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PRODUCTOS REQUERIDOS
COMPONENTE ELEMENTO MECI REQUISITO SGC NTCGP POR EL DAFP SOBRE MECI- EVIDENCIA DE IMPLEMENTACION HSB
1000:2005 1000:2004
SGC
Acuerdos, compromisos * CODIGO DE ETICA - Resolucién 00276 del 15 de Se[ftiemlbre de
o protocollos &ticos * Codigo de ética 2008 . * COMITE DE ETICA
* GESTORES DE ETICA
* politicas practicas de * POLITICAS DE OPERACION DEL PROCESO DE GESTION DEL
N Desarrollo del Talento TALENTO HUMANO - Resoluci(i)n 00338 DEL 18 DE Noviembre de
Numeral 5. Responsabilidad Humano 2008. * PLAN DE CAPACITACION VIGENCIA 2008 - Resolucion
de la Direccién / Subnumeral N Manua.l de Funciones por 00324 del 30 de Octubre de 2008. * PLAN DE BIENESTAR
Desarrollo del Talento  [5.1 Compromiso de la Competencias E INCENTIVOS 2008 - Resolucion 00323 del 30 de Octubre de 2008.
AMBIENTE DE Humano Direccion. / Numeral 6 * Evaluacion del D . * PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION 2008. *SISTEMA DE
CONTROL Gestién de Recursos, valuaclon GelDesempeno 1e\/A| UACION DE DESEMPERO - Acuerdo 17 y 18 del 22 de Enero de

Estilo de Direccién

Subnumeral 6.2 Talento
Humano / 6.2.2 Competencia
y toma de Conciencia

de Funcionarios
* procedimiento de
Capacitacion

2008. * Manual de Funciones por Competencias * Programa de
Salud Ocupacional

* Cddigo del Buen Gobierno
* Evaluacion del Estilo de
Direccion

* CODIGO DEL BUEN GOBIERNO - Resolucion 321 del 30 de Octubre
de 2008 * ACTA DE COMPROMISO SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD, MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI
1000:2005. *ALCANCE DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE
CALIDAD

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Planes y Programas

Modelo de Operacién
por Procesos

Estructura
Organizacional

Numeral 4. Sistema de
Gestidn de la Calidad /
Subnumeral 4.1 Requisitos
Generales. / Numeral 5
Responsabilidad de la
Direccién / Subnumeral 5.3
Politica de Calidad , 5.4
Planificacion de la Calidad y
5.4.1. Objetivos de Calidad

* Planes y programas qu
eregulen y orienten el
desarrollo de la funcién
constitucional, Politica de
Calidad, Objetivos de Calidad
y Planes Gerenciales de
Calidad

*PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2008-2012 - Acuerdo 18
del 30 de Octubre de 2008 * PLAN DE GESTION * PLAN
OPERATIVO * POLITICA DE CALIDAD - Resolucion 00349 del 19 de
Noviembre de 2008 *
OBJETIVOS DE CALIDAD - Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de
2008 * PLAN GERENCIAL DE CALIDAD - Resolucion 00349 del 19 de
Noviembre de 2008 *POLITICA Y
OBJETIVOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - Resolucion 00349 del 19
de Noviembre de 2008

* Mapa de Procesos
* Caracterizacion de Procesos

* MAPA DE PROCESOS - Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de
2008. *
CARACTERIZACION DE PROCESOS - Resolucion 00349 del 19 de
Noviembre de 2008.

* Estructura Organizacional

* ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL - Resolucién 00039 del 1 de
marzo de 2005.

ADMINISTRACION DE
RIESGOS

Contexto Estratégico

Identificacion de Riesgos

Andlisis de Riesgos

Valoracion de Riesgos

Politica de
Administracién de
Riesgos

Numeral 4. Sistema de
Gestidn de la Calidad /
Subnumeral 4.1 Requisitos
Generales, literal G /
Numeral 7 Realizacién o
prestacion del servicio /
Subnumeral 7.5.1 Control de
la Produccidn, literal G

* Andlisis de aspectos
internos y externosque
implican exposicion al riesgo.
* Mapa de Riesgos

* Plan de Mitigacién

* Politica de Administraci{on
de Riesgos Institucional

* DOCUMENTO CONTEXTO ESTRATEGICO - Acuerdo 18 del 30 de
Octubre de 2008 *POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS -
Resolucion 00351 del 19 de Noviembre de 2008. * MAPA DE
RIESGOS POR PROCESO - Resolucién 00351 del 19 de Noviembre de
2008. *PLAN DE MITIGACION POR PROCESO -Resolucién 00351 del
19 de Noviembre de 2008.
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Politicas de Operacion

Procedimientos

Numeral 4. Sistema de
Gestioén de la Calidad /
Subnumeral 4.1 Requisitos
Generales/ 4.2 Gestion
Documental / 4.2.1
Generalidades / 4.2.2

