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MACROPROCESO

Hospital Especializado Granja Integral

CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Codigo: CAR-AB-001

Version: 02

Fecha de Aprobacion: 04/03/2020

LIDER DEL PROCESO

MISIONAL

AMBULATORIOS

COORDINADOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

OBJETIVO DEL PROCESO

Brindar una atencion en salud mental, oportuna y con calidad, en el servicio de consulta externa
de psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional y fisioterapia.

ALCANCE DEL PROCESO

Desde el ingreso al servicio de consulta externa hasta la atencién brindada por el profesional.

ACTIVIDADES RESPONSABLE
Direccionamiento
) . Estratégico;
Lineamientos o =
Directrices para Formato Reporte de Gestion
labor i'npd | Establecer los recursos necesarios para el desarrollo del proceso Coordinador d Necesidades FOR-GF- Financiera;
Gestidn elaboracion de (humano; presupuestal, capacitaciones; elementos; insumos, oo_ . ador de 001. Gestidn del
. . presupuesto; . servicios . L.
Financiera etc) para la proyeccidn del presupuesto y plan anual de ) Formato Identificacion |Talento Humano;
Formato de Reporte de L ambulatorios . L.
. adquisiciones. de Necesidades de Gestién de
Necesidades FOR-GF- s .
P Capacitacion. Recursos Fisicos;
001 L,
Gestion
Contractual
Documentos de Manual, protocolo,
. referencia; Establecer manual, protocolo, guias, instructivos, Coordinador de guias, instructivos,
Entidades dimi f d s d . . S Procesos -
Estatales Contexto externo e procedimientos, formatos y demas documentos que se requiera |[servicios procedimientos, Misionales Usuarios
interno; para el desarrollo del proceso. ambulatorios formatos y demas
Normatividad vigente documentos aprobados
Registro en Historia
Admisiones Asequradoras | Admisién del paciente H Atencidn de servicios de consulta externa, segin asignacién de |Profesional de la Clinica (SIHOS); Procesos Usuario;
9 P las citas y aceptacion de remisiones comentadas. Salud Prescripcion y ordenes Misionales Aseguradoras
médicas
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Organismos de

Fichas Técnicas de . . Coordinador de medicion de Direccionamiento Control;
Gestion de indicadores; Medir y analizar la gestion del proceso, a traves de los . - L Estratégico; Entidades
Calidad Cuadro de Mando de indicadores establecidos. servicios . indicadores y analisis Gestion de Estatales;
. ambulatorios de resultados . L
Indicadores Calidad Usuarios;
Aseguradoras
Documentos aprobados ) Coordinador de Direccionamiento| Organismos de
Gestion de en el SGC; Verificar la adherencia de manuales, protocolos, guias, servicios Riesgos y Estratégico; Control:
Calidad; Registros del Proceso; instructivos, procedimientos, formatos y demas documentos del [ambulatorios; oportunidades de Gestion de’ Entidade’s
Admision Historias Clinicas proceso, identificando riesgos y oportunidades de mejora Coordinador mejora en el proceso Calidad Estatales
(SIHOS) Asistencial
Riesgos y

Gestion Calidad;
Seguimiento y
Control;
Direccionamiento
Estratégico

Organismos de
Control;
Entidades
Estatales;
Ente
Certificador;
Aseguradoras

oportunidades de
mejora identificadas
(Informes de
Auditorias;

Informe Resultados
Indicadores;

Informes de
seguimiento y
evaluacion;
Autoevaluacion de
Estandares y de
requisitos de calidad;
Necesidades y
Expectativa de las
partes de interés;
Informes Revisidn por
la alta direccién HEGI,
etc)

Dar tratamiento a los riesgos y oportunidades de mejora
identificadas en la operacién del proceso.

Coordinadora de
servicios
ambulatorios

Planes de
mejoramiento

Gestion Calidad;
Seguimiento y
Control;
Direccionamiento
Estratégico

Organismos de
Control;
Entidades
Estatales;
Usuarios;
Aseguradoras
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POLITICAS DE OPERACION REQUISITOS

NO a VOS.:
SOGC
Legales: Asistenciales
Ley 100 de 1993 Mejoramiento Continuo de la Calidad
Ley 1122 de 2007
SCI
Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de|Ambiente de Control
Garantia de Calidad -SOGC) Evaluacion del Riesgo
Decreto 4747 del 2007 Actividades de Control
Ver Manual de Operacién Resolucién 5095 de 2018 (Sistema Unico de|Informacién y Comunicacién
Acreditacion en Salud) Actividades de Monitoreo
Resolucion 1995 de 1999 MIPG
Resolucion 1441 de 2013; Resolucién 3100 de|22 Dimension: Direccionamiento Estratégico y Planeacion
2019 (Auditoria para el mejoramiento de la[32. Dimensidn: Gestidon con Valores para Resultados
calidad; Sistema Unico de Habilitacion) 42, Dimension: Evaluacion de Resultados
52 Dimension: Informacidon y Comunicacion
63 Dimension: Gestion del Conocimiento y la Innovacion
72 _Dimencidn: Cantrol Internn

RECURSOS
(Humano, Fisico, Tecnoldgico, Financiero)

INDICADORES

Ver Fichas de Indicadores Ver Plan Anual de Adquisicidn

RIESGOS / CONTROLES

Ver Listado Maestro de Documentos Ver Mapa de Riesgos
APROBACION NOMBRE CARGO FECHA
ELABORO Jefe Carolina Chacén Gallo Coordinador de servicios ambulatorios 04/03/2020
REVISO Y VALIDO Dr. Ernesto Castillo Preciado Coordinador Asistencial 04/03/2020
APROBO Magda Yurany Trilleras Yara Prfoesional Apoyo Oficina Planeacion y Calidad 04/03/2020

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO VERSION
27/12/2018 Se crea documento en el SGC del HEGI 01
2020/03/04 Se ajusta de acuerdo a la nueva version del formato FOR-DE-001 Version 03 02
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