPRE PARAMEJORAR"

PROCEDIMIENTO PARA HOSPITALIZACION
EN INIMPUTABLES

Cadigo: Pr-IN-241-1

[SI T s oo smaoy e Apesioaido [0
= e TR e W e s tw e car | bdime Coroind Jormess ar
(=T [=_" L Camgo
Coramz T -2 5 HTES Avarzra ca e =8

e - - T
e i e
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INIMPUTAELES o
1. JBJETID

Srindar una Jlencion aplima, oportuna, ebcar y adecuada en & desamolo del procesa de
mamwmmmm

2 POBLACKIN QBJETO

Paciamas que por sU datie condickdn legal y mantal requiars hospitaizackin para contral
de su paliogla, Yatamiamo yio rehabECon v 3 SuU ver cumpianda con & procesd legal.

3 ALCANCE

Bl procesa nkcla con & ingreso od paciama an k3 wnkiad de inmputatie, conBnua con 13
marvanciin el equipo ImardisCipinania, desamalanda desde su disCping, k3s acckanas
necesarias pars & walamianio y 13 recupsracian o paciama; y culmana con &
cumgiimian de su Erocasa kegal y o contral de su paliogla.

4. HORMATMMIDAD

LEYES
Lzy 9d2 1979
Ly 734 da 2000
Lay 1122, 1150 y 1164 de 2007

DECRETOS:

Dagrsio 3075 de 1997

Daoratn 2675 Jd2 2000,

Dagraio 2753 de 2001

Dagrsin 1663 y 1713 de 2002
Daoraio 1011, 128 y 4741 Ja 2005,

REZDLUCIOHES
Resolucdn 1016 de 1359

Manual de procedimianios para I3 gestan imegral de reskiucs hospitalarios y shmilares an
oMM, 2002
5 RESPONSABLE

Ermenmearay J)
Subdiraciy Clanilica.
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6. DEFINICIONES

SGEEE: Sistema de Gestion de 13 Calidad

S0GCS: Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad en Salud.

SUA: Sistema Unico de Acreditacion

SUH: Sistema Unico de habilitacion

|MIMFUTABILIDAD: Es |3 incapacidad del sujsto para serculpable siendo determinaniz b3
falta desconocimiento de |3 ilicitud yio 3 skerscion de |3 voluntad, siempre v cuando
oourran en &l sujgto 3l momento de secutar &l hecho legaiments,

IR}

[

[

i.4.

[
1.6

7. RECURS05

RECURS0S HUMANGS: Medico psiguiatrs, medico general, enfermers,
pSICOIOg0, SuniliEr de entermena, nutncionista, trabajadara social.

RECURS0S5 ECONOMICOS: Presupuesto aprobado para |3 vigencia fiscal de
Enero 01 231 de Diciembre de cada afo

RECURS0S FISICOS: Equipamiznta v espacios fisico requendos.

RECURSUS | ECNICUY: 10005 05 equIp0s & NSUMOS PSra cumplr con &l
objetivo administrative y misional

RECUR 305 TECNOLOGICO: Computadar y Software.

RECURS0S LOCATIVOS: Ares socizhactvidades, consultonio psiquistns -
psicoiogia, habtaciones, botquin, estacion de entermena, consuftono de

enfermerniz
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INIMPUTABLE 5 Pagrm Ide
8. DESCRIPCION DETALLADA
Tipo de proceso Kisonal.
Froceso Hospialzacon
Frocedimiento Alencion 08 pacientes nNOSpRalE3dos en condicion ae
inim putabilidad.
FUOLITICA DE | 1000 paciente gue ingrese al SenViCio de hospralzacion de i3
OPERACION wnidad inimputable debe cumplir con los critenos de traslado
{orden del psiguistra, documentscion complets. nota sdministrava
de ingreso del subdirector cientifico).

SCIENTES CON SIRTom EYEG
¥i0 neurclogica. Fersonal a2 enfarmeria.
Z Orden del subdirector cientifico. Subdirector cientfico
3 Orden de traslado del psiquistra agudos | Psiguistra de UTI yio agudos
o UTI
4 Documentacion complets: fotocopia de la
cédula, carné da EPS O SISBEN.
S Historia clinics fisica en caso de que 52
rEQUISra.

|- | EE!!E !E!!E !E I'I'II|IE 0 II'IE-!!IIJE:H:II'I

Epicrisis

Orden de salida por el jusz

Orden de salida por el subdirector cientfico
Orden de salida por psiguistra

Ordenes medicas

Flan de egreso

Inventanio de pertensncia
Resultado de examenss disgnasticos.

LD 03 = EhLn B L P
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Tagrm 4 e 10

Responsabie; enfermerofa) y/o ouxibor de

enfermeria

Acciones g Reglizor:

1. REWISKON DE DCUMENTOS E HISTORIA CLINKCA:

1.1 Documentacion complsta; 13 emamars W 0 Swdlar de amamarls raaiza la revisian
flieica de ks sijuismies documsamias. DOl 3dminksiraliva de 13 subdinecckdn daniiica para &
ingraso A asta unkdad, folacopla de doocumamias de Mamidad, camnd sagqon ragkman, raglsirg
de wanoaoan de sanviclas, ragistos de procadimiamos, reglstos o2 consamBmiama A
dsammiama WMonmada ¥ reglstro de parenanclas o paciama

1.2 Historia Clindca: ssguidamsams 13 amamars W 0 Sla conewila an miskela Clinica
sisiamaizada 3 ardan de irasiada auirizado por & palquisira, ardenss meadicas y nolas de
anEmarla de irasiada, nola adminksraiva de I3 subdirecchan  dianillica

2 ORIENTACKIN ¥ UBICACKIN: 13 afzmars y 0 3wl de anfemarls 43 3 conooar Al
paciams hospRtalizado W 0 SU famila 3 nomas de k3 unkdad, osherss v darachos;
posiariormaniz 52 Minda arlantadidn acarca de 13 plamia fislca y ubicadidn  an 3 habiackan
respeciva. Esi3 achvidad =2 reaiza de acuerdo d eslado ganaral g2l padiams

A ATENCHIN INKCIAL DEL PACIENTE: 13 smanmsra 3 a awillar de asm=anmsarla. Redliza 3
obsarvacian o astado ganaral o paciame.

Ragiza enravisla 3 paciamis (= sU estado bo parmile] oo A su familns sl ko acompafia, ¥
nace ama g2 bE signos witses

Sagqukdamanie raaliza ks raglsinos an hisiarla dinkca Slacindnica an WOTAS DE ENFERMERIA
¥ CDONTROL DE SIGWOS VITALES. Da comnuidsd Al fratamdsmio nkdada an I3 UTI o an
agudos, oleculando las drdenss madicas ¥ consignando oS reglstos an k3 historda climkca
dacidnicase k2 =plica kb readonado oon 2 manual de comteanda (horarkos que =2
manglan o0 i3 uikdsd para slmemacidn, Bafo v descansa)

Acciones a Reallzar: Responsable - Enfenmann(a)

1. VALORACION: 13 amianmara dbsarva o est3d0 ganaral oF paciams, resiza o axamen
mantal, o axamen Moo y 3 anrevists, y ambion  las dagNaBCas.

2 FORMULACION DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. L3 enarmara analiza Ia
smomaiiogls presentada por o paciomiz yfrmaula & dlagndsioo, a3 partr dd cudl 52 ganaran
I3z aocciones  especiicas  pard & Sleoutadzs por o equipn de amamerla dando 3zl
cumgimiamo @l PROCESO DE ENFERMERIA

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERLA: 13 anfarmara define los planes de cukdado de 30undo
dal dlagndsBco formulado an 13 alapa amarkr, planaando  acclones espaciicas que Zlandan o
desaparerca |3 simomaldiogls prosamads por of paciams adamds pana3 actvidades
Indhdduzios, grupsies y famillaros, OCas recraalivas, OOUpaCioNaos, antra OFas. Las cules
saran Saoitadas por o Squipo de amiarmanta (ji= y awdllanss de amermerta).

4 EVALUACKON DE LAS INTERVENCIONES: Ia amzrmara diadamems ovalda las
Imarvancionss  da amrmeria rasizandd  dbsarvadanes de 135 condidanes ddl padiama
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madianis = avamsn meantsl. Ademas realiza saquimismia 3 3 Secucdkdn de 135 acdhanss
madiams = procadmismo de racibo y amrega de uma

Acciones @ Reolizar: ‘ Responsoble: Médico psiguiotra.