Lineamientos para la
operacion y el desempefio

* POLITICAS DE OPERACION POR PROCESO - Resolucion 00338 del
18 de Noviembre de 2008

Meétodos de ejecucion,
responsables y asignacion de
cargos, procedimientos
documentados

* Actualizaciéon de Manuales de Procesos y Procedimientos del
Hospital San Blas Il Nivel -Resolucion 00168 del 10 de Junio de 2008
*Procedimientos documnmetados exigidos por la NTCGP
1000:2004 (Control de registros, control de documentos, acciones
correctivas, acciones preventivas, servicio / producto no conforme,
auditoria interna) - Resolucion 0349 del 19 de Noviembre de 2008

ACTIVIDADES DE Controles * - L )
Manual de Calidad / 4.2.3 . Contrc.)\IeS definidos en los prc.>cesos en las caracterizaciones
CONTROL Controles inmersos en los Resolucion 0349 del 19 de Noviembre de 2008.
Control de documentos / . o .
4.2.4 Control de registros / prc{cesos, tablero balanceado |*Puntos de contrql en If>s ;.)rocedlm|ento.s .reql.Jend?s p.or la NTCGP
N RN de indicadores. 1000:2004. *Matriz de indicadores de eficiencia, eficacia y
Indicadores umeral 7. Realizacion del fectividad tivas hoias de vid
producto / 7.1 Planificacién / efectividad y sus respectivas hojas de vida.
7.2 Procesos relacionados
con el cliente
*La presente matriz de articulacion y complmentariedad del MECI
Manuales de Instrumento general 1000:2005 y la NTCGP 1000:2004 (MANUAL DE OPERACIONES) -
. integrador de regulacion de  |Resolucion 0350 del 19 de Noviembre de 2008.
Procedimientos ) o L
operaciones *Actualizacion de Manuales de Procesos y Procedimientos del
Hospital San Blas Il Nivel -Resolucion 00168 del 10 de Junio de 2008
Flujos de informacion interna [* PORTAFOLIO DE SERVICIOS *PROCEDIMIENTO CONTROL DE
y externa requeridas en la DOCUMENTOS - Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de 2008 *
., . . operacion, identificacion y PROCEDIMIENTO COMUNICACION - Resolucion 00168 del 10 de
Informacién Primaria . . . S .
control de documentos Junio de 2008. * Flujo de informacidn interna y externa requerido
externos, requisitos del para caracterizaciones de procesos. *REGISTROS INHERENTES EN
Numeral 4.2 Gestion cliente y registros requeridos. |LAS CARACTERIZACIONES Y EN LOS PROCEDIMIENTOS
Documental / 4.2.3 Control
de documentos / 4.2.4
Control de registros /
Numeral 5. Responsabilidad [Pardmetros y requerimientos
de la Direccién / Subnumeral [de informacién al gobierno
Z"ZbE"f"q“el :';"e"te/ ch;?:z' ;eti;:tt‘:;'lal ¥ *POLITICA DE SISTEMAS DE INFORMACION DEL HOSPITAL SAN BLAS
) ubnumeral >. ) Organos ce ’ - Resolucion 0352 del 19 de Noviembre de 2008. * TABLAS DE
INFORMACION Responsabilidad, autoridad y [informacién para

Informacién Secundaria

Sistemas de Informacion

comunicacion / 5.5.3
Comunicacion interna /
Numeral 6 Gestion de
Recursos / Subnumeral 6.3
Infraestructura / Numeral 7.
Realizacién del producto /
Subnumeral 7.2 procesos
relacionados con el cliente

caracterizacion de procesos,
tablas de retencién
documental, manual de
operaciones y manual de
calidad.

RETENCION DOCUMENTAL *MANUAL
DE CALIDAD - Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de 2008
*RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA

Parametros y necesaidades de
informacion y rendicion de
cuentas a la ciudadania 'y
partes interesadas

*CARACTERIZACION DEL PROCEOS DE SISTEMAS DE INFORMACION
Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de 2008

*POLITICA DE SISTEMAS DE INFORMACION DEL HOSPITAL SAN BLAS|
- Resolucion 0352 del 19 de Noviembre de 2008.

*RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA
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COMUNICACION
PUBLICA

Comunicacién
Organizacional

Comunicacién
Informativa

Medios de Comunicacién

Numeral 5. Responsabilidad
de la Direccidn / Subnumeral
5.2 Enfoque al cliente /
Subnumeral 5.5
Responsabilidad, autoridad y
comunicacion / 5.5.3
Comunicacion interna /
Numeral 6 Gestion de
Recursos / Subnumeral 6.3
Infraestructura / Numeral 7.
Realizacion del producto /
Subnumeral 7.2 procesos
relacionados con el cliente /
7.2.3 Comunicacion con el
cliente.

