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1. GENERALIDADES
1.1Introduccién.

Describir la estructura del sistema de gestion de calidad de la ESE
HOSPITAL SAN FRANCISCO de Ciénaga de Oro —integrando la politica y
los objetivos de calidad, con cada de los servicios que ofrece la ESE y las
responsabilidades de cada involucrado en materia de calidad, junto a los
directrices generales por cumplir a cumplir por la entidad; igualmente
describir los procesos y procedimientos basicos estableciendo las
interrelaciones que garanticen una adecuada gestion del sistema basado en
el cumplimiento de los requisitos y la satisfaccion del cliente, al igual que de
las demas partes interesadas.

Este manual representa las disposiciones adoptadas por el Hospital para
cumplir politicas, objetivos, requisitos legales, contractuales y normativos
relacionados con la calidad, asi como, el decreto 1011 del 2006
reglamentario del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

1.2. Alcance del Sistema de Gestion de Calidad

Este Manual aplica a todas las actividades de los procesos identificados en
el MAPA DE PROCESOS de la ESE Hospital San Francisco de Cienaga de
Oro. El manual describe las disposiciones adoptadas por la entidad para
cumplir las politicas, los objetivos, los requisitos legales, contractuales y
normativos.

Para lograr una adecuada planificacion del sistema de Gestion de la Calidad
y el mejoramiento continuo de los procesos y el sistema en general, la ESE
HOSPITAL SAN FRANCISCO ha adoptado la metodologia PHVA que
consiste en avanzar a lo largo del siguiente ciclo:

PLANIFICAR

Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir los
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la
Entidad. Esta fase del ciclo comprende varias etapas como son la seleccion
del proceso, su comprension y analisis.
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HACER

Mejorar e implementar los procesos

VERIFICAR
Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos, respecto a las
politicas, los objetivos e informar sobre los resultados obtenidos.

ACTUAR
Es la fase que comprende la estandarizacion y la toma de las acciones para
mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

1.3. Responsable

El responsable de la actualizacion del contenido del manual de calidad, asi
como de su correcta divulgacién es el Jefe de la Oficina de Calidad

1.4. Control y divulgacion del Manual de Calidad.

Este Manual entra en vigencia con la fecha del acto administrativo por el
cual es aprobado. Su divulgacion debe ser a todos los representantes de los
procesos del Sistema de Gestion de Calidad y los Coordinadores de Unidad
Funcional administrativas y asistenciales, Jefes de oficina o area y
coordinadores de servicio.

2. DEFINICIONES

Calidad: Conjunto de caracteristicas inherentes a una cosa que permite
caracterizarla y valorarla cumpliendo con los requisitos.

Manual de calidad: Es un documento donde se especifican la mision
y visibn de una empresa con respecto a la calidad asi como la politica de
la calidad y los objetivos que apuntan al cumplimiento de dicha politica

Mision: Es la formulacién clave y amplia de la definicion de la Institucion,

donde se expresan los propoésitos de la organizacion detallando lo que se
hace y los elementos que le soportan en una gerencia por resultados.
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Visién: Es una declaracion o manifestacion que indica hacia donde se dirige
la instituciéon o qué es aquello en lo que pretende convertirse en el largo
plazo.

Politica de Calidad: Es un breve documento de una extensidn no mayor a
una hoja que se integra en el manual de calidady que demuestra el
compromiso de la direccibn de implantar un sistema de gestion de
la calidad orientado a la atencion del cliente y a la mejora continda.

Objetivo de calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la
calidad.

PHVA: Planificar, Hacer, Verificar, Actuar, este es el ciclo de mejoramiento
continuo o circulo de calidad.

3. ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

3.1. Resefia Histérica de la Entidad.

La ESE Hospital San Francisco del Municipio de Ciénaga de Oro —Cordoba,
tuvo sus inicios para finales del afio 1951 y comienzos del ANO 1952, fecha
para la cual inicio la primera construccién, siendo presidente de la Republica el
Doctor LAUREANO GOMEZ, este hecho coincidié practicamente con la
creacion del Departamento de Coérdoba, y su primer Gobernador MIGUEL
BUELVAA, desempefiandose como alcalde del municipio de Ciénaga de Oro
LUIS BURGOS VEGA.

