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GLOSARIO 

 

 

ACCIÓN CORRECTIVA: “Acción tomada para eliminar la causa de una no 

conformidad detectada u otra situación indeseable”.1 

ACCIÓN PREVENTIVA: “Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad 

potencial u otra situación potencialmente indeseable”2 

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

permanente de la razón y de los sentidos”.3 

ALTA DIRECCIÓN: “persona o grupo de persona que dirigen y controlan al más alto 

nivel una organización”.4 

AUDITORÍA: “Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 

evidencias de la auditoría y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la 

extensión en que se cumplen los criterios de auditoría”.5 

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

proporcionar confianza en que se cumplirán los requisitos de calidad”6. 

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

requisitos”.7 

CARACTERÍSTICA DE LA CALIDAD: “característica inherente de un producto, 

proceso o sistema relacionada con un requisito”.8 

CLIENTE: “organización o persona que recibe un producto”.9 

                                                             
1
 Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., p. 15 

2
 Ibíd., p 15 

3 ALIENDADO: [en línea]. Disponible en web: [http://es.thefreedictionary.com/alienado]. Citado 

el 8 de Abril de 2012 
4
 Ibíd., p 10 

5
 Ibíd., p 15 

6
 Ibíd., p 10 

7
 Ibíd., p 8 

8
 Ibíd., p 14 

http://es.thefreedictionary.com/alienado
http://es.thefreedictionary.com/alienado
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COMPETENCIA: “habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes”.10 

CONFORMIDAD: “Cumplimiento de un requisito”11 

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

de los requisitos de la calidad”.12 

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

resultados planificados”.13 

EFICIENCIA: “relación entre el resultado alcanzado y los resultados utilizados”.14 

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÓN: “disposición de responsabilidades, 

autoridades y relaciones entre el personal”.15 

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

organización en lo relativo a la calidad”.16 

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

funcionamiento de una organización”.17 

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

mejorar de su enfermedad”.18 

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

calidad de una organización”.19 

                                                                                                                                                                                    
9
 Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., 11 

10
 Ibíd., p 20 

11
 Ibíd., p 14 

12
Ibíd., p 10 

13
 Ibíd., p 10 

14
 Ibíd., p 10 

15
 Ibíd., p 11 

16
 Ibíd., p 10 

17
 Ibíd., p 11 

18 MANICOMIO: [en línea]. 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 

http://es.thefreedictionary.com/manicomio
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MEJORA DE LA CALIDAD: “parte de la gestión de la calidad orientada a aumentar la 

capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad”.20 

MEJORA CONTINUA: “actividades recurrentes para aumentar la capacidad para 

cumplir los requisitos”.21 

NO CONFORMIDAD: “incumplimiento de un requisito”.22 

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

calidad”.23 

ORGANIZACIÓN: “conjunto de personas e instalaciones con una disposición de 

responsabilidades, autoridades y relaciones”.24 

PACIENTE AGITADO: “La agitación psicomotriz es un síndrome inespecífico, de muy 

variada etiología, que se caracteriza por una  alteración del comportamiento motor. 

Ésta consiste en un  aumento desproporcionado y desorganizado de la motricidad, 

acompañado de una activación vegetativa (sudoración profusa, taquicardia, 

midriasis…), ansiedad severa, pánico u otros intensos estados emocionales”.25 

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

con ausencia de toda preocupación o nerviosismo, ánimo tranquilo”.26 

PLANIFICACIÓN DE LA CALIDAD: “parte de la gestión de la calidad enfocada al 

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

                                                             
20

 Ibíd., p 10 
21

 Ibíd., p 10 
22

 Ibíd., p 14 
23

Ibíd.,  p 9 
24

 Ibíd., p 11 
25 PACIENTE AGITADO: [en línea]. 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 
26

 PACIENTE CALMADO: [en línea]. Disponible en web: 

[http://es.thefreedictionary.com/calmado]. Citado el 8 de Abril de 2012 

http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/17.Psiquiatricas/El%20paciente%20agitado.pdf
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/17.Psiquiatricas/El%20paciente%20agitado.pdf
http://es.thefreedictionary.com/
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operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la 

calidad”.27 

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”.28 

POLÍTICA DE CALIDAD: “Intenciones globales y orientación de una organización tal 

como se expresan formalmente por la alta dirección”.29 

REQUISITO: “necesidad o expectativa establecida generalmente implícita o 

establecida”.30 

SATISFACCIÓN DEL CLIENTE: “percepción del cliente sobre el grado en que se han 

cumplido sus requisitos”.31 

SISTEMA: “conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan”.32 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD: “Sistema de gestión para dirigir y controlar 

una organización con respecto a la calidad”.33 

 

 

 

 

 

 

                                                             
27

 Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., p 11 
28

 Ibíd., p 9 
29

 Ibíd., p 9 
30

 Ibíd., p 8 
31

 Ibíd., p 8 
32

 Ibíd., p 9 
33

 Ibíd., p 9 
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RESUMEN 

 

 

TITULO: CARACTERIZACIÓN DE LOS PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO 

ADMINISTRATIVO (NO INCLUYE FINANCIERO) DE LA E.S.E 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO EN LA CIUDAD DE 

BUCARAMANGA. 

AUTORES:  Ana María Chaya Navarro – Edward Oswaldo Acevedo Ospina 

FACULTAD: Facultad de Ingeniería 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 PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO por medio de la realización de las 

caracterizaciones de los procesos misionales y de apoyo administrativo (no incluye 

financiero) bajo los lineamientos, políticas y normatividad para las entidades 

prestadoras del servicio de la salud, siendo este el primer paso importante para lograr 

la acreditación en calidad en la institución de salud y llegar al desarrollo integral de la 

entidad. Se logró establecer una metodología para la incorporación 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 institución.  

El proyecto contempla cuatro (4) etapas, contando con el apoyo de la gerencia y de 

todos los empleados: la primera etapa consiste en la identificación y observación 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 recolección de la información por 

medio de entrevistas con cada uno de los líderes de cada unidad funcional para hacer 

la respectiva creación o reforma de los documentos existentes según el caso por cada 

proceso, la tercera etapa consiste en el desarrollo de la metodología de 

caracterización propuesta por la asesora de calidad de la institución donde toda la 
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información recolectada es unificada y organizada de acuerdo con los procesos; y 

como última etapa esta la socialización y retroalimentación con cada uno de los 

líderes del hospital para realizar las respectivas correcciones, de esto se obtuvo que el 

90% estaba correcto y al 10% restante se realizó el ajuste respectivo. 