3 am=mara y su equips delnan con amenondad @ I3 revisl los pademes que deban s
vawades por madcn genaral yo pelquiaira por k0 mands 408 wesss Jl MeD (DaCiEmEs nuSvos an
I3 unidad, pacames para 13 revalacin, paciemas CON WaskNNOs ONQATICOS ¥ packamas oon

posinia agrssd.
Evauacdn Jda padamia por paris dal medico pelquidira wio medicol genaral wio par pelcdioga.

Acciones 3 Reallzar: Responsable: Medlco ganaral.

5 madico vawa pw b0 menos dos weoss al mes 3 padaniss que presanian naovedadss
rganicas, padames de primera wez, vakra avamanss de laborgiodo diinico v avalia  padiames
con waamiamios Instowrados para wighar su avaluckn.

Racir de ambmarla st o2 paciamiss  para vaRACMN  que presamian novadades argankcas,
vallrackn de oamenss de  labordioo oinica, ¥y avaluckn de Yalambamios racidos y bos
paciamios muevas an 3 unkdad de haspitalizackin.

ngresr al sisiama,  busca hisioa ciinkca odl packaniz @ atar

iclar Flanckn, radliza axamen madica.

Consignar  hallazgos,  Imgresian  diagndstica, Grdanas  para Sxfimenss, arden  pana
madcamanias, y ramiskn 3 oFas discpinas an k3 hiskoa dlinica sislamatizada.
ormar 3 laenfemera quian deoutara, l3s ardenas medicas salicitadas

Acciones o Reolizar: Responsoble: Médico psiguigtra.

Fectr 02 13 emermerd Iomacan 09Eiada oF 106 paciamss requieran o2 13 SEncion
Ragizar 13 blsquada ddl pacleme en o sistema e Inkda o reglstro an 13 historia cinica.
Soliciar o Ingraso o= padieme @l consulon para Wiclar valrachon

Rodizy anravist pkquidinica, valkorackn pekjuica y mantal o packama.

Bl psiquiaira debe valorar coma minima ks paciamias 2 weCSS por samana

Regista eon Histla diica dlechirica. Resulada de Jlancin, emilr ordenss médicas para
medicamanos, remiskn 3 ovas disCOpNas comd dapla ocupadonal. Ovdenss de examanss
1230 10 magssanio EHHI’EGI.HM dal usaro yEss o'l pw o sisiama 3 amamara
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INIMFUTAELES JoizmEE

Sagrm e 10

Acciones o Reglizar: ‘ﬂespumﬂbk: Medico psiguigtra.

Rodr 02 omamed Mamacon d=aiada 02 ko paoemes que requiaan o2 3 aEnoon
Ragizar |3 bisquads oo paciama an o sistama, U3 weT revisada 13 historia aiinica.

Solciar o ingresa ol paciama 3 consulonid, 52 b2 plica SUS ORrachas y debares y se ke
inda  a3poyo lrapaulico consignando an I3s nolas de pelcologls de I3 Risiria cinica
sistamatizada. (Alancion peloolapiuica Indhvidudl o grupal).

Raglizar anrevista y valorackn pslosidgica ouando & c3so ko requiara, e consigna hallazgos,
est3dy mantal o9 padema y plan d° valamiamo trapsulic dinghdo 3 U procesa de
renabiltacion.

Agicar Wstumeamos peloaidgicos camo ayudd compiamantara en & dlagndsico de ratamianio
pelcOlrapalca.

Brindar Fancon  pelooidgica 3 I3s famlias oentado 3 13 3caplacin y apoyo oo paclama

duramz [a hospRalzackin
Redizr valorackn Individual o paciema minkma dos WeORE por mes y Ao I35 veoas que IEs

dranstancias  de Swalucdn  3sl kB requisran.

Mamanr 13 auiomofvackin del paciamiz radrzando Bos pequefios logros @canzados =n &
desarallo de 135 achvidades danirg y fuera de I3 wnkdad de mEmputables. (lacapla ocupacional).
Cosarvar @l padleme dento de 13 widad v MBaga conooar o SquipD terapiumon, I3
recImMEndacionss |y Sugerancias Cconslgnandoiss an 35 notas de pElcdiogla de 13 msions o
alacininkca.

Acciones a Realizar: ‘wmwmmm

1. L3 emrmara glabora & kardew y plan de cukdados con base an l3s ordanes madicas y
S procssa de amEnmeanls, <iabora tarjsta de meadicamamios  definlsnda  hararko de
adminisrackin s290n andan meadica. Radliza framiles d2 s0idind de axamanss Jda
laborgionias, Wmiarconsulias  y ofras.

2 Praparar y 3skstr @ pacianiz en los procedimisnios ordenados; pragara & padams y
regiza of procadimiamio. (COMO irapia Slecia comvulsiva, cardiogramas, anira oiros).

3 L3 smamera yi0 Swiiar de amEmarla prapara, adminisra yraglsva ks
madicamamos. Ordenados por & madico fenlsnda an cuama  kas dincd CETACIIS
{padama, dosls, harara, medicamamia, w3 de adminisirackin).

4, L3 anfarmeara p O il raaliza an 3 fisioa dinkca Secindnica ks neglstnos de
ananmarla de c3da uno de kos padiamies koS cuales deben sar dlanos Conoraias
waraces. En ¢as0 de darse Aguna Squivocacian an & raglstro s reaizaran 135 notas
adaraiwias comrsspondianies  an forma inmeadiata.

5 L3 aumar ds amarmanla pragara y acomgafia @ padiamis en procedimiamia, para 13
1OMma de AQuUnE Sameanss sspecidlss o2 labraionia oiinica; acomgafia 3 los packames
fuara de 3 InsPiuckan 3 foma de samsanss  oIMd TAL, Rx, acografla, asndosoopias, Sic.
Acompafia 3 los padiamss an I35 Imarconsuiss y en I3s ramisiones fuera de I3

PN, ¥ Yaslada bos paciemes 3 la unkdad o dapla ocupadondl pravia ardan
madica
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6. L3 smanmara 3signa 135 905 awdllarss de amlarmanls para Bavar s paclamiss 3 cumger
I35 Ofl3s CON Medona legal 0 Judancias. O dla amankr s2 5aBCia & sanvicld de
ambulancia.

7. Sa Bava nistoria CINC3 anBgua y i3 OFBma Swaluckan 02 pelquiatria, pelomogla v tarapla

| 0CuD3cons.

Responsoble: Coordinedoro de o Unidod de
Teropio Goupecional

Acciones 0 Reolizar:

1. L3 coordinacian de tarapia ooupadional recipe & Bslado dal grupo de padamas pow
sanddla ¥ 28 wanficada por & awdiar d8 Tarapla Oougacional. Ss ke asigna un awdnar
da darapia ooupacional para & mango dal grupo 2 Inidar 13 acividad con propasiio.
Cuando o padlama requie  Fanckn  Indihvidual 13 Coordinadra de  Tarapla
Ocupacional resiza k3 psloodmarvencln ¥y hace 13 anotackan L3 histria  oiinica
sisl=maizada atmﬂadepnnam!nmadeamtaqia mpaﬂmal

2. Regiza I3 vaoracon midal ssEbisdando encuadre larapaulico @ padame y 5e
raqistra an 13 hisiorla ciinkca sistamatizada.

3. A nival grupal sa wakran las habilidades, desWeras y capackiades an k3 decuckn ds
las diforamos actvidades plamsadas.

4, Cuando estan WanBicadss l3s habilldades, desweazas y capackiades da b5 packamss
s2 oiabora o plan de vaamiamo y se ubkca Al packama an o Araa wocackanal
salaccionada.

5. Sa ida @ raEmiano cumplandd  con K05 objalvos piamSados.

G, Los awdlarss de Tarapia Ooupacional warifican = Bsiado de 3sksiancla por nomirss.
Esta Wminma 2 archiva an canpslss para cada senaoia

7. Cuando s2 da de a3 @l paclamia de larga estancla dal sanviclo de nimpuiabies s2 ke
ﬂamnmm.m@ﬁ'ﬂmﬂmﬂﬂmmﬁm
y @ packama yio famillar 52 k2 anrega an madia Msica Juma con 13 apikorisls.

