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CONTEXTO ORGANIZACIONAL HOSPITAL
MUNICIPAL ARGECIRAS

Contexto general

La Empresa Social del estado Hospital Municipal de Argeciras, es
una persona Juridica, sin &nimo de lucro, con autonomia
presupuestal, contractual y administrativa especializada en
servicios de salud de primer nivel de complejidad.

Descripcion: La Empresa Social del Estado, Hospital Municipal de
Argeciras, es una entidad publica de categoria especial,
descentralizada, con personeria Juridica y autonomia
administrativa, la cual fue creada promulgado por el Honorable
Consejo Municipal de Algeciras Huila, brinda atencion en salud de
baja complejidad, basado en el diagnoéstico de la situacion de salud
del area de influencia y el perfil epidemiologico del Municipio,
disefiando estrategias para la prestacion de los diferentes servicios
y programas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad direccionando la gestion de la organizacion al
cumplimiento de los objetivos trazados.

Se evidencia como una institucion prestadora de servicios de
salud, dentro de un modelo integral fundamentado en la
oportunidad de mejora, accesibilidad, pertinencia y seguridad del
paciente. Comprometida con la responsabilidad y equidad social,
Previniendo y protegiendo la salud del usuario a través de la
atencion humanizada, con recurso humano integro, capacitado y
el uso de tecnologias apropiadas.

Se plantea con querer ser la mejor Institucion prestadora de
servicios de salud de Baja Complejidad del Norte del
Departamento, reconocida por mantener nuestra poblacion sana,
a través del mejoramiento continuo de los procesos y la calidad
humana y profesional de nuestros colaboradores.

Alcance: Se pretende proyectar el desempeiio en el sistema de
gestion de la empresa, teniendo en cuenta las normatividad
vigente y la implementacion de las ISO 9001, 14001, 45001
nacionales vigentes y las caracteristicas que se enfocan en el
sector publico y de la salud, generar el desarrollo de bases para el
sistema integrado de gestion para la empresa, basindonos
principalmente en el contexto de la organizacion y su actividad,
por medio de diagndsticos, analisis y matrices que ayudaran a un
enfoque directo e informativo.

LISTA DE CHEQUEO INTEGRADA

Tabla 1

Reguisitos del sisferna infegrado de Geslién

Norma

| 150 14001 | 1509001 | IS0 45001 |
Daterminacion o coestiones intema y extermas y parfes | X X X
fnterosadas
Alcance del sistema de Gestidm | X X |
Mejora continua del sistama de Gestion X | I3
Informacion documentada dal sisfema oo Gestidn | X | X |
Liderazpe y compromiso de /a alta direccion Setisfeccion de fos | X X X
clierntes
Puolitica y conciencia de les partes interesadas 3 X X |
Responsabilidadles y auforidades para Jos roles pertinentes y | X X X
funciones
Pianificacion ool siste ¥ Ssus pr imientos para fa | X X X |
FMDeMEnEacion
Aspecios ambientales oe fas actividades, proouctos y servicios de | X X
fa organizacion
ldentifizacion y acceso de los requisitos feqales y otros requisitos | X X X |
Pianificacién do Ja toma do acciones para abordar sus riasgos y | X X
oporturidades
Objetivos [x X |
Dasarrolle do cambios do forma planificada X X
Recursos necesanos para la realizar y seguimiento y medicion de | X X

108 PFOCOSOS, PrOdUCIOs ¥ SOIVICIOS

Neta: Requisitos del sistema integrade de Gesfion del hospital municipal de Algeciras. Elaberacion
[propia