Palabras claves: Procedimientos, instructivos, caracterizaciones, satisfacción del 

cliente, sistema de gestión 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 PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO IN 

THE CITY OF BUCARAMANGA. 

AUTHOR:   Ana María 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 
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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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INTRODUCCIÓN 

 

 

La E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO es una Empresa Social del 

Estado de gran importancia, por ser la única institución oficial que presta atención en 

salud mental para el departamento de Santander y sus alrededores.  

Actualmente las empresas van orientadas a obtener una organización eficiente, 

rentable, productiva, eficaz, competitiva y líder en su sector; es por esto la idea de 

implementar sistemas que midan su desempeño y así mismo que las posicionen por su 

alta competitividad en el desarrollo efectivo de sus procesos, debido a los rápidos 

cambios del mercado global. 

 

Es así como se pensó en dar el primer paso para la implementación del sistema de 

gestión de la calidad en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO en su 

búsqueda de acreditación en calidad. 

El documento presenta el desarrollo  de un trabajo de identificación, observación, 

recolección, desarrollo, socialización, hasta la retroalimentación y ajustes de los 

procesos misionales y de apoyo administrativo (no incluye financiero), con el fin de 

disponer de una herramienta de trabajo ágil 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 organización y los cuales se encuentran 

llamados a cumplir o exceder las expectativas del paciente y/o su familia, la excelencia 

y la generación de valor asegurando la calidad, mejoramiento continuo, cumplimiento y 

profesionalismo en la prestación de los servicios. 

El objetivo principal de este proyecto apunta a formular la caracterización de los 

procesos misionales y de apoyo administrativo (no incluye financiero) con la 

participación activa de los líderes de cada proceso por medio de entrevistas 

permitiendo establecer y documentar el instructivo usual para manejar las actividades 

en cada unidad funcional desarrollando una filosofía y metodología que ayuden a la 
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organización 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 dinámica de la 

organización. 

Por ultimo cabe destacar, que se dirigen estos esfuerzos a la mayor satisfacción del 

usuario y/o su familia, a la participación activa de todos sus empleados y a la mejora 

continua de la organización. 
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA 

 

1.1. NOMBRE DE LA EMPRESA 

Empresa Social del Estado Hospital Psiquiátrico San Camilo 

1.2. ACTIVIDAD ECONÓMICA  

Institución prestadora de servicios de salud mental 

1.3. TELÉFONO 

6302222 

1.4. DIRECCIÓN 

Calle 45 N. 7-04 – Bucaramanga – Santander – Colombia  

1.5. NÚMERO DE EMPLEADOS 

La E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO  cuenta con 250 empleados de 

planta y 50 por contratación externa. Este proyecto genera un impacto en 230 

empleados del hospital. 

1.6. MISIÓN 

Somos una organización con amplia trayectoria y liderazgo en la prestación de 

servicios integrales de Salud Mental en el territorio colombiano, con la calidad que 

garantiza la Satisfacción de nuestros Usuarios y sus familias, a través del trato 

humanizado, con experiencia, infraestructura y dotación idóneas, en un ambiente que 

nos hace altamente competitivos en el sector. 34 

                                                             
34

 MISIÓN: [en línea]. 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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1.7. VISIÓN 

Seremos para el año 2013, una organización con los más altos estándares de calidad 

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

familias, de reconocimiento nacional con enfoque académico e investigativo.35 

1.8. POLÍTICAS DE CALIDAD 

En la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiátrico San Camilo estamos 

comprometidos con nuestros usuarios y sus familias, garantizando su satisfacción por 

los servicios integrales ofrecidos en Salud Mental, mediante el mejoramiento continuo 

en todos los procesos, que asegure la calidad total.36  

1.9. OBJETIVOS DE CALIDAD 

 

 Prestar a nuestros usuarios servicios integrales en salud mental, en forma 

oportuna y con estándares de calidad de acuerdo con la reglamentación que se 

expide para dicho propósito. 

 Desarrollar y fortalecer los programas de promoción y prevención en salud 

mental generando un mayor impacto social a la comunidad. 

 Garantizar la satisfacción de los usuarios en los servicios prestados por la 

entidad. 

 Lograr el mejoramiento continuo en la gestión. 

 Contar con proveedores que garanticen productos y servicios confiables y de 

buena calidad. 

 Fomentar una cultura de responsabilidad con el medio ambiente dentro de la 

entidad. 

 Gestionar los recursos económicos para la prestación de los servicios, 

mejorando la eficiencia operacional. 

                                                             
35

 VISIÓN: [en línea]. Disponible en web: 
[http://hospitalsancamilo.com/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=152]. 
Citado el 10 de Enero de 2012 
36

 POLÍTICA DE CALIDAD: [en línea]. 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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 Garantizar que se cuente con la infraestructura adecuada para la prestación de 

los servicios ofrecidos por la entidad. 

 Generar y fortalecer las competencias del talento humano. 

 Incrementar la satisfacción del talento humano. 

 

1.10. NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR DE LA EMPRESA 

Ingeniera de Sistemas Claudia Patricia Aponte – Asesora de calidad – Área calidad y 

mercadeo. 
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1.11. PRESENTACIÓN DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

Figura 1. Estructura organizacional de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO. 

 

Fuente: Área de calidad y Mercadeo de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO. 
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1.12. RESEÑA HISTÓRICA 

En Agosto de 1924 se propuso por parte del Representante a la Cámara Dr. Martín 

Carvajal la construcción de un “Manicomio” para hombres y mujeres en 

Bucaramanga. En 1937 se expidió 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 año de 1947 se hizo efectivo ese auxilio por la Junta de 

Asistencia Social del Departamento en la cuantía de cuarenta y cinco mil pesos 

m/cte. ($45.000.oo), que se destinaron a incrementar las apropiaciones para la 

construcción de los edificios, pues el lote se había comprado por la misma Junta el 

día 23 de Septiembre de 1944. 

