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INTRODUCCION

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar (La Guajira), ha implementado un sistema de Gestién de Calidad con el
fin de mejorar la prestacion de los servicios de salud a nuestros clientes tanto internos como externos, enfocados en una gestion por
procesos, lo que permite aplicar una mejora continua, la toma de decisiones basados en las evidencias y orientando el desarrollo de
todas las actividades en un escenario de calidad, aplicando los principios y valores de la entidad, para alcanzar nuestros objetivos.

La busqueda o camino hacia la calidad para la ESE, constituyen una transformacion en la cultura, en la forma de ser, de vivir y de
actuar y existe solo si todas las personas que laboran en la institucion poseen, comparten y ejercen una serie de valores cuyo Unico
fin es la satisfaccion de nuestros usuarios.

En nuestro proceso de aprendizaje y mejoramiento continuo, se ha prestado mayor interés en la idoneidad del talento humano, sus
habilidades, actitudes y aptitudes, las cuales garanticen el buen desempefio de los procesos y procedimientos de la ESE; dentro del
proceso de capacitacion del personal se ha hecho énfasis en inculcar los valores éticos, principios y la humanizaciéon al momento de
prestar el servicio de salud, ya que es claro que la satisfaccion de nuestros clientes externos se logra al prestar servicios de salud con
latos estandares de calidad y la satisfaccion de nuestros clientes internos se logra al brindar un servicio con calidad.
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La Alta Direccidn tiene la voluntad y proyeccion de realizar la armonizacién, compatibilidad y complementariedad del Sistema Integrado
de Gestidn Institucional: SGC — MECI, obligatorio para todas las entidades de la rama ejecutiva del poder publico a través de la Ley
872 de 2003 y el Decreto 943 de 2014.

Por lo anterior el presente documento se convierte en una herramienta de uso diario para todo el personal que labora en la ESE y que
estan involucradas en el alcance definido por el Sistema de Gestion de Calidad.

El Manual de Calidad de la ESE, se encuentra a disposicion de todos aquellos que estén interesados en nuestros Sistema de Gestién
de Calidad, como guia fundamental para el buen entendimiento de la estructura, composicion y compromiso de la institucion.

1. MARCO LEGAL

» Ley 100 de 1993, en su articulo 173 numeral 2, faculta al Ministerio de Salud para dictar las normas cientificas que regulan la
calidad de los servicios, de obligatorio cumplimiento por parte de todas las Entidades Promotoras de Salud, los Prestadores de
Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las direcciones seccionales, distritales y locales de
salud.

» Decreto 2174 de 1996, mediante el cual se organiz6 el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema de Seguridad
Social en Salud, en el numeral 4 del articulo 5, establecié como uno de los objetivos, el desarrollo de un sistema de informacion
de calidad que facilitara la realizacién de auditoria, vigilancia y control y contribuyera a una mayor informacion de los usuarios.
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» Decreto 2309 de 2002, por el medio del cual se reorganiza el sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, aplicable a todas
las personas naturales y juridicas que integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y se desarrolla mediante las
resoluciones 1439y 1474.

» Ley 872 de 2003 del Congreso de la Republica de Colombia, por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la
Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios, como una herramienta de gestion sistematica
y trasparente que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la
prestacion de los servicios a cargo de las entidades y entes obligados, en su articulo 2 establece la obligatoriedad del desarrollo
y funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad en todos los organismos y entidades del sector central y del sector
descentralizado por servicios de la Rama Ejecutiva del poder publico del orden nacional, corporaciones autbnomas regionales,
entidades que conforman el Sistema de Seguridad Social Integral segun la Ley 100 de 1993, y todas las empresas y entidades
prestadoras de servicios publicos domiciliados y no domiciliados.

» Decreto 4110 de 2004 de la Presidencia de la Republica, se reglamenta la Ley 872 de 2003 y en su articulo 1° adopta la Norma
Técnica de Calidad de la Gestion Publica NTCGP 1000:2004, la cual determina las generalidades y los requisitos minimos para
establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad de los organismos, entidades y agentes
obligados conforme al articulo 2° de la Ley 872 de 2003. La Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGO
1000:2004 es parte integrante de este decreto, do obligatorio cumplimiento, con excepcion de las notas que expresamente se
identifican como de caracter informativo, las cuales se presentan a modo de orientacion para la comprension o clarificacion del
requisito correspondiente.
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» Decreto 1599 de 2005, por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano (MECI), en su
articulo 1° establece la obligacién de adoptar el MECI 1000:2005.

» Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.

» Resolucién 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

» Decreto 943 de 2014 por el cual se actualiza el modelo estandar de control interno (MECI).

2. PRESENTACION DE LA ESE

2.1 UNICACION GEOGRAFICA

LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR, (LA GUAJIRA), se encuentra ubicada en la Calle 3 Sur
Carreras 4 y 5 de la ciudad de su ubicacién es estratégica, ya que es centro de referencia para la poblaciéon que habita en el sector
Centro- Historico de la Ciudad.
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2.2 RESENA HISTORICA

EN 1963 empez6 a funcionar como Hospital Local aprobado segun resolucién N° 00555 del 24 de mayo de 1963, emanada por el
Ministerio de Salud.

Obtuvo la Personeria Juridica N° 765 en Junio de 1972, expedida por la Gobernacién del Departamento de La Guajira.

En 1988 se constituye en Hospital Regional de la Baja Guajira, brindando los servicios de urgencias, con un Médico General, Un
Médico Cirujano, Medico Ginecélogo, un Pediatra, las 24 horas del dia con un equipo de enfermeria para los 3 turnos.