ANALISIS PESTEL Y MATRIZ
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FACTORES OPORTUNIDAD AMENAZA
POLITICO s Politicas = Cambién de | Conflictos
hacionales gobierno armados
* Politicas
departamentale e Nuevas Impuestos
s politicas para el
* Politicas crecimiento Paros y protestas
ambientales economico por sector publico
. ¥ privado
ECONOMICOS e Limitacién  de e Reactivacién de | Crecimiento  de
presupuestos la economia tasas de interés
publicos e Generacién de
s Desempleo puestos de | Crecimiento de la
e Crecimiento de trabajo inflacion
la  desigualdad e Aumento en el
econdmica presupuesto Alza de insumos,
« Restricciones para la salud productos ¥
de acceso ala « Impulsar el | Servicios
salud v crecimiento de
medicamentos micro empresas | Desabastecimient
o de productos de
la canasta
familiar, insumos
para la industria
SOTIOCULTURA * Envejecimiento * Inversién social | Polarizacion de la
L de la poblacion « Mayor cobertura | sociedad en el
e« Cambio de la para actividades | dmbito  politico,
estructura con adulto | social y cultural,
familiar v mayor
relacién e Creacién de | Bajo presupuesto
intergeneracion espacio por parte de las
al culturales administraciones
« Papel dentro de la | locales para la
preponderante poblacion cultura y deportes
de lamujer en la = Camparias
sociedad educativas Mala gestion de
* Movilidad de las dirigidas al | los recursos
personas acceso de |la | culturales
* Disminucion de informacién
los cuidadores
informales
potenciales
e Sensibilizacion
sobre
enfermedades
pandémicas
* Desarrollo  del
movimiento
asociativo
s Aspectos Eticos
y Valores
s Alfabetizacién
digital
accesibilidad
Internet de
todos los
grupos etarios
TECNOLOGICO s Desarrollo v s Mejora de | Declinacién de la
adaptacién alas equipos y | teenologia por
nuevas tecnologia para | evolucién
tecnologias la comunidad constante
* Crecimiento s Prestaciénde
acceso un mejor | Alto costo en la
poblacién a servicio inversién
Internet y mediante tecnolégica
comunicaciones renovacion de
moéviles Tecnologias de | Poca
* Popularizacién la Informacién y | accesibilidad eh
de la las interés por parte
computacién Comunicacione | delacomunidad
social s
* Desarrollo  de = Accesibilidad a | Tecnologia
sensores e toda la | desactualizada
instrumentacion poblacion de los
biomédica medios
e Difusién de la tecnolégicos
Telemedicina vy e  Mejoras
la e-Salud continuas de los
e  Tecnologias procedimientos
actualizandose por medio de las
para la salud, el TIC
bienestar vy la e Llegar alugares
inclusién apartados de la
« Desarrollo de la poblacién,
interoperabilida permitiendo
d y estandares mediante la
e Proteccién de tecnologia su
datos comunicaciéon
seguridad
digital
ECOLOGICO * Leyes dirigidas . Cambio climatico

a la proteccion
del
medioambiente
Regulacién
sobre el
consumo de
energia y el
reciclaje de
residuos
Regulacién
sobre manejo y
disposicién de

proteccion del
medioambiente

Campafias  de
reciclaje
Vinculacion de
la  comunidad
con los entes
gubernamentale
s

En cuidado del
medio ambiente

Cambio de
politicas
ambientales

No aplicacién de
normatividad
ambiental por
partes de los
entes
gubernamentales

DEBILIDADES

Alto grado de rotacién de personal,
elemento que impide Ja continuidad
de los procesos en las diferentes
dreas de la entidad.

Falta de actualizacion, socializacion
y evaluacidn de adherencia aguias y
protocolos  para mangjo de
patologias més frecuentes.

Falta fortalecimiento y control en el
proceso de reinduccion en ef manejo
del software fundamentaimente en el
&rea asistencial.
C imi parcial de ri isit
de habilitacion de algunas areas.
Capacidad instalada limitada para la
demanda de servicios.

Depuracion lenta de la cartera de

dificil cobro.

Falencias en el proceso de
facturacion por faita de articulacion
de fos procesos administrativos y
asistenciales.

Inconsistencias n ia
parametrizacidn y fallas
estructurales en aly Sefuil

del software de la institucion.

Cumplimiente parcial de la ley de archivo.

