
CARACTERIZACION MACROPROCESO DE GESTION DE LOS USUARIOS 

Código: P-SIAU-HSRC-01

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: PROCESO MISIONAL Versión: 1 Página 1 de 1

Dueño de proceso: TRABAJADOR SOCIAL Participan: ADMISIONES, GESTION DE CALIDAD

Objetivo: Identificar las necesidades y expectativas del usuario, utilizar toda la capacidad resolutiva institucional para darles respuesta con oportunidad, verificando la satisfaccion del usuario y su familia.

Alcance: Inicia con la admision del usuario en los diferentes servicios, verificando el cumplimiento de requisitos durante la atencion y evaluando la satisfaccion de los usuarios.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Requerimientos de los usuarios Apertura de buzones y gestion PQRS Indicadores de oportunidad en los servicios

oportunidad en la atencion medicion de satisfaccion global indicadores de medicion de satisfaccion de los usuarios

satisfaccion de usuarios auditorias internas indicadores de gestion oportuna de PQRS

gestion de PQRS comité de alianza de usuarios 

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Actividades del PDI+PG desarrolladas USUARIOS

Alianza de Usuarios

Alianza de Usuarios Gerencia

PLANEAR: EPS, Entes Territoriales

PQRS de los usuarios

HACER

PAMEC
HACER

Calidad

VERIFICAR

informes de  analisis de indicadores Calidad

Manual de atencion al usuario

ACTUAR

Calidad

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Contratos, planes operativos anuales

ADMISIONES

PLANEAR:

Software asigacion de citas, papeleria. HACER

Horarios, cronogramas asitenciales VERIFICAR listas de chequeos diligenciadas Facturacion, Trbajo social y calidad

listas de chequeos ACTUAR Acciones correctivas planes de mejoramiento Trabajo social y gestion de calidad

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

PROCEDIMIENTOS:  Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

Procedimiento de admisiones  Legales y Reglamentarios: Físicos:

Protocolo de asignacion de citas Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

modulos de admisionesProcedimiento de atencion de consulta de trabajo social

Procedimiento de gestion de PQRS

Politica de Humanizacion de servicios Técnicos y tecnológicos:

Deberes y derechos adoptados Norma  ISO 9001:2015

Hardware, Software, Internet, Papeleria

Registro de comites de alainza de usuarios
Procedimiento de atencion a los ciudadanos Norma ISO 14001:2015 Humanos

Protocolos de educacion, autocuidado y recomendaciones

Admisionistas 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Seguntablas de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE NILZA CHINCHIA
CARGO CONTRATISTA CARGO ESPECIALISTA GERENCIA INTEGRAL DE CALIDAD CARGO GERENTE

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 años Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Contratos con Empresas responsables del 
pago, Alianza de usuarios, procesos del 
sistema de Gestion, Direccionamiento 

estrategico

Plan de desarrollo institucional y Plan de 
Gestion Gerencial

GESTION DE LOS 
USUARIOS

Peticiones del comité de alianza de 
usuarios atendidas.

Indicadores de satisfaccion de los 
usuarios

Analizar e implementar estrategias para la atención a los 
Usuarios, Planificar Apertura de buzones. Programar 

reuniones de comité de Ética. Programar capacitaciones en 
temas propios de atención al usuario. Determinar mecanismos 

para identificar necesidades y expectativas de los clientes. 
Proveer el recurso humano, presupuestal, tecnológico e 
infraestructura necesarios en la prestación del servicio

Aumento de la satisfaccion de los 
usuarios con los servicios

procedimientos del sistema de información al usuario - SIAU. 
Aplicación de mecanismos de escucha y medición de la 

satisfacción de los Usuarios.
Atención, Recepción, gestión, y requerimientos.

Gestión de peticiones, quejas y reclamos del Usuario o 
Cliente Interno. Apoyar la participación social a través de 

Alianzas de Usuarios. Gestión de peticiones, quejas y 
reclamos de Usuarios externos, comite alianza usuarios, 

comite Etica Hospitaria.

PQRS; atendidas y gestionadas con 
oportunidad

Procesos misionales, financieros y 
de control

Cumplimiento actividades SIAU del 
PAMEC

La validez de las PQRSF de Usuarios internos y 
externos.Verificar que las PQRSF se resuelven y se 

responden a los Usuarios. Vigencia de las alianzas de 
usuarios. 

Auditorías internas.
Mejoramiento Continuo. Toma de Acciones preventivas y/o 

correctivas necesarias

Cumplimiento del manual de atencion al 
usuario

Empresas responsables del pago, 
Gerencia, Gestion Administrativa y 

financiera

Analizar los contratos, diseñar agendas de citas, diseñar 
cronogramas y horarios de atencion,  

Contratos parametrizados en software, 
agendas medicas socializadas.

todos los procesos del sistema de 
gestion, Usuarios.

Ingreso y verificacion de derechos
Atencion en cajas

Asignacion de citas
Confirmacion de citas

comprobante de verificacion de 
derechos, citas asignadas y confirmadas 

en software, agendas impresas

todos los procesos del sistema de 
gestion, Usuarios.

Comprobar que todos los usuarios tienen los documentos 
requeridos para la confirmacion y cumplimiento de cita, 

verificar cumplimiento de agendas.

 Identificación de 
riesgos:

ver matriz de 
reisgos

Procedimiento aplicación y tabulacion de encuestas de satisfaccion 
de usuarios

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar



CARACTERIZACION MACRO PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA Código: P-ATNAMBMG-HSRC-01

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: PROCESO MISIONAL Versión: 1 Página 1 de 1

PLANEACION CIENTIFICA Participan: 

Objetivo:

Alcance: inicia con la solicitud del servicio, demnada inducida y termina con la definicion del diagnostico y conducta a seguir.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos

Auditorias internas Oportunidad en la atencion de medicina general

Auditorias externas
porcentaje de cumplimiento de diligenciamiento de HC

Autoevaluaciones

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

USUARIOS

ordenes medicas diligenciadas Otros procesos misionales

PAMEC procesos estrategicos y de apoyo

PLANEAR: Historias clinicas diligenciadas Usuarios, EPS, ERP

HACER
entes territoriales

Demanda inducida

Notificacion de eventos adversos Procesos de control

VERIFICAR

partes interesadas

ordenes medicas
ACTUAR

planes de mejoramiento

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Admisiones

PLANEAR: Porcesos del sistema de gestion

HACER Usuarios, Eps, ERP

VERIFICAR planeacion cientifica, gerencia y calidad

ACTUAR Acciones correctivas y de mejora planes de mejoramiento calidad

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Pacientes facturados PLANEAR:

HACER usuarios, ERP, SIAU, Facturacion.

VERIFICAR

ACTUAR Acciones correctivas y de mejora planes de mejoramiento

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

PROCEDIMIENTOS:  Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

ver matriz de riesgos

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO ESPECIALISTA GERENCIA INTEGRAL DE CALIDA CARGO GERENTE

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 años Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Dueño de 
proceso:

ADMISIONES, GESTION DE CALIDAD, PLANEACION 
CIENTIFICA

Brindar servicios de salud ambulatorios garantizando la calidad y seguridad del paciente, con una atención humanizada y confidencial, a fin de asegurar el restablecimiento de la salud del  paciente a través de la definición de una conducta 
adecuada.

Adherencia a guías de manejo y 
protocolos de atención Satisfacción del Usuario Gestión de 
Eventos Adversos. Correcto y completo diligenciamiento de 

la Historia Clínica. Verificar que exista el consentimiento 
informado para los procedimientos que lo requieran. 

Verificar las condiciones requeridas para la aplicación de 
vacunas. Productividad. Brindar las instrucciones sobre los 

cuidados y plan de tratamiento.
oprtunidad en atencion de odontologia, oportunidad de atencion en programas de 

promocion y mantenimiento de la salud, proporcion de gestion de eventos adversos, 
porcentaje de adherencia a guias.

OTROS PROCESOS DEL SISTEMA 
DE GESTION, EMPRESAS 

RESPONSABLES DEL PAGO, 
ENTES TERRITORIALES, 

USUARIOS DE LA COMUNIDAD

Usuarios, contrataciones 
vigentes, lineamientos en 
salud publica, solicitud de 

servicios

MEDICINA GENERAL, 
NUTRICION, 

PSICOLOGIA, 
PROMOCION Y 

MANTENIMIENTO DE 
LA SALUD.