El lote donde hoy funciona la ESE Hospital San Francisco era conocido como
la plaza de la Cruz de la vuelta arriba, y servia de escenario todos los afos
para el 3 de Mayo, fecha en la cual se conmemoraban las fiestas de la Santa
Cruz, con actos como corralejas y fandangos.

EL PUESTO DE SALUD del Municipio de Ciénaga de Oro fue terminado para
mediados del afio 1952, y como tal fue inaugurado con el nombre de PUESTO
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CIENAGA DE ORO, siendo el primer director
el Doctor LAZARO DE LEON JIMENEZ (QEPD), Medico prestigioso, oriundo
de este Municipio, y destacado por su vocacion de servicio a la comunidad.
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El puesto de salud del municipio de ciénaga de oro abrié sus puertas prestando
los servicio de urgencia y consulta externa, para la década de los afios 80, la
ESE Hospital San Francisco del municipio de ciénaga de oro, convertido en ese
entonces en Centro de salud, se encamina en la senda del Verdadero progreso
y llegan cambios trascendentales, para la historio del municipio de ciénaga de
oro respecto al area de la salud.

En el aflo 1980, se lograron la asignacion de unos recursos economicos,
importantes para el centro de Salud del Municipio de Ciénaga de Oro, recursos
que permitieron la construccion, dotacién y funcionamiento del LABORATORIO
CLINICO DEL CENTRO DE SALUD, siendo este uno de los primeros centros
de salud en el Departamento de Cérdoba, que estaba en esta clase de servicio;
pero el cambio mas trascendental y de gran envergadura en materia de
progreso que ha tenido la ESE Hospital San Francisco del Municipio de
Ciénaga de Oro, llego en el afio 1982, el centro de Salud es elevado a la
categoria de HOSPITAL LOCAL DEPENDIENTE DE CERETE, para lo cual se
inicia la etapa total de construccién de lo que es hoy en dia la ESE Hospital
San Francisco del Municipio de Ciénaga de Oro.

A finales del afio 1984 las obras de construccién del Hospital san Francisco
concluyen y se inaugurara, entregandole a la comunidad una obra de gran
envergadura que prestara los servicios basicos de salud en el primer nivel:
consulta externa, consulta de Urgencias, consulta de odontologia, sala de
Maternidad, reubicaron del laboratorio Clinico, y programas de Promocion y
prevencion.

En el aio 1993, el Hospital San Francisco se constituye como Empresa Social
del Estado a través de un Acuerdo del Concejo Municipal, esto genero una
gran transformacion al interior del Hospital, y es asi como alcanza una oferta de
servicios de acuerdo con la situacién de salud del municipio.

Para el mes de abril del afio 2008, siendo Alcalde del Municipio de Ciénaga de
Oro, Doctor PLINIO D'PAOLA es nombrado como director de la ESE Hospital
San Francisco del Municipio de Ciénaga de Oro a través de concurso por
meritocracia el doctor FARID VERGARA ORTEGA, quien retoma nuevamente
las banderas del progreso de la ESE Hospital San Francisco, y en corto tiempo
ejecutando su plan de gestion efectia cambios importantes tales como: La
remodelacion y adecuacion y dotacion del Area de hospitalizacion, La
construccion y dotacion de la sala de pediatria, la reubicacion de los
consultorios de consulta externa y de los programas de promocion y
prevencion; en la actualidad se esta implementando el Modelo Estandar de
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Control Interno. Lo anterior se ve reflejado en la mejora del servicio hacia los
usuarios y clientes externos de la ESE Hospital San Francisco. ElI Doctor
FARID VERGARA presenté renuncia del Cargo de Gerente el dia 1 de
Septiembre de 2009.

El 2 de Septiembre de 2009, fue nombrado como Gerente Encargado el
Doctor EMBERT CRISTIAN AMAYA PRETELT, Médico Oriundo de este
Municipio, quien al tomar posesion del cargo manifestdé sus deseos de sacar
adelante la ESE Hospital San Francisco, a través de una buena gestion
administrativa que beneficie a toda la comunidad de Ciénaga de Oro.