8. A padame nsPuclonalizado oronico o Walamdamo por tapla oocupacional o5 de
MANTENIMIENTO DE HASILDADES yUSD ¥ MANEJD DE TIEMPO LISRE.

9. Los paciamies odl sanvicka InEmpuiabiss 52 bes redliza revalkrackn o2 aameanio cads
teanme&,quedaﬂureghﬁmhtﬁhhdiﬁaﬁﬁmﬁaﬁatmﬂeﬂepm
I ngizs de awoluddn-iarapla  ooupadiondl.

Acciones 0 Reolizar: ‘ﬂespuﬂsﬂbk: Nutricionisto

1. Radiir saidiud de valaradan nuiricional 9 madoo 3 raess de 13 historia dinkca
alacindinica.

2 Coondinar oon amEmearly dita dia, hara nomire de kos packamies

4. Fewisar 13 sy dinkcs sislamairads
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NiCar vaoracon NUNcona. | COnEgnar en Miskna oiica 4305 MuRconaiss.
Ragizar abearvachn dal usuank.

Reglstrar dlagndsBon y plan de wratamiama.

Babarar plan de ralamiamio y reghstrana an histria ciinkca sislamaiizada
Imarmar 313 emamara o= mango del pacania

Ordanar an I3 unkdad de muircldn_mansio de almentacian dol paciame

Acciones o Realizor: ‘Hespmsubk: Trobojodor|a) social

1. L3 vabdadora socdl redizo 13 histora socdl od pacieme, con base an L3 amrevista
familyr, craandd COMEYaMIsos oon |3 familla para & apoyo J valamlano od packama
durama od0 & procesa ol wratameama.

2 CH3 bimensusmems 3 los famllarss 3 3samblass famllares 3 B0 de sansiblizanios
educaios sore U paldogla y adhwenda @ waamianio. A o5l asambias asisiEn
todos los profsiondies oo equipo tarapiuBco quisnas aducan a L3 Ml de acuArdo

3 I3 conpsiandla de cada una.
3. 52 rediza misreenckanas  famillares s2gin necasidad.

4 Asksie areunionss o= aquipo terapiulico cuanda Se requiara.
5 Pregarar 3 pacamis v suU faMNE para @ egreso o= misma ¥ S8 sslamiscan e

W ol fgh

comoramisas
Acciones o Reolizor: Resy . - A
tergpeutico

Cowdnar 13 asisin0a 02 106 [a0=es 3 rawmianes
bimensuzies pravia citackin varbdl yho escrita (hora y dla)
ciacin 3 ks profeslondlss (Terapsutas ocupaciondl,
peiciogo, pelquiava, anfrmera y awdlarss e tumna).

Orgarizar & grupo d= paciamas an saKn 3signadd y
durama 13 reunin & aquipo permita 13 verbalizacdn  da
dudas Inquisludes ysugerancias que guarden relackon con
o Eocesd de rehanmtacon

Emarmara y rabsjo socldl

Emfarmara y equips lerapiutico

Conslgnar 13 cONCUSkN2s y COMINOMES0s an & Borg 48 Emanmara ¥ aquipa
act3s que 5203 rMady & squipd Imerdiscipinana. Una vez | jerapsutico.
52 aprueds & aca
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Acciones @ Reolizar: Res) . - A
fEfﬂmﬂfm

Cordnr 13 aslsienda de ks prolslonales (psicdiogos,
f=rapeuls  oocupadional,  peiquiaa,  madico  genal,
amarmara, muicionisia, Tabal  sodall a3 reunkones | Subdirector cientifico
DmensuBss pravia Ciachan asorita (hora y dlE) por pane de
I3 saaraiaria dal subdirecior  Chamiiioa.

Organizxr & grupo de pacdames en 53N 3signadd
durame I3 reuwnin & aquipt pamile 13 werbalizacin  de| Enfermera
dudss Inquisiudes vy sugerencias que guarden relackdn oan
a procesd de reNanaoan y  recie  Imormackan o=l | Equipo terapeutico
subdiracior damiiica E= 1] FANCEE i = | ol
depariamanal 98 3poyd 3 Sarvck

Consignar 135 cONGIUSKONSs y COM@romisos en & Wora de| CMermerdy Squipo
actas  que sa Dmado por los asikslemies. Una wez e lETSpEUlCO.
aprusbe o 3ot

THras reuniones.

A solicitud del comité departamental de apovo al
sErvicio.

Segun a3 necesidad para mansje de siusciones
especisles de pacientss.

Acciones @ Reolizar: ‘H-E_':pnﬂsubk Auxiior de enfermerio.

Mg y G3sitcl ordenss Medicds pard S0iar OE =N 13 02pendencia | COmSspondanie.
Coordinar con 13 unikdad de 3poyo camespondiemle CRtE: fecha, hard ¥ nomire de padiamea.
Regisira an la not3s de amemanta de 13 histona oiinica slaciranica 13 navedad.

Trasisdar & usuario 3 lawsdad 92 apoyo para dar cumplmiamo 3 I3 o3 programada.

Revisar an hisiona dinica Secranica & reglstra d2 105 resUitado de @xamenss @ imme al

meadica salidiams pard vakwaddn de ke resuiiadas O imfnmess.

Enfermera y eguipo
terapeutico.

Responsgbiz: Enfermerofa) v/ o cuxilior de
enfermerio.
Sa redliza Wes achvidades de reciha y  aniraga de uma dwanie & dia {7 am, 1 pm y 7pm), &
procedimismia 52 redliza 3 13 hora safialads an pumio con 13 doiEidad Ol personal que Bega vy
S32 42 Wnd. 5 un procadmiama de asisioncla oblgaiona, porque  con Base on o misma 52

siahara & plan Jde Quklados de anfErmearia. L3 anfernmeara ' o Swdilar de anfenmearnla aminaga i3
imlamacdkdn de c3d3 ung de kos packamiss Jl persandl que nadipe oon B3ss an & Kardew w13

O
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Nisira dinica. PosEnammanie d oquipo 98 amanmarla que Wil @ Um0 consad 13
Ifrmackin recida mediame 13 obsarvacion directa o cada und de kos paciames. Dicha
infrmackn  ha skio  consignada an 13 historia ciinkca Slecronica por @ parsonal que anraga,
o parsonal que recibe & WIMO 3 SU ver redlizara reglsios an i3 histona cinica Slechanica ol
251300 an que racibe 3 paciama.

L3 acihvidsd de rading v anirags Bans uns  Jurackdn de iraims mlnueies.

Acciones o Reolizar: ‘Hespnmnbk: Enfermerofoj.

Rewizar an hisorla dinkca secindnica I3 auionizadan de 13 subdireccidn damiliica 13 andan de
salda del usuarky para cumgir diigencia legal raglstrando: fecha hora, @00 de Waslado ¥
avondad que salcila. AdConaimeanta raglstra, gque 52 debe salciar 13 ambulancia para &
frasiado y d=be I acompafisdo & paciams por o5 SuEmarss de amamaria sl es an 1§ ohudad
Cuando 25 fuerd de 13 oudsd dEne e I3 ambulEancia scompafisda de oun auEmar de
afamarla y un agame de I3 policla Qulan  ha skio soBCiado por 13 subdireccln a la
anondad compstama.

Cancariar oon 3 coondinadora de amiEmeanila 13 disponiiidad de parsanal (prasia aularizacian
dal cosia para padje, Almanmacian y gasaling).

DEganciar formalo para s08CMud de wansporie 3 Wabalo social, indicanda Bipo de dligancda,
sia da rasiada, fecha y hara

Coordinar oon rabajo sodal 3 hora Jde sallida sagin solkciud.

Ragrecar direcamamia 3 3 insfiuckdn y I3 awlllar prasania imfonme2 3 13 subdiracchin chamiliica
¥ codinadwa de amanmearla.

Responsable: Enfermerofa) y/o auxiliar de
Acoiones o Reolizar: enfermeria.

1. Rechir nOBRCACHN O subdecky ClaMiBCO. (Do levanamiama de k3 medda de
saguridad o Wbartad vighiada asignada por & Jusz que Bava & casd).

2. vawackn o agreso ddl pacdamie por & medico peiquiaia quian aukiza salkda ds

acuardo 3 la evaluckin y estado o paciama. Saguikdamenta & aquipo mardiscipiinarka

raziza vakwackn y preparacian del

Danan frmar & compromiss & pacams, & pelquiaira v i3 amamara oon kos

compramisos adquiridos, sagin = fonmaia respaciva.

revisar nota de auonzacon de sailda digenciads por & subdreckr Clamiiioo.