El 2 de enero de 1958 se inició la construcción que comprendía los pabellones para 

"agitados" y "calmados" y demás servicios de cocina, lavandería y comedores 

generales del hospital. 

Terminados los edificios más necesarios, la Junta de asistencia social creó el servicio 

para "alienados" y autorizó la celebración de contratos para servicios de 

administración y científicos, según la resolución del 6 de junio de 1953. 

Por ser el Instituto una realización del gobierno, tuvo su origen y formación en actos 

de la administración pública, la Junta de asistencia social del departamento le dio 

autonomía por medio de estatutos que fueron aprobados en la resolución 30 del 24 

de septiembre de 1953 e igualmente aprobados por la resolución emanada del 

Ministerio de Salud Pública el día 17 de octubre de 1953. Estos estatutos contemplan 

el régimen orgánico del establecimiento de: Junta Directiva, encargada de la 

Dirección General, servicio que debe prestar recursos fiscales, labores de la rama 

científica, administrativa y disposiciones varias que regulan su funcionamiento 

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

Estado Hospital Psiquiátrico San Camilo, cumpliendo, entre otras funciones, con la 
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expedición de reglamentos internos y obtención de la personería jurídica que le fue 

otorgada el primero de enero de 1954. 

En 1957 la institución dejó de llamarse Instituto Psiquiátrico San Camilo y paso a 

formar parte del Instituto Nacional de Salud, lo cual está institución le dio el nombre 

de Empresa Social del Estado Hospital Psiquiátrico 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 Psiquiátrico San Camilo, 

liderando la atención integral en salud mental con eficiencia y profesionalismo,  a todo 

el nororiente de Colombia. 

En la actualidad el E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo es una empresa social del 

estado de gran importancia, por ser la única institución oficial que presta atención en 

salud mental para el departamento de Santander y sus alrededores. Por otro lado el 

Hospital Psiquiátrico San Camilo en su calidad de universitario, según convenio 

docente-asistencial con diferentes universidades de Bucaramanga, es un centro de 

investigación y docencia para los estudiantes de enfermería, medicina, fisioterapia, 

trabajo social, entre otros.37 

1.13. DESCRIPCIÓN DEL ÁREA ESPECÍFICA DE TRABAJO 

El área específica del presente proyecto dentro de la estructura organizacional de la  

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 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: 

 Encefalograma  

                                                             
37

 RESEÑA HISTÓRICA: [en línea]. 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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 Enfermería 

 Farmacodependencia 

 Agudos 

 Crónicos 

 Hospital clínica 

 Inimputables 

 Urgencias 

 Programa infantil 

 Hospital día 

 Consulta externa 

 Terapia ocupacional 

 Farmacia 

 Laboratorio clínico 

 SIAU 

 Nutrición 

 Archivo de historias clínicas 

 Transporte asistencia básica 

 Trabajo social 

 Auditoria clínica  

PROCESOS DE APOYO ADMINISTRATIVO: 

 Archivo central 

 Correspondencia 

 Sistemas 

 Gestión de Talento Humano 

 Mantenimiento 

 Servicios generales 

 Suministro y almacén. 
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2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA – ALCANCE 

 

Según el decreto 2309 en el contexto de la Ley 100, referente al Sistema de Garantía 

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, nació de la necesidad de tener una organización más 

eficiente, rentable, productiva, eficaz y competitiva en el sector de salud; es por esto 

que se decide dar el primer paso para la implementación de un sistema de gestión de 

la calidad con el fin de mejorar los procesos, instructivos, procedimientos, formatos y 

estandarizar la organización, consiguiendo así una mejor atención al paciente, 

demostrando que la institución está capacitada para cumplir con sus objetivos 

garantizando unos procesos que rayen la excelencia. 

El proyecto comenzó con la identificación de los procesos misionales y de apoyo 

administrativos (no incluye financiero), pasando por la observación, recolección, 

desarrollo, socialización, hasta la retroalimentación y el ajuste si era necesario del 

proceso particular con cada uno de los líderes de las unidades funcionales – procesos 

de la  E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 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, enfermería, farmacodependencia, 

agudos, crónicos, hospital clínica, inimputables, urgencias, programa infantil, hospital 

día, consulta externa, terapia ocupacional, farmacia, laboratorio clínico, SIAU, nutrición, 

archivo de historias clínicas, transporte asistencia básica, trabajo social, auditoria 

clínica y siete (7) procesos de tipo de apoyo administrativo que son: archivo central, 

correspondencia, gestión de Talento Humano,  mantenimiento, servicios generales, 

suministro y almacén y sistemas. 

La realización de este proyecto permitió 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 información útil para el desarrollo 
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de estas actividades, especificando entradas y salidas del proceso; asegurando así la 

calidad en el  servicio al paciente.  

La alta dirección de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO busca con este 

primer paso al sistema de acreditación de la calidad, adoptar una filosofía para el 

trabajo, manejando la mejora continua y teniendo un compromiso con el incremento del 

desempeño en cada uno de los procesos. 
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3. ANTECEDENTES 

 

Al comenzar el trabajo de caracterización de los procesos de la E.S.E. HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO se tuvo en cuenta el historial suministrado por la unidad 

de planeación sobre los adelantos con los que contaba el hospital y así 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 tenían actividades que ya no se 

realizaban en esa unidad, de igual manera habían algunos listados construidos por 

personas que ya no hacían parte de ese proceso, también se encontraron algunos 

documentos que ya no aportaban información importante, formatos viejos y sin su 

respectivo logo, no había orden en las unidades con respecto al archivo de 

documentos y  por último se encontraron cuatro (4) instructivos elaborados desde el 

año 2005 los cuales no estaban siendo utilizados. 

En consecuencia, la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO decidió realizar 

un convenio con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA firmado el primero de 

Junio del año 2011, ver Anexo C  Convenio UPB – E.S.E. HPSC, con el fin de 

reorganizar los procesos por medio de la caracterización, obteniendo así una mayor 

funcionabilidad, orden y una mejor prestación del servicio, siendo este, el primer paso 

para obtener grandes beneficios y poder acreditarse en el sistema de gestión de la 

calidad. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El proyecto nació de una necesidad presentada en la E.S.E HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO debido a la implementación del sistema de gestión de la 

calidad que deberá afrontar, donde el proceso de caracterización es el primer paso 

para la ejecución del mismo. 

