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Resumen

El Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” es una Empresa Social del Estado creada para
prestar servicios de salud de primer nivel de complejidad haciendo énfasis en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, con calidad, responsabilidad, eficiencia, oportunidad y
racionalidad técnico- cientifica, buscando el bienestar de los usuarios, sin distingo de razas, sexo,
edad y religion, comprometidos con ser la mejor. Aunque ha mejorado notablemente se observa
que atn no ha logrado cumplir todos los aspectos relevantes que estan inmersos en la mision de
la entidad, esto obedece primordialmente a que sus procesos y procedimientos no se han
transformado segun el ritmo que plantean las circunstancias actuales de desarrollo del entorno

econdmico, social y técnico en las entidades publicas de Colombia.

Esta investigacion est4 orienta a realizar un diagnostico organizacional de la inica empresa
promotora de salud de primer nivel “Ismael Roldan Valencia” de la ciudad de Quibdo, para
analizar la situacion critica que vive la administracion de salud en el municipio, de tal manera
que se pueda contextualizar la problematica identificado incompatibilidades con las normas de
modernizacion de las entidades publicas en Colombia con lo que se aplica en los procesos del
hospital, y asi determinar recomendaciones y conclusiones desde el nivel estratégico que le
permita a la alta direccion enfrentar los retos del futuro de acuerdo a las situaciones por las que
atraviesa en la actualidad. Se pretende brindar a la administracion del hospital un plan de
modernizacion y reestructuracion de la plataforma estratégica para alcanzar los propodsitos y

objetivos formulados.

Palabras Claves: Diagnostico, Empresa Social del Estado, Modernizacion, Planeacion

Estratégica, Redisefio Institucional.
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Abstract

Hospital Local "Ismael Roldan Valencia" is an Empresa Social del Estado created to provide
health services first level of complexity with emphasis on health promotion and disease
prevention, quality, accountability, efficiency, timeliness and technical rationality - scientific,
seeking the welfare of consumers, without distinction of race, sex, age and religion, committed to
be the best. Although it has improved dramatically shows that has yet to fulfill all the relevant
aspects that are involved in the mission of the organization, this is due primarily to their
processes and procedures have not changed as the pace posed by current circumstances

Development economic, social and technical environment in public institutions of Colombia.

This research is aimed to perform an organizational assessment of the only health promoter class
"Ismael Roldan Valencia" in the city of Quibdo, to discuss the critical situation experienced by
the health administration in the city, so that I can contextualize the identified problems
incompatibilities with the rules of modernization of public entities in Colombia with what
applies in hospital processes, and determine recommendations and conclusions from the strategic
level that allows senior management to face future challenges according to the situation being
experienced today. It is intended to provide hospital administration a plan of modernization and

restructuring of the strategic platform to achieve the purposes and objectives formulated.

Keywords: Diagnostics, Empresa Social Del Estado, Modernization, Strategic Planning,

Institutional Redesign.
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INTRODUCCION

El proyecto -Diagndstico Organizacional y Plan de Modernizacion de la ESE Hospital
Local “Ismael Roldan Valencia” de Quibdd, a la luz de las directrices del Departamento de la
Funcion Pablica DAFP — nace con la firme intencion de convertirse en la hoja de ruta a seguir
por la administracion durante los proximos afios estableciendo las bases sobre las cuales se
sustentaran la planeacion y la calidad de los procesos del Hospital. Claro esta que esto depende
fielmente del compromiso de la alta gerencia y su vision del futuro para con la Entidad.

El principal motivo para elaborar este proyecto es que el hospital asuma un sistema de
gestion orientado a garantizar eficiencia, eficacia, efectividad, colaboracion y transparencia en
todos sus proceso y para todos los usuarios. Utilizando las herramientas que ya estan establecidas
pero que por desconocimiento u omision no se utilizan; buscando asi que la ESE satisfaga las
necesidades reales de los empleados, los usuarios, y la comunidad del municipio de Quibdo.

El Diagnostico organizacional esta orientado a identificar los problemas de
funcionamiento de la ESE Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de Quibdd, en donde se
compararan los resultados obtenidos con la normatividad de modernizacion de las
organizaciones publicas y lo referente a planeacion estratégica, para asi saber si la ESE se
encuentra dentro de los estdndares nacionales que deberia manejar el hospital. El andlisis
incluye las 4reas administrativa y asistencial, y su resultado permitirad plantear estrategias de
mejoramiento institucional.

Este proyecto incluye el planteamiento y la formulacion del problema, , los objetivos
general y especificos de la investigacion, la justificacion del estudio, las limitaciones, el marco

teorico, la formulacion de la hipotesis y variables de investigacion, el disefio metodologico



aplicado que esta basado en una investigacion de tipo descriptiva, que busca mostrar las
caracteristicas del objeto estudiado dentro de la poblacién y muestra establecida a través de del
uso de instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos.

La Plataforma Estratégica es aquella que define la ruta organizacional que debe seguir la
organizacion para alcanzar los objetivos misionales y estratégicos; estd sujeta a revisiones
periodicas para ajustarla a los cambios del contexto y a las funciones de la ESE Hospital
“Local Ismael Roldan Valencia” de Quibdd. Estd compuesta de la vision, mision, objetivos,
estrategias e indicadores de desempefio. Las innovaciones estructurales y normativas obligan al
hospital a realizar estudios de la planta de personal de la institucion, para asegurar su

supervivencia en el nuevo entorno planteado.



1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El Hospital Local “Ismael Roldan Valencia”, es un Empresa Social del Estado, entendida
como una entidad publica del orden municipal descentralizada creada mediante acuerdo N° 016
de 1997 por el Concejo de Quibdd, y su objeto principal es la prestacion de servicios de salud de
primer nivel adelantado acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud. Cuenta con una sede principal ubicada en el barrio Jardin sector Los Rosales y seis (6)
centros de salud distribuidos en diferentes localidades de Quibdo6 (Samper, Nifio Jesus, Porvenir,
Reposo, San Vicente y Medrano) prestando servicios basicos de consulta de medicina general,
atencion de urgencias las 24 horas, iméagenes diagnosticas, laboratorio clinico, odontologia y
hospitalizacion. A demads cuenta con veintisiete (27) puestos de salud en diferentes

corregimientos del municipio de Quibdo.
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Figura 1. Sede Administrativa de la ESE HLIRV.



La ESE Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” esta pasando por una crisis financiera
que le impide abordar los retos de cara al futuro, esto por el no pago por parte de las EPSS de los
servicios de salud prestados, lo que conlleva a no pagar a tiempo los compromisos adquiridos por
la ESE, por tanto el hospital estd inmerso en un déficit como la mayoria de los hospitales
publicos de Colombia. Es por esto que por orden de la Superintendencia Nacional de Salud
actualmente se encuentra catalogado con un riesgo medio, que de seguir asi podria ser
intervenido por el Gobierno Nacional ya que no se garantizaria su sostenibilidad en el tiempo.