Salciar 105 paz y salva de fanmada y laboraiana.

Uavar 3 fachwrackdn quian expide labolala de salida.

Enregar a3l famillar o acudlama, apicrisls, BWmala, ¥ dar ofamackan sabre o
walamiana 3 connuar 3 mival ambulgiona. (plan d2 egresa)y oama salidiar la oita de

gl 3 = uarida LaimTia S0l ar 3 da madicaImaTios.

]

il S
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Anexo H. FORMATO DE CENSO DIARIO POR SALAS

T S T
GAN CAMILO &M
0SPIAL PoUATIICO B8 CENSO DIARIO POR SALAS ermon 1o

ENERO 2012

Pigina 1 de 1
Fecha: Servicio:
+
= INGRESOS
Historia NOMBRE DEL PACIENTE g | ammen || Amguse | momte£PS |5 (17 |8
Selr ™ c[s[v[o[a[e[r[o| ARSyorss |5 |3 |z
TOTAL INGRESOS
EGRESOS
No. 2 Régimen Asegurado T
Historia NOMBRE DEL PACIENTE o Nombre EPS | e | 82
Chioca cls[v|o|a|e|r|o| ARSyotms |3 (45
TOTAL EGRESOS
MOVIMIENTO DIARIO TOTAL MOVIMIENTO DE TRASLADOS

Saldo dia anterior Nombre del Paciente H.C. No | Servicios C’:""‘\s
Mas: ingresos
Mas: Vienen traslados otros servicios
Sub- Total
Menos: egresos
Menos: Vantraslados de otrosservicios
TOTAL PACIENTES EN EL SERVICIO

[m]

Régimen: Asegurado:

C= Contributivo A= Afilisdo

S= Subsidiado B= Beneficiario Responsable:
V= Vinculsdo P= Pensionado

O= Otros (par) O= Otros (par)
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Anexo |. FORMATO DE COMPROMISO FAMILIAR EN PACIENTES CON SALIDA

ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ANCAM[LO@ COMPROMISO FAMILIAR )

Version 1.0

EN PACIENTES CON SALIDA ENERO 2012

AVANZAMOS SIEMPRE PARA MEJORAR Pagina 1 de 1

SERVICIO DE INIMPUTABLES
FECHA:
RESPONSABLE DEL CUIDADO:

MEDICAMENTOS A TOMAR:

DECALOGO DE RECOMENDACIONES:

1-Continuar Habitos adquiridos:
Autocuidado: Cepillado de dientes, bafio al mediodia, siesta de 2 horas.

2-Prohibido el consumo de bebidas ALCOHOLICAS
3-Tinto solo consumir un pocillo después del almuerzo. No tomar en horas de la tarde.

4-Comportamiento acorde con su evolucion:
Respeto a familiares, obediencia a familiares, comunicacion directa y clara.

5-Estar atento a cualquier signo de recaida: ideas de persecucion, ideas no reales, ansiedad,
irritabilidad. En caso de presentarse acudir a consulta de urgencia.

6-La familia debe estar atenta a expresiones de afectividad y a reforzar logros y comportamientos
positivos, no reforzando hechos pasados. El presente, el aqui y ahora, es lo que cuenta.

7-Involucrar al paciente en actividades familiares: Visitas a parientes, paseos ecologicos, actividades
recreativas. SIEMPRE ACOMPANADO DEL ACUDIENTE RESPONSABLE.

8-El medicamento a tomar es indispensable. Olvidarlo es grave para su recuperacion y se considera
falta de responsabilidad del acudiente y el paciente. Solo el medico psiquiatra en el control puede
cambiar la dosis.

9-Se cumplira con los controles ordenados por el medico psiquiatra y/o el juez.

10-El mantenerse ocupado, de acuerdo a sus habilidades ayuda a continuar su estabilidad emocional.

ENFERMERA JEFE MEDICO PSIQUIATRA ACUDIENTE
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Anexo J. FORMATO DE DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE
HOSPITALIZACION AL SERVICIO FARMACEUTICO

cwraas e e FORMATO DE DEVOLUCIONES DE Codgo:
SAN CM‘HLO@ MEDICAMENTOS E INSUMOS DE T
HOSPITALIZACION AL SERVICIO ENERO 2012
— FARMACEUTICO. Pagina 1 de 1
FECHA: SERVICIO: Ne CAMA:
PACIENTE.

NOMBRE GENERICO LABORATORIO | PRESENTACION CANTIDAD N° DEL MOTIVO

*N° DE MOTIVO DE LA DEVOLUCION -

1. Medicamento Suspendido. 7 Trasladode paciente a otro semvicio.

2. Falla Terapéutica. 8. Paciente Ausente ala hora de la medicacion
3. Reaccion adevrsa al medicamento. 9.Paciente dado de alta

4. Traslado del Paciente a otro semvicio 10.Paciente Fallecido

5.Cambio via de administracion 11.Error en el pedido.

6. Usuario en preparacioh para examen. 12. Otros.

QUEJAS Y RECLAMOS POR EL SERVICIO :
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Anexo K. FORMATO DE ENTREGA DE PENDIENTES

e 1AL

\N CAMILO @ FORMATO ENTREGA DE et
S“——* PENDIENTES ENERO 2012
ANZAMOS SIEMPRE P Pégina 1 de 1

" AVANZANOS SE ARA MEJORAR

Fecha:

Nombre:

Unidad del servicio:

Pendiente Solicitud Recibido:

Firma de quien entrega Firma de quien recibe
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Anexo L. FORMATO DE ORDEN PARA EXAMENES DE LABORATORIO

LMPRESA SOCAL 2RL £3TAC . Codigo:
GINCANLO Q) ORDEN PARA EXAMENES R
y 9 NERO 2012
AANZAVOS SEMPRE PARA MEJORAR DE LABORATORIO Ps'gine ide 1
Ne
Carnet N2 Fecha:
Nombre del Paciente: Edad:
En el orden que aparece en el carnet
| | asoratorio| | |pequeNaciguGia | [ | “eE6” | | |ELEC. CARDIOGRAF.
| | msioterapia | | | aBreucrama | | | mETABOLISMO |
REMITIRSE EL RESULTADO
CODIGO MEDICO FIRMA DEL MEDICO
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Anexo M. FORMATO DE PENDIENTES

[

QANCAMILO @Y

ANZANOS RA MEX

Cddigo:

FORMATO DE PENDIENTES Version 1.0
ENERO 2012
Péagina 1 de 1

Fecha:

Nombre:

Unidad del servicio:

Fecha de Solicitud:

Pendientes:

Firma de quien recibe
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Anexo N. FORMATO ORDEN DE SALIDA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AN CAMILO

HOSPITAL PSIQUIATRICO
* AVANZAMOS SIEMPRE PARA MEJORAR"

ORDEN DESALIDA | H.C.

FECHA:
NOMBRE:
SERVICIO: Pens. AOQO BO coO DO
Otros:
CAUSA Mejoria (0] Fuga (0]
DE Remision O Peticion O
SALIDA Defuncion O Otros O
Permiso niumero de dias:
Observaciones:

Firma del Médico:
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Anexo O. FORMATO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

T Codigo:

A‘NC& 4]]“00 FORMATO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO ::Ef;gfz‘olg
AANZANOS SENPRE PARA MEXORAR Piginalde 1

MES HORARIO

1(2|3)|4|5|6[7(8)9]|10(11(12(13|14|15]|16(17(18(19)20)21|22(23(24|25)26|27(28(29(30)31
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Anexo P. FORMATO PARA RETIRO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo:
AN CAMILO UNIDAD FUNCIONAL DE AUDITORIA Versionao
Si FORMATO PARA RETIRO DE PACIENTE DEL SERVICIO DE ENERO 2012
AVANZAMOS SENPRE PARA MEXORAR HOSPITALIZACION Pagma-tdesd

Bucaramanga, de de 20 _ _.
Yo, identificado (a) con cedula de ciudadania
numero expedida en CERTIFICO por medio de la
presente, que en calidad del paciente
Identificado con cedula de ciudadania numero expedida en

Que en la fecha SOLICITO a la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO el RETIRO VOLUNTARIO del paciente en

referencia.

