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GLOSARIO 

 

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

conformidad detectada u otra situación no deseable”.1 

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

conformidad potencial u otra situación potencial no deseable”.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 personas que dirigen y controlan al 

más alto nivel una organización”.4 

 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: “Parte de la gestión de la calidad 

orientada a proporcionar confianza en que se cumplirán los requisitos de 

calidad”.5 

 CALIDAD: “Grado en el que un conjunto de características inherentes cumplen 

con los requisitos”.6 

 CARACTERÍSTICA DE LA CALIDAD: “Característica inherente de un 

producto, proceso o sistema relacionado con un requisito”.7 

 CLIENTE: “Organización o persona que recibe un producto”.8 

 COMPETENCIA: “Atributos personales y aptitudes demostrados para aplicar 

conocimientos y habilidades”.9 

 CONFORMIDAD: “Cumplimiento de un requisito”.10 

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

cumplimiento de los requisitos de la calidad”.11 

                                                     
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 10 

6
 Ibíd., p 8 

7
 Ibíd., p 14 

8
 Ibíd., p 11 

9
 Ibíd., p 20 

10
 Ibíd., p 14 
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 EFICACIA: “Grado en que se realizan las actividades planificadas y se 

alcanzan los resultados”.12 

 EFICIENCIA: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.13 

 ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÓN: Disposición de responsabilidades, 

autoridades y relaciones entre el personal.14 

 GESTIÓN DE LA CALIDAD: “Actividades coordinadas para dirigir y controlar 

una organización en lo relativo a la calidad”.15 

 INFRAESTRUCTURA: “Sistema de instalaciones, equipo y servicios necesarios 

para el funcionamiento de una organización”.16 

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

o mejorar de su enfermedad”.17 

 MANUAL DE CALIDAD: “Documento que especifica el sistema de gestión de 

la calidad de una organización”.18 

 MEJORA DE LA CALIDAD: “Parte de la gestión de la calidad orientada a 

aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad”.19 

 MEJORA CONTINUA: “Actividades recurrentes para aumentar la capacidad 

para cumplir los requisitos”.20 

 NO CONFORMIDAD: “Incumplimiento de un requisito”.21 

 OBJETIVO DE CALIDAD: “Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la 

calidad”.22 

 ORGANIZACIÓN: “Conjunto de personas e instalaciones con una disposición 

de responsabilidades, autoridades y relaciones”.23 

                                                                                                                                                          
11

Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., p 10 
12

Ibid., p 10 
13

Ibíd., p 10 
14

Ibíd., p 11 
15

 Ibíd., p 10 
16

 Ibíd., p 11 
17

 MANICOMIO: [en línea]. Disponible en web: [http://es.thefreedictionary.com/manicomio]. 
Citado el 8 de Abril de 2012 
18

 Ibíd., p 17 
19

 Ibíd., p 10 
20

 Ibíd., p 10 
21

 Ibíd., p 14 
22

 Ibíd., p 9 
23

 Ibíd., p 11 
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 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”.24 

 PACIENTE CALMADO: “Pacientes que tienen un estado de ánimo sereno y 
sosegado, con ausencia de toda preocupación o nerviosismo, ánimo tranquilo”. 
25 

 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 operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los 

objetivos de la calidad”.26 

 PLAN DE CALIDAD DOCUMENTADO: “Que específica que procedimientos y 

recursos asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben 

aplicarse a un proyecto, proceso, o contrato especifico”.27 

 POLÍTICA DE CALIDAD: “Interacciones globales y orientación de una 

organización relativas a la calidad tal cómo se expresan formalmente por la alta 

dirección”.28 

 REQUISITO: “Necesidad o expectativa establecida generalmente implícita o 

establecida”.29 

 SATISFACCIÓN DEL CLIENTE: “Percepción del cliente sobre el grado en que 

se han cumplido sus requisitos”.30 

 SISTEMA: “Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que 

interactúan”.31 

                                                     
24

 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 
25

 PACIENTE CALMADO: [en línea]. Disponible en web: 
[http://es.thefreedictionary.com/calmado]. Citado el 8 de Abril de 2012 
26

 Ibíd., p 9 
27

 Ibíd., p 9 
28

 Ibíd., p 9 
29

 Ibíd., p 8 
30

 Ibíd., p 8 
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 SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD: “Sistema de gestión para dirigir y 

controlar una organización con respecto a la calidad”.32  

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                                                                                                          
31

 Normas Técnicas Colombiana, NTC-ISO 9000, 2005. Op. Cit., p 11 
32

 Ibíd., p 9 
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RESÚMEN 

 

TÍTULO: CARACTERIZACIÓN DE LOS PROCESOS ASESORES Y DE GESTIÓN 

FINANCIERA DE LA E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO EN LA CIUDAD 

DE BUCARAMANGA. 