El dia 5 de Noviembre de 2010, fue nombrado como Gerente Encargado el
Doctor JOSE RAUL LORA MENDOZA, Médico Oriundo de este Municipio.

El dia 6 de Julio de 2012, fue nombrado como gerente el doctor MIGUEL
ANTONIO PACHECO MARQUEZ, mediante el Decreto No. 076 del 6 de Julio
de 2012 firmado por el sefior alcalde municipal EDUARDO ELIAS ZARUR
FLOREZ

El dia 29 de septiembre de 2015, fue nombrado como Gerente Encargado el
Doctor CARLOS OROZCO GUZMAN, mediante el Decreto No. 129 del 29 de
Septiembre de 2015 firmado por el sefior alcalde municipal EDUARDO ELIAS
ZARUR

3.2. Ubicacion del Hospital.

El Hospital San Francisco se encuentra ubicado en Ciénaga de Oro —
Departamento Cdordoba.

3.3. Objetivos Corporativos

Prestar servicios de salud con eficiencia, eficacia y calidad a nuestros usuarios,
proveedores y cliente interno.

Ser una empresa con rentabilidad financiera y social a través de una adecuada
gestion administrativa.

Implementar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria.

Diseflar una estructura organica y dinamica que se adapte rapidamente a los
cambios del entorno.

Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios.
Mejorar el estado de salud de la poblacién de Ciénaga de Oro.

Brindar oportunidades de desarrollo humano y técnico al Talento Humano.
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Prestar un servicio con ética, que nos permita posesionarnos mas en el
mercado.

Desarrollar el sentido de pertenecia del Talento Humano por la Empresa.

Fortalecer el desarrollo tecnoldgico acorde con las necesidades del mercado y
los avances de la ciencia medica.

Racionalizar los recursos como mecanismo de estrategia para la priorizacion
de las necesidades.

Lograr que la participacion social asuma un papel protagonico en todas las
etapas del proceso.

3.4. Principios Béasicos
UNIVERSALIDAD

Todos los habitantes del Territorio Nacional tendran el Derecho de recibir los
Servicios de Atencion en Salud que ofrece la Institucion.

PARTICIPACION CIUDADANA

Ser& deber de todos los ciudadanos, propender a la conservacion de la Salud
Personal, Familiar y Comunitaria y contribuir a la Planeacion y Gestion de los
respectivos servicios de salud.

PARTICIPACION COMUNITARIA

La Comunidad tendra derecho a participar en los procesos de Diagnostico,
formulaciéon y elaboracion de Planes, Programas y Proyectos, toma de
decisiones, administracion y gestion, relacionados con los servicios de salud,
en las condiciones establecidas en la Ley 10/90 y en sus reglamentos.

SUBSIDARIEDAD

La institucion podra prestar transitoriamente, servicios correspondientes a
Niveles Inferiores, cuando las Entidades responsables de estos ultimos, no
estén en capacidad de hacerlo por causas justiciadas, debidamente calificadas
por el Ministerio de Salud o la Entidad en el cual éste delegue la calificacion,
conforme a lo previsto en la Ley 10/90.

COMPLEMENTARIEDAD

La instituciébn podra prestar servicios correspondientes a niveles superiores,
siempre y cuando la capacidad cientifica, econOmica, financiera vy
administrativa se lo permita y atiendan debidamente el novel que le
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corresponde, previa aprobacion del Ministerio de Salud o la Entidad que éste
delegue, conforme a lo previsto en la Ley 10/90.

4. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4.1. Definicién del Sistema de Gestion de la Calidad

El Sistema de Gestion de la Calidad del Hospital, define la politica en materia
de calidad, los objetivos de calidad, asi como la estructura operativa que le
permite prestar servicios con calidad.

Su desarrollo a través del trabajo en equipo, la identificacién de la interrelacion
entre diferentes areas y disciplinas a permitido estructurar o modelar la entidad
bajo un enfoque organizacional basado en procesos orientado de manera
coherente a la satisfaccién del usuario y convirtiéndose en una herramienta de
gestidn eficiente que permita el logro de los objetivos institucionales.

