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CARACTERIZACION DE PROCESOS

LIDER DEL PROCESO
COORDINADOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

MACROPROCESO PROCESO
MISIONAL ATENCION AL USUARIO (SIAU)

OBJETIVO DEL PROCESO ALCANCE DEL PROCESO

Apoyar la prestacion de los servicos en Salud Mental ofertados en la Institucion, mediante la orientacion
y satisfaccion de los usuarios frente a sus necesidades y expectativas, ademas de permitir el vinculo|Inicia con la identificacion de las necesidades y expectativas de los usuarios hasta la satisfaccion de las mismas.
interinstitucional con los demas entes para brindar un servicio con calidad.
ACTIVIDADES RESPONSABLE
Direccionamiento
Estratégico;
Formato Reporte SG:S:%;O’
Lineamientos o Directrices de Necesidades Financiera:
Gestion para elaboracién del Establecer los recursos necesarios para el desarrollo del proceso Coordinador de servicios FOR-GF-001. Gestién dell
N N presupuesto; (humano; presupuestal, capacitaciones; elementos; insumos, N Formato
Financiera ambulatorios e s Talento Humano;
Formato de Reporte de etc). Identificacion de Gestién de
Necesidades FOR-GF-001 Necesidades de DR
B Recursos Fisicos;
Capacitacion. .
Gestién
Contractual
Documentos de Manual,
N referencia; Establecer manual, Programas, procedimientos, formatos y N - procedimientos,
Entidades Contexto externo e demas documentos que se requiera para el desarrollo del Coordlnadgr de servicios formatos y demas P_r(_)cesos Usuarios
Estatales |, ambulatorios Misionales
interno; proceso. documentos
Normatividad vigente aprobados
Manual del Usuario MAN-
Atencién al Paciente, AU-001; Brindar orientacion sobre los servicios de salud que ofrece el Hospital, los
U Iri A familiar o PROGRAMA DE derechos y deberes del paciente, el uso adecuado de la Red de Trabajo Social Registro en Atencién al Usuario
suario; acompafiante |INFORMACION, Servicios, y valor y forma de pago de cuentas por la prestacion de abajo Socia historia clinica
EDUCACION Y ATENCION servicios
AL USUARIO PRG-AU-001
ENCUESTAS
SATISFACCION Organismos de
Atencion al Pamvevnte, Aplicar los instrumentos de medicién de las necesidades, expectativas y CONSULTA EXTERNA . ) Control;
N familiar o PROCEDIMIENTO N I : o o " : : FOR-AU-010 . Atencién al Usuario . !
Usuario; acompaiante |ORIENTACION E satisfacciéon del usuario, familia y comunidad; asi como para la|Trabajo Social ENCUESTAS Entidades
) i 6 h | paciente. ;
INFORMACION AL USUARIO orientacion de derechos y deberes del paciente. SATISFACCION Estatales;
PRC-AU-003 HOSPITALIZACION
FOR-AU-011
Atencion al Paciente, Procedimiento de PQRSF PRC FORMATO Orggn:trr?? de
Ues ‘;".o_a familiar o |AU-001; Recepcionar, registrar y direccionar PQRSF al responsable de su gestion| SEGUIMIENTODE [, 0 euario Enz‘daZe's
uario; acompafiante [Formato Consolidado PQRSF y respuesta rabaje socl GESTION PQRSF FOR ! vart Est;tales,
FOR-AU-003 diligenciado AU-003 '
Paciente, familiar
0 acompafante;
pai Indagar telefénicamente si el paciente egresado presenta signos de CONTROL DE AComun(\jdad;l
Hospitalizacion: fac'.T‘."te' PROCEDIMIENTO alarmas, suministro adecuado de medicamentos. Auxiliar de enf o d SEGUIMIENTO Atencién al eeguradores:
:SE'S_I'_?C!‘?”' amiliar °t SEGUIMIENTO A EGRESOS uxiiiar eeg el"t“e_”a N PACIENTES Usuario; rg(a:”'stm?? e
ehabilitacion acompanante PRC-AU-002 Recordar la importancia de asistir al control de psiquiatria y dar orientar| servicios ambulatorios. EGRESADOS FOR-AU-| E o.r:j rZ’
en el proceso de solicitud de autorizacion en la EPS. 004 ntidades
Estatales o
Territoriales;