Usuario atendido en los diferentes 
servicios ambulatorios con 

conductas medicas definidas

consentimientos informados 
diligenciados

PLAN DE DESARROLLO Y 
GESTION GERENCIAL

Diseñar programas de seguridad del paciente, capacidad 
instalda con recursos humanos e infraestructura, 

procesos y procedimientos, guias adoptadas y protocolos 
de atencion, horarios de turnos

Atender en consultorio acorde a agendas programadas, 
atencion extramural, Jornadas, visitas domiciliarias, 

apoyo en traslado asistencial basico, diligenciamiento de 
historias clinicas, formatos y registros, informacion y 

educacion al usuario.

canalizacion efectiva de usuarios 
a diferentes servicios

Evaluacion y seguimiento al proceso, satisfaccion de los 
susuarios, Gestion de eventos adversos, Adherencia a 
guias y protocolos de manejo de atencion, Indicadores 

del proceso.

cumplimiento de metas de 
promocion y manteni iento de la 

salud

Toma de acciones correctivas y de mejora, planes de 
mejoramiento

confirmacion de citas, 
Capacidad instalada, 

planes operativos anuales, 
talento humano 

contratado, insumos de la 
prestacion de servicios.

MEDICINA GENERAL, 
NUTRICION, 

PSICOLOGIA, 
PROMOCION Y 

MANTENIMIENTO DE 
LA SALUD.

capacidad de oferta, horarios de turnos, cronogramas 
jornadas y atenciones extramurales y domiciliarias, 

insumos para la prestacion de servicios de consultas 
ambulatorias.

Horarios, cronogramas, 
dotaciones.

Cumplimiento de citas, toma de signos vitales, revision 
general del paciente, diligenciamiento de la historia 
clinica, impresión y entrega de formatos y registros 
clinicos, educacion al paciente para el autocuidado, 

recomendaciones y signos de alarma, reporte de eventos 
adversos, diligenciamientos de consentimientos 

informados, fichas de notificacion obligatoria, Aplicacion 
de guias, procesos, procedimientos y protocolos de 

atencion.

guias de atencion adoptadas, 
procesos, procedimientos y 
protocolos documentados, 

registros clinicos disponibles.

Adherencia a guias, protocolos y procedimientos, 
pacientes con registros correctos diligenciados, auditorias 

de chistorias clinicas, comites obligatorios, eventos 
adversos.

listas de chequeos, indicadores y 
herramientas de seguimiento

Promocion y mantenimiento de la 
salud, Consulta externa 
ambulatoria, Urgencias.

odontologia General y 
salud oral

manual de rocedimientos de odontologia, historias 
clinicas odontologicas, horario de turnos y atenciones, 

inventarios, contratos, folletos de educacion y 
recomendaciones.

manuales socializados, folletos y 
reomendaciones impresos, horario 

de atenciones publicados.

odontologos, auxiliares de odontologia, otros 
procesos del sistema de gestion de la calidad

talento humano 
contratado

Diligenciar historias clinicas odontologicas, deteccion 
tempranacontrol de placa-(fluor, profilaxis, sellantes, 

detartrajes) obturacion de resina fotocurado, pulpotomia, 
exodoncias, pulpectomia, remocion de placa bacteriana, 

educacion al usuario y familia

pacientes atendidos con 
historiales clinicos completos y 

archivados, usuarios satisfechos

insumos para la 
prestacion del servicio

auditorias a odontogramas e historias clinicas, 
tratamientos terminados, metas de salud oral cumplidas, 

mantenimiento preventivo de equipos, notificacion de 
eventos adversos, promocion de seguridad del paciente, 

registros de educacion de pacientes.

resultados de auditorias e 
indicadores del proceso, metas 

cumplidas y evaluadas.

gestion de la calidad, planeacion cientifica, 
gerencia, ERP.

cronogramas de atencion 
extramural

gestion de la calidad, planeacion cientifica, 
gerencia, ERP.

 Identificación de 
riesgos:

Guías de Manejo - CIE 10; Historia Clínica;
Código de Ética y Código de Buen

Gobierno; Normas Técnicas, Guías de
Manejo y Protocolos de Atención,  Vigilancia 

Epidemiológica, Manual y
Normas de Bioseguridad, PGIRASA Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios,

Manual de Funciones; Manual de Procesos y
Procedimientos; Plan Desarrollo

Y Gestión Gerencial.

Consultorios dotados, Unidad movil, puestos de salud, 
insumos.

Medicos, psicologos, Nutricionistas, enfermeras, 
auxiliares de enfermeria, conductores.

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar



CARACTERIZACION MACRO PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA 

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: PROCESO MISIONAL Versión: 1 Página 1 de 1

PLANEACION CIENTIFICA Participan: 

Objetivo:

Alcance: inicia con la solicitud del servicio, y termina con la definicion del diagnostico y conducta a seguir.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos

Auditorias internas Oportunidad en la atencion del parto

Auditorias externas
porcentaje de cumplimiento de diligenciamiento de HC

Autoevaluaciones

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

usuarios de servicios

Urgencias

entes de control

entes territoraiales.

contratos

PLANEAR:

convenios

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Hospitalizacion

PLANEAR:

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Sala de parto

PLANEAR:

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

PROCEDIMIENTOS:  Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO ESPECIALISTA GERENCIA INTEGRAL D CARGO GERENTE

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 años Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Código: P-ATNAMBMG-
HSRC-01

Dueño de 
proceso:

ADMISIONES, GESTION DE CALIDAD, 
PLANEACION CIENTIFICA

Planificar la atencion en salud al paciente que requiere cuidados intrahospitalarios de urgencias, hospitalizacion y sala de partos, garantizando la resolucion de sus necesidades en salud con calidad, 
seguridad de tal forma que se cumpla con las expectativas del usuario y su familia.

Adherencia a guías de manejo y 
protocolos de atención Satisfacción del Usuario Gestión de 

Eventos Adversos. Correcto y completo diligenciamiento de la 
Historia Clínica. Verificar que exista el consentimiento 

informado para los procedimientos que lo requieran. Verificar 
las condiciones requeridas para la aplicación de vacunas. 

Productividad. Brindar las instrucciones sobre los cuidados y 
plan de tratamiento.

Reingreso a hospitalaizacion antes de 15 dias por la 
misma causa

oprtunidad en atencion de urgencias y sala de partos, 
oportunidad de atencion en programas de promocion y 
mantenimiento de la salud, proporcion de gestion de 
eventos adversos, porcentaje de adherencia a guias.

ERP, Ente territorial, medicina 
prepagada, ARL.

planeacion de capacidad con infraestructura y 
talento humano, planeacion de plan de 

adquisiciones; insumos medicos, equipos 
biomedicos, lavanderia, hoteleria hospitalaria, 

alimentacion, planes de formacion y 
educacion.

documentos de planeacion 
diseñados, socializados y en 

ejecucion.

gestion humana, ERP, 
sistemas de informacion, 
direccionamiento, calidad.

horarios de turnos, procedimientos de 
esterilizacion, farmacovigilancia, 

mantenimiento de equipos biomedicos, 
refirgeracion e industriales(planta electrica) 

referencia y contrereferencia, gestion de 
transporte asistencial basico, 

interdependencia de servicios(laboratorio- 
imagenes diagnosticas) supervision de 
contratos, estadisticas de produccion 

hospitalaria.

horarios de turnos 
publicados, listas de 

chequeo de cumplimiento de 
proceso de esterilizacion, 
chequeo cumplimiento del 

mantenimiento 
biomedico.hequeo de 
gestion ambulancias.

proceso de gestion humana, 
contrataciones, calidad, 

direccionamiento, gestion de 
recusos fisicos, gestion 

financiera.

chequeo cumplimiento 
contrato mantenimiento 

planta electrica, operatividad 
de procesos de 

interdependencia de 
servicios.

proceso de gestion de 
recursos fisicos, calidad, 

contrataciones 

listas de chequeo, metas de productividad, 
certificados de supervision, solicitud de 

pedidos, cumplimiento de horarios.

registros y documentos de 
supervision de contratos, 

pedidos solicitados y 
entregados, analisis de 

horarios.

procesos misionales y de 
apoyo, control interno

acciones correctivas, planes de 
mejoramiento.

evidencias de correctivos y 
planes de mejoras 

ejecutados.

calidad, control interno, 
direccionamiento.