En la ESE no existen politicas definidas con claridad y que tomen en cuenta las
directrices actuales de la gestion en las entidades del Estado, de tal manera que sustenten los
procesos establecidos y estos a su vez coadyuven al logro de la mision del Hospital. Todo esto
genera consecuencias negativas para la ESE, los empleados, los usuarios y la region en general,
al no aportar de manera significativa a su objetivo primordial que es la prestacion de servicios de
salud con calidad.

La ESE en los tltimos afios ha crecido y planea seguir creciendo en infraestructura,
recurso humano, poblacion atendida y servicios prestados, por tal razdn la plataforma estratégica
con que cuenta actualmente no es suficiente para la reestructuracion y modernizacion de la
entidad a fin de que se garantice un servicio con altos estandares de calidad y atencion.

En el Hospital hay 24 empleados administrativos y 98 asistenciales que conforman la
némina de planta del hospital, en la cual todo el personal no es de carrera administrativa. Por
otra parte hay 67 empleados contratados bajo la modalidad de contrato a término fijo. Esto de
acuerdo a la planta de cargos que es obsoleta y no estd adecuada a la situacion actual que
enfrenta la institucion; generando inconformidades para los empleados al no sentirse parte

importante del hospital por lo que su sentido de pertenecia y calidad en los procesos



desarrollados no es alto, igualmente la entidad no estaria cumpliendo la normatividad que en esta
materia rige en Colombia para las entidades estatales.

De acuerdo a los retos que propone un mundo globalizado como el de hoy en dia que
transcurre de manera acelerada y en continuo cambio, las politicas institucionales que regulan el

hospital por lo general no se estan articulando con los objetivos ya planteados.

1.2. Formulacion del Problema
(Qué factores impiden la modernizacioén de la ESE Hospital Local “Ismael Roldan
Valencia” de Quibd6 y como reducir este impacto para lograr la transformacion de la Institucion

en cuanto a sus procesos, procedimientos y funciones?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general.
Diagnosticar la situacion actual de la ESE Hospital local “Ismael Rolddn Valencia” de
Quibdo, para disefiar un plan de modernizacion y reestructuracion de acuerdo a las directrices del

Departamento de la Funcion Publica DAFP.

1.3.2. Objetivos especificos.

* Identificar los elementos y factores que influyen en los procesos y procedimientos
actuales de la ESE Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de Quibdo.

* Determinar si la mision institucional, los objetivos y las funciones definidas por el
Hospital tienen el alcance necesario para el proceso de modernizacion.

* Elaborar una propuesta organizacional de modernizacion que incluya el proceso de

planificacion estratégica de acuerdo a los requerimientos que exige el hospital.



1.4. Justificacion del Estudio

La gestion de cualquier organizacion estatal esta orientada hacia la adecuada y oportuna
prestacion de servicios a los usuarios; y la ESE Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de
Quibd6 como institucion de orden gubernamental no puede alejarse de este objetivo. Por tanto
las acciones emprendidas deben propender por el fortalecimiento de la entidad para asi garantizar
el fin ultimo de toda entidad publica.

Por esto y teniendo en cuenta los cambios que se presentan en el entorno global esta
investigacion se justifica en la necesidad de la ESE de revisar y transformar su mision, objetivos
y funciones conforme a los preceptos que sobre mejoramiento institucional rigen en la actualidad
para las organizaciones estatales de acuerdo a lo establecido por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica como organismo asesor del Gobierno Nacional al contribuir al
fortalecimiento de estas entidades para adaptarse y ajustarse al nuevo entorno, guiandolas en el
proceso de transformacion. Todo esto con el fin de que se puedan identificar las condiciones
internas y externas que afectan la mision del hospital y generar acciones de cambio a partir del
redisefio de los procesos, los procedimientos y funciones.

La base fundamental de esta investigacion es poder servir como punto de partida para la
toma de decisiones gerenciales en el Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdo, de tal
manera que se aproveche las ventajas del entorno y se posicione como una entidad competitiva e
innovadora al proporcionar una vision de lo que se puede lograr en un futuro, asi como la
tranquilidad y sentido de pertenencia en el hospital generando motivacion y empuje hacia la
participacion activa, colaboracion y trabajo en equipo buscando el logro de los objetivos

planteados.



Con el fin de estructurar una serie de procesos gerenciales que le permitan a la ESE hacer
una dptima programacion e inversion de los recursos financieros, técnicos y humanos con que
cuenta, debe propender por lograr la transformacion institucional de tal manera que asi se logre
alcanzar una alta rentabilidad social y financiera.

La ESE en su continua busqueda para consolidarse como una de las principales
instituciones de prestacion de servicios integrales en salud en el municipio de Quibdo y en la
region chocoana, se encuentra en un momento trascendental e importante de su procesos
historico por tanto es importante que se vislumbre el futuro y se aclare el camino a proseguir
para que este resulte menos traumatico. Y asi ser la lider en el sector de salud publica al brindar
servicios en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad aportando al desarrollo de la

region.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

Dentro de las limitaciones para el desarrollo de la investigacion se encuentran el limitado
acceso a las fuentes de informacion lo que dificulté la recoleccion de datos, esto obedece a que
actualmente la ESE estd pasando por un proceso de cambio en su software lo que genera
traumatismos para obtener informacién de manera precisa, clara, real y a tiempo. Igualmente esta
entidad no tiene todos sus archivos digitalizados lo que hace mas dificil el proceso de
recoleccion de datos. Por otra parte se evidencio que los empleados del Hospital por sus
diferentes ocupaciones no disponian del tiempo necesario y de manera permanente para
responder a las entrevistas y suministrar la informacion necesaria para adelantar recopilacion de
documentos. Es asi como a pesar de las dificultades al final su colaboracion fue notable para el

desarrollo de la investigacion.



2. Marco Teorico

2.1. Antecedentes de Estudio

A lo largo de la historia de la ESE Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de Quibdo,
se han realizado diferentes diagnésticos que han permitido analizar la situacion de la entidad,
pero estos diagnosticos por lo general obedecen a factores externos en donde son las
instituciones de control o autoridades superiores las que los solicitan por diferentes motivos
inherentes a sus funciones, para poder interpretar ciertos datos que se observan. Igualmente se
utilizan para la elaboracion de los planes de gestion de los gerentes que han dirigido el hospital,
de tal manera que los planes y politicas estén acorde con la situacion por la que atraviesa la
entidad en cada momento. Muchos de estos diagnosticos han inferido la necesidad de
reestructurar la ESE y redisefiar sus procesos teniendo en cuenta las actuales directrices del
gobierno nacional en lo referente a las entidades estatales, igualmente la Contraloria dentro de
sus procesos de auditoria periddica ha determinado la necesidad de que el Hospital cumpla con
estos aspectos tan necesarios para las reorganizacion y funcionamiento de las instituciones del
Estado en la actualidad.