FORTALEZAS

LEGAL

Compromigo del recurso humana para
el desarrollo de a cada una de las
actividades instifucionales

Personal iddneq para cada una de las
arsas y programas que hacen parts de
Ia

ESE

Ubicacidn  georefarencial  estratdgica
para la atencion integral de las usuarios
def Municipio.

Sistemalizacidn de la Informacion de la
Institucidn

Consistencia en la Infarmacion que se
reporta & los diferantes enies de
vigilancia v control.

Adlualizacidn del sisfema de control
internoy MIPG que permita la vigilancia
giobal  de  planes de  accion
insfifucionales de las diferenfes areas
de fa Institucion

Pogibliicad de  actuslzacion  de
DrOCesns con Enfasie en normas
técnicas de acredilacion

OPORTUNIDADES

Facil acceso por las diferentes vias a
la E.S.E Hospital Municipal

Trabajo  articulade  entre las
diferentes dreas para procesos de
habilitacién.

Unica IPS del Municipio

Posibilidad de mejorar la oferta de
servicios de | nivel en el munic
Buenas relaciones
interinstitucionales entre la E.S.E y
las diferentes aseguradoras y EPS.

AMENAZAS

Falta concientizacidn de la comunidad
haciala cultura de la correcta utilizacién
de los servicios de salud

Insatisfaccién de los usuarios por
prestacion de los servicios desaludcon
baja calidad

Normatividad ~ cambiante en  las
politicas de salud del pais

Falta de politicas claras a nivel nacional
de vinculacién laboral de los
trabajadores del sector publico de la
salud

Incumplimiento de los pagos por parte
de las EPS de las actividades o
servicios prestados

Incumplimiento en los acuerdos de
pago por parte de las EPS.
Intervencion vy liquidacion de las
diferentes EPS a nivel nacional

residuos * fomentar la | Residuos
peligrosos educacion tecnolégicos
ambiental en
escuelas y | Mala disposicién
colegios de residuos
* economia
circular
* Leyesdesaludy e leyes anti- | Cambio en las
seguridad monopolio normatividades
laboral
» legislacion e leyes de | Vacios en
sobre el empleo regularizacion legislacion
s leyes para le
igualdad y s estandares de | proteccién a
* leyes de calidad competencia
estdndares de desleal
calidad . y
para | violacién de datos
personales

amparados bajo

las
normatividades

Analisis de las cuestiones internas y externas
de la organizacion

Dentro del contexto externo, el hospital va a ser influenciable
puesto que depende indirectamente de la administracion

MATRIZZ DOFA

municipal en este caso estariamos ablando de politico y
econdmico, dentro de su georreferenciaciéon el municipio se
encuentra en un corredor vial. El entorno econémico y actividad
primordial de los habitantes del municipio, también caracteriza a
la poblacion, de tal manera que nos permite evidenciar las
necesidades que socioculturales requiere la poblacion y que el
hospital puede abordar como una oportunidad para sus usuarios,
permitiendo hacer parte de sus programas y servicios
satisfaciendo la necesidades de la comunidad y permitiendo
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internamente una satisfacian del deber cumplido por parte de sus
colaboradores y administrativos, en marcado en un contexto
juridico y legal donde la normatividades juega un papel
fundamental en el actuar internamente y externamente, tanto en
la politica, econdmica , social y ambiental; en el contexto
tecnologico, al tener una comunidad que se ha acogido con la
tecnologia, paulatinamente le exigira a la institucién tomar unas
medidas de auto correccion y mejora constante para la prestacion
de sus servicio donde la tecnologia determinara un papel
fundamental en todos los procesos dentro de institucion y
externamente, permitiendo a sus funcionario y usuarios tener una
cercamiento mas directo y veloz, de igual manera para poder
prestar un servicio eficiente se debe contar con los recursos
técnicos, humano y financiero idéneos, estos irdn cambiando
progresivamente a los requerimientos de sus contexto externos
quien es el que dictara las necesidades; en la parte legal siempre se
estara ligados a los entes gubernamental quienes determinaran los
lineamientos y normatividades a las que se debe alinear la
institucion y a su vez se tendran definido unos directrices
internamente tanto para sus colaboradores y usuarios, de esta
manera al analizar los contextos de las cuestiones internas y
externa la institucion tendra una persuasion en ambas
direcciones.