4.2. Mapa de procesos

Los procesos identificados en la E.S.E. Hospital San Francisco se
interrelacionan e interactian entre si actuando como clientes que tienen
necesidades, expectativas y proveedores que suministran informacion y/o
recursos basados en los requerimientos de cada unidad.
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4.3. Procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

El Hospital asegura la operacion eficaz y eficiente de los procesos:
Identificando, clasificando sus procesos y acordando un esquema de
presentacion que se documenta en el Mapa de procesos en el cual se
clasifican en: Procesos de Direccion, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion.

Determinando la secuencia e interrelaciones entre estos procesos, de tal
manera que se garantice una gestion dindmica; la secuencia y la
caracterizacion de los procesos se documentan en el Manual de procesos.

Compartiendo esta informacién con todos los grupos de trabajo constituidos al
interior de la organizacion para realimentar el proceso de construccién del
mapa de procesos y la caracterizacion de los procesos y obtener una vision
compartida por parte del Hospital y alcanzar la mejora continua.

Como resultado de la planificacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, se
gestionan los procesos con el enfoque del ciclo P-H-V-A y el enfoque basado
en procesos. Dentro del contexto del Sistema de Gestion de la Calidad, el
PHVA es un ciclo dindmico que se desarrolla dentro de cada proceso de la
organizacién y en el sistema de procesos como un todo. Esta intimamente
asociado con la planificacion, implementacion, control y mejora continua, tanto
en la realizacién del servicio, como en otros procesos del Sistema de Gestion
de la Calidad. EI mantenimiento y la mejora continua de la capacidad del
proceso se logran aplicando el concepto de PHVA en todos los niveles de la
organizacion.

4.4. Control de proceso
El control de los procesos lo ejecuta cada coordinador de las diferentes areas
y responsable de proceso, mediante un seguimiento permanente, a la vez La

Oficina de Control Interno hace el respectivo seguimiento de los procesos,
siguiendo el cronograma realizado anualmente.
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5. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

5.1. Mision

EL Hospital San Francisco es una Empresa Social del Estado de Baja
Complejidad, que brinda atencion integral en Salud, contribuyendo con el
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad del municipio de
Ciénaga de oro, basada en los principios de gestion, solidaridad y
confianza, que cuenta con un equipo humano calificado y cuya finalidad es
satisfacer las necesidades de los usuarios.

5.2. Vision

Ser una entidad lider en el sector salud a nivel departamental y nacional
ofreciendo servicios con eficiencia, eficacia y calidad, buscando un mayor
impacto en la calidad de vida de nuestros usuarios, respondiendo
efectivamente a los del entorno.

5.3. Politica de Calidad

En la ESE Hospital San Francisco de Ciénaga de Oro, somos una
institucion que presta servicios de salud del primer nivel de atencion
orientados especialmente a la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, solucionando las expectativas y necesidades en salud de
nuestros usuarios y sus familias, trabajando permanente en el mejoramiento
de nuestros procesos, agregando valor a los servicios ofrecidos y
fundamentados en la responsabilidad, la idoneidad, principios éticos, calidez
del talento humano, accesibilidad y oportunidad conforme a los lineamientos
emanados por el estado y las normas de la institucion.

5.4. Objetivos de Calidad

Garantizar que los servicios que presta nuestra Institucion se realicen por
personal competente, comprometido y amable.
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Mantener y mejorar el sistema Integrado de Gestion de Calidad para
asegurar la satisfaccion de nuestros clientes y el cumplimiento de las
normas vigentes.

Prestar a nuestros usuarios servicios de salud de primer nivel de
complejidad, con el minimo riesgo, en forma oportuna, con eficiencia
eficacia y efectividad.

Cumplir con la totalidad de los estandares de condiciones técnico cientificas
del Sistema Unicos de Habilitacion resoluciéon 1043.

Preparar a través del proceso de capacitacion a los funcionarios de la ESE
Hospital San Francisco de Ciénaga de Oro, para responder adecuadamente
a los nuevos retos del sistema de seguridad social.

Impulsar y desarrollar el sistema de control interno y fortalecer los procesos
de comunicacién y retroalimentacion de la ESE.

Proveer los recursos necesarios y suficientes para mantener y mejorar la
infraestructura.