FOR-DE-001
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Fichas Técnicas de

L K X . Organismos de
medicién de Direccionamiento 9

Gestion de indicadores; Medir y analizar la gestidn del proceso, a través de los Coordinador de servicios indicadores y Estratégico; Ef\iir;tggle;s
Calidad Cuadro de Mando de indicadores establecidos. ambulatorios anélisis de Gestion de
N N Estatales;
Indicadores resultados Calidad 0 X
snaring:
G(e:sﬁ'_[;" ;e l)lo;grg.entos aprobados en Verificar la adherencia de manuales, programas, procedimientos, |Coordinador de servicios Iﬁles_auzy d Dlrgctclo:lamleﬁto Orggnlstmol.s de
alida e s formatos y demas documentos del proceso, identificando riesgos |ambulatorios opo ‘.‘m' ades de S ravgglco, or\ roli
Control Interno Registros del Proceso; y oportunidades de mejora mejora en el Gestion de Entidades
Historias Clinicas (SIHOS) proceso Calidad Estatales

Organismos

Gestion
N ) de Control;
Calidad; N
. Entidades
Seguimiento y
. Estatales;
Control;
" . . Ente
Direccionamien =
P Certificador;
to Estratégico
Aseguradoras

Riesgos y oportunidades
de mejora identificadas
(Informes de Auditorias;
Informe Resultados
Indicadores;

Informes de seguimiento
y evaluacion; A
Autoevaluacion de
Estdndares y de requisitos
de calidad;

Necesidades y Expectativa
de las partes de interés;
Informes Revision por la
alta direccién HEGI, etc)

Dar tratamiento a los riesgos y oportunidades de mejora Coordinadora de servicios
identificadas en la operacion del proceso. ambulatorios

Gestion Calidad; Organismos de

Seguimiento Control;
Planes de 9 Y |Entidades
N h Control; )
mejoramiento - f Estatales;
Direccionamiento L
Estratégico Usuarios;
Aseguradoras

Ver Manual de Operacién

‘ POLITICAS DE OPERACION

Legales:

Ley 100 de 1993
Ley 1122 de 2007
Ley 1755 de 2015

Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad -SOGC)

Decreto 4747 del 2007

Resolucién 5095 de 2018 (Sistema Unico de Acreditacion
en Salud)

Resolucién 1995 de 1999

Resolucién 1441 de 2013; Resolucién 3100 de 2019
(Auditoria para el mejoramiento de la calidad; Sistema
Unico de Habilitacién)

Resolucién 1552 de 2013

Circular 008 2019

Asistenciales
Mejoramiento Continuo de la Calidad

SCL

Ambiente de Control
Evaluacidén del Riesgo
Actividades de Control
Informacién y Comunicacién
Actividades de Monitoreo

MIPG

22 Dimensidn: Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

3a. Dimensidn: Gestidn con Valores para Resultados

43, Dimension: Evaluacion de Resultados

52 Dimensidén: Informacion y Comunicacion

62 Dimension: Gestion del Conocimiento y la Innovacion

2, Dimensién: Control Interno

INDICADORES

Ver Fichas de Indicadores

Ver Plan Anual de Adquisicién

Ver Listado Maestro de Documentos

RIESGOS / CONTROLES

Ver Mapa de Riesgos

APROBACION NOMBRE [o.\:{c[e} FECHA
ELABORO Carolina Chacon Gallo Coordinadora Servicio Ambulatorio 04/03/2020
REVISO Y VALIDO Carolina Chacon Gallo Coordinadora Servicio Ambulatorio 04/03/2020
APROBO Alexandra Bello Bandera Jefe Oficina de Planeacién y Calidad 04/03/2020
‘ CONTROL DE CAMBIOS
| FECHA CAMBIO VERSION

03/03/2008 Se crea el documento de caracterizacion "?ROCESO ATENCIC')N AL USUARIO" con cédigo P-AU-01, ademds se documenta la 01
caracterizaciéon como "MODELO DE GESTION - ATENCION AL USUARIO" MG-AU-01
03/08/2015 Se actualiza caracterizacion. 02
20/11/2018 Se ajusta al nuevo formato y mecanismo de codificacion 03
2020/03/04 Se actualiza caracterizacion. 04
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