MATRIZ VESTER

DEFICIENCIAS AMBIENTALES Y OPERATIVAS E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA
COD | CVAIABLE M1 |P2 |[P3 |P4 |PE [P6 | P7T | P8 | P9 P10 | INFLUENCIA
P1 no hay un sitio adecuado (0 |3 |0 (0O (3 |0 |3 (0 |0 O 9

para  recoleccién  de

residuos

anamapatologicos y

cortopunzantes

P2 Mo hay sitio adecuado | 3 0 0 o 3 o 2 1 0 0 9

para disposicion final para

residuos solidos

P3 Pocos puntos ecolégicos |2 (2 |0 (0 |2 [0 |1 2 |0 0 9

dentro de las instalaciones

P4 Pocas charlas en general | O 0 0 ] 0 2 2 2 0 0 6

de sensibilizacion

ambiental

P5 El wehiculo recolector de |3 (3 |0 |0 0 |0 (2 |0 0 0 8

residuos peligrosos no

hace  su recoleccion
continuamente

P& No existe programas (O (0 |0 |1 |0 |0 |0 |0 |O O 1
ecolégicos internos

P7 Falta de anuncios | 3 1 1 0 3 |0 (0 |O 0 o 8
informativos del cadigo de
colores

P8 Poco  conocimiento de [0 |0 |0 |1 0 |0 ([0 (O (0O O 1

cddigo de colores del
personal encargado y de
105 Usuarios

P9 Contaminacién  cruzada | 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0
con residuos ordinarios v
aprovechables

P10 Mo hay personal idéneo | O 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0 0
encargado de los sitio de
disposicion final
DEPENDENCIA 1M |9 1 2 " |2 10 |5 0 0 46

MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
RIESGOS

MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y RIESGOS

IDENTIFICACION DE LOS STAKE HOLDERS Y
SU ANALISIS

Los STAKE HOLDERS Se pueden reconocer de manera importante
como internos y externos. Entre los internos contamos con:
Gerencia: es personal de alto nivel encargado de direccionar y
llevar a buen término los logros de los objetivos y el cumplimiento
de las metas, buscando un equilibrio entre la exigencia y el
bienestar al empleado.

Empleados: es aquel talento humano que pone al servicio de la
empresa sus capacidades técnicas y humanas buscando la
obtencién de un producto de excelente calidad por medio del
cumplimiento de las normas de gestion.

Accionistas: son aquellas personas que confiaron su capital
econdmico al servicio de la empresa con la expectativa de obtener
ganancias por medio de un producto de excelente calidad

Y en la parte externa contamos con: usuarios los mas importantes
en la cadena de servicio ya que esperan de la empresa un servicio
de calidad.

Proveedores: son los que suministran la materia prima que
esperan de la empresa el cumplimiento de los contratos y
convenios. Gobierno: generacion de empleo y el pago de
impuestos. Generan una seguridad y la estabilidad en la economia,
permitiendo la inversion.

Estas se evaltian dependiendo su importancia para que las partes
interesadas para realizar mejoras o continuidad en el proyecto de
la empresa, en este caso en la exportacion de:
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PARTES INTERESADAS ESPECTATIVAS Y/O REQUISITOS EN EL
NECESIDADES SISTEMA INTEGRADO
CLIENTES La calidad de nuestros | Manual de calidad y
productos yfo senicios, la @ documentacion del sistema de
fidelizacién y su satisfaccion. calidad. ISO 9001:2015