Diferentes entidades publicas como el mismo Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica -DAFP-, la Escuela Superior de Administracion Publica ~ESAP-, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, la Fiscalia General de la Nacion, la Rama Judicial,
entre otras han aplicado la guia de redisefio de instituciones publicas con el fin de poder
optimizar sus procesos, procedimientos, productos y servicios, de tal manera que sea mas facil el
cumplimiento de su misidon organizacional. Estos procesos de modernizacion se han comenzado
con un diagnostico o estudio técnico de la entidad en donde se analizan factores externos,

internos, el marco legal, la historia, la mision, vision, objetivos, procesos, y estructura del



personal, lo que conlleva a una modificacion de sus estatutos en lo referente a la estructura

organizacional, esto con la ayuda del manual especifico de funciones y competencias laborales.

2.2. Bases Teoricas

Antes de revisar el concepto de diagndstico organizacional es relevante en esta
investigacion clarificar el concepto de diagndstico. Segun el diccionario de la Real Academia
Espafiola la palabra diagndstico es perteneciente o relativo a la diagnosis, palabra griega que
significa conocimiento, de acuerdo a esto el diagnostico consisten en la recopilacion de
informacion, para ordenarla e interpretarla de tal manera que se pueda llegar a una conclusion
sobre la informacién obtenida. En el caso que nos compete la palabra diagndstico hace referencia
al estudio de una institucion para plantear situaciones criticas que afectan a una organizacion, de
tal manera que se pueda establecer un plan de accién que permita solucionar la situacion

problematica.

Para Andrade T. (1968) un diagnostico es un método de conocimiento y analisis del
desempefio de una empresa o institucion, interna y externamente, de modo que pueda facilitar la
toma de decisiones. Un diagnostico, entonces, es una investigacion sobre lo esencial, lo
particular, lo singular, lo inherente a una situacion para evaluarla, comprenderla y poder actuar
sobre ella. Es, en sintesis, una investigacion sobre lo individual. (Restrepo y Rubio, 1992). De
esto podemos extraer que el diagndstico no es un fin en si mismo sino por el contrario es el inicio
de un proceso de planificacion que conllevara al logro de unos objetivos planteados por la
organizacion.

El Dr. Martin Flor Romero (2006), en su libro “Organizacion y Procesos Empresariales”.

define diagnostico como el resultado de un proceso de investigacion relacionado con la
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organizacion y el funcionamiento de las empresas, que permite determinar y evaluar las
relaciones de causas-efectos de los problemas detectados y dar solucidn integral a los mismos.

En el libro “Administracion, una perspectiva global”, la frase diagnostico organizacional
se usa como una de las etapas del Desarrollo Organizacional (DO). Cuando una empresa
experimenta ciertos problemas y los directivos recurren a un experto para efectuar un cambio
planeado en la organizacion. Ambos coinciden (directivos y el experto) en la necesidad de un
Diagnéstico Organizacional. Asi, el consultor procede a recopilar informacion en varias unidades
organizacionales por medio de cuestionarios, entrevistas y observaciones. Los datos son
analizados y preparados para retroalimentacion. (Harold Koontz, 1998).

Para Harold Koontz (1998) el proceso comun del Desarrollo Organizacional (DO)
incluye la identificacion de problemas, el diagndstico de una organizacion, la retroalimentacion
de informacion sobre la organizacion, el desarrollo de una estrategia de cambio, intervenciones,
medicion y evaluacion de las acciones de cambio.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP (2014) ha disefiado una
guia metodologica que sirve como herramienta en los procesos de transformacion institucional
de las entidades publicas. Esta se basa en la planeacion estratégica que apoya la toma de
decisiones de la organizacion al tener fijadas con claridad vision, mision objetivos y estrategias a
seguir. A través de un diagnostico de la situacion actual, la planeacion estratégica establece los
planes de accidn para llegar a alcanzar las metas propuestas al mediano y largo plazo.

Segun la Guia de Redisefio Institucional de Entidades Publicas (2014) Abordar un
proceso de modernizacion institucional implica la elaboracion de un estudio técnico o
justificacion técnica en el cual se analiza la situacion actual de la institucion publica respecto al

cumplimiento de sus funciones, objetivos generales y su mision. Con base en este analisis y
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teniendo en cuenta la normatividad vigente, se hace un diagnostico que puede implicar reformas
o mejoras en uno o varios de los elementos basicos de la respectiva institucion publica.

La planeacion estratégica por su parte, es el proceso gerencial de desarrollar y mantener
una direccidn estratégica que pueda alinear las metas y recursos de la organizacion con sus
oportunidades cambiantes de mercadeo (Kotler, 1990). Es por esto que su principal funcion es
orientar a la organizacion hacia las oportunidades que se presenten brindandole grandes
beneficios de crecimiento, para lo cual es indispensable adaptar la mision y la vision de la

empresa de acuerdo a lo que se quiere alcanzar.

2.3. Marco Conceptual
La planeacion estratégica puede definirse como un enfoque objetivo y sistematico para la
toma de decisiones en una organizacion (David, 1990).

Armijo (2011) Define la planificacion estratégica como la formulacion y establecimiento
de objetivos de caracter prioritario, cuya caracteristica principal es el establecimiento de los
cursos de accion para alcanzar dichos objetivos. Para ¢l es un proceso que antecede al control de
gestion, el cual permite hacer el seguimiento de los objetivos establecidos para el cumplimiento

de la mision.

2.3.1. Herramientas organizacionales para la elaboracion del diagndstico.

Dofa. Herramienta de la planeacion estratégica que permite conocer las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas de la institucion, facilita correlacionar las diferentes
variables, estudiar la situacion actual de la entidad y formular las estrategias para mejorar el
desempefio de la organizacion.

Mejores Practicas — Benchmarking. Es un proceso sistematico y continuo de evaluacion

de los productos, servicios y procedimientos de trabajo, que permite compararse con otras
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empresas o entidades exitosas, que sean reconocidas como representantes de las mejores
practicas, con el propdsito de aprender de ellas y mejorar el desempefio organizacional.

