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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 Aprobacién: 04/03/2020

LIDER DEL PROCESO

MISIONAL

HOSPITALIZACION

COORDINADOR ASISTENCIAL

OBJETIVO DEL PROCESO

Brindar atencién en salud mental a pacientes que requieren manejo intramural a través de un
equipo interdisciplinario, con el fin de mejorar el estado de salud mental del paciente y lograr la|Desde el ingreso del paciente al servicio de hospitalizacién hasta su egreso.
satisfaccién de los usuarios del servicio de hospitalizacion.

ALCANCE DEL PROCESO

ACTIVIDADES RESPONSABLE
Direccionamiento
) . Estratégico;
Lineamientos o vt
. . Formato Reporte de Gestion
Directrices para Necesidades FOR-GF- Financiera;
- elaboracién del Establecer los recursos necesarios para el desarrollo del proceso ) - ¢
Gestiodn . o . . Coordinador 001. Gestion del
. . presupuesto; (humano; presupuestal, capacitaciones; elementos; insumos,| . _ e .
Financiera Asistencial Formato Identificacién |Talento Humano;
Formato de Reporte de etc). ) Ly
. de Necesidades de Gestidn de
Necesidades FOR-GF- o, .
Capacitacion. Recursos Fisicos;
001 P -
Gestion
Contractual
Documentos de Manual, protocolo,
. referencia; Establecer manuales, protocolos, guias, instructivos, . guias, instructivos,
Entidades L . ) Coordinador . Procesos .
Estatales Contexto externo e procedimientos, formatos y demas documentos que se requiera Asistencial procedimientos, Misionales Usuarios
interno; para el desarrollo del proceso. ¢ formatos y demas
Normatividad vigente documentos aprobados
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Ambulatorios;

Orden de
hospitalizaicén por
Consulta por

Realizar ingreso del paciente al servicio de hospitalizacion y

Coordinador

Admisiones Aseguradoras p5|qU|aFrIa (o]
valoracion por
remision;

Admision del paciente.

Ingreso del Paciente al
Hospitalizacion servicio de

Hospitalizacion
Hospitalizacion Aseguradoras |[Orden médica
Hospitalizacion Aseguradoras |Orden médica

e Paciente; Orden de salida por
Hospitalizacion S
Aseguradores [psiquiatra tratante

ejecutar atencién de enfermeria, identificar riesgos, intervenir|Asistencial; Registro en Historia Procesos Usuario;
tabajo social para evaluar red de apoyo y ejecutar las ordenes|Enfermeria; Clinica (SIHOS) Misionales Aseguradoras
médicas. Trabajo Social
Presentar paciente en revista médica, asignar equipo tratante, Co_ordma_ldor . . . .
g . . Asistencial; Registro en Historia Procesos Usuario;
efectuar encuadre definitivo, determinar plan de tratamiento y Equi Clinica (SIHOS Misional A d
brindar atencién hospitaliaria. quq T fnica ( ) Isionales seguradoras
Interdisciplinario
Gestionar a través del sistema de referencia y contrareferencia, i;‘;;:'nnca;:ﬁr Registro en Historia Procesos Usuario:
las ordenes de servicios y/o remisiones de los pacientes : ! g, : . u !
s Equipo Clinica (SIHOS) Misionales Aseguradoras
hospitalizados en el HEGI. T
Interdisciplinario
Tramitar las autorizaciones necesarias derivadas de la atencion|Aux. Administrativa 4 F?Sr?gml\tjllgg'\ﬁrglg%o Hospitalizacion; Usuario;
| ien nte la hospitalizacién en el HEGI. izaci ilitacio
del paciente durante la hospitalizacién en e G Autorizaciones AUTORIZACIONES" Rehabilitacion Aseguradoras
Programar el egreso, informar a la red de apoyo del paciente, ,igizzzlnnca'::ﬁr Registro en Historia Procesos Usuario:
realizar psicoterapia familiar, brindar asesoria farmacoldgica ; ! . . !
P P 9 y Equipo Clinica (SIHOS) Misionales Aseguradoras

entregar boleta de salida.

Interdisciplinario

Organismos de

Fichas Técnicas de medicién de Direccionamiento Control;
Gestion de indicadores; Medir y analizar la gestion del proceso, a través de los|Coordinador indicadores v analisis Estratégico; Entidades
Calidad Cuadro de Mando de indicadores establecidos. Asistencial Y Gestion de Estatales;
; de resultados ) L !
Indicadores Calidad Usuarios;
Aseguradoras
Documentos aprobados Coordinador Direccionamiento| Organismos de
Gestidn de en el SGC; Verificar la adherencia de manuales, protocolos, guias,| . A Riesgos y .. 9
) - . ) L . Asistencial; ; Estratégico; Control;
Calidad; Registros del Proceso; instructivos, procedimientos, formatos y demas documentos del Coordinador oportunidades de Gestion de Entidades
Admision Historias Clinicas proceso, identificando riesgos y oportunidades de mejora . - mejora en el proceso )
[cI1HACh Asistencial Calidad Estatales
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Gestion Calidad;
Seguimiento y
Control;
Direccionamiento
Estratégico

Organismos de
Control;
Entidades
Estatales;
Ente
Certificador;
Aseguradoras

Riesgos y
oportunidades de
mejora identificadas
(Informes de
Auditorias;

Informe Resultados
Indicadores;

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

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

SOGC
Asistenciales

Legales: Mejoramiento Continuo de la Calidad

Ley 100 de 1993

Ley 1122 de 2007 scI

Ambiente de Control
Evaluacion del Riesgo
Actividades de Control
Informacion y Comunicacion
Actividades de Monitoreo

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

Decreto 4747 del 2007

Decreto 0903 de 2014; Resolucion 2082 de 2014
(Sistema Unico de Acreditacién en Salud)

Ver Manual de Operacion

MIPG

23 Dimension: Direccionamiento Estratégico y Planeacion
33, Dimensidn: Gestion con Valores para Resultados

4a, Dimensién: Evaluacion de Resultados

52 Dimensién: Informacién y Comunicacion

62 Dimension: Gestidon del Conocimiento y la Innovacion
723 Dimenscidn® Cantrol Interna

Resolucion 1995 de 1999

Resolucion 1441 de 2013; Resolucién 2003 de
2014 (Auditoria para el mejoramiento de la
calidad; Sistema Unico de Habilitacion)

RECURSOS
(Humano, Fisico, Tecnolégico, Financiero)

INDICADORES

Ver Fichas de Indicadores Ver Plan Anual de Adquisicidon

RIESGOS / CONTROLES

Ver Listado Maestro de Documentos Ver Mapa de Riesgos
APROBACION NOMBRE (o7.1:{c]o] FECHA
ELABORO Dr. Ernesto Castillo Preciado Coordinador Asistencial 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
04/03/2020 Se ajusta de acuerdo a la nueva version del formato FOR-DE-001 Version 03 02
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