ACCIONISTAS La productividad, la | Revision por la direccion. 1SO
rentabilidad y el crecimientode | 9001:2015
la empresa.
PROVEEDORES Las alianzas estratégicas y la | Proceso de compras.
calidad concertada. Informacion de las compras.
1S0 9001:2015
GOBIERNO Cumplimiento con las | Requisitos legales del servicio
obligaciones y tributarias Requisitos de Calidad de los
usuarios  Registros. IsO
9001:2015
EMPLEADOS Cumplimiento con los | Recursos humanos. Identificar
protocolos de calidad, tener | las necesidades de formacion.
sentido de pertenencia. Plan de formacién. Toma de

conciencia. ISO 9001:2015

LOGISTICA Y TRANSPORTE | El cumplimiento y la efectiva | Mantiene la  infragstructura
entrega del producto tanto en | necesaria para la operacion de
el transporte, almacenamiento | sus procesos y para lograr la
y exportacion, respetando las | conformidad de los productos y
BPM. senvicios durante el trasporte y

alry C

APLICACION DEL CICLO PHVA AL PROCESO
DE INTEGRACION DE SISTEMAS DE GESTION

Hacer llegar @ un acuerdo paralos

Planfficar, implementar
; recursos de latoma de
politicas acordes alas norm as . )

conciencis, observacién
legales vigentes las|30 9001,

14001 y 45001proyectar las
contingencias ohjetivas y

operacional, las capacitaciones,
realizar la documentacidn
necesaria de o que se esté

organizativas bajo la
realizando acerca del sistema de

responsabilidad delas

gestién integrado de gectién, la
autoridades reconocimiento

salicitud para los de candles de
comunicaciones v la integracidn

de criterios de la calidad dela

de aspectosy evaluar los

impactos de riesgn e
Aplica Evaluacidn
planificacién e del
desempefio

Actuar, |a integraciin constant

Verificar, realizar
periddicamente las evaluaciones
de desem pefio, y cumplimiento,

por parte de larevisién por la
diraccién hacia los usuarios

empleados, larealizacion delas

auditorias internas enfocandose
en lostres sistern as de gestidn el
tratam iento, sistema integral, de
lasno conforr idades,
seguimiento y medician y
cumplimiento legal

capacitaciones, los informes de
la alta direccidn, las acciones
representativas correctivas y de
mejora continua, el esténdar de
los planes y prestacién de

servicio,

DENTIFICACION DE LOS STAKEHOLDERS Y
SU ANALISIS LOS STAKEHOLDERS

Los STAKE HOLDERS Se pueden reconocer de manera importante

como internos y externos. Entre los internos contamos con:
Gerencia: es personal de alto nivel encargado de direccionar y
llevar a buen término los logros de los objetivos, buscando un

equilibrio entre la exigencia y el bienestar al empleado. Empleados:

es aquel talento humano que pone al servicio de la empresa sus
capacidades técnicas y humanas buscando la obtencion de un

producto de excelente calidad por medio del cumplimiento de las

normas de gestion. Accionistas: son aquellas personas que
confiaron su capital econdémico al servicio de la empresa con la
expectativa de obtener ganancias por medio de un producto de

excelente calidad Y en la parte externa contamos con: usuarios los

mas importantes en la cadena de servicio ya que esperan de la
empresa un servicio de calidad. Proveedores: son los que
suministran la materia prima que esperan de la empresa el

cumplimiento de los contratos y convenios. Gobierno: genera
empleo y pago de impuestos. Generan una seguridad y la
estabilidad en la economia, permitiendo la inversion. Estas se
evaltian dependiendo su importancia para que las partes
interesadas para realizar mejoras o continuidad en el proyecto de
la empresa, en este caso en la exportacion de

i
Mantener Involucrar y atraer
satisfechas » Proveedores
« proveedores * usuarios

* Proveedores * Empleados
« Tecnologia.

* Gestion de calidad.
Monitorear Mantener
BAIO . Logistica y | informados
transporte * Gerencia.
¢ Accionistas
s gobierno

PROCESO PRODUCTIVO HOSPITAL
MUNICIPAL DE LAGECIRAS

Soporte

Hospitalizacion Terapéutico

f ves—>  Urgencias

Registro Atencion
Ingreso " Ambulatoria

Quir6fano y Sala
de Parto

Egreso o

Admision  —> Salida

Lyes—) Consulta Externa

Sistema de Informacion = =
Junta Directiva General Atencion al Usuario

Procesos Estratégicos |- =

Planeacion ‘ T
I i [ o o
Procesos misional
5 - Quiréfano y Sala de
Usuarios Atencién Ambulatoria Parlo macéu
Y]
Familias t

| Apoyo Financiero | | Talento Humano | | Apoyo logistico | | Apoyo Juridico |

Procesos de Apoyo.