Segun ordenanza No. 017 de 1.994 se convierte en Empresa social del Estado, con sede en la Cabecera del municipio de San Juan
del Cesar Departamento de La Guajira, ubicada en la calle 4 sur entre carreras 4 y 5 y se convierte en hospital de referencia para los
municipios del Sur de La Guajira (Barrancas, El Molino, Distraccién, Fonseca, Hatonuevo, La Jagua del Pilar, San Juan del Cesar,
Urumita y Villanueva); con una cobertura poblacional de aproximadamente 150.000 habitantes.

Los servicios de primer nivel o de baja complejidad se prestan en el Puesto de Salud 20 de Julio, ademas de los 21 puestos y centros
de salud ubicados en los diferentes corregimientos pertenecientes al municipio.
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MISION: La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, en la busqueda permanente de la excelencia tiene como misién
prestar servicios de salud con oportunidad, eficiencia, calidad y continuidad, utilizando alta tecnologia, optima infraestructura y personal
altamente calificado, idéneo, con vocacion de servicio, comprometidos con la satisfaccion de nuestros usuarios, el mejoramiento de la

calidad de vida y siendo gestores de la formacion de estudiantes y profesionales de la salud.

VISION: Para el 2018 la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar,

sera un modelo de organizacion, cumpliendo

estandares de acreditacion y certificacion, liderando la prestacion de servicios integrales de salud; reconocida en el Departamento de
La Guajira y toda la Regién Caribe por la calidad de la atencion, el respeto de los derechos de los usuarios y la formacion de

profesionales que propicien cambios positivos en los indicadores de salud de nuestra poblacion.

VALORES CORPORATIVOS: Servicio al usuario.

Innovacion.
Participacion.
Excelencia.
Pertenencia.
Liderazgo.
Respeto.
Etica.
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Calidez.
Integralidad.
Concentracion.
Unidad.
Efectividad.
Empleado.

NUESTROS PRINCIPIOS:
Calidad.

Participacion.

Equidad.

Respeto

Pertinencia.
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Mediante el establecimiento del este manual se describe el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) que se implementa y mantiene
en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, a través de la definicion y adopcion de procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y de control y evaluacion identificada y definida en nuestro organigrama, mapa de procesos,

Caracterizaciones de procesos y procedimientos.

4. ALCANCE

El Sistema de Gestion de Calidad de la ESE, se fundamenta en la Ley 872 de 2004 y el Decreto 4110 de mismo afio, por los cuales
se crea y reglamenta el sistema de Gestion de Calidad en la rama del sector publico y otras entidades prestadoras de servicios y

se adopta la Norma Técnica de Calidad.

El alcance del Sistema de Gestion de Calidad esta disefiado para la implementacion de acciones de control con procesos e
indicadores medibles y verificables, que permitan desarrollar acciones de mejora y proyectar conductas de autocontrol a cada uno
de los actores de los procesos prioritarios misionales.
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El Sistema de Gestidén de Calidad del Hospital San Rafael Nivel Il, aplica a todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo
y de control y evaluacion definidos en el mapa de procesos de la ESE.

5. EXCLUSIONES DE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Se excluye del Sistema de Gestion de Calidad de la ESE los siguientes requisitos:

¢+ 7.3 Disefio y desarrollo: El servicio de salud se encuentra definido universalmente a través de metodologias preestablecidas, al
igual se rige por requisitos regulatorios establecidos por el estado.

El sistema de Gestion de Calidad de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, no incluye los requisitos
establecidos a nivel de Disefio y Desarrollo, porque el cliente no exige desarrollo de la prestacion de los servicios de salud.

La razén de ser de la E.S.E, es la prestacion de servicios de salud, no disefia los servicios, ya que estos ya fueron disefiados en

el modelo de prestacién de servicios de salud en las normas obligatorias del sector.

6. ADMINISTRACION Y USO DEL MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad es elaborado por el Asesor de calidad y mercadeo en compafia con el comité de calidad y el Gerente es el
encargado de su aprobacion. Es un documento controlado que sigue los mismos lineamientos descritos en el procedimiento de Control
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de Documentos y Registros, para su distribucion y control. Es responsabilidad del Representante de la Direccion, editar y administrar
las copias fisicas del Manual de Calidad existentes en la ESE.

Las copias del Manual de Calidad para clientes y terceros se denominan Copias No Controladas, siendo identificadas con una leyenda
en cada una de sus hojas: “COPIA NO CONTROLADA”.

El Manual de Calidad puede ser modificado por diferentes motivos, entre los que se mencionan:

e Cambios en la Politica de Calidad.

e Cambios en la estructura organizacional de la empresa o en la asignacion de Responsabilidades.

¢ Cambios tecnoldgicos que impliguen cambios en los procesos, actividades de inspeccion y medicién.
e Cambios del Sistema de Gestion de Calidad.

e Cambios en el Objetivo y Campo de Aplicacién del Manual de Calidad.

e Cambios en el modelo 1ISO-9001.

Los cambios al Manual de Calidad pueden ser solicitados por cualquier persona de la organizacion de igual manera que los
procedimientos, El Representante de la Direccién ante el S.G.C., es responsable de revisar estas solicitudes con las areas implicadas
y de efectuar los cambios respectivos al Manual, editando nuevamente el documento con nueva version, siguiendo los mismos pasos
originales para su revision y aprobacion.
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En el caso de existir copias fisicas del Manual, éstas son recogidas por el Asesor de Calidad, para ser destruidas y luego proceder a
entregar las nuevas versiones del documento, debidamente identificadas. Los cambios son indicados al inicio, en la primera hoja del
manual, especificando los cambios y su naturaleza.

Este manual constituye una herramienta de orientacion en la estructura operacional por procesos de la institucién y brinda los
lineamientos que en materia de calidad rigen la organizacion.

Este documento se revisara al menos una vez al aflo, como parte de la labor que desarrolla el Asesor de Calidad de la institucion en
compainiia del comité de calidad de la ESE.