La E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo hace parte de las cien (100) IPS públicas 

patrocinadas por el Ministerio de la protección social y Ministerio de salud para 

acreditarse en el sistema de salud. 

Los directivos de la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO participaron en 

capacitaciones con el Ministerio de la protección social y Ministerio de Salud teniendo 

en cuenta que es ICONTEC la entidad acreditadora de salud en Colombia; se debe 

conocer la ISO 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 

caracterización.  

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 PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO, opta por acudir a la Universidad Pontificia 

Bolivariana, para que tres de sus estudiantes formen un grupo de trabajo para lograr la 

caracterización de los procesos, suscribiéndose un convenio entre el claustro y la 

E.S.E. HPSC. Se conformó el equipo, fraccionando las unidades funcionales 

correspondiendo a Ana María 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 asesoría y de gestión financiera de 

la entidad. 
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5. OBJETIVO GENERAL 

 

Formular y documentar la caracterización de los procesos misionales y de apoyo 

administrativo (no incluye financiero) de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN 

CAMILO de la ciudad de Bucaramanga. 

 

5.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar y observar el funcionamiento de cada uno de los procesos misionales 

y de apoyo administrativo (no incluye financiero) existentes en el HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO. 

 Recolectar información y solicitar a cada líder de los procesos misionales y de 

apoyo administrativo (no incluye financiero) los documentos y formatos 

utilizados para el desarrollo de las actividades. 

 Desarrollar la metodología de caracterización propuesta por el área de calidad 

del hospital con cada líder de proceso. 

 Socializar las caracterizaciones y realizar las respectivas retroalimentaciones 

con cada uno de los líderes de los procesos misionales y de apoyo 

administrativo (no incluye financiero) de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

SAN CAMILO. 
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6. MARCO TEÓRICO 

 

 

 SOGC: El sistema obligatorio de garantía 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 propósito de lograr 

la adhesión y satisfacción de dichos usuarios. Está integrado por cuatro (4) 

componentes a saber: Habilitación, Auditoria, Acreditación y el sistema de 

información para la calidad en salud.38 

 

 SALUD MENTAL: La salud mental no es sólo 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 fructífera y es capaz de hacer 

una contribución a su comunidad. 

En la mayoría de los países, sobre todo en los de ingresos bajos y medios, los 

servicios de salud mental adolecen de una grave escasez de recursos, tanto 

humanos como económicos. La mayoría de los recursos de atención sanitaria 

disponibles se destinan actualmente a la atención y el tratamiento 

especializados de los enfermos mentales y, en menor medida, a un sistema 

integrado de salud mental. En lugar de proporcionar atención en grandes 

hospitales psiquiátricos, los países deberían integrar la salud mental en la 

asistencia primaria, ofrecer atención de salud mental en los hospitales 

generales y crear servicios comunitarios de salud mental.39 

 

                                                             
38

 SOGC: [en línea]. Disponible en web: 
[http://www.minproteccionsocial.gov.co/salud/Paginas/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADad
eCalidad-SOGC.aspx]. Citado el 10 de Enero de 2012 
39

 Salud mental: [en línea]. Disponible en web: [http://www.who.int/features/qa/62/es/index.htm]. 
Citado el 10 de Enero de 2012 

http://www.minproteccionsocial.gov.co/salud/Paginas/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad-SOGC.aspx
http://www.minproteccionsocial.gov.co/salud/Paginas/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad-SOGC.aspx
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 ACREDITACIÓN EN SALUD: Acreditación en salud es un proceso voluntario y 

periódico de autoevaluación interna y revisión externa de los procesos y 

resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atención del cliente en una 

organización de salud, a través de una serie de estándares óptimos y factibles 

de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada 

por personal idóneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la 

entidad de acreditación autorizada para dicha función (Decreto 1011- 

Resolución  1445 de 2006). 

 

La acreditación en salud es una metodología de evaluación externa, establecida 

y reconocida desde hace casi 50 años en Norteamérica, específicamente 

diseñada para el sector salud, realizada generalmente por una organización no 

gubernamental, que permite asegurar la entrega de servicios de salud seguros 

y de alta calidad. Se basa en requisitos de procesos de atención 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 público en el ámbito nacional e internacional, con efectos de 

mejoramiento de calidad demostrados. Esta evaluación corresponde a un 

proceso voluntario en el cual se reconoce públicamente a una Institución 

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 estándares superiores de calidad, previo 

cumplimiento de los requisitos mínimos determinados por el Sistema Único de 

Habilitación. 

 

Los estándares de acreditación han sido diseñados para fomentar el 

mejoramiento continuo de la calidad y, por ende, se ajustan cada cuatro años. 

Las organizaciones de salud que deseen mantener su certificado de 

acreditación, deberán renovarlo igualmente cada cuatro años. 
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El objetivo del Sistema Único de Acreditación, además de incentivar el manejo 

de las buenas prácticas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de 

salud y proporcionar información clara a los usuarios, de manera que puedan 

tomar decisiones basadas en los resultados de la Acreditación y decidir 

libremente si deben permanecer o trasladarse a otras entidades del sistema 

que también estén acreditadas.40 

 

 HERRAMIENTAS AMFE (Análisis Modal de Fallos y Efectos): Es una de las 

herramientas más utilizadas en la planificación de la calidad, los tipos que 

existen son: AMFE de producto para evaluar su diseño, y AMFE de proceso 

para evaluar las deficiencias que puede ocasionar un mal funcionamiento del 

mismo en el producto o servicio41 

 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 correspondió a lo planeado y actuar para mejorar si lo que hicimos 

correspondió a lo planeado.42 

 

 

 

                                                             
40

 Acreditación en salud [en línea]. Disponible en web: 
[http://www.acreditacionensalud.org.co/acreditacion.php?IdSub=117&IdCat=29]. Citado el 10 de 
Enero de 2012 
41

 Herramientas AMFE [en línea]. 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 línea]. Disponible en web: 
[http://www.corporacion3d.com/corporac/index.php?option=com_content&view=article&id=72:ph
va&catid=15:articulos&Itemid=54]. Citado el 20 de Febrero de 2012. 

http://www.acreditacionensalud.org.co/acreditacion.php?IdSub=117&IdCat=29
http://www.fundibeq.org/opencms/export/sites/default/PWF/downloads/gallery/methodology/tools/amfe.pdf
http://www.fundibeq.org/opencms/export/sites/default/PWF/downloads/gallery/methodology/tools/amfe.pdf
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Figura 2.Ciclo de mejora continua, ciclo DEMING. 