Urgencias, Consulta externa, 
Puestos de salud, Partos.

pacientes con historia clinica, 
orden de hospitalizacion, 

autorizacion de servicios(contratos 
por eventos)

camas disponibles, procedimiento lavanderia, 
alimentacion, suministro de oxigeno, 
medicamentos, dispositivos medicos, 

esterilizacion, desinfeccion aseo y limpieza, 
horario de turnos.

servicio listo para recibir 
pacientes.

ERP, usuarios internos y 
externos.

INGRESO: asignacion de cama, ATENCION; 
planes de tratamiento y cuidado, ordenes 

medicas, diligenciamiento de historias 
clinicas, apoyo de SIAU, EGRESO; salida del 

paciente (remision, a casa, fallecido)

paciente atendido con 
resolucion de sus 

necesidades en salud y 
extectativas de atencion 

cumplidas.

usuarios, ERP, procesos 
dee apoyo, misionales, 
calidad, facturacion de 

servicios.

rondas diarias en servicios, verificacion de 
cumplimiento de ordenes medicas y 

tratamiento, gestion de eventos e incidentes 
adversos, adherencia a guias y protocolos.

monitoreo permanente, 
indicacdores de procesos 
evaluados, porcentajes de 

aherencia.

calidad, control interno, 
direccionamiento.

acciones correctivas, planes de 
mejoramiento.

acciones correctivas 
implementadas y planes de 
mejoramiento en ejecucion

calidad, control interno, 
direccionamiento.

ruta materno perinatal, urgencias, 
puestos de salud, hospitalizacion, 

consulta externa.

usuarias con carpetas de control 
prenatal, remision de servicios, 

autorizacion de servicios (contratos 
por evento)

horario de turnos, guias de atencion al parto, 
atencion al recien nacido, IAMII, 

esterilizacion, hoteleria hospitalaria, insumos 
y dispositivos medicos, guias de reaccion 

inmediata.

area preparada para la 
atencion del parto

ERP, usuarios internos y 
externos.

INGRESO: paciente en trabajo de parto, 
canalizado con seguimiento en partograma. 

ATENCION; paciente en sala de partos, 
atencion del parto y recien nacido, 

diligenciamiento de historia clinica, ordenes 
medicas, vacunacion, planes de cuidado y 
tratamiento, referencia si aplica. EGRESO: 
cita de control pos parto, remision del RN a 

pediatria, cita a planicacion familiar y atencion 
a la primera infancia, vacunacion.

paciente atendido con 
resolucion de sus 

necesidades en salud y 
expectativas de atencion 

cumplidas.

usuarios, ERP, procesos 
dee apoyo, misionales, 
calidad, facturacion de 

servicios.

listas de chequeo atencion del parto y recien 
nacido, auditoria de historias clinicas, 

adherencia a guias, metas de cumplimiento, 
gestion de eventos e incidentes adversos.

monitoreo permanente, 
indicacdores de procesos 
evaluados, porcentajes de 

aherencia, gestion de 
eventos resueltos

calidad, control interno, 
direccionamiento.

acciones correctivas, planes de 
mejoramiento.

acciones correctivas 
implementadas y planes de 
mejoramiento en ejecucion

calidad, control interno, 
direccionamiento.

 
Identificació
n de riesgos:

Guías de Manejo - CIE 10; Historia Clínica;
Código de Ética y Código de Buen

Gobierno; Normas Técnicas, Guías de
Manejo y Protocolos de Atención,  Vigilancia Epidemiológica, 

Manual y
Normas de Bioseguridad, PGIRASA Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios,

Manual de Funciones; Manual de Procesos y
Procedimientos; Plan Desarrollo

Y Gestión Gerencial, manual de esterilizacion.

camas de observacion, camas disponibles 
para adultos, niños, puerperio, mobiliario 
hospitalario.

ver matriz de 
riesgos

Medicos, psicologos, Nutricionistas, 
enfermeras, auxiliares de enfermeria, 
conductores.

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar



MACROPROCESO DE ATENCION AMBULATORIOA

CARACTERIZACION PROCESO DE ATENCION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: PROCESO MISIONAL Versión: 1 Página 1 de 1

Dueño de proceso: ENFERMERA JEFE Participan: 

Objetivo:

Alcance: Inicia con la demanda inducida y la educacion en salud y termina con el cumplimiento de los ciclos diseñados en cada grupo etario para promover la salud y la deteccion temprana de las enfermedades.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos

Auditorias internas Porcentaje de coberturas utiles en vacunacion.

Auditorias externas- Cumpkimiento de metas establecidas en acuerdos de voluntades

Autoevaluaciones Incidencia de pacientes con sifilis gestacional.

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Usuarios atendidos y satisfechos

PLANEAR:

Guias y protocolos de atencion. HACER

HACER

VERIFICAR

Referencia y contrareferencia

ACTUAR

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

EPS y puestos de salud pacientes agendados

PLANEAR: usuarios de zona rural

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

 Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO ESPECIALISTA GERENCIA INTEGRAL DE CALID CARGO GERENTE

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 años Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Código: P-ATNAMBMG-
HSRC-02

Brindar atencion integral basada en gestion de los riesgos en los diferentes ciclos vitales para promover la salud como un estilo de vida y detectar oportunamente todas las afectaciones en salud que impacten la calidad 
de vida de los usuarios, usando herramientas de educacion y autocuidado para obtener los mejores beneficios para cada uno de los programas ofertados.

Adherencia a guías de manejo y 
protocolos de atención Satisfacción del Usuario Gestión de 

Eventos Adversos. Correcto y completo diligenciamiento de la 
Historia Clínica. Verificar que exista el consentimiento 

informado para los procedimientos que lo requieran. Verificar 
las condiciones requeridas para la aplicación de vacunas. 

Productividad. Brindar las instrucciones sobre los cuidados y 
plan de tratamiento. Ordenar ayudas Dx de acuerdo a los 
esquemas de rutas. Ordenar Micronutirntes segun ciclos y 
rutas. Notificacion obligatoria de eventos en salud publica. 

Determinar metas de cumplimiento y cobertura.

Ppoprocion de gestantes captadas antes de la semana 12. % de 
HC que se adhieren a las guias y protocolos de atencion en PyM.

porcentajes de usuarios con HTA controlada. % de citologias con 
alteraciones detectadas

OTROS PROCESOS DEL SISTEMA 
DE GESTION, EMPRESAS 

RESPONSABLES DEL PAGO, ENTES 
TERRITORIALES, USUARIOS DE LA 

COMUNIDAD

Uusarios y acompañantes, 
Contratacion vigente

PROMOCION Y 
MANTENIMIENTO 

DE LA SALUD- 
RUTA MATERNO 

PERINATAL-

ERP, Direccionamiento 
estrategico, ente territorial.

Usuarios informados con planes de 
cuidado de acuerdo a sus 

necesidades.

ERP, familias, procesos de 
SOGC del hospital, ente 

territorial.

Rutas de atencion integral, 
Lineamientos de salud publica

usuarios con citas asignadas, 
ordenes medicas, con 

consentimientos informados y 
firamados.

procesos misionales y de 
apoyo del SOGC del hospital 

Santa Rita de Cassia.

Documentar guias protocolos, procedimientos, establcer 
modelo de atencion, cronogramas de atencion intra y 
extramural, adquisicion de equipos y herramientas de 

promocion, deteccion y prevencion, capacitacion de los 
equipos de trabajo, diseñar herramientas de medicion y 

seguimiento. Preveer recurso humano calificado. 
Realizar la caracterizacion de las poblaciones a atender 
diseñar herramientas para mejorar acceso, oportunidad 

y seguridad.

Guias, protocolos, procesos, 
procedimientos, cronogramas y 

horarios de atencion, herramientas 
de monitoreo, tablero de 

indicadores, cuadros de programacio 
anual y mensual de metas.

Equipos medicos y de 
atencion, procesos 

misionales y de apoyo del 
SOGC del hospital Santa 

Rita de Cassia.

Fomento de estrategias de capacitacion al usuario a 
traves de demanda inducida a rutas. Asignacion de 
agendas de primera vez y control con los profesionales 
asignados a las rutas. Programar salidas extramurales y 
notificar a las partes interesadas, garantizar que todos 
los usuarios tienen HC y registros de su paso por todos 
los programas, ordenar las ayudas Dx correspondientes 
a cada ciclo, vigilar la referencia entre los diferentes 
servicios, seguimiento de los casos y evaluaciones del 
cumplimiento de metas.