Asi mismo dejo constancia por del presente que por tratarse de RETIRO VOLNTARIO del paciente de la institucidn, la E.S.E
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, queda totalmente exonerada por cualquier complicacién MEDICA que el paciente

presente una vez sea retirado (a) del Hospital Psiquiétrico.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los

dias del mes de de 20 _ _.

Nombres y Apellidos del solicitante

Firma y numero de cedula de ciudadania

Direccidn y teléfono
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Anexo Q. FORMATO DE VERIFICACION DE SERVICIOS Y DOCUMENTOS

MPALA $0CW, DL FSTA Caodigo:
SAN CA.\ﬂLO@ VERIFICACION DE SERVICIOS Y Yersén10
gp ¥ r - N 1

DOCUMENTOS Pagina 1de 1
FECHA DE INGRESO: DIA MES ANO HORA
NOMBRE DEL PACIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CC|TA|RC|CE| I
REGIMEN DE SEGURIDAD
REGIMEN SUBSIDIADO CARNE SISBEN
FECHA VENCIMIENTO
NIVEL
ARS
SUBSIDIO (P) (T)
FICHA
REMITIDO
SI C1 No [
REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS
cor. | BEN. | NIVEL
COPAGO COD. DE URGENCIA
RESPONSABLE Y FIRMA
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades que ayuden 3 definir los controles necesarios para clasiicar,
identificar, manipulsr, slmacenar, consaryar los documentos tanto del archive de gestion
comao del archivo central v mantenerlos disponibles para que sean consultados por todos
los funcionarios de la entidad.

2. POBLACION OBJETC

El presente instructivo s aplicable 3 todos kos funcionanios que ejecutsn los procesos gue
componen I3 E.5.E. Hospital Psiguistrico San Camile v 3 todos los documentos gue
ayudan a la normal ejecucion de dichos procesos v gque deben mantenerse legibles,
identificados v disponibles para ser consultados.

3. ALCANCE

El presente instructivo abarca desde todas las actividades gue se deben tener en cusnta
reslzar para wn busn slmacenamiento de los documentos tanto en 2l archive de gestion
como en &l archivo central hasta las actvidades gue se deben realzar para s
transferencia de los documsantos del archive de gestion al archivo central.

4. NORMATIVIDAD
LEYES
Ley 5595 d= 2000
Ley 23 de 1381.
Ley 10 de 1550, art 8
Ley 100 de 1553, en su Articulo 173 numeral 2
Ley 1122 d= 2.007

DECRETO
Decreto 2174 de 1556, numeral 4 del Articulo 5.

Decreto 1011 de 2.006.

RESOLUCION

Resolucion 1355 de 13539

Resolucion 2546 de Julio 2 de 1558

Resolucion 1715 de 2005

Resolucion 0058 del 15 de enero de 2007, por la cusl se deroga | resolucion 1715 de
2005.

Resolucion 1042 de 2.008, Resducion 1445 de 2.006, por |3 cusl se definen las funciones
de |3 entidad acreditadora.

Resolucion 1446 de 2.006,
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5 RESPONSABLE DEL INSTRUCTIVO.
Jefe de Archivo Central.

6. DEFINICIONES.

Archivo: Conjunto de documentos, sea cual fuers su fechs, forma v soporte material,
scumulsdos en un proceso natural por una persona o entidad poblica o privada, en el
transcurso de su gestion, conservados respetando agquel orden, para servir como
testimonio & informacion a3 ls persona o instifucon gue kos produce v 3 los civdadanos, o
como feentes de la historia.

Archivo de Gestion: Agusl 2n 2l gue 52 retne I3 documantacion en iramis en buscs de
solucion 3 asuntos iniciados, sometida 3 continug utilzacion v consulta administrativa por
lzs dependenciss u otras que ko soliciten. Es el archivo de las oficinas productoras.

Archivo Central: Unidsd administrativa en donde se agrupan ks documentos
transferidos, una vez terminado su tramie v tiempo de retencion en los diferentes archives
de gestion de |3 Entidad, pero gue sigusn siendo vigentes v objeto de consulta por las
propias dependencias v los particulsres en general

Documento: Informacion v su medio de soporte.

Expediente: Unidad documental formada por un conjunto de dotumentos o registros
generados organica v funcionslmente por un proceso, por ko general se refizre 3 un
Mismo 35unto.

Folio: Es |z hojs de un libre, d2 un cuademo o de un expedients.

Foliacion: Operacion que consists en enumerar consecutivamants los folies de una
carpeta o expadients, unicamente por 2l recto del folio.

Folio-recto: Primera cara de un folio.
Folio-verso o vuelto: Segunda cara de wn folio.

Tabla de retencion documental: Listado de series con sus comespondientes tipos
documentales, 3 135 cudes 52 asigns el tiempo de permanencia en cada staps del cicle
vital de los documentos. La tabla de retencion documental tambigén define &l desting del
documento 3l finalzar su vigencia administrativa legal o fiscal.

Serie documental: Conjunto de tipos documentales de estructurs vy contenido
homoganess, emanados por un mismao Grgano o sulsto producior como consetuencia dad
gjercicio de sus funciones especiicas.
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Signatura topografica Referancia gue indica el estaniz o fils, el modulo v 13 bandsjz 2n
la gue 5= encusntra un documento, dentro de un Archive de Gestion o un repositornio del
Archive Central.

Unidad documental Es |3 pizza minima gue reine todas a5 caracteristicas necesanias
para serconsiderads como documanto. La unidad documental peede ser simple cuando
est3 constitwida por un sobe documento, v compleja cuando ke componen varnios, dando
lugar sl expediente. Fusde ser unidad documental un acts, un oficio, un informe, un

sxpediznts, stc.

Registros: documsnio gue proporcionasvidencs objetiva de las activdades reslizadas o
resultados obtenidos.

7. RECURSO5

7.14. RECURSO05 HUMAMOS: Awxiliar sdministrative {2).

7.2. RECURSCS ECONOMICOS: Presupussto sprobado para I vigencia fiscal de
Enero 01 3 31 de Diciembre de cada afo.

7.3. RECURSO0S5 FISICOS: Espacics de trabajo en condiciones de limpieza, orden, en
un ambiente seco, ventilado, iluminado, sils ergonomicaments adecusds de
scusrdo 3 las normas de segunidad v s3led ocupscionsal.

7.4 RECURSOS5TECNICOSY TECHOLOGICOS: Tedos los insumos necesanios pas
cumplir con el objetive administrativo, sistemas de computacion y software |

7.5. RECURSOSAMBIENTALES: Ls Instiucion cuents con 2l plan integral de gestion
de residuos hospitalanios v similares (FIGRHE)

8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ALMACENAMIENTO DE LA DOCUMENTACION DE GESTION [ARCHIVO DE
GESTION)

6.1. El slmacenamiznto de los documentos de gestion 52 debe realizar teniesndo 2n
cuenta 2l registro de Tablas de retencion documental R— ARCCEN -1 comespondients
3 cada unidad funcional

6.2. Las canpetas colganies son utilizadas para colocar los documentos del archivo de
gestion 2n kos archivadores horizontales (=specficamente carpetas de marbets), tenisndo
=n cusnts las siguisntes recomendacionss:

3} Cads carpsta de marbete debe estar dentro de las carpetas colgantes las cusles
deben estar identificadas con 2l mismo asunto, sene o subsene documental, colocando
los marbetes de |3 carpeta colgante de zguisrda 3 derecha en escals o cascada.

b} La cantidad recomendada de canpsetas de marbete dentro de una carpeta colgants s
de una.
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6.3. Lascarpetas de marbete son utiizadas pars colocar los documentos o folios de una
zena o subsene documentsl, teniendo en cuents las siguientes recomendacionas:

3) Para legajar:
Para |z organizacion de los documentos dentro de las carpetas a legajar, debe zeren

forms cronologica ASCENDENTE DE IZQUIERDA A DERECHA, es decir que el
momento de consultar ses como un libro.

b} Cusndo se requizre utilzar carpetas de marbete con gancho legajador, =2 infroduce el
gancho en la isps derechs de ls campeta, de afuers hacis adentro. Los documentos se
colocan con la primers cars del folio contrs |s tapa, de forms que el gancho legajador se
ciers sobre la primers cara del Oltimo folio que s2 ha ingresado 3 la camata.