Control Intemo
Procesos Gestién del : :
Control y Mejoras 4& Mejora Continua }7
Revisoria fiscal
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MAPA DE PROCESOS DE 1A £SE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA. -
Versién No. 41

[ |

DIRECCION ¥
PLANEACION -
ESTRATEGICAY

COMUNICACION ¥ -
RELACIONES'
CORPORATIVASY

INFORMACION ¥ -
ESTADISTICASY

REQUISITOS 150 9001/2915 1SO 14001 /2015 1SO 45001/2018

Garantia de la Calidad]

REQUISITOS COMUNESINTEGRABLES Y

REQUISITOSNO COMUNES

REQUISITOS 150 800172815

150 14001 /2015

) Politica del sistema de gestién | 5.2 - -

Objetivos 6.2 - 6.2

] Planificacién de acciones para | 6.2.2 - 622
alcanzar los objetivos
Toma de corniciencia 73 - 7.3
Comunicacion 7.4 = =
Preparacién y respuesta de | - 82 82
emergerncia
Evaluar el cumplimiento = 812 912
Auditoria interna 922 - 922

ey
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR
COoVID 19
[ Medidas a seguir
LAVADODE | | DISTANCIAMIENT | USO DE ADECUADA LUIMPIEZA Y uso
MANOS OFISICO TAPABOCAS VENTILACION DESINFECCION ADECUADO
DE AREAS DE LOS EPP
Se debe tener en cuenta todas las dreas de la empresa que son
Cuentas medicas Asesoria judicial Control Interno Area clinica asistencial
[ Garantia de calidad Cuerpos colegiados Area administrativa y logistica
En caso de presentar sintomas o estar en contacto con personas
contagiadas con COVID -19
150 45001/2018

Aislamiento preventivo Realizar prueba de

laboratorio para COVID-19

Seguir recomendaciones
segiin seguimiento

Se analiza el contexto de la empresa desde el punto de vista de los
sistemas de gestion incluyendo los recursos (humano, técnico,

infraestructura, legal y de inversion) que se requieren para la
ejecucion e implementacion de los SIG. En él se definen
proyecciones, metas, requerimientos e indicadores con los cuales