El Manual de Calidad entra en vigencia una vez sea revisada y aprobada su actualizacion segun lo estipulado en el procedimiento
“Elaboracion y control de documentos”; de la misma forma queda definida su control y divulgacién, estara disponible para su consulta
en el Sistema de Gestion de Calidad.

1. DEFINICION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

El Sistema de Gestion de Calidad de la E.S.E, define la politica en materia de calidad, objetiva y directrices de calidad, asi como
la estructura operativa que le permita a la ESE la prestacion de servicios de salud con calidad y oportunidad.
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El desarrollo del trabajo en equipo, las interrelaciones entre las diferentes areas, han permitido enfocar la atencion en salud basada
en procesos orientado a conseguir la satisfaccion de nuestros clientes tanto externos como internos, convirtiéndose de esta forma
en una herramienta eficiente que permita el logro de los objetivos y metas institucionales.

2. TERMINOS Y DEFINICIONES.

e Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

¢ Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria

e Satisfaccion del cliente: percepcién del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.

e Sistema de Gestion de la calidad: Sistema de gestién para dirigir y controlar una organizacién con respecto a la calidad.

o Politica de la calidad: intenciones globales y orientacién de una organizacion relativas a la calidad tal como se expresan
formalmente por la alta direccion.

e Objetivos de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad

e Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la calidad.

e Planificacion de la calidad: Parte de la gestién de la calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de la calidad y a la
especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.

e Control de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de los requisitos de la calidad.

e Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactlan, las cuales transforman elementos de entradas en
resultados.

e Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.
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e Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

o No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

e Accibn preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacién potencialmente
indeseable.

e Accibn correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacién indeseable.

e Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada

e Concesion: Autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los requisitos especificados.

e Liberacion: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso

¢ Documentacién: Informacién y su medio de soporte. Ejemplo: Registro, especificacion, procedimiento documentado, dibujo,
informe, norma.

e Especificacion: Documento que establece requisitos.

¢ Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de una organizacién

e Plan de la calidad: Documento que especifica qué procedimiento y recurso asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y
cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrato especifico

o Registros: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempefiadas.

e Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

¢ Inspeccion: Evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen, acompafiada cuando sea apropiado por
medicion, ensayo/ prueba o comparaciéon con patrones.

e Ensayo /prueba: Determinacion de una o mas caracteristicas de acuerdo con un procedimiento.

e Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos especificados.
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e Validacion: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos para una utilizacién
0 aplicacion especifica prevista.

e Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia de la auditoria y evaluarlas de manera
objetiva con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los criterios de auditoria.

e Programade la auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia
un proposito especifico.

e Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.

e Evidencia de la auditoria: Registros, declaracién de hechos o cualquier otra informacién que son pertinentes para los criterios de
auditoria y que son verificables.

¢ Hallazgos de la auditoria: Resultado de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

e Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la
auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

¢ Cliente de la auditoria: Organizacion o persona que solicita una auditoria.

e Auditado: Organizacién que es auditada.

e Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

e Equipo auditor: Uno o méas auditores que lleva a cabo una auditoria.

o Almacén: Infraestructura fisica adecuada y/o acondicionada donde se depositan y conservan por un tiempo determinado los
medicamentos, insumos y materiales utilizados para la prestacion del servicio en la ESE.

3. PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.
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Responsabilidad: Capacidad para reconocer, aceptar y asumir las consecuencias de las actuaciones que se han realizado
libremente.

Tolerancia: Consideracion de admision hacia la manera de ser, las opiniones y practicas de los demas.

Solidaridad: Actitud y sentimiento que motiva a los hombres a prestarse ayuda mutua.

Respeto: Reconocimiento de la dignidad de todo ser humano.

Compromiso: Poner la vocacion, todo el entusiasmo y energia en lo que se hace.

Lealtad: cumplir con las obligaciones guardando la debida fidelidad y no defraudar la confianza.

Participacion: es la integracion de nuestro talento humano y el de la comunidad en la planeacion, ejecucion, evaluacion y
control de la gestion institucional.

Equidad: prestacion de servicios integrales de salud de igual calidad a los usuarios que lo requieran sin poner barreras
culturales, sociales, geograficas, econémicas u organizacionales.

Idoneidad: caracteristica de la calidad en la atencién en salud que involucra la capacidad humana y técnico — cientifica del
personal que labora en la institucion.

4. COMPONENTES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.
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4.1 GESTION DOCUMENTAL

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, con el propésito de organizar la documentacién de la ESE, se tiene
el manual de gestién documental, donde esta definido, organizado y estandarizado todo este proceso desde su origen hasta su
destino final, para su utilizacién y conservacion.

La estructura documental de la ESE, est4 representada asi:
4.1.1 Generalidades

En cumplimiento al desarrollo documental requerido dentro del Sistema de Gestion de Calidad y Control Interno, la ESE ha
desarrollado:

e Politica de Calidad y Objetivos de Calidad.

e El Manual de Calidad.

e Manual de Procesos y Procedimientos debidamente caracterizados.

e Los documentos generados al interior de la institucion con el fin de llevar a cabo los procesos y procedimientos de forma
correcta.

e Los registros requeridos en el desarrollo operacional de cada uno de los procesos y procedimientos, descritos en su
caracterizacion.
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La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, ha desarrollado el Manual de Calidad y lleva a cabo sus
actualizaciones, como respuesta a la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad y Control Interno.

4.1.3 Control de Registros

Los registros son un tipo especial de documento, que evidencia la conformidad con los requisitos, asi como la operacion eficaz,
eficiente, efectiva del Sistema de Gestion de Calidad de la ESE.