Market Testing. Esta herramienta busca mejorar la prestacion de sus servicios y la
consecucion de sus objetivos. Con el market testing, se prueba la capacidad del sector privado en
la prestacion de un servicio asignado a una entidad publica en particular, para que compita con
sus propias dependencias y de esta forma seleccionar al mas experto para que lo desarrolle. Este
se aplica siempre y cuando el servicio se pueda ofrecer por fuera de la entidad a menor costo y
mayor calidad.

Iniciativa de Financiamiento Privado (IFP). Esta metodologia se utiliza con el fin de
atraer dineros del sector privado e invertirlo en el sector publico. Con esto se benefician tanto las
entidades publicas haciendo uso de los bienes y servicios para los cuales el Gobierno no cuenta
con el presupuesto suficiente como el sector privado beneficiandose de las utilidades que genera
y de esta forma considerarlo como socio.

De acuerdo a (Muchnick, 1999), el concepto de planificacion estratégica esta referido
principalmente a la capacidad de observacion y anticipacion frente a desafios y oportunidades
que se generan, tanto de las condiciones externas a una organizacion, como de su realidad
interna.

Como ambas fuentes de cambio son dinamicas, este proceso es también dindmico. Asi
mismo, el proceso de planificacion estratégica se puede describir como el desarrollo de una
vision para el futuro de la organizacion. Todo esto implica identificar la mision, el tipo de
administracion y los recursos necesarios.

Los elementos fundamentales que se consideran en un proceso de planificacion

estratégica son la mision, la vision, los objetivos, los elementos de diagnostico (FODA) y el plan
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de accion (Muchnick, 2000).

Para el desarrollo del diagndstico se requiere de informacion, la cual se obtendra a través
del diseno de las siguientes herramientas: formularios y entrevistas individuales, dependiendo de
las necesidades, problemas y situacion de la entidad, apoyada en las fuentes secundarias de
informacion.

Los procesos de modernizacion de entidades publicas no resultan sencillos si no se tiene
en cuenta el contexto. En este punto es importante diferenciar modernizacion y reforma; por su
parte la reforma administrativa sirve para adaptar al sistema politico las desigualdades entre el
sistema democratico y su administracion, la modernizacion por el contrario es un medio para
adoptar la administracion al objetivo de la competitividad, esto implica no solo innovacion de la
organizacion si no también en los valores y comportamientos lo que permite en ultimas
configurar un nuevo rumbo. Todo esto permite que la eficiencia, la eficacia, los procedimientos
y la importancia de los profesionales de la gestion publica tomen un nuevo significado en la
cultura de la administracion publica, siendo altos referentes en la modernizacidon que resulta ser
un instrumento al servicio de la sociedad. Todo esto se logra con calidad en la entidades
publicas, que estas funcionen bien, que sean econémicas en sus procesos y procedimientos, que
sean mas responsables y receptivas a las necesidades de la sociedad.

La metodologia propuesta por el DAFP, permite abordar y analizar de manera integral la
organizacion de la institucion publica, y facilitar la construccion de la reforma organizacional,
para lo cual se sugiere desarrollar las siguientes etapas: acerca de su entidad; marco legal; resefia
historica; analisis externo; andlisis Interno; analisis del modelo de operacion; estructura u
organizacion interna; perfiles y cargas de trabajo, planta de personal, manual especifico de

funciones y competencias laborales.
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De acuerdo a esta metodologia de redisefio institucional desarrollada por el DAFP que
facilita los cambios necesarios para fortalecer la capacidad de las organizaciones estatales, se
debe contar con una serie de factores determinantes para el logro del objetivo, estos son:
viabilidad politica, redireccionamiento estratégico, viabilidad técnica y viabilidad presupuestal

sin estos no es posible poder abordar el proceso.

2.3. Formulacion de la Hipotesis de Trabajo

La plataforma estratégica de la ESE Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de Quibdo
es insuficiente para afrontar una transformacion en sus procesos, procedimientos y funciones de
acuerdo a la guia de redisefio Institucional de las Entidades Publicas del Departamento

Administrativo de la Funcion Publica.

2.4. Seleccion de Variables

2.4.1. Variables independientes. las variables objeto de esta investigacion y que
representan las causas sobre las cuales se presenta el problema se definen en la plataforma
estratégica del Hospital. Estas son la mision, la vision, los objetivos, estrategias, e indicadores
de desempeiio de la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdoé. Esto obedece a que
para que la entidad pueda emprender un proceso de transformacion debe redisenar sus
plataforma estratégica orientada hacia el futuro que desea recorrer de tal manera que se pueda
adecuar a los cambios y demandas que impone el entorno y asi lograr la mayor eficacia,
eficiencia y calidad en los servicios prestados. Pues permite tomar decisiones estratégicas sobre
el futuro de la entidad.

2.4.2. Variables dependientes. Los procesos, procedimientos y funciones desarrollados
en la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdé constituyen las variables

dependientes de la investigacion, por tanto al reorientar la plataforma estratégica de la institucion



en pro de la transformacion y modernizacion de la organizacion de acuerdo a los preceptos del

DAFP, estas variables se adecuaran.

Tabla 1. Variables Independientes.

Tipo de Variable ~ Nombre de la Dimension Concepto Indicador Fuente
Variable
Independiente Mision Planeacion Descripcion Nivel de Entrevista
Estratégica concisay clarade  cumplimiento Analisis
la razo6n de ser de Documental
la Entidad,
propdsito
fundamental
Independiente Vision Planeacion Valores de la Nivel de Entrevista
Estratégica organizacion, cumplimiento Analisis
como espera ser Documental
reconocida ,
futuro deseado de
la organizacion
Independiente Objetivos Planeacion Logros que Nivel de Entrevista
Estratégica espera la Entidad ~ cumplimiento Analisis
para cumplir con Documental
su mision Claros,
realistas,
desafiantes y
congruentes entre
si.
Independiente Estrategias Planeacion Plan de Accion Nivel de Entrevista
Estratégica para implementar  cumplimiento Analisis
los Objetivos Documental
Estratégicos, y
determinar el
presupuesto
Independiente Indicadores de  Planeacion Para medir los Nivel de Entrevista
desempeiio Estratégica logros, evaluar y cumplimiento Analisis
tomar acciones Documental

correctivas

Fuente: El Autor.



Tabla 2. Variables Dependientes.
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Tipo de Nombre de la Dimension Concepto Indicador Fuente
Variable Variable
Dependiente  Procesos Estructura Actividades Nivel de Entrevista
Organizacional que se efectividad Analisis
desarrollan Documental
secuencial y
légicamente
con el fin de
elaborar un
producto o
servicio que
satisfaga las
necesidades y
expectativas
de los clientes
0 usuarios.
Dependiente  Procedimientos Estructura Es la forma Nivel de Entrevista
Organizacional especifica de efectividad Analisis
llevar a cabo Documental
una actividad.
Dependiente ~ Manual de Estructura Instrumento de  Nivel de Entrevista
Funciones Organizacional administracion  efectividad Analisis
de personal en Documental
el que se

establecen las
funciones y
competencias
laborales de
los empleos
que conforman
la planta de
personal de
una entidad y
los
requerimientos
exigidos para
su desempefio.