 

Fuente: Ciclo de mejora continua, ciclo DEMING: [en línea]. 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 organización define los tipos de procesos con 

los que cuenta, comúnmente existen los siguientes: 

 Procesos estratégicos: Incluyen procesos relativos al establecimiento de 

políticas y estrategias, fijación de objetivos, provisión de comunicación, 

aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones 

por la Dirección. 

 Procesos misionales: Incluyen todos los procesos que proporcionan el 

resultado previsto por el Instituto, en el cumplimiento de su objeto social 

o razón de ser. 

 Procesos de apoyo: Incluyen todos aquellos procesos para la provisión 

de recursos que son necesarios en los procesos estratégicos, 

misionales y de medición, análisis y mejora.43 

 

 PRINCIPIOS DE GESTIÓN DE CALIDAD: Los principios de gestión de la 

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

                                                             
43

 Tipos de procesos [en línea]. Disponible en web: 
[http://www.idipron.gov.co/sigid/publicaciones.php?id=20821]. Citado el 20 de Febrero de 2012. 

http://www.implementacionsig.com/index.php/interpretacion-norma-iso14001/12-ciclo-de-mejora-continua-iso-14001
http://www.implementacionsig.com/index.php/interpretacion-norma-iso14001/12-ciclo-de-mejora-continua-iso-14001
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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 líderes establecen la unidad de propósito y la orientación 

de la organización. Deben crear un ambiente interno, en el cual el 

personal pueda llegar a involucrarse en el logro de los objetivos de la 

organización. 

 Participación del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia 

de la organización y su total compromiso posibilita que sus habilidades 

sean usadas para el beneficio de la organización. 

 Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza más 

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se 

gestionan como un proceso.  

 Enfoque de sistema para la gestión: Identificar, entender y gestionar los 

procesos interrelacionados con un sistema, contribuye a la eficacia y 

eficiencia de la organización en el logro de sus objetivos. 

 Mejora continua: La mejora continúa del desempeño global de la 

organización, debe de ser un objetivo permanente de esta. 

 Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: Las decisiones 

eficaces se basan en el análisis de los datos y en la información previa. 

 Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una 

organización y sus proveedores son interdependientes y una relación 

mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear 

valor.44 

 

 

 

                                                             
44

 Principios de gestión de calidad: [en línea]. 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. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

7.1. DISEÑO 

 

El proyecto utilizó un diseño de tipo descriptivo dado que el objetivo es conocer el 

funcionamiento detallado de las unidades funcionales, a partir de la recolección de 

datos e información de fuentes primarias y secundarias en la E.S.E HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO y de otras instancias del Sistema General de Seguridad 

Social de Salud. 

 

7.2. ÁREA DE ESTUDIO 

 

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

de Bucaramanga, Capital del departamento de Santander, Colombia. 

7.3. POBLACIÓN 

 

 UNIDAD DE INVESTIGACIÓN O UNIDAD DE OBSERVACIÓN: cada 

uno de los procesos misionales y de apoyo (no incluye financiero) de 

la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO. 

 TAMAÑO DE LA POBLACIÓN: El  E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

SAN CAMILO cuenta con 41 unidades funcionales, de los cuales se 

desarrolló 20 unidades misionales y 7 unidades de apoyo 

administrativos, generadoras de 27 procesos ejecutados uno a uno. 

 IDENTIFICACIÓN DE LA POBLACIÓN: para identificar la población 

se tuvo en cuenta la estructura organizacional vigente de la E.S.E. 

Hospital Psiquiátrico San Camilo, se determinó los procesos y quien 

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

Vs líder del proceso 

 VARIABLES  

- Unidad funcional – Proceso 

- Líder  

- Documentación 

- Norma 

- Equipos de trabajo 

 

7.4. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 MÉTODO: El método que se utilizó fue la observación del 

funcionamiento de cada procesos y análisis de la información 

suministrada por los líderes de cada proceso, se realizó una prueba 

piloto el cual tuvo como objetivo observar las posibles dificultades que 

se pudieran presentar en el desarrollo del formato de caracterización de 

los procesos ver Anexo B Formato de la caracterización y herramienta 

AMFE – Análisis Modal de Fallos y Efectos. 

 TÉCNICA: la técnica que se utilizó para la aplicación de los 

instrumentos de este estudio fue la entrevista, compuesta por una serie 

de preguntas aplicadas a los líderes de cada proceso. 

 INSTRUMENTO: Formato de caracterización y herramienta AMFE - Ver 

Anexo B.  
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8. CARACTERIZACIÓN DE LOS PROCESOS MISIONALES Y DE APOYO 

ADMINISTRATIVO (NO INCLUYE FINANCIERO) 

 

La metodología utilizada durante el desarrollo de este proyecto consistió 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 Gestión de la Calidad para la realización de las caracterizaciones. 

Las actividades realizadas comprendieron la observación, recolección, desarrollo, 

socialización, retroalimentación y el ajuste si es necesario de cada proceso del 

Hospital. 

La realización de las caracterizaciones de los procesos misionales (Encefalograma, 

enfermería, farmacodependencia, agudos, crónicos, hospital clínica, inimputables, 

urgencias, programa infantil, hospital día, consulta externa, terapia ocupacional, 

farmacia, laboratorio clínico, SIAU, nutrición, archivo de historias clínicas, transporte 

asistencia básica, trabajo social, auditoria clínica) y de apoyo administrativo (archivo 

central, correspondencia, gestión de Talento Humano,  mantenimiento, servicios 

generales, suministro y almacén y sistemas) consistió en: 

1. Se inició el procedimiento con unas tutorías por parte de la asesora de calidad 

de la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO, con el fin de realizar la 

capacitación de los Sistemas de Acreditación en Calidad, normatividad en 

entidades de salud y estatales y entrega  del material  para llevar a cabo el 

proceso de caracterización, estas reuniones se llevaron a cabo en el mes de 

Mayo del 2.011; en esa misma fecha se diseñó un cronograma de las 

actividades a desarrollar durante el proceso de caracterización, ver Anexo D 

Cronograma de actividades. 