Agendas ejecutadas, atencion por 
medicina general, enfermeria, 
psicologia, nutricion de 1 vez y 

control, ordenes medicas completas 
con: examenes de laboratorio, 

ayudas diagnosticas establecidas, 
formulas medicas, consentimientos 
diligenciadas, referencias oportunas 

a la atencion complementaria, 
educacion y autocuidado.

Facturacion, Cuentas 
medicas, procesos 

misionales, Auditoria 
procesos de 

direccionamiento 
estrategico, ERP.

Resultados de examenes 
prescritos.

Diligenciamiento correcto de HC y registros, brindar 
educacion a los usuarios y su familia dejando las 
evidencias, diligenciar registros 202 de 2021 por ERP y 
totalizado.

HC diligenciadas correctamente, 
notificacion de EA y SIVIGILA, actas 

y entrega de recomendaciones.

Estadisticas, sistema de 
informacion, procesos del 
SOGC del hospital Santa 

Rita de Cassia.

 verificar informacion de RIPS y realizar los cruces 
correspondientes. Verificar cumplimiento de indicadores 
y metas de las rutas. Gestion de ventos adversos, 
satisfaccion y acceso de usuarios, busqueda activa de 
inasistentes, verificar coberturas y monitorear la 
integralidad de las rutas.

tablero de indicadores al dia, 
adherencia a guias, protocolos, 

procesos y procedimientos, gestion 
de EA, adherencia a 

consentimientos informados.

Entes de vigilancia y control, 
ERP, direccioamiento 

estrategico, procesos de 
apoyo y misionales del 

SOGC.HSRC

Establecer las acciones de mejoramiento y correctivas 
de acuerdo a los resultados observados. Reformular 
metas de los No cumplimientos.

planes de mejoramiento, 
seguimiento de acciones correctivas.

procesos misionales y de 
apoyo del SOGC del hospital 

Santa Rita de Cassia.

PROMOCION Y 
MANTENIMIENTO 

DE LA SALUD- 
RUTA MATERNO 

PERINATAL-

Cronogramas de atencion  y extramural, adquisicion de 
equipos y herramientas de promocion, deteccion y 
prevencion, capacitacion de los equipos de trabajo, 
diseñar herramientas de medicion y seguimiento. 
Preveer recurso humano calificado. Realizar la 

caracterizacion de las poblaciones a atender diseñar 
herramientas para mejorar acceso, oportunidad y 
seguridad. Procedimiento de demanda inducida.

Cronogramas de atencion en zona 
rural, cronogramas de demanda 

inducida.

1. preparar cada puesto de zona rural para la atencion 
semanal. 2. definir capacidad instalada por cada puesto 

de salud. Usar los puestos de salud que estan 
habilitados para la prestacion de servicios cuando esten 
aceptables para tal fin, de lo contrario programar salida 
con unidad movil. 3. agendar los pacientes (auxiliar de 
nefermeria 1 dia antes en la pre visita de avanzada) 4. 
realizar agendas de excel para cada servicio agendado 

(PYM, consulta externa medica y odontologica, 
Nutricion y Psicologia. 5. diligenciar historias clinicas 

manuales y registros cuidando de ser archivados 
correctamente. 6. entregar formulas medicas y 

solicitudes de procedimientos y ayudas Dx explicando 
claramente al paciente. 7. realizar educacion a los 

usuarios y sus familias dejando evidencias de actas y 
firmas.

Registros clinicos, consentimientos 
informados, eventos adversos 

diligenciados

EPS, todos los procesos del 
sistema de gestion de la 

calidad.

verificar informacion de RIPS y realizar los cruces 
correspondientes. Verificar cumplimiento de indicadores 

y metas de las rutas. Gestion de ventos adversos, 
satisfaccion y acceso de usuarios, busqueda activa de 

inasistentes, verificar coberturas y monitorear la 
integralidad de las rutas.

Facturacion de servicios, informes 
de atenciones, metas programadas 
cumplidas, informes de rutas a EPS

EPS, todos los procesos del 
sistema de gestion de la 

calidad.

Establecer las acciones de mejoramiento y correctivas 
de acuerdo a los resultados observados. Reformular 

metas de los No cumplimientos.

planes de mejoramiento, 
seguimiento de acciones correctivas.

EPS, todos los procesos del 
sistema de gestion de la 

calidad.

PROCEDIMIENTOS: Salud oral (detartrjaje, aplicación de 
sellantes, remocio de placas, aplicación de fluor)

 
Identificació
n de riesgos:

Atencion materno perinatal, atencion a la primera infancia, 
atencion a la infancia, atencion a la adolescencia, atencion al 

joven, atencion a la adultez, atencion a la vejez. Postura y retiro 
de implantes subdermicos y uterinos, aplicación de 

antocnceptivos orales e inyectables, citologia vaginal, 
educacion e informacion en salud a usuarios y cuidadores,uso 

de kits.

Consultorios dotados, Unidad movil, puestos de 
salud, insumos. ver matriz de 

riesgos

Medicos, psicologos, Nutricionistas, enfermeras, 
auxiliares de enfermeria, conductores.

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar



CARACTERIZACION PROCESO DE HOSPITALIZACION

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: MACROPROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA Versión: 1 Página 1 de 1

Dueño de proceso: PLANEACION CIENTIFICA Participan: 

Objetivo: Brindar a nuestros usuarios de hospitalizacion una atencion integral bajo un enfoque humanizado, seguro y oportuno que le de resolucion a los problemas de salud que son atendidos en la baja complejidad de atencion.

Alcance: Inicia con la solicitud de hospitalizacion y finaliza con el diagnostico y plan de tratamiento y cuidado hasta el egreso hospitalario con tratamiento medico y seguimiento.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos

Auditorias internas Oportunidad en la administraccion de tratamiento medico

Auditorias externas
porcentaje ocupacional

Autoevaluaciones

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

USUARIOS

Otros procesos misionales

Historia clinica de ingreso diligenciada PLANEAR:

HACER

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Atencion pediatrica

PLANEAR:

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

PROCEDIMIENTOS:  Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE BERENICE SANTIAGO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO PROFESIONAL DE CALIDAD HSRC CARGO GERENTE

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 años Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Código: P-ATNHOSP-
HSRC-01

APOYO DX Y TERAPEUTICO- 
FACTURACION - RECURSOS FISICOS

Adherencia a guías de manejo y 
protocolos de atención Satisfacción del Usuario Gestión de Eventos 

Adversos. Correcto y completo diligenciamiento de la Historia 
Clínica. Verificar que exista el consentimiento informado para los 

procedimientos que lo requieran. Verificar las condiciones requeridas 
para la aplicación de vacunas. Productividad. Brindar las 
instrucciones sobre los cuidados y plan de tratamiento. giro cama, Reingreso a hospitalizacion antes de 15 dias 

por la misma causa.

Procesos de URGENCIAS, PYM, 
AMBULATORIOS.

Paciente con ordenes medicas y 
canalizado si es remitido de urgencias.

General adultos, General 
obtetrica

Paciente con ordenes medicas si es 
remitido desde consulta externa o PYM

Identificacion de necesidades y planes de 
cuidado para las patologias suceptibles 

de hospitalizacion. Prevision de recursos 
necesarios ara la prestacion de servicios, 

Stock de medicamentos para los 
tratamientos, disponibilidad de camas, 
programacion de turnos asistenciales, 

gestion de alimentacion y hoteleria 
hospitalaria.

guias de atencion 
adoptadas, procesos, 

procedimientos y protocolos 
documentados, registros 

clinicos disponibles. Pedidos 
de medicamentos, planes de 

cuidado personalizados, 
registros de giro cama, 

horarios de turnos.

procesos asistenciales, 
recursos fisicos, 

coordinadores de procesos.

Paciente debe venir canalizado con via 
permeable jelco de buen calibre y 
buretrol armado con equipo macro 

debidamente marcado con fecha y hora 
de nstlacion y nombre del auxiliar 

responsable.

1. Ingresar al usuario a hospitalaizacion. 
2. educar y orientar usuarios y 
acompañantes en el cumplimiento del 
plan integral de cuidados. 3. diligenciar 
correctamente la historia clinica y los 
registros hospitalarios. 