Fuente: El Autor .



17

3. Marco Metodologico

De acuerdo al Reglamento Estudiantil de la UNAD en su capitulo 8, articulo 65 paragrafo
2 la investigacion realizada es un proyecto de investigacion en el cual se emplean los conceptos
vistos en el plan de estudios de la especializacion de gestion de proyectos para dar solucion a un
problema planteado en la ESE Hospital Local Ismael Rolddn Valencia de Quibdo.

El proyecto se centra dentro de la linea de investigacion de gestion de las organizaciones
enmarcado dentro de la sub linea de planeacion de las organizaciones, con lo cual se busca
contribuir en la solucion de una problematica que afecta al hospital a través de la identificacion
de estrategias de accion.

El enfoque de esta investigacion es histdrico hermenéutico ya que a partir del analisis e
interpretacion de informacion historica cuantitativa y cualitativa de la ESE Hospital Local
“Ismael Roldan Valencia” de Quibdo se determina en que estado estan los procesos y
procedimientos que se aplican con respecto a las directrices en materia de los lineamientos de
modernizacion de entidades estatales que establece el Departamento Administrativo de la

Funcion Publica.

3.1. Tipo y Nivel de la Investigacion

Para este proyecto en particular el tipo de investigacion es de campo y documental y el
nivel de investigacion aplicado es descriptivo, puesto que nos permitié conocer una situacion en
particular, analizando las variables relacionadas, a través del uso de informacion cualitativa y
cuantitativa primaria y secundaria de la entidad. Este tipo de investigacion consiste en llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta
de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos,

sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables.
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Con este tipo de investigacion se realizo un analisis de caracterizacion del problema, se
identificaron las caracteristicas con respecto a la Guia de Redisefio Institucional de Entidades
Publicas del DAFP y se describi6 el contexto en el cual se presenta. Los items del estudio
técnico que se analizan son: diagndstico organizacional, acerca de su entidad, resefa histdrica,
marco legal, andlisis de factores externos, andlisis de factores internos, analisis de procesos,

andlisis de plataforma estratégica, y estructura y organizacion interna.

3.2. Ambito de la Investigacion

El proyecto de investigacion fue realizado en su totalidad en las instalaciones de la sede
Administrativa de la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia — sede Jardin los Rosales, en
la ciudad de Quibd6 — Choco que cuenta con 189 empleados, una junta directiva de cinco
miembros, un gerente, un subgerente administrativo y financiero y una subgerente asistencial.
Estos ultimos ocho por representar la direccion de la entidad fueron la muestra de estudio. Como
se tiene acceso a los documentos y el archivo general de la entidad en este lugar, se decidi
realizar la investigacion y la aplicacion de la encuestas en esta sede para facilitar el desarrollo del
proyecto. Igualmente fue posible el uso de recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos con que

cuenta la ESE en su area administrativa.

3.3. Definicion de la Poblacion y Muestra a Utilizar

3.3.1. Poblacion. Se entiende por poblacion el "(...) conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del estudio". (Arias, 2006.
p. 81). Es decir, se utilizard un conjunto de personas con caracteristicas comunes que seran
objeto de estudio. Para el caso de nuestro proyecto de investigacion, la poblacion es finita y

representa todos los empleados de la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdo,



19

que segun informacién del oficina de Talento Humano para el afo 2015 son 189 funcionarios del

area administrativa y asistencial, nombrados y contratados.

3.3.2. Muestra. "subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible" (Ob. cit. p. 83). Es decir, representa una parte de la poblacion objeto de estudio.
Teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion se determina que el tipo de muestro es
probabilistico por tanto la eleccion de la muestra depende del investigador y estd dada en razén
de los altos directivos del hospital que son los que conocen y pueden darnos la mayor
informacion respecto del problema de estudio. Por tanto la muestra es intencional y esta
conformada por los miembros de la junta directiva (alcaldesa, representante de los usuarios,
secretario de salud municipal, representante de los empleados administrativos, represente de los
empleados asistenciales) el gerente, la subgerente asistencial y el subgerente administrativo y

financiero. Para una muestra de 8 personas.

Tabla 3. Marco Muestral.

Poblacion 189

Unidad Muestral Directivos de la Entidad
Calculo del tamafo Poblacion finita

de la muestra

8

Tipo de muestreo No Probabilistico
Técnica de Muestreo

Técnica de Entrevista

recoleccion de

informacién

Herramienta de Guia de Entrevista

recoleccion

Muestreo Intencional

Fuente: El Autor.
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3.4. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacion se accedio6 a fuentes secundarias de informacion por
medio de graficos, estadisticas, documentos, informes y bibliografias sobre el tema objeto de
estudio. A demads se analizaron los resultados obtenidos al aplicar los instrumentos de
investigacion —Ficha de Registro de Datos y Guidn de entrevista — de los items que componen el
estudio técnico de la guia de Rediseno Institucional de Entidades Publicas del DAFP.

En lo referente a las técnicas de recoleccion de datos se encuentran el analisis documental
que constituye el punto de entrada a la investigacion. Incluso en
ocasiones, es el origen del tema o problema de investigacion. Los documentos fuente pueden ser
de naturaleza diversa: personales, institucionales o grupales, formales o informales. Quintana
(2006).

Otra técnica fundamenta dentro de esta investigacion fue la entrevista que por medio de
una guia de entrevista previamente elaborado permitird conocer la opinion de los directivos del
hospital de acuerdo al problema y objetivos de investigacion. Albert (2007:244) sefiala que la
entrevista es "una técnica en la que una persona (entrevistador) solicita informacion a otra
(entrevistado/informante) para obtener datos sobre un problema determinado". Por lo tanto la

podemos definir como una conversacion con finalidad.
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Tabla 4. Marco Metodologico.

Nivel de Investigacion: Descriptiva

Tipo de Investigacion: De campo y documental

Tipo de muestreo: No Probabilistico (entrevistas)

Fuentes de la informacion: Primaria y Secundaria

Técnica de recoleccion de datos: Entrevista y Analisis Documental

Instrumento de recoleccion de datos: Guia de Entrevista y Ficha de Registro de Datos
Técnica de procesamiento de datos: Cuadros, graficos estadisticos y matrices de analisis
Técnica de analisis de datos: Analisis cualitativo y cuantitativo

Fuente: El Autor.