¢} Los documentos deben ir en ls campeta de marbete honzontal con gancho legajadar
completamente plastico, retirando los elementos sobrantes como copias de documentos
ya existentes, papel carbon, notas aclaratonas, ganchos click, ganchos de cocadars,

folios en blenco entre otros.

d) Cada camets de marbete debe contener como maximo 200 folios con su
comespondienta consecutivo,

&) Encads carpets de marbete los documentos seingresan & esta, en el mismo arden en
que =& producen.

6.4. Loz expedientes o carpetas s& ientfican usando &l siguiente rotulo, que =& coloca
harizontalmente, a tres (3) centimetros de los bordes de la esquina supenor Zquierds,
zobre la cars externa de ls primers tapa.
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E.5.E. Hospital Psiguiatrico San Camik

UNIDAD FURCIHNAL . <Nombrs unidad funcionsl
productora de las senes v subsenss®

CODIGO: SLR S B B

ASUNTO CARPETAD EXFEDIEMTE:
< Descripcion brevegue ayude 3 explica 2l contznido de

I3 carpeta o expedisnts>

Boms.

FECHAS EXTREMAS:

D= <= DD-MM-AL8RA= 3 =0D-MM-AALR=
CARPETANo. : Mo. DE FOLIOE <Mo=
CAJA No. - EE&EE"-"A LEGAL: 5__
UBICACICN: <Lugar =n donds 52 encusntEs

3ME + Ul +
Bandsjz*

3} Elcampo deresarva legal s= coloca sies perinenteo necesano, en cas0 contrano
espacio 52 deja =n blanco.

b} Elcampode fachas extremas hacs referenda a la fecha inicial gue contizne 2l primar

documsanto gue 52 ingresa 3 la canpeta v 3 la fecha final del ylimo documsento gue 52
imgresa en la misma carpsta. El rango entre fechas extemas debe s2r de wn afo sin gus
bos anos se crecen. Eemple (Modo comecte 01A0ENE — 31712008), (Modo Incomecto
O1A0E0E — 31A02N0E).

c} Una vezr s2 cumpla el tiempo establecido meanor o igesl 3 un afo en las fechss
extremas se debera carrar la carpeta (acto gue hace referencia a no volver a ingresar
documentos en la canpets indspendisnte gus o s2 cumpla en numsano de folios por

Canpsta).
6.3. La folizcion de la documentacion se debe reslizar teniendo en cusnta las siguisntes

recomendacionss:

3} La documentacion se debe encontrar conmecamenis organizada, ordenads v depurada
almomento de efectuar su folizcion; Organizada, en canpetas conforme 3 las senes o
subseries estsblecsidss en la Tabla de Retencion Documentzl;, Drdenada, respetando los
principios de arden onginal y procedencia; Depurada, refirando duplicados idénficos, foios
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en blanco, documsentos de spovo v todos sguelios gue no son pante formal del proceso
que predujo &l documento, carpeta o expediente.

b} 5= deben foliar todas v cada una de las unidades documsentales de uns sens o
subsene documental. Por tanto cada documentogue 52 encuentre dentro de una canpsta
debers estar folisdo

¢} La folizcion se efectia ulilzando lapz de mina negra v blanda, tipo HE ¢ B.

M
s fallia

7

d) El nimers s2 escribe 2n |3 esguina superior derecha de la cara recta del folio de
manara kegible v sin enmendaduras, sobre un espacio en blanco, sin albersr membretes,
sellos, textos o numeraciones oniginsles. Esta foliscion =s obligatoria para realzar la
transferencis de documentos 3l archivo central.

&) G&numsara de mansra consecutiva, &sdecir, sin omifir ni repetir nomeros, Mo se folian
ks documantos utilzando nomeres con suplementos como A, B, C, & bis.

fi Las series de documentos simples (decretos, circulsres, resoluciones), se folian de
manera independients por canpeta.

g} Las unidades documentsles compuestas o expedieniss (contratos, historias laborales,
procesos juridicos, investigaciones disciplingrizs) que por su voluman s archivan en mas
de un3 carpets, 52 folisn de maners comtinus, &5 decir, que |3 segunds carpets tiens una
folizcion gue 523 la continuacion de |3 primera, ¥ 351 sucesivaments cuando 52 requisra.

Ejemplo: Carpsta 173; 200 folios
Carpeta 273: Comienza con 2l folio 201 hasta 2l 400
Carpeta 373: Comienza con 2l folio 401 hasta =l 800
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hy Las hojas que tienen texto por ambas caras, se cusntan como un soko folio v son
numerados por su folio-recto.

) Nosefolizn l3s pastas, nilss hojas en blanco que por akguna razon deban quedaren b
carpeta.

|} Los documentos anexos que traen sus foliscionss impresas o paginadas (empastes,
argollados), 52 numeraran comoun solko folio v &l nimeno comespondients 52 coloca en &l
primer folio util del anexo.

k) Cuando s2encusniren vanos documenios de formato pegueno adherkdos 3 una hoja
{como recibos, facturas, fotografias), cada uno de ellos debera ser numerado como folio
ndependients,

[ Las resoluciones v las circulares infernas o extemas, unicaments son controladas v
numeradas consecuivamanis en b gerencis,

m) Los planos, mapas, dibujos, stc., tienen &l numero de folio consecutive que les
cormesponds, aun cuando esten plegados.

n) Las folografias sushas, discos dignales, COS, DVD'S, diskeftes, acetatos o
documentos en sopories similares, 52 colocan &n un sobre de proteccion, s& relacions el
matenial contenido v 52 le asigna &l nomero de folio respective.

£.8. En o refierente a la rotulscion para documentos en ofros sopones o formatos sedebe
tener en cuents l3s siguientes recomendacionss:

a) Cuando un documento trae anexos en otro tipo de formatos, como planos, registros
sEmicos o de ofra naturslezs, v que por sus caraclensticas son separados pars

colocarios en estantes adecuados, s2 dentficancon el siguieniz rotul, 2l cusl se elsbora
en onginal para &l documento principal v copia, por cada anexo.
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E.5.E. Hospital Psiguiatrico San Camilo

[TRIDAD FURCTORAL . =NomErs Unidad funciond
productors de las senes v subsenies®

CODIGO: <XIEXY LI

Tems| [ASUNTOCARPETAO EXPEDIENTE:
< Descripcion breve que syude 3 explica el
contenido de la canpeta o expediente>

RADICADO FECHA:
REFERENCIA: Na. =D0-MM-ARAR

CARPETANo: CAJA No:
UBICACION: <Lugsr=- <Signatura topografica®

b} Elprimer rotule s2 pega sobre una hoja en blanco, indicands |3 ubicacion del anexo
qus hace parte del documeanto principsl, en caso de muliiples anexos secolocan maximo
seis rotubos por hoja en blanco, v &sta(s) hoja(s) s2 ubican 3 confinuscion del documento
principal 3l que pertensce esta informacion.

¢} Elsegundo rdtulo se diligencia indicando los descriptores del documento oniginal y 52
coloCa en una parte visible de cada anexo (plano, registro sismico, 2fc.)

d) Despues de rotulados, documento v anexos, s& ubican 2n sus respectivos estantes,
previamante definidos para su ubicacion v reCuUpSracion.
6.7. Cusndo sea necesano &l uso de unidades de slmacenamiento (c3as) 52 debs tensr

&n cusnta las siguisntes recomeandaciones:

3) Las cajas de archivo se identifican teniendo en cuenta las Tablas de Retencion
Documental y colecando 2l siguients rotulo, para su identificacion:
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E.5.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo
=Unidad Funcional=

Hoja tamafio CAJA No.

carfa

=CODIGO Y NOMERE DE SERIE O SUESERIE=
14 Mo, Carpeta= <Mombre /carpsta=
“Mo, Carpeta= <Mombre /carpsta=
=No. Carpsta= <Nombre lcarpstar
=Mo. Carpeta= <Mombre /carpsta=

14

=C0DIGO Y NOMERE DE SERIE O SUBSERIE:
=Mo. Carpeta= <Mombre /carpsta=
Mo, Carpeta= <Mombre /carpsta=
Mo, Carpeta= <Mombre /carpsta=

LUBICAZION: <Luwgar= - =Signatura fopografica®

b} Las carpetas de marbete antesde ingresarss 3 |5 cajs deberan cortarse por 2l medio
¥ cortar su marbste para convertirla en solo cartones legajadores (o cambiarlas por
carones legajadores existentes) con &l fin de ingresarls sdecusdaments 3 15 caja.