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Gerencia de la E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, a través de reuniones, procesos de induccion y
reinduccion, medios escritos y radiales, ha manifestado su interés en seguir desarrollando el Sistema de Gestién de Calidad,
Garantia de la calidad y el Modelo de Estandar de Control Interno.
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Asesora de Calidad y Mercadeo

comité de Calidad

Eliana Margarita Mendoza
Gerente

Elaboro

Reviso6

Aprobo




Cdédigo: GCA-M-CA-01
MANUAL DE CALIDAD Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

GESTION DE CALIDAD Pagina 23 de 54

La Gerencia de la E.S.E a través de la formulacion de la politica y objetivos de calidad le ha dado un caracter mas humano, social
y participativo a las labores de la institucién, lo que ha permitido crear una cultura de servicio y asi un hospital mas humanizado y
gue brinda salud con calidad para todos.

5.2 ENFOQUE AL CLIENTE

La gerencia de la E.S.E y todo el personal que labora en ella, ha asumido que su razon de ser es brindar una atencion en salud
con calidad para todos, un servicio humano que solucione y de respuestas a las necesidades de nuestros clientes internos y
externos; y sabemos que algunas soluciones no estan a | alcance de nuestras manos pero si estamos presto a escuchar a nuestros
usuarios con el fin de saber que los aqueja, priorizar cuales son sus necesidades y asi poder darle solucion.

Por lo anterior, la E.S.E definié su Codigo de Etica con el fin de establecer las normas y estandares, asi como los valores y

principios que guiaran el actuar de nuestros trabajadores para brindar un servicio con calidad, pero sobre todo humanizado,
respetando las creencias religiosas, ideologias de pensamiento y sin importar las preferencias sexuales de los usuarios.

5.3 POLITICA DE CALIDAD
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El 4rea de calidad y mercadeo, comité de calidad y gerencia de la E.S.E, realizo la revision y reformulacion de la politica de calidad,
mediante un proceso participativo de los lideres de procesos la institucion y aprobada en comité de calidad de fecha miércoles 19
de abril de 2017 dando como resultado:

La politica de Calidad de la ESE Hospital San Rafael de San Juan del Cesar Nivel I, esta encaminada a garantizar una prestacion
de servicios de salud a los usuarios de manera accesible, oportuna, segura, pertinente y continua; propendiendo por la eficacia,
eficiencia y efectividad en el uso de los recursos, gestionando altos estandares de calidad que contribuyan al bienestar y la
satisfaccion de su Talento Humano, sus usuarios y sus familias, centrada en una atencién humanizada y el mejoramiento
constante de los procesos.

5.3.1 Objetivos de la Calidad

1- Estandarizar los procesos y procedimientos con un enfoque sistémico que permitan abordar de manera integral la prestacion
de servicios de salud, con el fin de obtener resultados superiores que impacten la calidad de la atencién, en la blsqueda
constante del mejoramiento continuo.
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2- Fomentar el desarrollo del talento humano de la institucién, para mejorar las competencias en la prestacion del servicio.

3- Implementar y evaluar un sistema Integrado de Gestibn de la Calidad, que garantice el cumplimiento de los pilares
fundamentales del Sistema Obligatorio de Garantia en la Calidad, para alcanzar altos estandares en la prestacion del servicio.

4- Propender por la Humanizacién de la atencién con un enfoque integral, donde se respeten los derechos y deberes de los
usuarios y funcionarios.

5- Lograr la auto sostenibilidad financiera, con el uso eficiente de los recursos.

5.4 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION.
541 Responsabilidad y Autoridad

La Gerencia a través de del proceso de Evaluacion y Control, ha definido unas lineas de autoridad y control para la implementacion
y desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad; para esto se han creado una serie de comités los cuales se encargan de hacer
seguimiento de productos no conformes, redacta acciones correctivas y preventivas con los responsables de cada uno de los
procesos y con acompafiamiento del equipo administrativo de la ESE.
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La Gerencia a través de acto administrativo designa como responsable al Asesor de la Oficina de Calidad de desarrollar,
implementar y actualizar el Sistema de Gestién de Calidad y Sistema de Garantia de la Calidad de la ESE; esta persona se
encargara de planear, organizar, capacitar y hacer seguimiento y control en el desarrollo de la implementacion de estos sistemas.

543 Comunicacion Interna

En la ESE se ha implementado el proceso de comunicaciones con el fin de dar respuesta a la gran necesidad de que nuestros
clientes internos y externos estén informados y sobre todo que esta llegue a sus manos de forma oportuna y veraz.

Para esto se ha definido el Manual de Comunicaciones como la herramienta necesaria, donde se brindan todas las pautas de
cémo se origina la informacion, se filtra y llega a la Comunicadora Social para que esta sea la encargada de dar la informacion a
nuestros clientes ya sea a través de medios escritos, radiales, televisivos o través de los medios informaticos (pagina web,

Facebook, twitter, etc.).
6 GESTION DE RECURSOS.

6.1 PROVISION DE RECURSOS
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La E.S.E hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, establece a través de la Gerencia y grupo directivo los recursos
necesarios para la implementacion, seguimiento y control del Sistema de gestion de Calidad y sistema de Garantia de la Calidad.

A creado una Oficina de Calidad y Mercadeo, quien junto con los lideres de Procesos de la ESE, son los responsables de desarrollar
e implementar estos sistemas; paralelamente cuenta con el apoyo de la Oficina de Control Interno quién lleva un proceso de

seguimiento y control al mismo.

A nivel de mapa de procesos, la provisién de recursos se hace por medio de la Gestion de Recursos Fisicos y Complementarios,
la cual tiene relacion e interdependencia con la Gestién Financiera, Gestion del Talento Humano, la Oficina Juridica, Sistemas de

Informacion y Direccionamiento Estratégico.