3.5. Seleccion y Diseiio del Instrumento

Un instrumento de recoleccion de datos es un recurso metodologico que se materializa
mediante un formato utilizado para obtener, registrar o almacenar los aspectos relevantes de una
investigacion desde la fuentes consultadas.

Como esté investigacion estd encaminada hacia el redisefio Institucional de la ESE
Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de Quibdo a la luz de las directrices del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, los instrumentos utilizados para la recoleccion de la
informacion (guia de entrevista y ficha de registro de datos) suministraron los datos requeridos
dentro del estudio técnico de dicha guia.

3.5.1. Guia de Entrevista. Bingham y Moore (1973, 13), definen la entrevista como
"conversacion que se sostiene con un proposito definido y no por la mera satisfaccion de
conversar". La entrevista es una técnica de recoleccion de datos basada en el intercambio de
opiniones o puntos de vista a través del dialogo con e proposito de obtener informacion del

entrevistado.
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Uno de los tipos de entrevista que se utilizd en esta investigacion es la entrevista
estructurada que se operacionaliza a través de la guia de entrevista, que no es mas que un
formato con informacion de fecha, hora, lugar, identificacion del entrevistado, tema central y los
interrogantes a ser planteados.

Por tanto las preguntas de la entrevista como fuente primaria de informacion son

estructuradas respondiendo a los pasos del diagnostico organizacional.

Tabla 5. Técnica e Instrumento de Investigacion Informacion Primaria.

Técnica Tipo Instrumento

Entrevista Estructurada Guia de entrevista

Fuente: El Autor.

3.5.2. Ficha de Registro de Datos. Este instrumento utilizado dentro las técnicas
aplicables a la investigacion documental es importante porque permitio tener el control sobre
todas las fuentes secundarias de informacion, de tal manera que los aspectos relevantes del
diagnostico que requirieron datos que se encuentren en materiales impresos y digitales se
pudieran conseguir y controlar con facilidad dentro de la Institucion.

La ficha de registro de datos est4 orientada a chequear que todos los pasos del diagnostico
organizacional concebido por el DAFP en su guia de redisefio institucional se desarrollen con la

informacion recopilada.

Tabla 6. Técnica e Instrumento de Investigacion Informacion Secundaria.

Técnica Instrumento

Anélisis Documental Ficha de Registro de Datos

Fuente: El Autor.



3.6. Definicion del Plan de Recoleccion y Procesamiento de Datos

Para realizar las entrevistas se concretaron citas con los entrevistados de acuerdo a su

agenda y ocupaciones para poder facilitar el trabajo y que se cuente con el tiempo necesario para

desarrollarlas. Con el uso de la guia de entrevista y una grabadora se registrd la informacion
suministrada.

Luego de la aplicacion de las entrevistas se efectud una codificacion clasificando los
elementos particulares y un andlisis de toda la informacion recolectada a través de tres fases:

* (ategorizacion y codificacion de los datos contestados.

* Creacion de una matriz y elaboracion de representaciones graficas.

* Elaboracion de conclusiones.

En lo referente a la recoleccion de la informacion secundaria fue necesario revisar la
documentacion del archivo de gerencia de la Institucion y de cada una de las dependencias

requeridas ya que en el hospital no existe un archivo general. Por otra parte fue relevante la

informacion contenida en la pagina de internet, los informes de auditorias de entidades de control

y vigilancia, informes de revisoria fiscal, rendiciones de cuentas anuales, y evaluaciones de los

planes de gestion gerenciales. Gracias a que se cuenta con acceso a la entidad no se presentaron

problemas para poder recolectar la informacion, fue necesario tomar fotocopias y escanear
documentos para luego clasificar y ordenar los datos encontrados de acuerdo al proceso

metodoldgico establecido.



4.1. Estudio Técnico

Tabla 7. Diagnostico

4. Desarrollo del Proyecto de Investigacion

Organizacional.

Elementos a considerar

Situacion actual

Situacion propuesta

Acciones

Funciones

Dependencias —
Estructura

Procesos

Planta de personal /
Perfiles de Empleados

El manual de funciones del
hospital no esta actualizado
de acuerdo a las normas
vigentes.

La estructura organizacional
actual de la entidad concibe:
la junta directiva, la gerencia,
la revisoria fiscal, gestion
publica y autocontrol, la
subgerencia administrativa y
financiera y la subgerencia en
servicios de salud.

Dentro de esta misma
estructura esta establecida la
gestion de planeacion
organizacional y mercadeo
pero se observa que no se
realiza dentro de la entidad,
igualmente la estructura no
contempla la oficina de
sistemas.

Hay procedimientos
innecesarios dentro de los
procesos de Evaluacion,
Apoyo, Misionales,
Estratégicos de la Entidad.

Empleados de planta 122
Empleados Contratados 67

Actualizacién del Manual
de Funciones.

Se propone darle
cumplimiento a la
estructura propuesta, en
donde se debe designar una
persona que realice los
procesos de planeacion de
la entidad.

Igualmente por los cambios
tecnoldgicos y de software
que se realizan en el
hospital es necesario
establecer una dependencia
de sistemas de informacion.

Procesos y procedimientos
acordes con los productos y
servicios requeridos.

Empleados de Planta 189

Elaborar el mapa funcional
de la entidad

Listar las unidades de
competencias.

Realizar la estandarizacion
de competencias.

Elaborar la matriz de
competencias laborales.
Identificar los cargos dentro
del Hospital.

Elaborar el propodsito
principal de cada cargo.

-Ajustar el manual de
funciones

-Reorganizar la estructura y
el organigrama de la
entidad.

-Contratar una persona en
la oficina de planeacion.
-Contratar un ingeniero de
sistemas.

Analisis de Cargas de
trabajo

Realizar estudio de perfiles
y cargas laborales

Realizar estudio de planta
de personal

Fuente: El Autor.
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4.1.2. Acerca de su entidad.

Nombre de la Entidad. Empresa Social del Estado Hospital Local Ismael Roldan
Valencia.

Naturaleza Juridica. Categoria especial de entidad publica, descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada por el concejo de
Quibdo.

Objeto Social. Es el autorizado por la Ley para las ESE de acuerdo a lo estipulado en
Gaviria (1994) en el decreto 1876, sera la prestacion de servicio de salud, entendidos como un
servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en
Salud. Teniendo en cuenta Los siguientes principios como son:

* Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal propdsito.

* Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de
acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

* Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y Financiera de
la Empresa Social.

* Oftrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas Naturales o Juridicas que
los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas Competitivas en el mercado.

* Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus Servicios y
funcionamiento.

* Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria Establecidos por la

Ley y los reglamentos.
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4.1.3. Resefa historica.