Historia clinica, 
consentimientos informados, 

evoluciones medicas y 
enfermeria.

estadisticas, planeacion 
cientifica, EPS y entes 
territoriales, pacientes.

Paciente debe venir con manilla de 
identificacion riesgos de caidas.

1. suministrar con oportunidad los 
tratamientos establecidos. 2. solicitar 
ayudas diagnosticas y terapeuticas con 
oportunidad. 3. cargar en sistema toda la 
informacion y solicitudes de los usuarios. 
4. verificar procedimiento de facturacion y 
egreso de los usuarios. 5. Notificacion 
obligatoria de salud publica y eventos 
adversos.

kardex de tratamiento y 
cargue en sistema, 

solicitudes de ayudas 
diagnosticas y terapeuticas, 

facturas y ordenes de 
egreso, fuchas de 

notificacion obligatoria y 
eventos adversos.

estadisticas, planeacion 
cientifica, EPS y entes 
territoriales, pacientes.

Evolucion del usuario, Satisfaccion del 
usuario, diagnostico y cumplimiento de 

precripciones medicas, correcta 
identificacion y ubicación de los usuarios, 

Administracion de medicamentos, 
Cumplimiento de guias y protocolos de 
atencion, Correcto diligenciamiento de 

historias clinicas y registros, Adherencia 
a normas de bioseguridad, Inventario de 

carro de paro, comportamiento de 
indicadores, Causas de fallas en la 

atencion, Remisiones de los usuarios.

auditoria de historias 
clinicas, adherencia a guias, 

lista de chequeo de 
identificacion del paciente, 
auditoria de carro de paro, 

tablero de indicadores, 
analisis de eventos e 
incidentes adversos, 

registros de referencias.

gestion de la calidad, EPS, 
direccionamiento 

estrategico.

toma de decisiones correctivas, 
preventivas y de mejora, establecimiento 

de planes de mejoramiento, re 
estandarizacion de procedimientos, 

ajuste de tratamientos.

planes de mejoramiento, 
ajuste de procedimientos y 

medicamentos.

procesos asistenciales, 
gestion de la calidad 

direccionamiento estrategico

Procesos de URGENCIAS, PYM, 
AMBULATORIOS.

Paciente debe venir canalizado con 
via permeable jelco de buen calibre y 

buretrol armado con equipo macro 
debidamente marcado con fecha y 

hora de nstlacion y nombre del 
auxiliar responsable. Paciente debe 
venir con manilla de identificacion 

diligenciada correctamente.

Identificacion de necesidades y planes de 
cuidado para las patologias suceptibles 

de hospitalizacion. Prevision de recursos 
necesarios ara la prestacion de servicios, 

Stock de medicamentos para los 
tratamientos, disponibilidad de camas, 
programacion de turnos asistenciales, 

gestion de alimentacion y hoteleria 
hospitalaria.

guias de atencion 
adoptadas, procesos, 

procedimientos y protocolos 
documentados, registros 

clinicos disponibles. Pedidos 
de medicamentos, planes de 

cuidado personalizados, 
registros de giro cama, 

horarios de turnos.

procesos asistenciales, 
Usuarios

1. Ingresar al usuario a hospitalaizacion 
pediatrica. 2. educar y orientar usuarios y 

acompañantes en el cumplimiento del 
plan integral de cuidados. 3. diligenciar 
correctamente la historia clinica y los 

registros hospitalarios. 4. suministrar con 
oportunidad los tratamientos 

establecidos. 5. solicitar ayudas 
diagnosticas y terapeuticas con 

oportunidad. 6. cargar en sistema toda la 
informacion y solicitudes de los usuarios. 
7. verificar procedimiento de facturacion y 

egreso de los usuarios. 8. Notificacion 
obligatoria de salud publica y eventos 

adversos.

Historia clinica, 
consentimientos informados, 

evoluciones medicas y 
enfermeria.

EPS, ente territorial, 
facturacion, procesos 

asistenciales

Evolucion del usuario, Satisfaccion del 
usuario, diagnostico y cumplimiento de 

precripciones medicas, correcta 
identificacion y ubicación de los usuarios, 

Administracion de medicamentos, 
Cumplimiento de guias y protocolos de 
atencion, Correcto diligenciamiento de 

historias clinicas y registros, Adherencia 
a normas de bioseguridad, Inventario de 

carro de paro, comportamiento de 
indicadores, Causas de fallas en la 

atencion, Remisiones de los usuarios.

auditoria de historias 
clinicas, adherencia a guias, 

lista de chequeo de 
identificacion del paciente, 
auditoria de carro de paro, 

tablero de indicadores, 
analisis de eventos e 
incidentes adversos, 

registros de referencias.

direccionamiento 
estrategico, gestion de la 

calidad, EPS.

toma de decisiones correctivas, 
preventivas y de mejora, establecimiento 

de planes de mejoramiento, re 
estandarizacion de procedimientos, 

ajuste de tratamientos.

planes de mejoramiento, 
ajuste de procedimientos y 

medicamentos.

procesos asistenciales y 
administrativos

 
Identificació
n de riesgos:

Guías de Manejo - CIE 10; Historia Clínica;
Código de Ética y Código de Buen

Gobierno; Normas Técnicas, Guías de
Manejo y Protocolos de Atención,  Vigilancia Epidemiológica, Manual 

y
Normas de Bioseguridad, PGIRASA Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios,

Manual de Funciones; Manual de Procesos y
Procedimientos; Plan Desarrollo

Y Gestión Gerencial.

Consultorios dotados, Unidad movil, 
puestos de salud, insumos. ver matriz de 

riesgos

Medicos, psicologos, Nutricionistas, 
enfermeras, auxiliares de enfermeria, 
conductores.

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar



CARACTERIZACION PROCESO DE MACROPROESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO:MACROPROCESO MISIONAL Versión: 1 Página 1 de 1

Profesional universitario de la salud Participan: 

Objetivo:

Alcance:

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos

Auditorias internas calidad tecnica de las citologias

Auditorias externas

resultados de controles internos y externos 

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

ORDENES MEDICAS

PLANEAR: usuarios satisfechos

HACER
formatos aprobados

HACER

ERP

HACER

Entes territoriales

HACER

VERIFICAR

ACTUAR
planes de mejora

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

prescripciones medicas FARMACIA

PLANEAR:

HACER

VERIFICAR

ACTUAR acciones correctivas y mejora continua planes de mejora

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

 Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE BERENICE SANTIAGO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO PROFESIONAL DE CALIDAD HSR CARGO GERENTE

Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Código: P-ATNHOSP-
HSRC-01

Dueño de 
proceso:

Recursos fisicos, Gerencia, Almacen, 
Contrataciones, Planeacion cientifica, 
procesos asistenciales ambulatorios, 
hospitalarios y de PYM.

Realizar actividades de apoyo diagnóstico y complementación terapéutica de baja complejidad, brindando un excelente soporte al cuerpo médico y contribuyendo de esta forma a la prestación de un servicio integral, 
que satisfaga las necesidades del usuario.

INICIA con la Prescripción médica en que se identifica el requerimiento de realizar ayudas diagnósticas al Usuario y Definición de la necesidad de administrar tratamiento farmacéutico, TERMINA: Resultados de 
exámenes clínicos de calidad y usuario educado, con tratamiento farmacológico adecuado

Adherencia a guías de manejo y protocolos de atención, 
Satisfacción del Usuario.
Vigilancia de eventos adversos, reacciones adversas a 
medicamentos y dispositivos médicos, Consumo 
histórico de medicamentos. Cumplimiento de entrega 
de
medicamentos, Recepción técnica de
medicamentos y dispositivos médicos
Condiciones de almacenamiento de medicamentos 
según corresponda
(establecidos),
Confrontar que el Usuario cumpla los
requisitos para la toma de muestras.
Verificar la calidad en la toma,
identificación, conservación y transporte
de muestras para laboratorio clínico.
verificar los resultados antes de

oportunidad en la asigncaion de citas de laboratorio 
clinicos

oportunidad en la asignacion de citas en imagnes 
diagnosticas

oportunidad en la dispensacion y entrega de 
medicamentos, eventos adversos medicamentoso

CONSULTA EXTERNA DE 
MEDICINA GNERAL, 

ODONTOLOGIA, RUTAS 
INTEGRALES DE ATENCION EN 

SALUD, URGENCIAS, 
HOSPITALIZACION, SALA DE 

PARTO, ATENCION 
EXTRAMURAL

IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS (RX Y 

ECOGRAFIAS). 
LABORATORIO CLINICO Y 

TOMA DE MUESTRAS, 
CITOLOGIAS.