se puede tener un alcance de desarrollo

GESTION DE RECURSOS Y OPERACIONDEL
HOSPITAL

Comprensidn de la organizacion | 4.1 41 41
¥ SU contexto

Comprensian de las [ 4.2 4.2 4.2
necesidades vy expectativas de

las partes interesadas

Determinar el =alcance del | 4.3 4.3 4.3
sisterna de gestion
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PROGRAMAS PRERREQUISITO (PPR) DEFUNCION Y ESTANDAR
DE CUMPLIMIENTO: Capacitacion: Define los procesos de
induccion y educacion continuada para todos los colaboradores
del hospital. Este programa es manejado desde el area de gerencia
quien la autoriza Adecuacion de areas para disposicion final de
residuos solidos: area adecuada para su disposicion final interna |
VERIFICACION DE PROGRAMAS PRERREQUISITO | ASPECTOS
RELEVANTES (FORTALEZAS) | - El Hospital Municipal de Algeciras
tiene un modelo para la elaboracion y actualizacién de la
planeacion estratégica basado en la experiencia y mejora continua.
| - Se cuenta con una matriz DOFA que permite a la instituciéon
hacer un analisis interno y externo y a su vez ayuda a la toma de
decisiones. | - La institucion tiene disefado, adoptado e
implementado su plataforma estratégica, planes de gestion, planes
operativos, objetivos etc., lo cual facilita o aclara el horizonte y
alcance de las metas planteadas. | - Al hacer las encuestas de
percepcion los funcionarios muestran sus conformismos estando
en el 97%. Y la institucién en su afan de mejorar los resultados
alcanzados, disefio e implementar estrategias. | - El 97% de los
procesos estan documentados, caracterizados y son socializados
en el transcurso de cada vigencia. | - Se cuenta con asesores, los
cuales son los encargados de ejecutar auditorias internas, que
permiten conocer el estado de los procesos y a su vez ayuda en la
identificacion de hallazgo, para su posterior disefio de las acciones
de mejora y alcance de los objetivos institucionales. | - La ESE
cuenta con un sistema de informacién y comunicacion que apoya
los procesos de mejoramiento de la organizacion, con capacidad
para crecer y adaptarse a las necesidades de las areas. Ademas, se
cuentan con maquinas industriales, equipos biomédicos, equipos
de computo e infraestructura etc., que ayudan o mejoran la
operatividad de los procesos y hacen mas satisfactoria la estadia
de los usuarios. | ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES U
OBSERVACIONES) | - No cuenta con la cantidad necesaria de
personal de planta suficiente para garantizar el buen desarrollo de
cada una de sus actividades, ademas de asignar tareas que no son
acordes y para que el personal no fue contratado. | - Por contar
con el personal reducido el personal realiza multiples labores lo
que hace que se lleve un servicio bajo y de mala calidad. | - No se
cuenta con los recursos necesarios, la mayoria de sus
colaboradores estan contratados por términos de obra labor lo
que hace que no se tenga una buena estabilidad y por ende una
mala calidad en la prestacion de sus | - La falta de compromiso de
y la poca gestion de recursos, hace que no se tenga una buena
gestion, ni se lleve una buena presidencia, ademas de entorpecer
cada paso en la llevada de un buen sistema de gestion. Adecuacion
de areas para disposicion final de residuos peligrosos: area
adecuada para su disposicion final interna Manejo integral de
residuos solidos: Regula la generacion, recoleccion,
almacenamiento y disposicion final de los residuos solidos.
Programas de sensibilizacion: conocimiento al personal interno
del codigo de colores Implementacion de puntos ecoldgicos:
contenedores de acuerdo al cddigo de colores en puntos
estratégicos del hospital. Diagrama de flujo: Describe de una forma
entendible y clara las operaciones involucradas en el proceso
Descripcion del proceso: Documento que describe cada una de las
actividades, controles, responsables y registros establecidos
dentro de cada una de las etapas definidas en el diagrama de flujo.

Analisis de peligros: El andlisis de peligros consiste en identificar
los posibles peligros en todas las etapas definidas desde la
produccion hasta el consumo que puedan asociarse al servicio, y
evaluar la importancia de cada peligro considerando la
probabilidad de su ocurrencia (riesgo) y su significancia. Puntos
criticos de control Es un documento preparado conforme a los
principios del sistema HACCP para asegurar el control de los
peligros que son significativos durante el servicio prestado
Estrategias del punto critico de control: Documento donde se
establecen las condiciones de monitoreo sobre los puntos criticos
de control mediante observaciones y medidas definidas, las cuales
permitiran detectar cualquier desviacion a tiempo, para que
puedan tomarse las medidas correctivas.