2. Se llevó a cabo una presentación de los estudiantes ante todos los líderes de 

los procesos para que existiera una identificación dentro del hospital, esta 

reunión se realizó en el mes de Junio del 2.011; ver Anexo E Lista de 

asistencia a la presentación 
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3. Se continuó el procedimiento de caracterización con un diagnóstico para 

observar el estado actual de la empresa por medio de una detenida inspección 

de cómo 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 PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO. (Ver Anexo 

AE. Diagnóstico de la E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo) 

 

TABLA 3. DOCUMENTOS EXISTENTES ANTES DE LA REALIZACIÓN DEL 

PROCESO DE CARACTERIZACIÓN 

DOCUMENTOS EXISTENTES 

PROCEDIMIENTOS  6 

INSTRUCTIVOS  4 

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 1 

NOMBRE DE LA UNIDAD 27 

TIPO DE UNIDAD 27 

OBJETIVOS 6 

POLÍTICAS 6 

ALCANCE 6 

POBLACIÓN OBJETIVO 6 

DEFINICIONES 6 

RESPONSABLE 27 

REGISTROS 4 

FUENTE: Los autores 

4. Seguidamente se ejecutó una prueba piloto con el líder de proceso de consulta 

externa, del nivel misional, para determinar las fallas o inconvenientes que se 

pudieran presentar durante el proceso de caracterización. La prueba piloto fue 

de gran ayuda para la realización de las siguientes caracterizaciones, se 

identificaron la eficiencia de las preguntas y como se debían realizar para la 

mejor claridad en el proceso de recolección de la información. 
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5. Realizar una observación y una entrevista a cada uno de los líderes de las 

unidades funcionales - procesos de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN 

CAMILO, (Ver Anexo A Relación nombre del proceso vs líder del proceso), (ver 

Anexo AD Formato de entrevista), con el fin de recoger la mayor y más útil 

información en cuanto a las actividades que se realizaban en la unidad, 

recursos que necesitaban para ello, personal involucrado, formatos, 

procedimientos e instructivos. 

6. Luego se desarrolló la metodología de caracterización propuesta por el área de 

calidad del hospital con cada líder 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 caracterización, (ver 

Anexo F. Caracterización de hospitalización de inimputables),procedimiento 

para hospitalización en inimputables (ver Anexo G. Procedimiento para 

hospitalización en inimputables) y finalmente los formatos necesarios que 

componen el proceso de hospitalización en inimputables (ver Anexo H.  

Formato de censo diario por salas, ver Anexo I. Formato de compromiso 

familiar en  pacientes con salida, ver Anexo J. Formato de devoluciones de 

medicamentos e insumos de hospitalización al servicio farmacéutico, ver Anexo 

K. Formato de entrega de pendientes, ver Anexo L. Formato de orden para 

exámenes 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 hospitalización, 

ver Anexo Q. Formato de verificación de servicios y documentos) y un proceso 

de apoyo administrativo que contiene la caracterización, (ver Anexo R. 

Caracterización de archivo central), instructivo para archivo central (Anexo S. 

Instructivo para la organización del archivo central y de gestión) y finallmente 

los formatos necesarios que componen el proceso de archivo central, ver 

Anexo T. Formato de tabla de inventario ó transferencia documental, ver 

Anexo U. Formato de tabla de retención 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 eliminación de documentos, ver 

Anexo AA. Formato de tabla de valoración documental, ver Anexo AB. 

Formato de stiker carpetas). 

7. Finalmente se hizo el proceso de socialización de las caracterizaciones con 

cada uno de los líderes de los procesos misionales y de apoyo 

administrativo (no incluye financiera), se realizó la retroalimentación de los 

documentos y el ajuste necesario a cada uno según el caso, esto se realizó en 

el mes de febrero del año 2.012, ver Anexo AC Fotos y firmas de la 

socialización. 

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

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

figura 3  

1. Caracterización del proceso: Nombre del proceso que se está caracterizando. 

2. Código: Permite realizar el control del documento. (Este código es estipulado 

por archivo central de acuerdo con el orden correspondiente). 

3. Versión: Indica el número de veces que ha sido modificado el documento. 

4. Fecha de actualización: Fecha de la última actualización realizada. 

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

6. Objetivo: Fin que busca cumplir el proceso. 

7. Política de operación del proceso: Parámetros establecidos para el 

funcionamiento del proceso. 

8. Alcance: Actividades que limitan el proceso. 

9. Población objeto: Personas que están 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 transformación 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 

realización del proceso (Indicadores suministrados por la Ing. Claudia Aponte – 

Asesora de calidad del hospital). 

22. Herramienta AMFE: Análisis modal de fallos y efectos 

 

Figura 3. Identificación de la Caracterización 

 

Fuente: los autores 

Figura 4. Identificación de la Caracterización y AMFE – Análisis Modal de 

Fallas y Efectos 
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Fuente: los autores 

Las caracterizaciones realizadas en este proyecto fueron: UTI, farmacia, consulta 

externa, hospital día, farmacodependencia, inimputables, hospital crónicos, hospital 

clínica, programa infantil, hospital agudos, SIAU, laboratorio clínico, enfermería, terapia 

ocupacional, nutrición y dieta, encefalograma, auditoria clínica, archivo e historias 

clínicas, trabajo social, transporte y asistencia básica, archivo central, correspondencia, 

gestión de Talento Humano,  mantenimiento, servicios generales, suministro y almacén 

y sistemas. 