6.2 TALENTO HUMANO

6.2.1 Generalidades

Los servidores publicos o personal contratado ingresan a la E.S.E, a través de un proceso de seleccién el cual garantiza la
idoneidad, competencias, habilidades y destrezas para el buen desempefio de las actividades; fundamentado este proceso en la
base de la educacién, habilidades y experiencias apropiadas.
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IDENTIFICACION D
PERSONAL E NECESIDEADES DE

INGRESO A LA INSTITUCION (INDUCCION -
REINDUCCION)

INCLUSION EN NOMINA, OPS BIENESTAR -

CAPACITACION
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6.2.2 Competencia, Toma de concienciay Formacion
La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, dentro del proceso de Gestién del Talento Humano establece:

a. Manual de Funciones y Competencias, que define las funciones publicas que realizan los servidores publicos y que inciden en
la calidad de la prestacién de los servicios de salud.
b. Programa de Capacitacion y Bienestar, el cual se establece de acuerdo a las necesidades de los funcionarios y los lineamientos

de la institucion.
c. Programa de Induccion y Reinduccién el cual permite dar la bienvenida a los funcionarios de la institucién y afianzar el

compromiso de los nuevos y antiguos funcionarios.
6.3 INFRAESTRUCTURA.

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, dando cumplimiento a la norma de Habilitaciébn cuenta con una
infraestructura adecuada, dotacién y suministro de bienes, insumos y servicios que nos permiten cumplir con nuestra mision; en la
actualidad la ESE se encuentra habilitada tanto la sede principal como los diferentes puestos y centros de salud que se encuentran
en la zona rural y hacen parte de nuestra red, garantizando de esta forma la prestacién de los servicios de salud con calidad y
oportunidad a toda la poblacién perteneciente al municipio como a sus alrededores.
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La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, gestiona un ambiente de trabajo optimo; para esto se ha desarrollado e implementado el
Programa de Salud y Seguridad en el Trabajo, por medio del cual se hace el estudio y diagnéstico de las condiciones laborales
gue mas afectan a nuestros colaboradores buscando y gestionando por medio del COPAST (Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el trabajo), las medidas pertinentes para el mejoramiento de la calidad de vida de los funcionarios en la institucion.

7 REALIZACION DEL PRODUCTO O PRESTACION DE SERVICIO.

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO O PRESTACION DEL SERVICIO

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, ha desarrollado, disefiado, validado e implementado el Modelo Operacional por Procesos.

Se definieron los macro procesos a nivel estratégico, misional, apoyo y evaluacién y control, cada uno con sus respectivos procesos

y procedimientos.

A nivel del macro proceso estratégico se definieron los procesos de Gestién Directiva y Estratégica, Gestion de calidad, Gestién

de mercadeo, Gestion de comunicaciones.

A nivel del macroproceso misional se definieron los siguientes procesos: Servicio de Urgencias, Servicio de hospitalizacion, Servicio
de Quiréfano y sala de Parto, Servicio de Atencién de Baja Complejidad, Servicios de Apoyo Diagnostico y Terapéutico.
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A nivel del macroproceso de apoyo se definieron los siguientes procesos: Informacion y Estadistica, Gestion de Recursos
Humanos, Gestion financiera, Apoyo y Atencién al Usuario y Gestion de Bienes y servicios, Gestion Juridica y contratacion, Gestion
de mantenimiento, Gestién ambiental.

A nivel del macroproceso de Evaluacion y Control se definieron los siguientes procesos: Control Interno, y Auditoria Concurrente.
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

7.2.1 Determinacion de requisitos relacionados con el Producto y/o Servicio
La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, en la caracterizacion del Proceso de Gestion de Recursos Fisicos,
Tecnoldgicos y Complementarios, en el Proceso de Gestion del recurso humano y en el Proceso de Juridica determina:

e Los requisitos especificados por la institucion para la recepcién, entrega, seguimiento e interventoria de calidad al
desempefio del producto y/o servicio.

e Los requisitos contemplados a nivel juridico, administrativo y técnico cientifico del producto o bien y servicio a adquirir.

e Los registros que sean necesarios para aportar evidencia que los procesos de realizacion del producto y/o prestacion del
servicio cumplen con los requisitos.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el Producto y/o Servicio
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La ESE Hospital San Rafael Nivel I, define en el Proceso de bienes y servicios asi como en el procedimiento de almacén, define
la verificacion de los requisitos establecidos para la adquisicion del producto y/o servicio, necesarios para la prestacion de servicios
de salud.

7.2.3 Comunicacion con el Cliente

La ESE Hospital San Rafael Nivel I, ha definido en el macroproceso de Gestién Estratégica y en sus procesos y procedimientos,
las lineas de informacion que deben existir desde la fase precontractual, definiendo los requisitos del producto y/o servicio, las
condiciones y formas de presentacion propuestas asi como el método de evaluacién; por otra parte también se definen la forma
de presentacién de las observaciones por parte de los clientes y la linea de respuesta como son las vias de informacion y
comunicacion.

Ha definido dentro del macroproceso de Apoyo, el proceso de Apoyo Yy atencion al usuario, el cual estandarizo y determino los

procedimientos llevados a cabo en las quejas y reclamos presentados por parte de los usuarios y la forma de comunicacion,
informacién y retroalimentacion de las mismas.

7.3 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
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7.3.1 Proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, define dentro del macroproceso de Procesos de Apoyo, el proceso
de Gestion de tecnologia y sistemas y Gestion de bienes y servicios y dentro de este encontramos el Proceso de Almacén en el
cual esta estandarizado la adquisicion de bienes, productos y/o servicios y este a su vez se encuentra interrelacionado con el
proceso de Gestidn Financiera y el proceso de Juridica.

A través de los procesos y procedimientos estandarizados en la ESE, se definen las acciones de evaluacién y documentacion de
las mismas.

7.3.2 Informacién parala Adquisicion de Bienes y servicios

La informacion descrita en los pliegos de condiciones, términos de referencia o en las disposiciones aplicadas del producto y/o
servicio debe incluir:
¢ Requisitos para la aprobacién del producto y/o servicio.
o Requisitos o formas de evaluacion y calificacién del personal, segun requisitos juridicos, técnico — cientificos y
administrativos.
¢ Requisitos de evidencia documental de la realizacion de los procedimientos de evaluacion.