AUTOR: Sulay Eliana Triana Castellanos 

FACULTAD: Facultad de ingeniería industrial 

DIRECTOR: Ivonne Cecilia Lacera Cortés 

 

 

El presente proyecto pretende contribuir a mejorar el funcionamiento de la E.S.E. 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO, por medio de la realización de las 

caracterizaciones de cada uno de los procesos, siendo este un paso importante para 

lograr la acreditación en calidad de esta institución. 

El proyecto contempló cuatro (4) etapas contando. La primera consistió en la 

identificación y observación del funcionamiento de cada uno de los procesos de 

asesoría y de gestión financiera. El porcentaje de existencia de documentos era de 

15% en la parte de asesoría y 20% en gestión financiera.  

A partir de la información existente se inició la segunda etapa que fue la recolección 

de la información por medio de entrevistas con cada uno de los líderes de los 

procesos, para hacer la respectiva creación o reforma de los documentos existentes 

según el caso. Con la información obtenida, continúa la tercera etapa, la cual consistió 

en el desarrollo de la metodología de caracterización propuesta por la asesora de 

calidad del Hospital, donde toda la información recopilada se unificó y organizó de 

acuerdo a los procesos. 

Una vez evacuada la etapa de desarrollo, fue importante realizar su socialización y 

retroalimentación con cada uno de los líderes del Hospital, para realizar las respectivas 

correcciones, de esto, se obtuvo que el 90% de las caracterizaciones estaban 
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adecuadas al proceso respectivo y solo se tuvo que corregir un 10% en el nivel de 

asesoría y gestión financiera, concluyéndose así con la cuarta y última etapa del 

proyecto. 

Palabras claves: Caracterización, instructivos, procedimientos, procesos, Sistema de 

Gestión de la Calidad, herramienta AMFE. 
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ABSTRACT 

 

TITLE: CHARACTERIZATION PROCESS MANAGEMENT CONSULTANTS AND 

THAT FINANCIAL PSYCHIATRIC HOSPITAL SAN CAMILO IN THE CITY OF 

BUCARAMANGA. 

AUTHOR: Sulay Eliana Triana Castellanos  

FACULTY: Faculty of Mechanical Engineering 

DIRECTOR: Ivonne Cecilia Lacera Cortés  

 

 

This project aims to improve the functioning of the ESS PSYCHIATRIC HOSPITAL 

SAN CAMILO, through the implementation of the characterizations of each of the 

processes, and is an important step to achieve this accreditation as an institution. 

The project included four (4) stages. The first was to identify and observe the operation 

of individual processes and financial management counseling. The percentage of 

documents there was 15% at the 20% advisory and financial management. 

From existing information began the second phase was gathering information through 

interviews with each of the leaders of the process to work, to the respective creation or 

reform of existing documents as appropriate. With the information obtained, continued 

its third stage, which involved the development of the characterization methodology 

proposed by the consultant as the HOSPITAL, where all the collected information is 

unified and organized according to processes. 

Following evacuation of the development stage, it was important to their socialization 

and feedback with each of the leaders of the Hospital, to make the respective 

corrections to this, it was found that 90% of the characterizations were appropriate to 

the respective process and only had to correct 10% in the level of advice and financial 

management, and concluding with the fourth and last stage of the project. 
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Keywords: Characterization, instructions, procedures, processes, System of Quality 

Management, FMEA tool. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Actualmente las empresas están orientadas a establecer e implementar sistemas que 

midan su desempeño y así mismo que las posicionen por su alta competitividad en el 

desarrollo efectivo de sus procesos. Es así como se pensó en el inicio de un camino 

por recorrer y el comienzo de un gran reto aportando los primeros pasos para la 

implementación del sistema de gestión de calidad en la E.S.E. HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO en su búsqueda de la acreditación en calidad. 

Por esta razón se desarrolla un trabajo de identificación, observación, recolección, 

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

asesoría y de gestión financiera, 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. 