Los documentos obtenidos después de haber desarrollado la caracterización de los 

procesos se pueden apreciar en la siguiente tabla: 
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TABLA Nº. 1 CANTIDADES DE LA DOCUMENTACIÓN DE LA CARACTERIZACIÓN 

DE LOS PROCESOS 

TIPO DE 

DOCUMENTO 

CANTIDAD 

UNIDADES 

MISIONALES 

CANTIDAD 

UNIDADES 

APOYO 

TOTAL 

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 formuló la caracterización de los 20 procesos misionales: Encefalograma, 

enfermería, farmacodependencia, agudos, crónicos, hospital clínica, 

inimputables, urgencias, programa infantil, hospital día, consulta externa, 

terapia ocupacional, farmacia, laboratorio clínico, SIAU, nutrición, archivo de 

historias clínicas, transporte asistencia básica, trabajo social, auditoria clínica y 

7 procesos de apoyo administrativo: archivo central, correspondencia, gestión 

de Talento Humano,  mantenimiento, servicios generales, suministro y almacén 

y sistemas, de la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO; brindando 

un ordenamiento de los procesos y el cumplimiento de los requisitos y 

necesidades de los clientes, aumentando su satisfacción y el funcionamiento 

eficaz de la organización. 

 

 Se identificó los 20 procesos misionales y los 7 procesos de apoyo y se observó 

el funcionamiento de cada uno de los procesos existentes en el Hospital 

Psiquiátrico San Camilo y se desarrolló la metodología de caracterización de los 

procesos la cual permite a la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO, 

dar inicio a su proceso de acreditación en sistema de gestión de la calidad, así 

como beneficiar a los pacientes y usuarios del establecimiento de salud con una 

mejor atención en cada una de sus unidades. 

 

 Gracias a la participación activa del personal y el alto nivel de compromiso por 

parte de la gerencia, se lograron los objetivos propuestos en el presente 

proyecto. 

 

 Se socializó los 27 procesos con cada uno de los líderes obteniendo un 90% 

del material elaborado en perfecto estado y el 10% restante fue ajustado y 

mejorado lográndose un óptimo funcionamiento de los procesos y satisfaciendo 

al paciente. 
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 Culminada la realización del proceso de caracterización la E.S.E HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO tiene ya el primer paso para la Acreditación del 

Sistema de Gestión 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 

PSIQUIÁTRICO 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 debía tener 

unos cuidados especiales, y por ser una empresa pública el proceso de 

elaboración del proyecto fue de mucha paciencia y mucha comprensión con 

todo el personal que labora en la institución. 

 

 Por otro lado, el trabajo realizado contribuyó sin duda una experiencia 

realmente enriquecedora tanto a nivel profesional, porque se hizo la aplicación 

de los conocimientos adquiridos en lo largo de la carrera de Ingeniería 

Industrial, como en lo personal por crecer humanísticamente frente a vivencias 

obtenidas durante el transcurso de este proyecto. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 Se le recomienda a la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO seguir 

con el proceso de mejoramiento continuo en cuanto al proceso de acreditación 

en sistema de gestión de la calidad, para así mejorar los procesos y 

acreditarse. 

 

 Revisar y actualizar periódicamente los procesos de caracterización, 

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 sensibilización al personal de la 

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO, debido a que es de gran 

importancia la labor desempeñada en cada uno de ellos con el fin de mantener 

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

 

 Se  recomienda a la alta dirección tener un control y compromiso con los 

siguientes pasos para la acreditación en el sistema de gestión de la calidad 

garantizando en los demás empleados un óptimo desempeño en las labores a 

realizar. 

 

 Implementar diagramas de flujo para los procedimientos e instructivos con el fin 

de evidenciar de forma didáctica la secuencia de las actividades a realizar 

asegurando un mejor entendimiento al personal de la E.S.E. HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO, además sistematizar esta documentación de 

calidad  para así mantener y controlar de forma efectiva  la información. 
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ANEXOS 

 

Anexo A. Relación nombre del proceso vs líder del proceso 

 

Tabla N°2 Relación nombre del proceso vs líder del proceso 

Tipo de Proceso Nombre del Proceso Líder del Proceso 

1 Misional Electroencefalograma Marina Almeida 

2 Misional Enfermería Martha Clarisa Cuellar 

3 Misional Farmacodependencia Marcela García 

4 Misional Agudos Bárbara Herrera 

5 Misional Crónicos María Antonia Ospina 

6 Misional Hospital Clínica Luz Amparo Díaz 

7 Misional Inimputables Clara Acevedo 

8 Misional Urgencias Julie Valbuena 

9 Misional Programa Infantil Diana Suarez 

10 Misional Hospital Día Marya Martínez 

11 Misional Consulta Externa Shirley Caro 

12 Misional Terapia Ocupacional Nidia Rodríguez 

13 Misional Farmacia Javier Barandica 

14 Misional Laboratorio Clínico Luz Estela Díaz 

15 Misional SIAU Gladys Castillo 

16 Misional Nutrición Martha Álvarez 

17 Misional Archivo de Historias Clínicas Martin Rueda 

18 Misional Transporte Asistencia Básico Yolanda Cuellar 

19 Misional Trabajo Social Yolanda Cuellar 

20 Misional Auditoria Clínica Miriam Martínez 

21 De apoyo Correspondencia Luz Estela Pérez 

22 De apoyo Gestión de Talento Humano Pedro Pablo Gómez 

23 De apoyo Mantenimiento Cesar Vesga 

24 De apoyo Servicios Generales Martha Peña 

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 Caracterización de los procesos y herramienta AMFE 
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Anexo C. CONVENIO UPB – E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO 
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Anexo D - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

   

 
 

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 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 Proceso de capaci tación de parte de la  tutora

2 Presentación a l  personal  de la  E.S.E HPSC

3 Real izacion de prueba pi loto con l ider del  proceso Consulta  Externa

4 Reuniones  periódicas  con la  tutora

5 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Electroencefa lograma

6 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Enfermeria

7 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Farmacodependencia

8 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Agudos

9 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Cronicos

10 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Hospita l  Cl ínica

11 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Inimputables

12 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Urgencias

13 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Programa Infanti l

14 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Hospita l  Día

15 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Cosulta  Externa

16 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Terapia  Ocupacional

17 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Farmacia

18 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Laboratorio Cl ínico

19 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de SIAU

20 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Nutrición

21 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Correspondencia

22 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Gestion de Ta lento Humano

23 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Mantenimiento

24 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Servicios  Genera les

25 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Suminis tro y Almacén

26 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Archivo Centra l

27 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Archivo de His torias  Cl ínicas