FACTURACION DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS

PACIENTES PREPARADOS 
SEGÚN REQUISITOS DE 

PROCESOS

Dotacion y talento humano de las 
areas de Imágenes diagnosticas, 

laboratorio clinico, citologia y farmacia. 
Documentar procesos y 

procedimientos, elaborar plan de 
compras de los procesos, controles de 

calidad interno y externo, 
entrenamiento e inducciones.

Contratos de prestacion de 
servicios, cronogramas de 

atenciones, horarios de 
turnos, registros de ingreso, 

registros de entrega de 
resultados, registros de 

controles internos y 
externos, procedimientos y 

protocolos

Elaborar registros y formatos de 
resultados, socializarlos con los 
diferentes equipos.

procesos del sistema de 
gestion de la calidad

prestar servicios asistenciales en 
imágenes diagnosticas, laboratorio 
clinica y citologia de acuerdo a las 
ordenes medicas generadas en los 
diferentes procesos institucionales 
según los procesos y procedimientos 
adoptados.

servicios prestados a 
satisfaccion

Orientar e informar al Usuario sobre los 
servicios, la correcta preparación para 
realizar ayudas diagnósticas y toma de 
muestras, la entrega de resultados, 
como adelantar otros trámites internos 
que requiera en su estadía en E.S.E.

folletos con requerimientos 
de servicios

Referencia y Contrareferencia de 
remisiones de muestras.

boletas de referencia, 
embalaje de muestras, 

registros de envios.

Control Interno y externo de Calidad 
para cada procedimiento, satisfaccion 
de los usuarios, cumplimiento ordenes 

medicas, facturacion de 
procedimientos

manuales, protocolos y 
registros

toma de acciones correctivas y 
mejoramiento continuo

CONSULTA EXTERNA DE 
MEDICINA GNERAL, RUTAS 

INTEGRALES DE ATENCION EN 
SALUD, URGENCIAS, 

HOSPITALIZACION, SALA DE 
PARTO, ATENCION 

EXTRAMURAL

elaborar plan de compras trimestrales, 
diseñar manuales internos de farmacia, 
dotacion de area, contratos de talento 

humano, programa de 
farmacovigilancia, inscripcion invima.

planes de compra 
ejecutados.

gerencia, almacen y 
contrataciones

recibir las prescripciones medicas de 
los procesos y dispensar los 

medicamentos y dispositivos medicos 
según los requerimientos, llevando un 

correcto registro de entrega 
cumpliendo las politicas de calidad.

entrega de formulas 
registradas

usuarios, planeacion 
cientifica, ERP.

controles de temperaturas, chequeos 
de seguridad en la prescripcion y 

dspensacion de medicamentos, control 
de inventarios y existencias, 

semaforizacion, reportes de invima, 
informes de control especial.

registros de controles de 
temperaturas, formatos de 
medicamentos especiales 
diligenciados, inventaruos 

actualizados

todos los procesos del 
sistema de gestion de la 

calidad

todos los procesos del 
sistema de gestion de la 

calidad

PROCEDIMIENTOS: Toma de muestras de 
laboratorio clinico, toma de muestras de cuello 
uterino, toma de ecografias obstetricas, toma de Rx, 
entrega de resultados, control interno y externo de 
calidad en laboratorio, referencia de muestras.

 
Identificació
n de riesgos:

Guías de Manejo - CIE 10; Historia Clínica;
Código de Ética y Código de Buen

Gobierno; Normas Técnicas, Guías de
Manejo y Protocolos de Atención,  Vigilancia 

Epidemiológica, Manual y
Normas de Bioseguridad, PGIRASA Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios,

Manual de Funciones; Manual de Procesos y
Procedimientos; Plan Desarrollo

Y Gestión Gerencial.

laboratorio clinico dotado, area de toma de 
imagnes diagnosticas, area de 
procedimientos de ginecologia, area de 
toma de muestras, laboratorio de citologia.

ver matriz de 
riesgos

tecnologos en RX, radiologos o 
ginecologos ecografistas, bacteriologos, 
citologas.

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 
años

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar



CARACTERIZACION PPROCESO DE CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: PROCESO MISIONAL Versión: 1 Página 1 de 1

  Participan: 

Objetivo:

Alcance: INICIA: Agenda de Citas, Solicitud del servicio, Demanda inducida. TERMINA: Diagnóstico y definición de conducta a seguir, remisión a otros servicios o a niveles de mayor complejidad.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos oportunidad en la atencion extramural

Auditorias internas

Auditorias externas

captacion de las gestantes antes de la semana 12

resultados de controles internos y externos 

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

Consulta externa intramural

PLANEAR:

HACER

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

consulta externa extramural

PLANEAR:

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

 Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE BERENICE SANTIAGO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO PROFESIONAL DE CALIDAD HSRC CARGO GERENTE

Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Código: P-ATNHOSP-
HSRC-01

Dueño de 
proceso:

Recursos fisicos, Gerencia, Almacen, 
Contrataciones, Planeacion cientifica, 
procesos asistenciales ambulatorios, 
hospitalarios y de PYM.

Brindar servicios de salud ambulatorios garantizando la calidad y seguridad del paciente, con una atención humanizada y confidencial, a fin de asegurar el restablecimiento de su salud a través de la definición 
de una conducta adecuada.

Adherencia a guías de manejo y protocolos de 
atención.
Satisfacción del Usuario
Gestión de Eventos Adversos.
Correcto y completo diligenciamiento de
la Historia Clínica.
Verificar que exista el consentimiento informado 
para los procedimientos que lo requieran.
Verificar las condiciones requeridas para
la aplicación de vacunas. Productividad.
Brindar las instrucciones sobre los
cuidados y plan de tratamiento.

oportunidad en la atencion de medicina general, 
odontologia

adherencia a guias de atencion a la primera infancia, 
infancia, y riesgo cardiovascular (HTA-DIABETES)

Procesos misionales de 
urgencias, hospitalizacion, 

atencion del parto, apoyo Dx 
y terapeutico, EPS, ERP, 

entes territoriales.

usuarios y su familia, contratacion 
vigente, demanda inducida, ordenes 

y autorizaciones de servicios.

facturacion, historias clinicas, 
consentimientos informados, 

interconsultas referencia.

Orientar desde el direccionamiento 
estratégico un enfoque de atención 

centrada en la Seguridad del Usuario, y un 
modelo de operación por procesos 

documentado el anuales de procesos y 
procedimientos, soportado con protocolos, 

instructivos, guías y formatos según la 
jerarquía documental adoptada. Planificar 

la oferta de servicios conforme a las 
necesidades de la población y a la 

contratación de servicios.Prever el recurso 
humano, presupuestal, tecnológico e 

infraestructura necesarios en la
prestación del servicio. elaboracion de 

metas de cumplimiento segun contratos

modelo de atencion 
preferencial y diferencial, 

guias y protocolos de 
atencion, contratos equipo 

extramural de atencion, 
metas de cumplimiento

direccionamiento 
estrategico, procesos 

misionales, procesos de 
apoyo, control interno, 
calidad, ERP, entes 

territoriales.

Atender a los usuarios conforme a la 
Agenda de Citas que corresponda. 
(medicina general, PYM, odontologia, 
psicologia, nutricion, enfermeria, trabajo 
social, laboratorio clinico, vacunacion, 
citologia, imágenes diagnosticas.

cronogramas de vsisitas a 
zona rural (puestos de salud 

y jornada movil)

facturacion, SIAU, calidad, 
control interno, procesos de 
apoyo, planeacion cientifica, 

entes territoriales y ERP.