De esta manera, el objetivo principal de este proyecto apunta a formular y documentar 

la caracterización de los procesos de asesoría y de gestión financiera, con la 

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

permitiendo establecer y documentar el procedimiento usual para manejar las 

actividades en cada unidad funcional, desarrollando una filosofía y metodología que 

ayuden a la organización a mejorar 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 comisión de errores y eventos 

adversos, manteniendo el enfoque en los procesos y entendiendo la dinámica de la 

organización.  
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Por último cabe destacar, que se dirigen estos esfuerzos a la mayor satisfacción del 

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

continua de la organización como un primer paso importante en su búsqueda de la 

acreditación en calidad. 
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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 generó un impacto en 70 de los 

empleados del hospital. 

1.6. NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR DE LA EMPRESA 

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

y mercadeo. 

 

 

 



 

                                                                                

22 

1.7. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

Figura 1. Estructura organizacional de la E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo. 
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Fuente: Área de Calidad y Mercadeo de la E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo. 
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1.8. 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 de Santander en 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 dicho año. 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 1 de enero de 1954. 

En 1957 el establecimiento dejó de llamarse Instituto Psiquiátrico San Camilo y paso a 

formar parte del Instituto Nacional de Salud. 

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 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. 

1.9. DESCRIPCIÓN DEL ÁREA ESPECÍFICA DE TRABAJO 

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

organizacional de la E.S.E. Hospital Psiquiátrico San Camilo, se encuentra en el nivel 

de asesoría y en la subdirección de gestión financiera que pertenece al nivel directivo,  

estos son: 

Asesoría: 

 Calidad y mercadeo 

 Control interno 

 Jurídica 

 Planeación 
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Gestión financiera 

 Estadística 

 Cartera 

 Costos 

 Contabilidad 

 Facturación 

 Presupuesto 

 Tesorería 
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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, 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 comienza con la identificación de los procesos de asesoría y de gestión 

financiera, pasando por la observación, recolección, desarrollo, socialización, hasta la 

retroalimentación y el ajuste si es necesario del  proceso particular con cada uno de los 

líderes de las unidades funcionales - procesos de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO 

SAN CAMILO. El Hospital cuenta con cuarenta y un (41) procesos totales, en este 

proyecto se desarrollaron cuatro (4) procesos de asesoría entre ellos esta Calidad y 

mercadeo, Planeación, Control interno y Jurídica y siete (7) procesos de gestión 

financiera que son Cartera, Facturación, Presupuesto, Costos, Contabilidad, 

Estadística y Tesorería. 

La realización de este proyecto permitió darle un horizonte, un orden y una estructura 

al hospital, agrupando cada una de las actividades que se realizan en el proceso, 

aglomerando también los formatos que proporcionan información útil para el desarrollo 

de esas 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 
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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 siete (7) de los once (11) 

procesos correspondientes, dos (2) 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 esos procesos, 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 tres (3) procedimientos 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 1ro de Junio 

del año 2011, ver Anexo A. 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 el 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 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 norma ISO 9001:2008 para poder tener unos procesos muy bien definidos  

que permitan 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. Claudia Patricia Aponte Hernández, 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.  

  



 

                                                                                

30 

 

5. OBJETIVOS 

 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Formular y documentar la caracterización de los procesos de asesoría y de gestión 

financiera de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO en la ciudad de 

Bucaramanga. 

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

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

asesoría y de gestión financiera existentes en la E.S.E.  HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO. 

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

gestión financiera 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 de asesoría y de gestión financiera 

del Hospital. 
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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 4 

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

información para la calidad en salud.33 

 

 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.34 

 

                                                     
33 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  
34

 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. 

 



 

                                                                                

33 

 

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.35 

 

 HERRAMIENTAS AMFE: 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 servicio.36 

 

 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.37 

 

 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, 

                                                     
35

 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. 
36

 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.  
37

 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
http://www.corporacion3d.com/corporac/index.php?option=com_content&view=article&id=72:phva&catid=15:articulos&Itemid=54
http://www.corporacion3d.com/corporac/index.php?option=com_content&view=article&id=72:phva&catid=15:articulos&Itemid=54
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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.38 

 

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

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

 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. 