28 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Transporte As is tencia  Bás ico

29 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Trabajo Socia l

30 Entrevis ta  con l íder de proceso área  de Auditoria  Cl ínica

31 Socia l i zación

32 Retroal imentación

33 Ajustes

Actividad
Octubre Noviembre DiciembreMayo Junio

Duración en Semanas

Jul io Agosto Septiembre

2011 2012

Enero Febrero
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Anexo E. LISTA DE ASISTENCIA A LA PRESENTACIÓN.  
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Anexo F. CARACTERIZACIÓN DE HOSPITALIZACIÓN DE INIMPUTABLES 
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Anexo G. PROCEDIMIENTO PARA HOSPITALIZACIÓN EN INIMPUTABLES 
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Anexo H.  FORMATO DE CENSO DIARIO POR SALAS 
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Anexo I. FORMATO DE COMPROMISO FAMILIAR EN PACIENTES CON SALIDA 
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Anexo J. FORMATO DE DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE 

HOSPITALIZACIÓN AL SERVICIO FARMACÉUTICO 
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Anexo K. FORMATO DE ENTREGA DE PENDIENTES 
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Anexo L. FORMATO DE ORDEN PARA EXÁMENES DE LABORATORIO 
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Anexo M. FORMATO DE PENDIENTES 
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Anexo N. FORMATO ORDEN DE SALIDA 
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Anexo O. FORMATO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO 
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Anexo P. FORMATO PARA RETIRO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN 
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Anexo Q. FORMATO DE VERIFICACIÓN DE SERVICIOS Y DOCUMENTOS 
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Anexo R. CARACTERIZACIÓN DE ARCHIVO CENTRAL 
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Anexo S. INSTRUCTIVO PARA LA ORGANIZACIÓN DEL ARCHIVO CENTRAL Y DE 

GESTIÓN 
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Anexo T. FORMATO DE TABLA DE INVENTARIO Ó TRANSFERENCIA DOCUMENTAL 
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Anexo U. FORMATO DE TABLA DE RETENCIÓN DOCUMENTAL 
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Anexo V. FORMATO DE CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIAS 

 

 

 

 



 

                                                                                              

111 
 

Anexo W. FORMATO DE TABLA DE INVENTARIO DOCUMENTAL Y TRANSFERENCIAS 
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Anexo X. FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE DOCUMENTOS 
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Anexo Y. FORMATO DE LISTADO DE PRÉSTAMO DE DOCUMENTOS 
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Anexo Z. FORMATO DE ACTA DE ELIMINACIÓN DE DOCUMENTOS 
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Anexo AA. FORMATO DE TABLA DE VALORACIÓN DOCUMENTAL 
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Anexo AB. FORMATO DE STIKER CARPETAS 
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Anexo AC. FOTOS Y FIRMAS DE LA SOCIALIZACIÓN. 
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Anexo AD. FORMATO DE ENTREVISTA 

FORMATO DE ENTREVISTA  

Nombre: ________________________________________________________________________ 

Profesión: _______________________________________________________________________ 

Unidad funcional: _________________________________________________________________ 

Tipo de proceso: __________________________________________________________________ 

 

 

1. ¿Cuál es el objetivo primordial de esta unidad funcional? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

2. ¿Cuál es la política de operación que rige esta unidad funcional? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

3. ¿Cuál es la delimitación o alcance del proceso que se desarrolla en esta unidad funcional? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

4. ¿Cuál es la población objeto o a quién se dirige los procesos que esta unidad realiza? 

____________________________________________________________________________ 

5. ¿Cómo se denomina el cargo o que profesión tiene el responsable de esta unidad funcional? 

____________________________________________________________________________ 

6. Nombre las unidades funcionales internas de la organización que proveen algún tipo de 

información y/o recursos que sirven de utilidad para el óptimo desempeño de esta unidad 

funcional. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

7. Nombre que tipo de entradas ya sean de  información y/o recursos vienen provenientes de 

las unidades funcionales anteriormente nombradas.  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

8. Nombre las personas responsables de las entradas anteriormente nombradas 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

9. Nombre las unidades funcionales internas de la organización a las cuales esta unidad 

funcional les provee algún tipo de información y/o recursos. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

10. Nombre que tipo de salidas ya sean de  información y/o recursos son enviadas a las unidades 

funcionales anteriormente nombradas.  
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____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

11. Nombre las personas responsables de las salidas anteriormente nombradas 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

12. Enumere las operaciones o acciones que se planean para el adecuado desempeño de las 

actividades. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

13. Enumere las acciones o labores que se realizan en esta unidad para el adecuado desempeño 

de las actividades. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

14. Dentro del desarrollo de los procesos realizados en esta unidad funcional enumere las 

operaciones a verificar para el adecuado desempeño de las actividades. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

15. Dentro del desarrollo de los procesos verificados en esta unidad funcional enumere las 

acciones correctivas que se plantean para el adecuado desempeño de las actividades. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

16. Nombre los recursos que esta unidad funcional necesita para el óptimo desarrollo de los 

procesos (recursos técnicos, humanos, económicos, tecnológicos, recursos locativos, 

instalaciones físicas, dotación y mantenimiento). 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

17. Nombre los documentos asociados que sirven de apoyo para el óptimo desempeño de las 

actividades a realizar en esta unidad funcional, ya sean estos procedimientos e instructivos. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

18. Nombre los registros que sirven de apoyo para el óptimo desempeño de las actividades a 

realizar en esta unidad funcional, ya sean estos formatos, stikers, tablas etc. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

19. 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 aquí se presentan. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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Anexo AE. Diagnóstico de la E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo 
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Encefalograma

Enfermería

Farmacodependencia

Agudos

Crónicos

Hospital clínica

Hospitalización 

inimputables 

Urgencias 

Programa infantil 

Hospital día

Consulta externa

 Terapia ocupacional

Farmacia

Laboratorio clínico

SIAU

Nutrición 

Archivo de historias 

clínicas

Transporte asistencia 

básica

Trabajo social

Auditoria clínica

Archivo central

Correspondencia

Gestión de Talento 

Humano 

Mantenimiento

Servicios generales

Suministro y almacén  

Sistemas
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