Garantizar la calidad de la atencion en salud a través de un enfoque
sistémico de la atencibn médica y de mecanismos de control interno
eficiente, eficaz y efectivo.

5.5. Estructura Organica

La estructura organizacional de la ESE Hospital San Francisco presenta un
nivel jerarquico vertical, en el que todos los grupos o &reas, seran
coordinados por un Profesional Universitario y el Gerente, quienes a su vez
son ejecutores de los diferentes procesos. El Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, estara a cargo de la Gerencia, que junto con el nivel
profesional llevardn a cabo las funciones cuya naturaleza demanda
aplicaciéon de los conocimientos propios del area de la salud, de acuerdo a
Su competencia.

La estructura organizacional, en su segundo nivel jerarquico, muestra las

actividades que seran desarrolladas por los grupos funcionales
administrativo y asistencial.
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El grupo administrativo estara integrado por un profesional universitario
quien con apoyo de un técnico y auxiliares administrativos sera el
responsable de los procesos de manejo de personal, presupuesto, cartera,
tesoreria, facturacion y almacén.

Dentro del grupo que integra el area asistencial o de atencién al usuario se
encuentran los servicios de: urgencias, hospitalizacion, ambulatorio
(consulta externa médica y odontoldgica) y apoyo diagnéstico.

Se disefio un Organigrama donde el nivel jerarquico se centraliza con un
namero minimo de dependencias, determinando dos grupos funcionales
que abarquen la totalidad de necesidades para un funcionamiento acorde
con los requerimientos de la oferta y demanda de servicios de la institucion
hospitalaria.

Se ajusta la organizacion de la institucién con el fin de que se dedique a
cumplir con la mision de la misma y hacerla mas funcional y productiva, por
lo que después de los respectivos estudios se suprimieron las unidades
tanto administrativas, asistenciales como asesoras, las que se reagrupan en
las dependencias principales Gerencia y grupos funcionales administrativo y
asistencial. Se suprimieron algunos niveles jerarquicos dejando una
estructura plana flexible y funcional que permita una comunicacion agil y
que la toma de decisiones sea mas oportuna.
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JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA

GRUPO FUNCIONAL
ADMINISTRATIVO

GRUPO FUNCIONAL
ASISTENCIAL

— URGENCIAS

— HOSPITALIZACION

— SERVICIOS AMBULATORIOS

5.6. Responsabilidad de la Direccién

Todos los funcionarios del Hospital San Francisco de Cienaga de Oro se
comprometen a trabajar por el mejoramiento de los procesos y de la calidad
de la atencion, cumpliendo la Politica de Calidad en las actividades diarias y
aportando dia a dia para alcanzar los objetivos de calidad, formulados para
el Sistema de Gestion de la Calidad. La Alta direccion lidera e impulsa el
Sistema de Gestion de la Calidad del Hospital y participa activamente en su
desarrollo y permanente actualizacion.
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PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
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1. OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto establecer las responsabilidades y
requisitos necesarios para la planificacion y realizacion de auditorias internas al
Sistema de Gestion de la Calidad de la entidad, asi como para informar sus
resultados, mantener los registros de calidad que se deriven de su aplicacion y
para el aseguramiento de la competencia de los integrantes del equipo auditor.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para la ejecucion del ciclo de auditorias internas de
calidad, determina si el Sistema de Gestion de la Calidad:

- Es conforme con lo planeado, con los demas requisitos del Sistema de
Gestidn de la Calidad establecidos por la entidad y satisface plenamente los
requisitos establecidos por la norma NTCGP 1000:2004.

- Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.
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3. DEFINICIONES
3.1 ACCION CORRECTIVA

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable.

3.2 AUDITADO

Area o persona que debe demostrar el cumplimiento de uno o varios
requisitos.

3.3 AUDITOR

Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

3.4 CORRECCION

Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

3.5 CRITERIOS DE AUDITORIA
Conjunto de requisitos utilizados como referencia.
3.6 EFICACIA

Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

3.7 EVIDENCIA OBJETIVA

Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
3.8 HALLAZGO DE UNA AUDITORIA

Resultado de la evidencia de la auditoria.

3.9 NO CONFORMIDAD

Incumplimiento de un requisito.