Diligenciar historias y registros clinicos, 
informacion y educacion al usuario y su 
familia, referencia a otros procesos 
internos.

historias y registros 
diligenciados correctamente, 
evidencias de educacion al 

usuario.

facturacion, SIAU, calidad, 
control interno, procesos de 
apoyo, planeacion cientifica, 

entes territoriales y ERP.

evaluar indicadores de oportunidad, 
acceso, seguridad, pertinencia y calidad, 
evaluar satisfaccion global del usuario, 

adherencia de procesos, guias de 
atencion, gestion de eventos adversos.

tablero de indicadores 
medidos, listas de chequeos, 

informes de auditorias, 
registros de adherencia y 

gestion de EA.

calidad, control interno y 
direccionamiento

acciones correctivas planes de 
mejoramiento.

acciones correctivas 
documentadas y planes de 

mejoramiento

calidad, control interno y 
direccionamiento

Procesos misionales de 
urgencias, hospitalizacion, 
atencion del parto, apoyo 

Dx y terapeutico, EPS, 
ERP, entes territoriales.

usuarios de zona rural y sus 
familias, contrataciones vigentes, 

cronogramas de atencion.

Orientar desde el direccionamiento 
estratégico un enfoque de atención 

dieferencial para el  Usuario en zona rural 
y por etnia, y un modelo de operación por 

procesos documentado . Planificar la 
oferta de servicios conforme a las 
necesidades de la población y a la 

contratación de servicios.Prever elequipo 
de atencion primaria extramural, realizar 
las dotaciones del equipo movil, verificar 
infraestructura y dotacion de los puestos 

de salud habilitados.

manual de atencion 
extramural, procedimientos 

de jornadas moviles en 
unidad extramural, 

verificacion condiciones de 
puestos de salud, 

cronogramas de lavado y 
desinfeccion de unidad 

movil.

direccionamiento 
estrategico, procesos 

misionales, procesos de 
apoyo, control interno, 
calidad, ERP, entes 

territoriales.

elaborar cronogramas de atencion en zona 
rural, socializarlos con las comunidades y 
lideres, elaborar estrategias de demanda 

inducida en zona rural. Organizar el equipo 
de dotacion que se trasladara a los lugares 
donde no hay puestos de salud, diligenciar 

historias clinicas, asignacion de citas, 
demanda inducuda en pre jornada, realizar 

facturacion y preRIPS manual.

facturacion, SIAU, calidad, 
control interno, procesos de 
apoyo, planeacion cientifica, 

entes territoriales y ERP.

verificar cumplimiento de cornogramas de 
atencion, evaluacion global de satisfaccion 
de usuarios en zona rural, evaluacion de 

indicadores de acceso, seguridad y 
oportunidad, gestion de eventos adversos.

calidad, control interno y 
direccionamiento

acciones correctivas planes de 
mejoramiento.

calidad, control interno y 
direccionamiento

PROCEDIMIENTOS: atencion en puestos de 
salud por enfermeria, atencion en puestos de 
salud por medicina general, atencion en puestos 
de salud por odontologia, atencion extramural 
en unidad movil.

 
Identificació
n de riesgos:

Guías de Manejo - CIE 10; Historia Clínica;
Código de Ética y Código de Buen

Gobierno; Normas Técnicas, Guías de
Manejo y Protocolos de Atención,  Vigilancia 

Epidemiológica, Manual y
Normas de Bioseguridad, PGIRASA Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios,

Manual de Funciones; Manual de Procesos y
Procedimientos; Plan Desarrollo

Y Gestión Gerencial.

puestos de salud dotado, unidad movil 
dotada y con planes de mahtenimiento, 
equipos biomedicos, insumos, dispositivos 
medicos, medicamentos.

ver matriz de 
riesgos

tpromotores de salud, equipos 
extramurales.

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 
años

Ejecucion de lo 
planeado, 
Recoleccion de datos 
generados y lo 
pendiente por hacer

Verificacion de lo 
ejecutados; 
auditorias, control, 
autoevaluacion, 
Cuadro de mando

recursos, 
procedimientos, 
sistemas de control

Mejoramiento del 
desempeño; 
Acciones correctivas, 
preventivas de 
mejora.

Actuar Planear

HacerVerificar



CARACTERIZACION PROCESO DE URGENCIAS

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: MACROPROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA Versión: 1 Página 1 de 1

JEFE DE ENFERMERIA Participan: 

Objetivo:

Alcance: Inicia con la clasificacion del paciente en el TRIAGE y termina con la toma de decision del tipo de anterior posterior para el usuatio.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos

Auditorias internas

Auditorias externas

Autoevaluaciones

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

pacientes admitidos

pacientes remitidos PLANEAR:

HACER

verificacion de derechos

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

PLANEAR:

HACER paciente trasladado

VERIFICAR verificacion de cumplimiento

ACTUAR

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

PROCEDIMIENTOS:  Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE BERENICE SANTIAGO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO PROFESIONAL DE CALIDAD HSRC CARGO GERENTE

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 años Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Código: P-ATNHOSP-
HSRC-01

Dueño de 
proceso:

APOYO DX Y TERAPEUTICO- 
FACTURACION - RECURSOS FISICOS

Estabilizar a los Usuarios en sus signos vitales y hacer una impresión diagnóstica que defina el destino o la conducta por seguir; considerando que, por la intensidad o gravedad de sus manifestaciones, 
requieren de una atención inmediata.

Adherencia a guías de manejo y 
protocolos de atención Satisfacción del Usuario Gestión 

de Eventos Adversos. Correcto y completo 
diligenciamiento de la Historia Clínica. Verificar que exista 
el consentimiento informado para los procedimientos que 

lo requieran. clasificacion correcta en TRIAGE 
Productividad. Brindar las instrucciones sobre los 

cuidados y plan de tratamiento.

ERP, usuarios particulares, 
Entes territoriales, ARL, 

medicina complementaria.

TRIAGE, atencion en 
consultorio, Reanimacion, 
sala ERA, observacion, 

procedimientos menores.

Horario de turnos, mantenimiento biomedico, 
gestion de ambulancias, oxigeno, carro de 
paro, protocolo de TRIAGE, procedimiento 
de referencia, guias de reaccion inmediata, 

interdependencia de servicios.

Cumplimiento de horario de 
turnos, servicio listo para 

recibir usuarios 

ERP-procesos misionales, 
de apoyo y estrategicos.

Recepcion del usuario en admisiones, 
clasificacion del usuario en TRIAGE, 
atencion en consultorio, educacion al 
usuario.

pacientes clasificados, 
admitidos, pacientes 

atendidos en consultorio con 
conductas tomadas y planes 

de cuidado establecidos.

usuarios, facturacion, 
calidad, control interno, 
laboratorio, imágenes 

diagnosticas.

paciente en reanimacion, paciente en sala de 
procedimientos, paciente en sala ERA, 
paciente en observacion, paciente en 
referencia a mayor nivel de complejidad, 
diligenciamiento de historia clinica, 
procedimientos de enfermeria, ordenes 
medicas.

pacientes atendidos con 
condiciones de salud inicial 

resueltas, diagnosticos 
establecidos, historias y 

registros clinicos 
diligenciados, tratamientos y 
procedimientos aplicados.

usuarios, facturacion, 
calidad, control interno, 
laboratorio, imágenes 

diagnosticas.

listas de chequeo; carro de paro, kits de 
atencion violencia sexual, VIH, codigo rojo, 

codigo azul, consentimiento informado, 
disentimiento informado, adherencia a guias, 

reporte de eventos adversos e incidentes, 
referencia.

registros de onitoreo diarios 
verificados, historias clinicas 
auditadas, %adherencia a 
guias, eventos adversos 

notificados, pacientes 
referdos.

calidad, control interno, 
direccionamiento

acciones correctivas, planes de 
mejoramiento

acciones correctivas 
implementadas y planes de 

mejora ejecutados.

calidad, control interno, 
direccionamiento

sala de reanimacion, 
observacion.

paciente con orden de remision a 
mediana complejidad

traslado asistencial basico 
(ambualancias)

horario de turnos auxiliares, mantenimiento 
de ambulancias, sumistro de combustibles, 

lavado y desinfecciona de ambulancias, 
SOAT, tecnomecanica, horario de choferes, 

disponibilidad medica

ambulancia lista para el 
traslado de los pacientes.