7.3.3 Verificacién de los Productos y/o Servicios Adquiridos
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La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, segun el tipo de producto, bien o servicio a adquirir, establece en su
pliego de condiciones, termino de referencias, disposicion de adquisicion, acciones de inspeccion o de verificacion que le permitan
tener la seguridad del tipo de producto y/o servicio adquirido y que cumpla con lo especificado en el pliego de condiciones.

7.4 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.4.1 Control dela Produccién y Prestacion del Servicio
La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, a través del macro proceso de Procesos Estratégicos, se definen
procedimientos para la implementacién de metas, objetivos, estrategias, programas y proyectos dando respuesta a los objetivos y
politicas institucionales.
De igual forma la ESE para lograr la prestacién de los servicios ha elaborado e implementado manuales de control de calidad,

manual de bioseguridad, programa de seguridad del paciente, manual de referencia y contra referencia, etc., los cuales permite
llevar una estandarizacion de los diferentes procedimientos existentes para la prestaciéon de los servicios.

7.4.2 Validacion de los Procesos de la Produccién y Prestacidn del Servicio
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La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, ha desarrollado e implementado diferentes procesos de validacién y tanto a nivel de
trabajadores, funcionarios involucrados en los procesos y a nivel directivo.

La validacién de los procesos de produccién y prestacion del servicio incluyen:

7.4.3

Interrelacion e interdependencia de procesos.

Productos y servicios generados como resultado del proceso.

Objetivos de los procesos y procedimientos.

Alcance de los procesos y procedimientos.

Estructura normativa que rige los procesos y procedimientos.

Evidencia documental y registros que representan el proceso y procedimiento.

Identificacion de puntos de control.

Lineas de medicion (indicadores).

Recursos y competencias necesarias para el desarrollo de los procesos y procedimientos de la ESE.

Identificacion y Trazabilidad

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, a través de la caracterizacion de sus procesos, identifica los productos y/o servicios generados
y verifica el estado de estos a través de seguimientos y medicion documentada en la caracterizacién de los mismos.

7.4.4 Propiedad del Cliente
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La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, en su macroproceso de Procesos de Apoyo, en su Proceso de Apoyo y atencién al Usuario,

garantiza los medios de proteccién y seguridad de las pertenencias de los usuarios.

7.4.5 Preservacion del Producto y/o Servicio

La ESE Hospital San Rafael Nivel I, en la definicibn de sus procedimientos documentd a través de su Manual de embalaje y
transporte de muestras, las lineas de conformidad del producto y/o servicio para la preservacion durante el proceso interno y la
entrega al destino previsto. Esta preservacion debe incluir la identificacion, embalaje, almacenamiento y proteccion.

7.5 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, define en la caracterizacion de sus procesos, las lineas de seguimiento y medicién, asi como
describe en su Manual de Calidad, los dispositivos de medicién y seguimiento necesarios para proporcionar la evidencia necesaria
de la conformidad o no conformidad del producto y/o servicio como también de los procesos y procedimientos de la ESE.
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8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES.

La ESE Hospital San Rafael Nivel I, ha desarrollado a través de la implementacion de comités el seguimiento, medicion, analisis
y mejora de sus procesos y procedimientos definido en su macroproceso de Evaluacion y Control.

Se ha estructurado el funcionamiento de cada uno de los comités por medio de la definicion de unos objetivos, metas y estrategias,
asi como la delimitacion del tipo de accion tratada. (Accidn correctiva, preventiva o coyuntural).

comité de Calidad

Eliana Margarita Mendoza

Leldis Manjarrez Daza
Gerente

Asesora de Calidad y Mercadeo

Elaboré Reviso Aprobé




PLAN DE

AUDITORIA

MANUAL DE CALIDAD

GESTION DE CALIDAD

COMITES:

COMITE DE CALIDAD
COMITE DE CONTROL
INTERNO
COVE
COMITE DE HISTORIA
CLINICA
COMITE DE ETICA
COPAST
COMITE DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE
COMITE DE
EPIDEMIOLOGIA
COMITE DE
INVESTIGACIONES
COMITE DE INFECCIONES
COMITE GAGAS

Cdédigo: GCA-M-CA-01
Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

Pagina 38 de 54

Leldis Manjarrez Daza
Asesora de Calidad y Mercadeo

comité de Calidad

Eliana Margarita Mendoza
Gerente

Elaboro

Reviso6

Aprobé




Cdédigo: GCA-M-CA-01
MANUAL DE CALIDAD Version:2.0
Vigencia:26/04/2017

GESTION DE CALIDAD Pagina 39 de 54

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION.

8.2.1 Satisfaccién del Cliente.

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, dentro del macroproceso de Apoyo, se encuentra el subproceso de Apoyo y Atencion al
Usuario en el cual estan estandarizado todos los procedimientos necesarios para llevar a cabo la evaluacion de la satisfaccion al
usuario, mediante la recepcién, resolucion y seguimiento a las peticiones, quejas y reclamos hechas por los usuarios.

8.2.2 Auditoria Interna

La ESE Hospital San Rafael Nivel I, en su macroproceso de Evaluacion y Control ha definido el proceso de Control Interno.
Dentro de este se definieron los procedimientos llevados a cabo para la identificacion de un producto no conforme y ademas se
establecen los lineamientos a seguir por parte del Hospital en cuanto al desarrollo de las Auditorias Internas.

De igual forma la institucién, ha definido el programa de auditoria interna, el cual bajo una visién integral brinda estrategias de
mejoramiento como resultado de andlisis, investigacion y estudio de las causas de los productos no conformes detectados en la
ESE.

8.2.3 Seguimiento y Medicién de los Procesos
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La ESE Hospital San Rafael Nivel I, con la implementacién de una auditoria por Procesos, pretende evaluar y hacer seguimiento
a la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos. Dichos lineamientos estan definidos en el procedimiento de Auditoria Interna,
en las actividades de identificacion de productos no conformes y la definiciobn de acciones correctivas, preventivas y coyunturales.