                                                     
38

 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.idipron.gov.co/sigid/publicaciones.php?id=20821
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 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.39 

  

                                                     
39

 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 

http://www.mailxmail.com/curso-sistema-gestion-calidad-iso-9001/8-principios-gestion-calidad
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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 

PSIQUIATRICO 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 PSIQUIATRICO 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 de asesoría y gestión financiera de la E.S.E HOSPITAL 

PSIQUIATRICO SAN CAMILO. 

 TAMAÑO DE LA POBLACIÓN: El  E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN 

CAMILO cuenta con cuarenta y un (41) unidades funcionales, de los cuales 

desarrollaremos siete (7) de gestión financiera y cuatro (4) de asesoría, 

generadoras de once (11) 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 agenda a desarrollar. Ver 

Anexo C. Relación nombre del proceso vs líder del proceso.   

 VARIABLES  

- Unidad funcional – Proceso 

- Líder  
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- Documentación 

- Norma 

- Equipos de trabajo 

7.4. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

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

de cada proceso y análisis de la información suministrada por los líderes de 

cada proceso, se realizó una prueba piloto la cual tuvo como objetivo 

observar las posibles dificultades que se pudieran presentar en el desarrollo 

del formato de caracterización de los procesos. ver Anexo E. 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 

en este estudio fue la entrevista, compuesta por una serie de preguntas 

aplicadas a los líderes de cada proceso.  

 INSTRUMENTO: Ver Anexo E. Formato de la caracterización y herramienta 

AMFE – Análisis Modal de Fallos y Efectos. 
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8. CARACTERIZACIÓN DE LOS PROCESOS ASESORES Y DE GESTIÓN 

FINANCIERA DE LA E.S.E. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO EN LA 

CIUDAD DE BUCARAMANGA 

 

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 de asesoría (Jurídica, Calidad 

y mercadeo, Control interno y Planeación) y de gestión financiera (Tesorería, 

Contabilidad, Cartera, Costos, Presupuesto, Estadística y Facturación) consistió en: 

1. Inicialmente se realizaron unas tutorías dirigidas por la asesora de calidad de la 

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

capacitación en 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 de 2011; en esa misma fecha se diseño un cronograma de las 

actividades a desarrollar durante el proceso de caracterización, ver Anexo F. 

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 de 2011; ver Anexo G. Lista de asistencia 

a la presentación.  

3. Iniciando el procedimiento de caracterización se realizó un diagnóstico, ver 

Anexo D. Resultados del diagnostico, para observar el estado actual de la 

empresa por medio de una detenida inspección de cómo era el funcionamiento 
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de las unidades, posteriormente se identificaron los procesos de asesoría y 

de gestión financiera existentes en la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN 

CAMILO.  

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

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

pudieran presentar durante el proceso de caracterización; la realización de la 

prueba piloto fue de gran ayuda para la construcción de las siguientes 

caracterizaciones ya que sabíamos que era lo que realmente debíamos 

preguntar y como hacer esas preguntas para que hubiera claridad en cada una 

de ellas. 

5. Se realizó una observación del proceso y una entrevista detallada (Ver Anexo 

B. Formato de entrevista.) a cada uno de los líderes de las unidades 

funcionales - procesos de la E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, 

(Ver Anexo C. Relación nombre del proceso vs líder del proceso.) 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. Se solicitó a cada uno de los líderes los documentos, procedimientos, 

instructivos y formatos que existían y eran utilizados para el desarrollo de sus 

actividades y así adjuntarlos con todos los documentos. 

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

calidad del Hospital con cada líder de proceso, elaborando las 

caracterizaciones. Los once (11) procesos se encuentran en el CD adjunto, ver 

Anexo U. CD – Totalidad de los procesos de asesoría y gestión financiera de la 

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO; como ejemplo para este 

proyecto se tomaron un proceso asesor que contiene la caracterización del 

proceso de planeación (ver Anexo H. Caracterización de Planeación), su 

respectivo procedimiento (ver Anexo I. Procedimiento del proceso de 

Planeación) y finalmente los formatos que componen el proceso de Planeación 

(ver Anexo J. Formato de acciones correctivas y preventivas, ver Anexo K. 