ERP, usuarios internos y 
externos, entidades de la red 

de prestadores 
departamental.

definir criterios de referencia, diligenciar 
registros clinicos de referencia, apoyarse con 
admisiones para la solicitud a ERP, verificar 

la aceptacion del usuario, realizar el traslado, 
entregar al usuario al receptor, diligenciar 

registros de evidencia.

usuarios, facturacion, 
calidad, control interno, 

hospital receptor del 
paciente, ERP.

lista de chequeo a dotacion de ambulancia, 
condiciones de mantenimiento, estadisticas 

mensuales de traslado.

calidad, control interno, 
direccionamiento

acciones correctivas, planes de 
mejoramiento

acciones correctivas 
implementadas y planes de 

mejora ejecutados.

calidad, control interno, 
direccionamiento

 
Identificació
n de riesgos:

Guías de Manejo - CIE 10; Historia Clínica;
Código de Ética y Código de Buen

Gobierno; Normas Técnicas, Guías de
Manejo y Protocolos de Atención,  Vigilancia 

Epidemiológica, Manual y
Normas de Bioseguridad, PGIRASA Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios,

Manual de Funciones; Manual de Procesos y
Procedimientos; Plan Desarrollo

Y Gestión Gerencial.

Consultorios dotados, Unidad movil, 
puestos de salud, insumos. ver matriz de 

riesgos

Medicos, psicologos, Nutricionistas, 
enfermeras, auxiliares de enfermeria, 
conductores.

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar



CARACTERIZACION PROCESO DE ATENCION DEL PARTO

Fecha: JULIO 2022

TIPO DE PROCESO: MACROPROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA Versión: 1 Página 1 de 1

JEFE DE ENFERMERIA Participan: 

Objetivo:

Alcance: INICIA: con el ingreso de la paciente a sala de partos y Finaliza con el egreso de sala pos parto con las citas agendadas para ingresar a las rutas integrales de atencion en salud.

Parámetros de control del proceso:                     Mecanismos de seguimiento, monitoreo y control de procesos Medición del proceso: 

Listas de chequeos % adherencia a guias y protocolos

Auditorias internas

Auditorias externas
calidad formal de historia clinica

Autoevaluaciones eventos adversos notificados y gestionados.

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

SALA DE PARTO 

Autorizacion de servicios.

PLANEAR:

HACER

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Proveedores Insumos Subproceso Actividades Productos Clientes

sala de parto POST PARTO

PLANEAR:

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Documentación requerida para el proceso: Requisitos a cumplir Recursos en el proceso Riesgos

 Requisitos a cumplir:  Recursos a utilizar en el Proceso:

 Legales y Reglamentarios: Físicos:

Ley 100-1193, Ley 1751 de 2015, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 3280 de 2018

Técnicos y tecnológicos:

Norma  ISO 9001:2015

tecnologia biomedica y de comunicaciones

Norma ISO 14001:2015 Humanos

 

Norma ISO 45001:2018

REGISTROS Y RESPONSABLES Según tabla de retencion documental, responsable planeacion cientifica

ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE CLAUDIA BOLIVAR SOTO NOMBRE BERENICE SANTIAGO NOMBRE NILZA CHINCHIA

CARGO CONTRATISTA CARGO PROFESIONAL DE CALIDAD CARGO GERENTE

Lugar y tiempo de archivo: oficina de Calidad 5 años Documento roiginal: oficina de calidad Disposicion final: archivo historico de la ESE

Código: P-ATNHOSP-
HSRC-01

Dueño de 
proceso:

APOYO DX Y TERAPEUTICO- 
FACTURACION - RECURSOS FISICOS

Prestar a nuestros Usuarios atencion de baja complejidad en la atencion del parto, garantizando la seguridad del binomio madre e hijo; bajo parámetros de humanización, enfoque diferencial y 
oportunidad.

Adherencia a guías de manejo y 
protocolos de atención Satisfacción del Usuario Gestión 

de Eventos Adversos. Correcto y completo 
diligenciamiento de la Historia Clínica. Verificar que 

exista el consentimiento informado para los 
procedimientos que lo requieran. cumplimiento politicas 

IAMII

morbilidad materna extrema, Mortalidad intrahospitalaria 
después de 48 horas Infección intrahospitalaria

Promedio día estancia y Giro cama

PyM, consulta externa, proceso de 
urgencias, hospializacion, atencion 

extramural, puestos de salud.

Usuario Ingresado, Prescripción 
Médica, Historia Clínica, Resultados 

de Apoyo diagnóstico y 
complementación terapéutica.

horarios de turnos, cronogramas 
de atencion, guias de atencion, 

pedidos de insumos, dispositivos.

cuadros de trunos 
mensuales, asignacion de 
roles y responsabilidades, 

pedidos gestionados, guias y 
protocolos socializados.

direccionamiento 
estrategico, gestion 

financiera, control interno, 
ERP.

ingreso a sala de parto, 
valoracion por enfermeria, 
valoracion por medico general, 
diligenciamiento de partograma 
horario, atencion del parto, 
atencion del recien nacido.

historias clinicas y registros 
diligenciados.

facturacion, calidad, control 
interno, procesos de apoyo, 

procesos de apoyo Dx y 
terapeutico, planeacion 

cientifica, gerencia, SIAU. 

traslado a puerperio inmediato, 
diligenciamiento de historia 
clinica y registros, solicitud de 
ordenes medicas, egreso 
hospitalario con citas de control, 
referencia en caso de 
complicacion del parto.

historias clinicas y registros 
diligenciados.

facturacion, calidad, control 
interno, procesos de apoyo, 

procesos de apoyo Dx y 
terapeutico, planeacion 

cientifica, gerencia, SIAU. 

auditorias de historias clinicas de 
parto, adherencia a guias y 

protocolos, indicador de 
complicaciones de parto, MME, 
chequeo de condiciones de sala 
de parto, carro de paro, kits de 

emergencias obstetricas. 
Seguridad del paciente.

auditorias realizadas e 
informadas

calidad, control interno y 
direccionamiento

acciones correctivas y planes de 
mejoramiento 

planes de mejoramiento 
ejecutados

calidad, control interno y 
direccionamiento

usuaria y recien nacido con 
ordenes medicas e historia 

clinica

verificacion hoteleria hospitalaria, 
lactancia materna, 

interdependencia de servicios, 
alimentacion, farmacovigilancia.

habitaciones de puerperio y 
lactancia materna 

dispuestas para la atencion 
de las usuarias posparto

usuarios, procesos de apoyo 
Dx y terapeutico, calidad, 

planeacion cientifica, ERP.

recepcion de usuaria en 
habitacion de posparto, atencion 

de enfermeria y medicina 
general, laboratorios pos parto, 

educacion IAMII, educacion 
cuidados maternos y perinatales, 

egreso con recomendaciones, 
asignacion de citas pos parto, 
verificacion de facturacion y 

boleta de salida.

usuaria atendida y 
satisfecha, agendada en 

rutas de atencion integral en 
salud correspondientes.

facturacion, calidad, control 
interno, procesos de apoyo, 

procesos de apoyo Dx y 
terapeutico, planeacion 

cientifica, gerencia, SIAU. 

adherencia a guias y protocolos, 
gestion de eventos adversos, 
consentimientos informado, 
indicadores de seguridad, 

tablero de adherencia a 
guias, chequeo de 

protocolos, tablero de 
indicadores y eventos 

adevrsos.

calidad, control interno y 
direccionamiento

aaciones correctivas y planes de 
mejoramiento

planes de mejoramiento 
ejecutados

calidad, control interno y 
direccionamiento

PROCEDIMIENTOS: atencion del parto, atencion del 
recien nacido, politica IAMII, egreso de sala de parto. 
Ingreso a sala de parto.

 
Identificació
n de riesgos:

Guías de Manejo - CIE 10; Historia Clínica;
Código de Ética y Código de Buen

Gobierno; Normas Técnicas, Guías de
Manejo y Protocolos de Atención,  Vigilancia 
Epidemiológica, Manual de esterilizacion y

Normas de Bioseguridad, PGIRASA Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios,

Manual de Funciones; Manual de Procesos y
Procedimientos; Plan Desarrollo

Y Gestión Gerencial.

sala de partos dotadas, mobiliario 
hospitalario, adecuacion sala de lactancia 
materna.

ver matriz de 
riesgos
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Medicos, psicologos, Nutricionistas, 
enfermeras, auxiliares de enfermeria.

Mejoramiento del desempeño; Acciones correctivas, preventivas de mejora.recursos, procedimientos, sistemas de controlEjecucion de lo planeado, Recoleccion de datos generados y lo pendiente por hacerVerificacion de lo ejecutados; auditorias, control, autoevaluacion, Cuadro de mandoActuarPlanearHacerVerificar
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