8.2.4 Seguimiento y Medicién del Producto y/o Servicio.

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, dentro del procedimiento de auditorias internas, ha definido las actividades de seguimiento a
las caracteristicas de los productos y/o servicios no conformes, con el fin de ver que cumplan con los requisitos establecidos tanto

a nivel interno como externo.

De otra parte la ESE, ha establecido como mecanismo de evaluacion y control ha establecido una interventoria que permite evaluar
el cumplimiento de requisitos, y asi mismo, en el Proceso de Gestion del recurso humano se ha establecido la evaluacion a los

servidores publicos con el fin de verificar el cumplimiento de sus funciones.

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO NO CONFORME

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, a través de su macroproceso de Evaluacién y Control, especificamente en su procedimiento

de Auditorias Internas, estandarizo la identificacion del producto y /o servicio no conforme.

La deteccion del producto y/o servicio no conforme incluye:
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e La definicidn de acciones para eliminar la no conformidad detectada.
¢ Ladefinicion de acciones para impedir su uso y aplicacion o la realizacion de actividades segun lo descrito en las actividades
dentro del procedimiento.

8.4 ANALISIS DE DATOS

La ESE Hospital San Rafael Nivel I, ha venido trabajando en la optimizacién de su Sistema de Informacion, de tal forma que sea
altamente confiable, el cual le permuta a la ESE recopilar, determinar y analizar los datos que demuestren la idoneidad, eficacia,
eficiencia y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad y Modelo Estandar de Control Interno.
Al andlisis de datos debe proporcionar:

e La satisfaccion del cliente.

e La conformidad con los requisitos del producto y/o servicio.

e Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluidas las oportunidades para llevar a cabo acciones

preventivas.
e Los proveedores
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8.5 MEJORA
8.5.1 Mejora Continua

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, ha iniciado un camino hacia el mejoramiento continuo del Sistema de
Gestion de Calidad mediante el uso de la politica de calidad, objetivos de calidad, resultados de las auditorias internas, analisis de
datos, sistema de evaluacion para seguimiento y medicion, las acciones correctivas y preventivas y la revision por parte de la
direccion de la institucion.

8.5.2 Accioén Correctiva

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, ha definido procedimiento de acciones correctivas, con el fin de eliminar las causas de las no
conformidades y de esta forma prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ir acorde a las no conformidades
halladas.

Dentro del procedimiento se describe la forma de identificar los productos y/o servicios no conformes, los documentos y registros
a utilizar y los procedimientos que son llevados a cabo para determinar e implementar las acciones correctivas necesarias.

8.5.3 Accion Preventiva
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La institucion de igual forma, determina acciones preventivas, con el fin de eliminar las causas de las no conformidades potenciales
para prevenir su ocurrencia en un futuro; las acciones preventivas deben ser acorde a los efectos de los problemas potenciales.
Dentro del procedimiento se establece como se identifica un producto y/o servicio no conforme y la forma de definir las acciones
preventivas si es necesario, la documentacién y el seguimiento.

CAPITULO V MODELO DE OPERACION POR PROCESOS

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, dando respuesta la Modelo de Control Interno (MECI) y al
Sistema de Gestion de Calidad, definié una matriz de caracterizacion que da respuesta a los dos sistemas:
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El levantamiento de la caracterizacion de los procesos, subprocesos y procedimientos de la ESE, se hizo en concordancia con cada
uno de los lideres de Procesos de la ESE y estos a su vez en compafiia de grupos internos de trabajo.
ANEXO Il. MATRIZ DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Una vez realizada esta etapa, se hizo la descripcion de los procedimientos a través de una matriz que nos permite dar respuesta a los
requisitos establecidos en el sistema de Gestion de Calidad y Modelo Estandar de Control Interno 2014.

comité de Calidad

Leldis Manjarrez Daza Eliana Margarita Mendoza
Asesora de Calidad y Mercadeo Gerente

Elaboré Reviso Aprobé




Cdédigo: GCA-M-CA-01

MANUAL DE CALIDAD Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

GESTION DE CALIDAD Pagina 46 de 54

Cadlgo:
Mombre del progedimlento wEralan el
Wlgencla jAZME20 17
Hombra dal procs B Pagina 1de =
OEJET IO LLCOHCE
Objetivo del procedimisnto DOe=sde donde inicia hasta donde teming el procedimisnto
RESFPORMNSAELE INDICADORES

Uuien idera el procedimiento [ Pusde ser el hder del proceso, el Formula del indicador con 2l que 52 mide 2l proceso. (51 es
coordinadoer del area con =u equipo de trabajo necesans medids o nol

FOLITICAS OE OFERACION

Zauellas Condicionses generales w de obligatorio cumplimiento dentro del procedimisnto.

TERMIHNOS ¥ DEFINICIORNES

Siempre aplica.

Se debetenert&rminos v definiciones de aquellas palabras que == mendconan dentro del procedimiento para que cualquier persaona
puada entender durante =l desamaollo del procedimisnto o que se document3a.

HORMATIWIDS D
Se deben colocar las Mommas legales witéonicas a las cuales soportan vwo intervienen para el comecto de=samollo del procedimiento.

- 150 9001 :2015 — Sisterna de Gestidon de Calidad, Requisitos. Humeral 735 Irfomnaci ondocumertada

- 150 20200 — Sistema de gestion de documentos.

- Decreto 26039 de 2012 — Por 2l cual =2 reglamenta =1 Treulo “Wde |3 leyw 594 de 2000, parcialments lo=s articulo= 52 w59 de 1a
Lew 1437 de 2011 w =e dictan otras disposiciones en matera de gestiondocurmeantal .

- 120 3000:2015 — Sisterma de Gestidn de Calidad fundamentos yvwocabuaria.