Formato de solicitud de creación, modificación o anulación de documentos en la 
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, ver Anexo L. Formato Plan 

Operativo Anual (POA) en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, 

ver Anexo M. Formato de solicitud de servicios generales para las unidades 

funcionales de la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, ver Anexo 

N. Formato único de actas en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN 

CAMILO, ver Anexo O.  Formato Plan de Auditoría, ver Anexo P. Formato de 

programa anual de auditoría); y uno de gestión financiera que contiene la 

caracterización contabilidad (ver Anexo Q. Caracterización del proceso de 

contabilidad) y su procedimiento (ver Anexo R. Procedimiento del proceso de 

Contabilidad).  

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

cada uno de los líderes de los procesos de asesoría y de gestión financiera, se 

realizó la retroalimentación de los documentos y el ajuste necesario a cada uno 

según el caso, esto tuvo ocurrencia en el mes de febrero de 2012. Ver Anexo 

S. Fotos de la socialización, Ver Anexo T. Firmas de la socialización. 

 

El formato de caracterización está conformado por las siguientes partes, que se 

observan en la Figura 2.  

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

11. Responsable: Persona que está a cargo del proceso. 

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

13. Entradas: Requerimientos necesarios para llevar a cabo el inicio del proceso. 

14. Actividades: Acciones que se realizan para la transformación de 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. 
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Figura 2. Partes de la caracterización 

 

Fuente: La autora. 

 

Las caracterizaciones realizadas en este proyecto fueron: Planeación, Calidad y 

mercadeo, Control interno, Jurídica, Facturación, Contabilidad, Costos, Presupuesto, 

Estadística, Cartera y Tesorería. 
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Los documentos obtenidos después de haber desarrollado la caracterización de los 

procesos se pueden apreciar en la siguiente tabla: 

Tabla 1. Cantidades de la documentación obtenida de la caracterización de los 

procesos. 

TIPO DE DOCUMENTO 

vs PROCESOS 

Asesores Gestión 

financiera 

TOTAL 

DOCUMENTOS 

Instructivos y 

procedimientos 

18 6 24 

Caracterizaciones 4 7 11 

Formatos y registros 14 3 17 

TOTAL DOCUMENTOS 36 16 52 

Fuente: Autora. 
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CONCLUSIONES 

 

 Se formuló y documento la caracterización de los cuatro (4) procesos de 

asesoría (Planeación, Calidad y mercadeo, Control interno, Jurídica); y siete (7) 

de gestión financiera. (Facturación, Contabilidad, Costos, Presupuesto, 

Estadística, Cartera y Tesorería) de la E.S.E. HSOPITAL 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 y se desarrolló la metodología de caracterización de los procesos 

lo cual permite  a la E.S.E. HSOPITAL 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, obteniendo con esto cincuenta y dos (52) documentos entre ellos los 

instructivos, procedimientos, caracterizaciones, formatos y registros. 

 

 Se socializaron los once (11) 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 garantizar el optimó funcionamiento de los 

procesos, satisfaciendo al paciente   

 

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

PSIQUIATRICO SAN CAMILO tiene ya el primer paso para la Acreditación en el  

Sistema de Gestión de la Calidad, lo cual facilita el funcionamiento de los 

proceso garantizando la calidad los servicios. 
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 El proyecto realizado fue muy importante para la E.S.E. HOSPITAL 

PSIQUIATRICO SAN CAMILO porque con este se les facilita el funcionamiento 

de los procesos que la componen obteniendo así un mejor servicio, como para 

la vida profesional teniendo en cuenta que el haber trabajado en una entidad 

prestadora de servicios de salud mental y más aún siendo una entidad pública 

el proceso en esta fue un poco arduo debido a que el personal estaba negado 

al cambio y a ofrecer su tiempo de trabajo para la realización de este proceso. 
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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 acreditación 

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

en el sistema de gestión. 

 

 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. HSOPITAL PSIQUIÁTRICO SAN CAMILO, debido a que es de gran 

importancia la labor desempeñada en cada uno de ellos para mantener un alto 

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

 

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

sistematizar las caracterizaciones para facilitar la utilización y actualización de 

dichos formatos. 
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ANEXOS 

 

Anexo A. Convenio UPB – E.S.E. HPSC 
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Fuente: Ingeniera Claudia Aponte – Asesora de calidad de la E.S.E. HPSC. 
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Anexo B. Formato de entrevista 
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Fuente: La Autora. 
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Anexo C. Relación nombre del proceso vs líder del proceso 

Fuente: La autora. 