Barrio Santa Teresa, Calle 7 No. 23 - 61 NIT 800.201.197-7 Tel. (094) 7760127 Ciénaga de Oro - Cérdoba




QQ\W@& E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
- - A
M-~ NIT. 800201197-7
Rer ) CIENAGA DE ORO — CORDOBA
[ | Manual de Calidad
[ , Copia controlada S|
V7 MANUAL DE CALIDAD Version -
Pagina lde2

3.10 NO CONFORMIDAD MAYOR

Hecho que evidencia falta de cumplimiento de un requisito, que impide el
cumplimiento de la politica o los objetivos de calidad, ausencia de evidencias
de cumplimiento.

3.11 NO CONFORMIDAD MENOR

Hallazgo de evidencia de falta ocasional de cumplimiento de un requisito, que
no lesiona el logro de los objetivos o la aplicacion de la politica.

Situacion que puede generar en corto plazo una no conformidad. Oportunidad
de mejora de un proceso, plan, método.

3.12 OBSERVACION

Situacion que puede generar en corto plazo una no conformidad. Oportunidad
de mejora de un proceso, plan, método.

3.13 REQUISITO

Caracteristicas expresadas en forma cuantitativa o cualitativa respecto a una
entidad, que deben cumplirse para lograr la satisfaccion de determinada
necesidad o0 expectativa establecida, que permiten su realizacion y su
examen.

3.14 VERIFICACION

Verificacibn mediante el aporte de evidencia objetiva de que se han cumplido
los requisitos especificados.

4. NORMATIVIDAD

LEY 100 DE 1993

LEY 1122 DE 2007
DECRETO 1011 DE 2006
RESOLUCION 2181 DE 2008
NTCGP 1000:2004

NTC-ISO 19011:2002

5. CONDICIONES GENERALES
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La auditoria interna de calidad se realizar4 con una frecuencia semestral a la
totalidad de los procesos internos de la entidad. El alcance de la auditoria a
cada proceso estd en funcion del grado de adecuacién que se encuentre en
auditorias anteriores.

El alcance de la auditoria se refiere a los limites que cubrira la misma, por
ejemplo el proceso total, un procedimiento especifico.

El enfoque de una auditoria se refiere al objetivo buscado, por ejemplo:
verificacion de la aplicacion de un criterio, de la incorporacion de un cambio en
un proceso o el impacto de unos procesos en otros, eficacia de un método.

5.1 AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD

Son definidos por la alta direccién y el representante de la direccion en un
ndamero que permita cumplir la frecuencia establecida. Los auditores deben
cumplir con el perfil establecido para ellos.

La Alta Direccion define el Coordinador de las auditorias que sera uno de los
auditores y que tendra como responsabilidades realizar el seguimiento al
proceso con el objeto de garantizar su eficacia, asegurar que se dispone de los
registros respectivos, realizar el informe a la Alta Direccion, evaluar el proceso
con base en la retroalimentacion de los auditados, coordinar las reuniones con
el grupo de auditores para identificar y aplicar las mejoras al proceso.

5.2 TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA REALIZACION DE LAS
AUDITORIAS:

PROGRAMACION: Debera entregarse a los jefes y coordinadores, en la
semana siguiente a su definicion.

PLAN: Debera entregarse con un tiempo no menor a una semana al (los)
auditados.

EJECUCION: Debera realizarse de ser posible en la fecha establecida en el
plan, de no ser posible por una circunstancia insalvable, se acepta un
aplazamiento dentro de un término no mayor a diez dias a partir de la fecha
programada.

INFORME: Debera entregarse a mas tardar en la semana siguiente a la
ejecucion de la auditoria.

ACCIONES CORRECTIVAS: Deberan ser entregadas por el auditado dentro
de los diez siguientes dias a la realizaciéon de la auditoria.
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AUDITORIA DE SEGUIMIENTO: Debe realizarse a mas tardar una semana
después de la fecha de la accion correctiva mas lejana, cuando ella se cumple
antes de finalizar cada semestre; si una accion correctiva requiere mas tiempo,
se realizara seguimiento a las demas acciones y a la accién en cuestion se
realizard el seguimiento la semana siguiente a su cumplimiento. Se informara
de esto al Coordinador de Auditorias.