¢} Los carlones legajadorss deben organizarse en la cajs de mguierda 3 derechs
marcadas consecutivaments en orden ascendentz, colocando el loma {la mitad conads &
I3 carpeta) de los cantones legajadores sobre |3 base inferior de |3 caja.

d} Lacarpeta se debe organizar dentro de |3 cajs con el rotulo hacia ls taps con 2l fin de
identificar mas facimente kos documentos basados en su rotulo.

106



Bl Universidad

Dontiicia ANCAMILO £
Bo[ivariana “AANZANOS SENPRE PARAMELORAR
GAN : . Codigo:
) : INSTRUCTIVO PARA LA ORGANIZACION DEL | rrib-cot- |
ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION :;';=.r:|-_:':n:5 1]

e) Las cajas deben tener una capacidad maxima de 800 folios que equivalen a 4

carpetas de 200 folios. Sihay carpetas con menos folios se pueden ingresar a la caja un
numero mayor de carpetas siempre y cuando no se superen los 800 folios en total.

6.8. Respecto ala comespondencia esta debera ser elaboradabajo 1as normas ICONTEC
y centralizarse por 1a oficina de archivo central.

6.9. Los estantes del archivo central deberan estar identificados por FONDO 2
SECCION > SUBSECCION
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Anexo T. FORMATO DE TABLA DE INVENTARIO O TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

| Cadigo:
| QAN CAMILO | TABLA DE INVENTARIO O
TRANSFERENCIA DOCUMENTAL ENERO 2012
A A BAELS, ML Pagina 1de 1
Entidad Promotora: E.S5. E Hospitsl Psiguistnco San Camio Registro de Entrada
Unidad Funcional Productora: Ano Mes Dia
DOCUMENTOS A TRAMN SFERIR E IMVENT ARICS:
|-Dhj-etn: Transferencis primaris |:| Transferencis secundaris |:|
Eminza Feghas £ Frecuencia
- las Series, . . No. de
Codigo e Inicial Final Caja Carpeta Libro Otro i Soporte Cur?:ulta Motas
asuntos
Fecha
Afo Mes Dia
|EIa.I:|Dra.dD Por | Firma:
| Entregado Por: | | | | | Firma-
[Recibido Por: | | | | | Firma:
|A|:|r1:ul:|a-|:|1:| Por: | | | | | Firma:

[ELABTRADT : | FECHADE ELAETRACTIN: | FAGTNA:
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LO
Anexo U. FORMATO DE TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

| Sx [1_3._‘-.[][.(]@ | TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

Entidad:
Unidad Productora:

E. 5. E. Hospial Fsigustrco =an Camiks

Subdireccion Ferteneciente:

Fecha Realizacion: Tnidad Funcional Frincipal:
Codigo:
CODMGED S FUNTO, SERKD O FUBSERIE LEEEE BT SRR B T PROCEDMIMIENTOS
SESTHIN CENTRAL |O|C|CT|E M =] B

Convenciones

CT = Conservacion Total

O = Documeanto
M = Microfilmacion 5 = Esleccion Crrigineail
E = Eliminscicn O = Digitalizscion T = Documeanto Sops
ECAETRT: FECHATDE ECAECRACTIHN: FARGTHA:
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Anexo V. FORMATO DE CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIAS

[ | Codima:
| QANCAMILO R anccey o8
LN A LIVALLA CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIAS Versisn 1.0
ENERD 2012
; . Paginalde 1
Unidad Codi Asunto, Serie o Facha Fecha Unidad de Conservacion Se Fechas Ob =
Funcional e Subserie Comunicssion | Inwentario| Caja | Carpeta| Libro | Otro | Realizg| Extremas Sereaciomes
ELAETRO: [FECHADE ELAECRAT IO [FAGTRA:
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Anexo W. FORMATO DE TABLA DE INVENTARIO DOCUMENTAL Y TRAN

S.{N Ei.ﬁ;.\.[]l.{j@

QAN CAMILO

MPRE

PA

FERENCIAS

TABLA DE INVENTARIO DOCUMENTAL Y TRAMSFERENCIAS

R-ARCCEM - 02
Versidgn 1.0
ENERD 2012
Paginaild= 1

Entidad Productora: E.5 E. Hospital Psiguiatrico San Camilo

Registro de Entrada

U. Funcional Productoma: Ano Mes Cia
Obhjeto: Transfersnciaprimaris Transferencis S=cundarns, I, Individws] por vinculacion
Inow . Iinedlifwiciuesil por Tras lado I Inedifvidieal por desvinculscion Invw. de Fondio Acumulbdo
No. de L N bre de las Series, Fechas Extremas Unidad de Conservacion No. de s e Frec:‘;:ancia
Dirden Codigo subseries o asuntos Inicial Final Caja |Carpeta| Libro Orro Folios R Notas
Consulta
Fecha
Ano_ | Mes | Dia

[ Elaborado For: | | | Firma:
[Entrepado For: | | | Firma:
[Recibido For | | | Firma:
[Aprobado For ] I I Firma:
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Anexo X. FORMATO DE SOLICITUD DE PRESTAMO DE DOCUMENTOS

SRN CM‘ULO@ SOLICITUD DE PRESTAMO DE Rﬁgﬁ% 05
DOCUMENTOS kol

Fecha de Solicitud: Unidad Funcional:

Nombre del Solicitante:

Fecha de Préstamo: Fecha de Devolucion:

DETALLE DEL DOCUMENTO

Fecha del Documento:
Justificacion del Préstamo:

Asunto, Serie o Subserie:
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Anexo Y. FORMATO DE LISTADO DE PRESTAMO DE DOCUMENTO

* AVANZAMOS SIEMPRE PARA MEJORAR™

T 5 Codign:
S-'f‘* L.-x.‘.ﬂh]@ LISTADO DE PRESTAMO DE R - AACCE -6
v v DOCUMENTOS Eieso a2
B

Fecha ds Soports achs Fimma s Gulan
Proatamo Hombrs dal Solicitants | Asunto. Ssric o Subearls | Dewolucion | F | ¢ Facibs

Litra | Carpats EE

TOTALES >
Convenciones: F = Fotocopias C = Consulta EE = Entrega Extemporanea
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Anexo Z. FORMATO DE ACTA DE ELIMINACION DE DOCUMENTOS

| [=—r2 0
| N CAMILO | ACTA DE ELIMINACION DE ey
S' R — @ DOCUMENTOS eNEmT 2002
Tapral i 1
[Acta Mo. ]
Fecha: Unidad Funcional Productora:
Hora:
Lugar:
Justificacion de la eliminacion:

La eliminacion de los documentos relacionados en la parte inferior se realiza en razon a
que carecen de algin valor administrative, juridico, legal, fiscal, contable, cultural,
historico o cientifico y gue segon la tabla de retencion documental establecida por el
comité de archivo y aprobada el (Fecha) bajo el acta Mo. de (Fecha) ya cumpliercn su

fiempo de permanencia en el archive central de la E.5.E. Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

Codigo Serie, Subserie o Asunto

VoBo Comite de Archivo

Jefe Oficina de Archivo Jefe Unidad Productora
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Anexo AA. FORMATO DE TABLA DE VALORACION DOCUMENTAL

| g
5 A 18 - . '-;‘C‘.::'l-:{
| S_{_‘u_ﬁ.h_l_.{ﬁa, | TABLA DE VALORACION DOCUMENTAL rmdess
Tapral iz 1
Entidad: E.5E Hospial Pslquisirico San Camila
Unkiad Productora:
Fiacha Raallzacion:
o& RETERCIN EM ARD3 DI PO SICION FIMAL e M
ARCHIVD CENTRAL o|lc|ler|E | w o |2
Convencionas
0= Documana
CT=Consarvackin Total M = Micraiimackin § = Salacckin Original
E =
Emminackan

O = DigRalzackin C = Dotumama Copia
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Anexo AB. FORMATO DE STIKER CARPETAS

AT AN, E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO
SMJ C-’ﬁl-"*'“m@ SAN cmm?o
Nit N0.890.200.500-9

UNIDAD FUNCIONAL:

CODIGO:

SERIE: INFORMES

SUB SERIE:
EXPEDIENTE:
PROGRAMA TEBC.