POLITICA INTEGRADA

POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION el hospital
como organizacion en el marco de su autonomia y en
cumplimiento de su mision, se compromete con lo siguiente: El
mejoramiento continuo de su gestion y el cumplimiento con todos
los requisitos los requisitos legales para la satisfaccion de todo el
personal involucrado en sus servicios y en su labor Lograr los
resultados que en su misién se plantearon y realizar la gestion de
forma adecuada y utilizar cada uno de sus recursos, que garantice
un servicio de la mas alta calidad y con oportunidades para todos,
ademas de una buena calidad para los ciudadanos. Establecer
diferentes programas que sirvan para la identificacion y evaluacion
de impactos ambientales, esto para ayudar a la proteccion del
medio ambiente y la mitigacion de la contaminacién, mejorando
procesos, siendo eficientes en sus actividades, y mitigando el
consumismo para reducir la generacion de residuos, y poder
fomentar una educacién ambiental y llevar a cabo buenas practicas
sostenibles registradas en el Plan de Gestion Ambiental. El disefio,
desarrollo, y puesta en marcha de la tecnologia de innovacion
necesaria para la optimizaciéon de sus procesos, esto con el fin de
llegar al cumplimiento de los objetivos propuestos en su mision y
poder obtener los resultados planteados de la entidad. La
proteccion, crear una politica de confidencialidad que ayude a
preservar toda la informacion empresarial y proteger la integridad
y disponibilidad de la misma. Administrar y archivar todos los
documentos de archivo producidos en la labor de su gestion y
preservar el historico del sistema de gestion de la compaiiia. Dar
importancia a la toma de decisiones y la formulacién de nuevas
politicas que para la institucionales pueden ser relevantes y que
ayuden al cumplimiento de los compromisos declarados, de
acuerdo al comportamiento de cada uno de los procesos que se
asocian. Orientar la atencion de las partes interesadas bajo
principios de legalidad y transparencia, buen gobierno, esto con el
fin de luchar contra la corrupcion Nuestros objetivos en SST son:
Identificar los peligros mediante diferentes estrategias que
permitan evaluar y poder valorar los riesgos, esto con el fin de
establecer los controles necesarios para su mitigacion. Proteger la
seguridad y salud de cada uno de los trabajadores, creando y
ejecutando diferentes actividades encaminadas a la proteccion y
prevencion, esto con el fin de tener una la mejora continua del
Sistema de Gestion y cumplir con los lineamientos de seguridad y



salud en el trabajo. Esta politica tiene como fin alcanzar a todos y
cada uno del personal que se encuentre ligado a las diferentes
actividades de la compania ya se personal contratista y
subcontratistas. Para lograr lo anterior se promueve un ambiente
de responsabilidad social, un ambiente amable y acogedor, donde
prima primero la seguridad de los trabajadores y donde se da la
importancia independientemente su labor a cada participante,
ademas de destinar los recursos necesarios y dar el manejo
adecuado para llevar una buena gestion en lo anteriormente
planteado, y asi, llevar un mejoramiento continuo y un buen
manejo del sistema de Gestion. Implementar el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el trabajo esto para mitigar y controlar
de lesiones y enfermedades laborales del personal, identificando
Ademas de crear programa y concientizacion en cada colaborador
RECOMENDACIONES @ Valorar periédicamente y cabalmente los
riesgos y oportunidades que posee la organizacion, ya que pueden
cambien momentaneamente, logrando un control adecuado a las
areas laborales de cada empleado, monitorear y hacer un debido
acompanamiento a las capacitaciones continuas que debe recibir
los empleados referentes al sistema de gestion integral, realizar
cualquier tipo de incentivo para incrementar el pacto y/o
compromiso del todo el personal al mismo tiempo. @ Solicitar,
estructurar y guardar la informacion procedente de la
organizacion y desarrollo del SIG antes y durante su desarrollo, la
documentacion generada es debidamente necesaria y de facil
percepcion, para poder evitar la generacion y acumulacion de
mucha informacion documentada, esto solo hace complejidad y no
permite fluir la gestion del proceso y dificultando el correcto
desarrollo de este. @ Se solicita apoyarse o emplear los
lineamientos normativos de calidad que rigen la norma hoy en dia
en Colombia o la utilizacion de programas de empresa, con el fin
de implementar la norma ISO 90001, para poder poder asi
continuar con el desarrollo de integracion con las normas de
seguridad y salud en el trabajo. @ Comprometer al personal al
cumplimiento del proceso ya que en ellos esta el mayor porcentaje
para poder cumplir el proceso, su criterio y accion, facilitando la
adaptacion a los cambios obligatorios en la implementacion de las
normas de la ESE. @ Realizar un seguimiento continuo al sistema
de gestion, con el fin de garantizar que cada paso del mismo se
cumpla y se lleve un manejo adecuado, la no implementacion de
un sistema de gestion adecuado puede llevar a suspensiones.
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