Politicas de Comunicacion
Interna, flujos de
comunicacion requeridos para
la informacion

*PLAN DE MEDIOS DE COMUNICACION

*POLITICA DE COMUNICACION INFORMATIVA Y COMUNICATIVA
*INTRANET

*PROCEDIMIENTOS DE COMUNICACION - Resolucion 00168 del 10
de Junio de 2008

Mecanismos eficientes de
socializacion de informacién
institucional. Mecanismos de
Participacién ciudadana,
procesos de
retroalimentacion con el
cliente

*PLAN DE MEDIOS DE COMUNICACION

*POLITICA DE COMUNICACION INFORMATIVA Y COMUNICATIVA
*CARACTERIZACION DEL PROCESOS DE MERCADEO Y
COMUNICACIONES - Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de
2008 *
PROCEDIMIENTOS DE COMUNICACION - Resolucion 00168 del 10
de Junio de 2008

*CARARCTERIZACION DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO Y
PARTICPACION SOCIAL - Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de
2008. *PROCEDIMIENTO DEL
SISTEMA UNICO DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS -
Resolucion 00168 del 10 de Junio de 2008

Estrategias para el manejo de
los medios de comunicacion
hacia la ciudadania y las
partes interesadas.

*PLAN DE MEDIOS DE COMUNICACION

*POLITICA DE COMUNICACION INFORMATIVA Y COMUNICATIVA
* PAGINA WEB

*RUEDAS DE PRENSA

AUTOEVALUACION

Autoevaluacion del
control

Autoevaluacién de la
Gestion

Numeral 4.2 Gestion
Documental / 4.2.3 Control
de Documentos / 4.2.4
Control de Registros /
Subnumeral 5.6 Revision de
la Direccion / 5.6.2
Informacion para la revision
/5.6.3 Resultado de la
revision / Numerla 8.
Medicion, analisis y mejora /
Subnumeral 8.2 Seguimeinto
y medicion / 8.2.1
Satisfaccion del cliente /
8.2.2 Auditoria Interna /
8.2.3 Seguimiento y
medicion de los procesos /
8.4 Anilisis de datos /
Subnumeral 8.5 Mejora
/8.5.1 Mejora Continua

Informes de autoanalisis para
el mejoramiento de los
controles del proceso,
acciones de mejoramiento de
los controles de los procesos

* ENCUESTA DE PERCEPCION (145 FUNCIONARIOS /
CONTRATISTAS) QUE MIDIO EL CONTROL DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS. *
PUNTOS DE CONTROL EN LAS CARACTERIZACIONES DE LOS
PROCESOS - Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de 2008

Acciones de autoanalisis de la
gestion realizada del proceso
y la entidad, acciones de
mejoramiento, registros de las
evaluaciones y andlisis de
datos

*INFORMES DE GESTION
*HOJAS DE VIDA DE INDICADORES
*ENCUESTAS DE PERCEPCION DE SATISFACCION DEL CIUDADANO
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1000:2005 1000:2004
SGC
Evaluacién N
*
independiente la Sistema [Numeral 5 Responsabilidad  (Informe de recomendaciones *EVALUACION AL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
de Control Interno de la Direccién / Subnumeral [para el mejoramiento de los INFORME ANUAL DE EVALUACION DEL MECI
5.6 Revision de la Direccion / [sistemas de control y de
N Numeral 8. Medicion, gestion, acciones de

EVALUACION

INDEPENDIENTE

Auditoria Interna

analisis y Mejora /
Subnumeral 8.2 Seguimiento
y Medicion / 8.2.2 Auditoria
Interna / 8.4 Andlisis de
datos

mejoramiento del control del
proceso de evaluacion
independiente y del sistema
de control interno, informe de
auditoria a los sistemas.

*PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE GESTION PUBLICA Y
AUTOCONTROL - Resolucion 00168 del 10 de Junio de 2008

* GESTION DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD - Resolucion 00349
del 19 de Noviembre de 2008 *INFORMES DE
AUDITORIA

PLAN DE
MEJORAMIENTO

Plan de mejoramiento
institucional

Plan de mejoramiento
por proceso

Plan de mejoramiento
individual

Numeral 5 Responsabilidad
de la Direccién / Subnumeral
5.6 Revision de la Direccion /

Numeral 8. Medicion,
analisis y Mejora /
Subnumeral 8.5 Mejora /
8.5.1 Mejora continua / 8.5.2
Accion correctiva / 8.5.3
Accidn preventiva

Instrumentos de apoyo a la
funcion administrativa,
mecanuismos de seguimiento
y vigilancia al cumplimiento
de los planes

*DISENO Y SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL.

*PROCEDIMIENTO "ELABORACION PLAN DE MEJORAMIENTO" Pr-
GFGPAQ7 - Resolucion 00168 del 10 de Junio de 2008

*INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
*PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS -
Resolucion 00349 del 19 de Noviembre de 2008

* EVALUACION DEL DESEMPENO

NORMOGRAMA

Nomograma Actualizado