ESTANTE: | No. FOLIOS FECHAS EXTREMAS

No. Imicial Final

D M A D M A

CARPETA No. No. DEL EXPEDIENTE
TBICACION ENTEEFPANO N°. DE CAJA

ARCHIVO DE GEST]I‘I\IC] ARCHIVO CENTRAL D
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Anexo AC. FOTOS Y FIRMAS DE LA SOCIALIZACION.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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[ FECHA: 23 de Febrevro de 2042

]

CONVENIO UPB - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

SOCIALIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Ng:gg:::L NOMBRfR‘fé‘E‘;gER e CEDULA CORREO ELECTRONICO | FIRMA D= SCEPTACION OBSER
£fa boencelaboyon. \/a/, na A‘ﬁflc‘o\ \wunm 23480949, \”('r“{‘UQHu/ma:/-Lul. %:.r/a Male e
1/ (8
?[‘w“wc,( ol [Mida pmz\riqoq U | [8255.620  [rirovet@hotmon com] Nidia Lodwiquea V
o ey o9 p\auchn ©teso ez 26l c;\ov.“dla_oJero&_cfw:/Lcn(a‘d‘Oc e
Ho pidol e 019 Mare S@‘Lw‘xmﬂ@ BERTRLES r«;gd;mﬁ\@@&c‘l T}.u-[q N
q@g,%eN » |Dona @rogm?nrceg 1098 67 844 | dianaropufiolnall | o Sage .
Correspamcacy | piry /Bvsfs &339.2¢Y- - sy JBaraden
Pravectn: Fetudiantes 1)
| FECHA: | | J
CONVENIO UPB - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
SOCIALIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
Ng:gg:sogl. NOMBR,ER%E(':‘E';'gER e CEDULA CORREO ELECTRONICO T;Emc I RDEI cﬁi’:;:g'c‘;’:‘ OBSER
/ s P Z /. /;’é "
4 % i m?m%/%x; 2 g 632D S AS Sﬁﬂm%éé// e V////y/// e &
"’\Osf“\a\‘mﬁﬁ A-U?. Am':om r‘onQnO 63289853, A‘u‘\m l
CTYONEOS
HD ng(’zczfo Y i ; ‘ 2 ]
ol 2 )i zadetbter 1os@qg 7| Lom o) %
1:0 Tillos de Fo i e g /&M i
0 %’\c‘ﬂq& T Ardier \Wlloen ol 63525 463 johoetben@lmes L cm oﬁu@d)c&
s v (I :
};u/céd?cﬂ@% A%th/oﬁ= 7(?”4% 63301863 mr—llruehero@w%m W/W =
L ‘ ‘ 4 ’ e F
bompro U bl tfohes |g2329202 oh | (osbrad 219 Dy Lok 4
SUTIIFECN

) /l'Y?[I Cen

0& é‘n/m{; é]md\jg?

GPreo> g5

Or lon. b ar ()ég/ n.;/e,

AUen Z’ nimen /4)

0}/) /10/0 /{bn’b\)ﬁé/’ o f‘; <

9 /03 9/

O vl ﬁ.oé)(c:\é/?p?’ :

Proyecto: Estudiantes L
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[ FECHA: 120 de Febrevo cle zoi12 ]

CONVENIO UPB - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
SOCIALIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

NOMBREDEL | NOMBRE DEL LIDER DEL FIRMA DE ACEPTACION
PROCESO PROCESO CEDULA CORREO ELECTRONICO | 1 A RACTERIZACION OBSER

Prabajo docat |No /G'p,'dlof(/t?//al M | P2ws0> ocuene iHuact, \/‘ZM///) %@4’/;0

NlCezs encezas @ | G2 204- 129, DCits anceeis ©

A

T Vol oo s-wm\m\ﬂmw&kx \A

Ploneacdn {\\con&m*hﬂ*uﬁ R sy 3N uk‘%’jl'“‘* “mﬁmhlo‘ /QJM‘/, W ;

Dstenttt S @zlmo Pﬁm’cuo‘lo H- | a1 2365713 Orpq‘m@\w‘w""( MWM@

1

\org

| FECHA: [Fecepero 23 Jde 2012 ] :
CONVENIO UPB - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
SOCIALIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

NOMBREDEL | NOMBRE DEL LIDER DEL FIRMA DE ACEPTACION
PROCESO PROCESO CEDULA CORREO ELECTRONICO | 1y - ARACTERIZACION QBSER

| Dy
Lo apubld C/pwa Lo feevedo é.‘jzax'/jz%(/;/,.@“/_rré) homial s e Tovt Aveseds

H s Yova ‘Sz\bﬂg\\\") /
Q‘k)‘:ﬁ:'\ - \\’\or\\ v Q\)«) > | =i /O;
] T
brchive Ceatie ! Fobre pbcondes Molono s.fe & | go'i60. ysy gaa’ Lﬂg L(('{’(@L’K{L

Halx Egmorl rom

Cautrad Tntems €r/5w Freres- [)"”“’ A G205 765 e(/?mlwezf/a@Mw'/m %@
Q) /e é/(w&/)ﬁ,,‘m,( 6223152y %«,M_Q')&(w«)m//mu WW,{/

Proyecto: Estudi; U
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Anexo AD. FORMATO DE ENTREVISTA

FORMATO DE ENTREVISTA

Nombre:

Profesion:

Unidad funcional:

Tipo de proceso:

10.

¢Cudl es el objetivo primordial de esta unidad funcional?

¢éCudl es la politica de operacidn que rige esta unidad funcional?

¢Cudl es la delimitacidn o alcance del proceso que se desarrolla en esta unidad funcional?

¢Cudl es la poblacidn objeto o a quién se dirige los procesos que esta unidad realiza?

¢Coémo se denomina el cargo o que profesion tiene el responsable de esta unidad funcional?

Nombre las unidades funcionales internas de la organizacién que proveen algin tipo de
informacién y/o recursos que sirven de utilidad para el 6ptimo desempefio de esta unidad
funcional.

Nombre que tipo de entradas ya sean de informacion y/o recursos vienen provenientes de
las unidades funcionales anteriormente nombradas.

Nombre las personas responsables de las entradas anteriormente nombradas

Nombre las unidades funcionales internas de la organizacidon a las cuales esta unidad
funcional les provee algln tipo de informacidn y/o recursos.

Nombre que tipo de salidas ya sean de informacién y/o recursos son enviadas a las unidades
funcionales anteriormente nombradas.
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Nombre las personas responsables de las salidas anteriormente nombradas

Enumere las operaciones o acciones que se planean para el adecuado desempeio de las
actividades.

Enumere las acciones o labores que se realizan en esta unidad para el adecuado desempefio
de las actividades.

Dentro del desarrollo de los procesos realizados en esta unidad funcional enumere las
operaciones a verificar para el adecuado desemperio de las actividades.

Dentro del desarrollo de los procesos verificados en esta unidad funcional enumere las
acciones correctivas que se plantean para el adecuado desempenio de las actividades.

Nombre los recursos que esta unidad funcional necesita para el éptimo desarrollo de los
procesos (recursos técnicos, humanos, econdmicos, tecnoldgicos, recursos locativos,
instalaciones fisicas, dotacidon y mantenimiento).

Nombre los documentos asociados que sirven de apoyo para el dptimo desempefio de las
actividades a realizar en esta unidad funcional, ya sean estos procedimientos e instructivos.

Nombre los registros que sirven de apoyo para el éptimo desempefio de las actividades a
realizar en esta unidad funcional, ya sean estos formatos, stikers, tablas etc.

Enumere los posibles eventos adversos que se pueden presentar en esta unidad funcional y
que pueden llegar a perjudicar la integridad de los pacientes que aqui se presentan.
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Anexo AE. Diagnéstico de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo
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Encefalograma
Enfermeria
Farmacodependencia
Agudos
Cronicos

Hospital clinica
Hospitalizacion
inimputables
Urgencias

Programa infantil
Hospital dia
Consulta externa
Terapia ocupacional
Farmacia
Laboratorio clinico
SIAU

Nutricion

Archivo de historias
clinicas

Transporte asistencia
basica

Trabajo social
Auditoria clinica
Archivo central
Correspondencia
Gestién de Talento
Humano
Mantenimiento
Servicios generales
Suministro y almacén
Sistemas
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