Oien elabora = L= =T ] Onen rew=a el docuarments Oien aprieba =l docume

ElsbEor= | Reui=o | Aprobc |

Leldis Manjarrez Daza

Asesora de Calidad y Mercadeo Gerente

comité de Calidad

Eliana Margarita Mendoza

Elaboro

Reviso Aprobé




MANUAL DE CALIDAD

GESTION DE CALIDAD

Hombre del procedimiento

HNormbre del proceso

Cédigo: GCA-M-CA-01
Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

Péagina 47 de 54

Cadigo:

“ersi Gl

Wi Qe 3 2SR T
Pagina 2 de 3

[
DOCUMENTOS Y
ACTIVIDAD RESFONSAEBLE REGISTROS
i |
=
=
=
=N
(=N
7.
=2
Q.
[}
Duien elabora el Pocumento Duien rewisa el documenio CQuien aprueba el documento

Elabors

I Fed=s I

Fprobs ]

Leldis Manjarrez Daza
Asesora de Calidad y Mercadeo

comité de Calidad

Eliana Margarita Mendoza
Gerente

Elaboro

Reviso6

Aprobé




MANUAL DE CALIDAD

GESTION DE CALIDAD

Hombre del procedinmiento

Mormbre del procese

FLUJOGRARA

Cadigo:
WersiGri
Wigenei a: 23052017
Pagina 3 de 3

Cédigo: GCA-M-CA-01
Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

Pagina 48 de 54

Duien elabaora el Documentfa Duien revwisa el documento

Tiuien aprueba el documents

El=Eors I Few=s

EEroEs

Leldis Manjarrez Daza
Asesora de Calidad y Mercadeo

comité de Calidad

Eliana Margarita Mendoza
Gerente

Elaboro

Reviso6

Aprobé




Cédigo: GCA-M-CA-01

MANUAL DE CALIDAD Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

GESTION DE CALIDAD Pagina 49 de 54

Cadige:
“ersidmd
Wigencia ZEAEE01T
Pagine 4 d= 3

Hombre del procedimiento

MHombre dal proceso

COMTROL DE CAMEIOS

Descripoidn de los cambios Fecha

wersién

o1 Se orea el documento

Tihien aprueba el documento

DOuien elabora elDocamento Duaien reviea el documento

Forobs |

[ El=bors I Few=o I

comité de Calidad

Leldis Manjarrez Daza Eliana Margarita Mendoza
Gerente

Asesora de Calidad y Mercadeo
Elaboré Reviso Aprobé




Formato de procedimientos.

MANUAL DE CALIDAD

GESTION DE CALIDAD

ANEXDO

A Cama hacer el diagrama de flujo?

Mombre dal procadim lanto

HMombre dal proce o

Cadlgo:
waraldn o1
wigencla :23M0E20 17
Pagina §ds =

Cdédigo: GCA-M-CA-01
Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

Pagina 50 de 54

DILGRAMAS OE LUJO: Para la elaboracion de los diagramas de flujo en los documentos que requieran de esta hemamienta para la
descripcion de sus tareas =e tendra en cuenta lo siguiente:
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La ESE se encuentra identificada con una serie de procesos claves para un adecuado desempefio, que conllevan a un servicio de
calidad con el fin de lograr satisfacer las necesidades de los clientes y llenar sus expectativas. Se han establecido niveles de procesos,
de direccibn, los de prestacion del servicio o misionales y los de soporte, que se ilustran claramente en el Mapa de Procesos que se

muestra a continuacion.
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HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR (LA GUAJIRA)
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IDENTIFICACION DE PROCESOS: Los procesos identificados en el cumplimiento de los estandares de calidad ofrecidos a nuestros
clientes, se clasificaron e identificaron de la siguiente manera:

PROCESOS ESTRATEGICOS

NOMBRE DEL PROCESO CODIGO IDENTIFICACION
Gestién Directiva y Estratégica GDE
Gestion de Mercadeo GME
Gestion de Calidad GCA
Gestién de comunicaciones GCO
Gestion de Talento Humano GTH

PROCESOS MISIONALES

NOMBRE DEL PROCESO CODIGO IDENTIFICACION
Urgencias URG
Hospitalizacion HOS
Apoyo Diagnostico y Terapeuta ADT
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Servicios ambulatorios SAM
Quir6fano y Sala de partos QSP
Servicio de atencién baja complejidad ABC

PROCESOS DE APOYO

NOMBRE DEL PROCESO CODIGO IDENTIFICACION
Gestién Financiera GFlI
Gestibn Ambiental GAM
Gestién de mantenimiento GMA
Gestién de Informacién y estadisticas GIE
Gestion de Sistemas y Tecnologia GST
Gestion de bienes y servicios GBS
Gestion Juridica y contratacion GJC
Atencion al usuario. AU

PROCESO DE EVALUACION Y CONTROL
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NOMBRE DEL PROCESO

CODIGO IDENTIFICACION

CONTROL INTERNO

COl

AUDITORIA CONCURRENTE Y DE AUCC

CUENTAS

Leldis Manjarrez Daza

Asesora de Calidad y Mercadeo

comité de Calidad

Eliana Margarita Mendoza
Gerente

Elaboro

Reviso6

Aprobo




MANUAL DE CALIDAD

GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GCA-M-CA-01
Version:2.0

Vigencia:26/04/2017

Pagina 56 de 54

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Descripcion de los cambios

Fecha

1.0

Se crea el documento

26/04/2017

2.0

Modificacién de Mapa de Procesos: Se incluye Auditoria de
Cuentas en Gestion de Procesos de Evaluacion, quedando
Auditoria de Cuentas y Concurrente.

27/06/2018

3.0

Modificacién de Mapa de Procesos: la Gestion de Recursos
Humano cambia de Gestidon de Procesos de Apoyo a
Gestion de Procesos Estratégicos

22/08/2018
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