RETROALIMENTACION: El auditado entregara el formato respectivo
diligenciado a mas tardar quince dias luego de la realizacion de la auditoria.

INFORME A LA ALTA DIRECCION: El Coordinador de Auditorias, entregara
informes parciales con la frecuencia establecida en el indicador de gestion del
proceso de Seguimiento y Medicidn y entregara un reporte para la reunion de
Revisién Directiva.

MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE AUDITORIAS: El Coordinador de
Auditorias citara a una reunién semestral al grupo de auditores con el objeto de
analizar el método utilizado, la eficacia de las auditorias e identificar mejoras.
Por solicitud de la Alta Direccion o de los auditores, puede realizar reuniones
adicionales a fin de confrontar los criterios sobre los hallazgos, suministrar
informacion sobre cambios en el Sistema de Gestion.

ACCIONES CORRECTIVAS RESULTANTES DE NO CONFORMIDADES:
Son definidas por los auditados con base en la magnitud del hallazgo y la
urgencia de solucion depende del impacto de la no conformidad en el
desempefio del sistema de gestion, cumplimiento de politica y objetivos de
calidad. El auditor responsable establece si las acciones definidas por el
auditado solucionan eficaz y oportunamente las no conformidades, de lo
contrario solicitara acciones adecuadas a cada caso. Una no conformidad
identificada en una auditoria podria ser solucionada con una correccion.

AUDITORIA DE SEGUIMIENTO: Forma parte integral de la auditoria, la realiza
el auditor responsable y en casos excepcionales la puede realizar otro de los
auditores. La eficacia del proceso auditado se establece con base en las
auditorias de seguimiento y forma parte del informe a la Alta Direccion.

Barrio Santa Teresa, Calle 7 No. 23 - 61 NIT 800.201.197-7 Tel. (094) 7760127 Ciénaga de Oro - Cérdoba




g \\“:\.‘Iﬂﬂ AL SAN 17 ‘?dr’pf
& * oy

E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

CIENAGA DE ORO — CORDOBA

NIT. 800201197-7

Manual de Calidad
Copia controlada Sl
MANUAL DE CALIDAD Versic
Ll 4 0 SR ersidn 02
Pagina lde2
6. CONTENIDO
DEPENDENCIA .
No. | RESPONSABLE PARTICIPANTE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
La necesidad de una auditoria puede obedecer a
las siguientes razones especificado por la norma
Representante de . NTCGP 1000:2004 u otra aplicable:
. . Gerencia, Control L
la Alta Direccion, | - Variabilidad de los resultados.
: nterno o .
1 Auditores Internos (Dependencias o | Solicitud de un cliente.
de Calidad, . - Procesos o métodos de trabajo nuevos
2 Unidades ; :
Lideres de . ; - Planes de trabajo no consolidados o con
Administrativas) . :
procesos resultados inconsistentes.
- Importancia y nivel de desarrollo de los procesos
internos.
Definir criterios de la auditoria: establecer la
frecuencia, el perfil de los auditores, el grupo de
2 | Comité de Calidad | Comité de Calidad | auditores, requisitos para calificar los auditores.
Se definen los procesos a auditar, grupo auditado,
Representante de autor (es), alcance, enfoque, fecha y diligenciar el
. g Control Interno ; -
la Alta Direccién, . registro programa de auditorias (RPAIC001). El
3 : (Dependencias o
Grupo Auditores . programa se entrega a responsables de los procesos,
Unidades o . .
Internos de o ; Comité de Calidad y representantes de la Alta
. Administrativas) | ~. P
Calidad Direccién.
Revisar documentacion aplicable (procedimientos y
Grupo de registros en el manual).
4 | Auditor Designado | Auditores Internos
de Calidad
Consultar cambios al proceso, revisar registros de
auditorias anteriores los requisitos aplicables de la
5 | Comité de Calidad | Comité de Calidad | norma NTCGP 1000:2004.
Diligenciar registro “Lista de chequeo de la Auditoria”
5 (RPAICO002).
Establecer el objeto, alcance, documentos de
Grupo de referencia, fecha, lugar y hora en que se realizara,
7 | Auditor Designado | Auditores Internos | actividades necesarias en la auditoria con sus
de Calidad tiempos y contenidos, incluyendo las reuniones de
apertura y cierre del equipo auditor.
Diligenciar el formato “Lista de chequeo de Auditoria”
s | e (RPAIC002).
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No. | RESPONSABLE EEEEINC[I)PEA’\\II\?'II:E DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Con base en la informacion del desarrollo de la
auditoria y las anotaciones de las Listas de chequeo,
9 diligenciar el “Informe de Auditoria Interna” (C6digo).
Diligenciar una Solicitud de Accidon Correctiva
Grupo de (RPAIC004) por cada no continuidad encontrada,
10 | Auditor designado | Auditores Internos |escribiendo la no conformidad en el espacio
de Calidad “descripcién”
Entregar a cada uno de los responsables de las
areas que participan en el proceso auditado, una
1 copia del informe y las solicitudes de acciones
correctivas correspondientes, mantiene una copia de
las mismas.
Jefe de Areaa |Analizar la no conformidad, establece sus causas y
Auditar define una accion correctiva (RPAIC004) para cada
12 Auditado (Dependencias o |no conformidad, la comunica a auditor, quien
Unidades establece su conveniencia.
Administrativas)
Verificar la aplicacion y la eficacia de la accidn
correctiva emprendida en una fecha cercana a la
13 fecha de implementacion definida por el auditado.
Grupo de
Auditor Designado | Auditores Internos = - - - -
de Calidad D|I|_g(_en0|ar el espacio respectlvo_en el registro de
solicitud de accidbn correctiva (RPAIC004),
14 seguimiento.
Jefe e integrantes | Diligenciar el registro “retroalimentacion del proceso
de area auditada | de Auditorias” (RPAIC005).
15 Auditado (Dependencias o
Unidades
Administrativas)
Elaborar sintesis de los informes de las auditorias del
16 periodo para la Alta Direccion.
Representante de Alta Direccion
la Alta Direccion Diligenciar el registro “retroalimentacién del Proceso
17 de Auditorias”, (RPAICO005) adecuar los criterios,