Siendo Alcalde el doctor Carlos Escobar y Secretario de Salud Municipal doctor Nicolas
E. Salamandra Martinez, surgi6 la idea de fortalecer la red de servicio del municipio, creando
unidades intermedias en los barrios San Vicente, el Reposo, el Jardin y en los corregimientos de
Beté y Villaconto, ya que para el afio de 1993 aun pertenecerian a al Municipio Quibdo.

En noviembre del afio 1993 se presentd un proyecto ante el Fondo Nacional Hospitalario
quien aporto el valor de $105.000.000 a través de un proyecto de cofinanciacion, en el cual el
municipio de Quibdo deberia aportar la suma $35.000.000.

En octubre del afio de 1994, se inicio la construccion de dichas obras incluidas entre ellas,
la unidad intermedia del barrio el jardin, cuyo contratante fue la Tecndloga en obras civiles Aura
Rengifo. La primera etapa que correspondia a el area de consulta externa del barrio el Jardin se
termino de construir en diciembre del afio 1994, quedando pendiente el area de urgencias,
laboratorio clinico y hospitalizaciones; obra que se concluy6 en el primer afio de la
administracion del doctor Arnobio Cordoba, afio 1998. Es de anotar que la administracion del
doctor Jests Alberto Perea, tuvo una participacion importante en dicha obra, ya que en ella se
dejo casi concluida la estructura del 4rea faltante y el embellecimiento.

En el ano de 1993, cuando surgio la idea de fortalecer la Red de Servicios del Municipio
de Quibdo, todavia no se habia implementado la descentralizacion de la salud en el Municipio de
Quibdo, razén por la cual el funcionamiento del organismo antes mencionado se proyecto para
que tuviera dependencia directa del Hospital Regional San Francisco de Asis. Con el transcurso
de los anos 1994 — 1998 las administraciones comprendidas en este tiempo alcanzaron a

conseguir gran parte de la dotacion de lo que deberia llamarse Unidad Intermedia del jardin, (se
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refiere a un organismo cuya complejidad es el intermedio entre un hospital local y un centro de
salud con cama).

Entre el afio de 1997 a octubre de 1999 funciond en el barrio el jardin un consultorio
médico, donde atendian a las personas adscritas al programa materno infantil, control prenatal y
crecimiento y desarrollo, aunque transitoriamente en el afio de 1998, funcioné ademas en dichas
instalaciones el laboratorio departamental.

El 5 de diciembre de 1997, durante la administracion del doctor Jests Alberto Mosquera,
sanciono el Acuerdo 016, el cual versaba “por medio del cual se crea una entidad publica,
Empresa Social del Estado en su Articulo 1 créase el Hospital Local “Ismael Roldan Valencia”
de Quibd6 como una Empresa Social del Estado, entendiendo como una entidad publica
descentralizada del orden municipal y en su articulo 2. Denominacion, la entidad publica creada
mediante el presente Acuerdo serd: Empresa Social del Estado Hospital Local “Ismael Roldan
Valencia.

En febrero de 1999 siendo Secretario de Salud Municipal el doctor Efrain Del Toro
Carrefio, y asesor para descentralizacion el doctor Nicolds E. Salamandra Martinez, se inici6 un
nuevo proceso de revision de documentos correspondiente al proceso de descentralizacion de
salud en el Municipio de Quibdo, y se encontré que el Acuerdo 016 del 97 no habia tenido en
cuenta algunos aspectos importantes incluidos en la ley 100 de 1993, motivo por el cual el 30 de
abril de 1999 se sanciono el Acuerdo No. 008, “por medio del cual se modifica y adiciona el
Acuerdo 016 de 1997, mediante el cual se crea el Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de
Quibdo6, Empresa Social del Estado, como una entidad ptblica del orden Municipal.

Durante la administracion del doctor Arnobio Cordoba Palacios, en el mes de octubre de

1999 el Gobernador del Chocd doctor Juan B. Hinestroza Cosio, certificé al Municipio de
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Quibd6 como Municipio descentralizado en materia de salud, y el dia 2 de noviembre del mismo
afio, inicid vida administrativa el Hospital Local “Ismael Roldan Valencia” de Quibdd, Empresa

Social del Estado, bajo la gerencia del doctor Nicolas E. Salamandra Martinez.

4.1.4. Marco legal.

En el presente estudio técnico, para el redisefio organizacional de la ESE Hospital Local
Ismael Roldan Valencia de Quibdd, ademas de las normas y estatutos internos, se tienen en
cuenta las normas constitucionales, las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, entre las
cuales tenemos:

e Ley 1753 de 2015. Plan Nacional de Desarrollo 2014- 2018.

* Ley 10 de 1990. Lineamientos para la descentralizacion administrativa.

* Ley 100 de 1993. Crea el sistema general de seguridad social en salud y se adoptan otras
disposiciones y establece los regimenes juridicos para los afiliados y no afiliados a dicho
sistema.

* Ley 443 de 1998. Carrera administrativa y otras disposiciones. Reforma de planta de
Personal.

* Ley 489 de 1998. Organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se
expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones.

* Ley 1122 de 2007. Modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1438 de 2011. Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

dictan otras disposiciones.
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*  Decreto 1011 de 2006. Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Acuerdo 008 de 2012. Adopta el Plan de Desarrollo multiétnico, econémico, social y de
obras publicas "Quibdé MIA, unido, equitativo y acogedor - 2012- 2015"

* Ley 715 del 21 de diciembre de 2001. Competencias y recursos para los entes territoriales
del orden municipal y departamental, destinados para la salud y educacién con cargo al
sistema de participaciones.

* Decreto 4445 de 1996. Requisitos esenciales vigentes de los hospitales. Las condiciones
sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud publica,
privada o mixta, en las fases de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento.

* Decreto 1227 de 2005. reglamenta parcialmente la Ley 909 de 2004 y el Decreto-ley
1567 de 1998.

* Resolucién 1441 de 2013. Establece el Sistema Unico de Habilitacion en Salud.

* Ley 909 de 2004. Ley de la carrera administrativa.

*  Decreto 2993 de agosto 19 de 2011. Integracion de la Junta Directiva.

* Decreto 2539 de 2005. Competencias Comportamentales.

» Decreto 2484 de 2014. Areas de Conocimiento.

4.1.5. Analisis factores externos.
Es importante realizar el andlisis de la interaccion de la entidad con el medio ambiente y
otras entidades del contexto, que afectan su estructura interna orientando el rumbo de las

politicas y estrategias de la organizacion
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Los gobiernos locales deben garantizar que los recursos financieros fluyan hacia los
prestadores publicos; claro estd, siempre y cuando estos cumplan con los exigencias
normativas, como es el caso de la E.S.E. Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdé.