Anexo D. Resultados del diagnostico. 
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Cartera                                             

Costos                                             

Contabilidad                                             

Facturación                                             

Nº 

 
TIPO DE PROCESO 

NOMBRE DEL 

PROCESO 
LÍDER DEL PROCESO 

1 Gestión financiera Cartera Alejandro Salcedo 

2 Gestión financiera Costos Alejandro Salcedo 

3 Gestión financiera Contabilidad Alejandro Salcedo 

4 Gestión financiera Facturación Alejandro Salcedo 

5 Gestión financiera Presupuesto Alejandro Salcedo 

6 Gestión financiera Tesorería Gloria Amparo Díaz 

7 Gestión financiera Estadística Vital Alejandro Salcedo 

8 Asesoría Calidad y mercadeo Claudia Aponte  

9 Asesoría Control interno Edgar Pérez Parra 

10 Asesoría Jurídica Ma. Fernanda Sandoval 

11 Asesoría Planeación Carlos Alberto Uribe 
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Presupuesto                                             

Tesorería                                             

Estadística Vital                                             

Calidad y 
mercadeo                                             

Control interno                                             

Jurídica                                             

Planeación                                             
Fuente: La autora 

 

Anexo E. Formato de la caracterización y herramienta AMFE – Análisis Modal de 

Fallos y Efectos. 
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Fuente: Ing. Claudia Aponte – Asesora de calidad de la E.S.E. HPSC 
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Anexo F. Cronograma de actividades 

Actividad 

Duración en Semanas 

2011 2012 

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

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 capacitación de parte de la tutora                                                                                 

2 Presentación al personal de la E.S.E HPSC                                                                                 

3 
Realización de prueba piloto con líder del proceso 

Consulta Externa                                                                                 

4 Reuniones periódicas con la tutora                                                                                 

5 
Entrevista con líder de proceso área de Estadística 

vital                                                                                 

6 Entrevista con líder de proceso área de Cartera                                                                                 

7 Entrevista con líder de proceso área de Contabilidad                                                                                 

8 Entrevista con líder de proceso área de Facturación                                                                                 

9 Entrevista con líder de proceso área de Presupuesto                                                                                 

10 Entrevista con líder de proceso área de Costos                                                                                 

11 Entrevista con líder de proceso área de Tesorería                                                                                 

12 
Entrevista con líder de proceso área de 

Direccionamiento Estratégico                                                                                 

13 
Entrevista con líder de proceso área de Calidad y 

Mercadeo                                                                                 

14 Entrevista con líder de proceso área de Control Interno                                                                                 

15 Entrevista con líder de proceso área de Jurídica                                                                                 

16 Entrevista con líder de proceso área de Planeación                                                                                 

17 Socialización                                                                                 

18 Retroalimentación                                                                                 

19 Ajustes                                                                                 

Fuente: La autora.
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Anexo G. Lista de asistencia a la presentación. 

 

Fuente: Personal de la E.S.E. HPSC. 
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Anexo H. Caracterización del proceso de Planeación. 
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Fuente: La autora. 
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Anexo I. Procedimiento del proceso de Planeación. 
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Fuente: La autora. 
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Anexo J. Formato de acciones correctivas y preventivas. 

 

Fuente: La aurora. 
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Anexo K. Formato de solicitud de creación, modificación o anulación de 

documentos en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. 

 

 

Fuente: La autora. 
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Anexo L. Formato plan operativo anual (POA) en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. 

 

 

 

Fuente: La autora.
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Anexo M. Formato solicitud de servicios generales para todas las unidades 

funcionales en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. 

 

 

Fuente: La autora. 
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Anexo N. Formato único de actas en la E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN 

CAMILO. 

 

Fuente: La autora. 
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Anexo O. Formato plan de auditoría. 

 

 

Fuente: La autora 
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Anexo P. Formato programa anual de auditoría. 

 

Fuente: La Autora. 
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Anexo Q. Caracterización del proceso de Contabilidad. 

 



                                                                          

83 

 

 



                                                                          

84 

 

 



                                                                          

85 

 

 



                                                                          

86 

 

 



                                                                          

87 

 

 



                                                                          

88 

 

 

Fuente: La autora.  
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Anexo R. Procedimiento del proceso de Contabilidad. 
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Fuente: La autora 
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Anexo S. Fotos de la socialización. 

 

 

Fuente: La autora. 
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Anexo T. Firmas de la socialización. 

 

Fuente: Personal de la E.S.E. HPSC. 