identificar modificaciones al presente procedimiento,
retroalimentar a los auditores.
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7. DIAGRAMA DE FLUJO

( INICIO )

Identificar la necesidad
de auditoria interna

Definir criterios de la

auditoria
Solicitar acciones
correctivas
Adelantar
programacién de v
auditoria Entregar informe
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P Definir accién correctiva
y
Adelantar Auditoria de
Elaborar Plan de seguimiento
auditoria
Confirmar auditoria
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8. REGISTROS DE CALIDAD
IDENTIFICACION ALMACENAMIENTO Y RECUPERACION ACCESO CONSERVACION DIST:(I?\‘SAIEION
RECOLECC P P PERSONAL TIEMPO DE -
CODIGO |NOMBRE |ON INDIZACION | CLASIFICACION AUTORIZADO RETENCION METODO
............ Registro . Jefe de Calidad .
(RPACO01) programa de Auditores . . Auditores . Archivo
g Internos de Sistema Consecutivo Afio (s) General de la
Audito-rias . Internos de :
Calidad Calidad Entidad
............ Lista de . Jefe de Calidad .
(RPACO02) chequeo de Auditores . . Auditores o Archivo
- Internos de Sistema Consecutivo Afio (S) General de la
la Auditoria . Internos de :
Calidad Calidad Entidad
............ Informe de . Jefe de Calidad .
(RPACO03) Auditoria Auditores . . Auditores . Archivo
Internos de Sistema Consecutivo Afio (s) General de la
Interna . Internos de :
Calidad Calidad Entidad
............ Solicitud de . Jefe de Calidad .
(RPACO04) Accién Auditores . . Auditores . Archivo
. Internos de Sistema Consecutivo Afio (S) General de la
Correctiva . Internos de :
Calidad Calidad Entidad
............ Retro- . Jefe de Calidad .
. " Auditores f Archivo
(RPACO5) alimentacion Internos de Sistema Consecutivo Auditores Afio (s) General de la
del proceso Calidad Internos de Entidad
de Auditorias Calidad

9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

9.1 Manual de Calidad

9.1 Manual de Procedimientos

10. ANEXOS

No aplica
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