El Gobierno local considero la importancia de construir un hospital en la zona norte de la
ciudad de Quibd6 y un centro intermedio en el barrio El Caraio, para atender la poblacion de
esta zona de la ciudad, por lo que se hace importante el reorganizar el recurso humano con que se
cuenta y poder establecer bajo qué circunstancias la ESE podra responder ante la nueva demanda
de productos y servicios.

4.1.5.1. Factores de politica publica sectorial. Es importante identificar las politicas de
caracter publico o privado con las cudles el hospital interactua y desde las cudles se generan los
lineamientos que rigen su objeto social. Estas politicas se encuentran en la normatividad que
rige a las Empresas Sociales del Estado y en especial las que regulan el tema de prestacion de
servicios de salud. Estan orientadas a regular los Subsidios, Salud, Educacion formal y no
formal, Crédito y Fomento, Bibliotecas y otros temas conexos como la Vivienda de Interés
Social, la Cultura, Recreacion y Turismo; Servicios Sociales y el Mercadeo.

Sistema de Seguridad Social en Colombia. Instituido por la Ley 100 de 1993 y uno de sus
acapites contempla el Sistema de Salud en Colombia que esta regulado por el gobierno Nacional
a través del Ministerio de Salud y Proteccion social. La estructura de este sistema esta
conformada por los ciudadanos que son los usuarios o beneficiarios, el estado que coordina,
direcciona y contrala el Sistema, aqui podemos encontrar la Comision de Regulacion en Salud y
la Superintendencia Nacional de Salud que se encarga de la vigilancia. Otros actores importantes
dentro del sistema son las aseguradoras o Entidades Promotoras de Salud y los prestadores o

Instituciones Prestadoras de Salud.
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Régimen Contractual. En materia de contratacion las ESE tienen un régimen privado
sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia y podran
discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica. Otro aspecto importante es que estas empresas pueden
contratar con tercerizar sus funciones con operadores externos.

4.1.5.2. Factor economico. Las Empresas Sociales del Estado estdn fuertemente
influenciadas por las tendencias de las principales variables que afectan la economia
colombiana, dichas variables se resumen en: el crecimiento del PIB, el nivel de inflacion, la
politica macroeconomica, el déficit fiscal, la cooperacion econdomica internacional, el crédito a
través de la banca nacional y el conjunto de oportunidades registradas; No obstante, se puede
afirmar que las ESE aportan dindmica y considerablemente efectos economicos en el sector
servicios de la economia colombiana.

4.1.5.3. Factor social. La ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia debe conocer y
responder a las necesidades cambiantes de la poblacion, las cuales determinan sus demandas, es
asi como resulta muy importante determinar las variables y situaciones que intervienen e
influyen en la estructura social del Departamento tales como el crecimiento poblacional, la

calidad de vida, entre otros.

Del total de la poblacion de la region, el 90% es de raza negra, el 6% es mulata y blanca,
el 4% restante es indigena. La presencia multiétnica es un elemento importante para las
propuestas de desarrollo, asi como la historia de estos grupos y la simbiosis con el medio

ambiente y su articulacion con el resto del pais.

La ciudad de Quibd6 como capital del departamento del Chocd, a pesar de ser el centro

administrativo de la region, estd sufriendo un acomodamiento territorial donde la violencia del,
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ha debilitado la movilizacidon regional por los rios, dificultando la relacién de con diferentes
zonas riberefias, con lo que se afecta la estructura econdémica y la presion social sobre la
ocupacion del territorio.

4.1.5.4. Entorno tecnologico. De acuerdo a los factores geograficos, econémicos y
sociales de la region, la ciudad de Quibdo6 no presenta un nivel de desarrollo tecnologico acorde
al promedio de otras zonas del pais, obstaculizando el manejo de las comunicaciones y a su vez
el flujo de la informacion.

El dificil acceso a los diferentes corregimientos y zonas pobladas del municipio por la
ausencia de infraestructura vial dificultan las telecomunicaciones y la modernizacion
tecnoldgica a nivel municipal.

Por esto es importante analizar el entorno tecnoldgico de la ESE Hospital Local Ismael
Roldan Valencia de Quibdo, que esta dado por los sistemas de informacion y los medios de
comunicacion con los que cuenta, apoyado por los avances técnicos y las innovaciones
presentes en el mercado tecnoldgico, la inversion que se ha realizado en la automatizacion de la
informacion, la conectividad a Internet y la innovacidon o complementos de la tecnologia para la
prestacion de servicios y/o productos.

Esto nos permite evidenciar que tan distante se encuentra la entidad con respecto a los
avances tecnoldgicos, en la utilizacion de la red de informacién como un mecanismo de
comunicacion e intercambio y quien es mas eficiente en la utilizacién y administracion de los
avances tecnologicos. Todo ello se refleja en la prestacion y calidad de los servicios y/o

productos, lo cual redunda en beneficio de la comunidad en general.
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La ESE cuenta una plataforma tecnolégica compuesta por diferentes equipos
tecnoldgicos adquiridos que tienen software desactualizados e informales, lo que perjudica
gravemente la informacion de la entidad.

Actualmente se estan adelantado un proceso de para integrar el sistema de informacion
en todas sus dependencias y administrativas y asistencial de tal manera que se pueda tener
control sobre la informacion y que estés se ajuste a la realidad, siendo oportuna y veras, cabe
resaltar que se presentan traumatismos en la prestacion de los servicios pero esto es entendible
en la medida que se encuentra en las primeras etapas de implementacion y que en la entidad no
se cuenta con personal capacitado en el area tecnoldgica y de sistemas para que el proceso fluya
con mayor rapidez.

Otro punto a resaltar es que las entidades de control exigen que toda la informacion se
encuentre digitalizada y hasta la fecha no se ha comenzado a implementar esta opcion que

permitiria eficiencia en los procesos y procedimientos.

4.1.6. Analisis interno.

La E.S.E. Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdo, es el tinico prestador
publico de servicios de salud del primer nivel de atencion del orden municipal, que nace
a lavida juridica en 1999 mediante acuerdo niimero 008 emanado del Honorable Concejo
municipal.

Inicia sus operaciones teniendo como sede central una edificacién ubicada en el
barrio Jardin sector Rosales y 5 puntos de atencion localizados en los barrios Reposo,
Porvenir, Medrano, Nifio Jesus, San Vicente, al igual que 27 puestos de salud de la zona

rural, los cuales eran atendidos por 27 promotoras; en la actualidad, ha modernizado su
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sede central y mejorado algunas alternas. Hoy cuenta con 6 puntos de atencion ubicados
estratégicamente en la cabecera municipal y diferentes puestos de salud rural.

No obstante a la turbulencia que experimenta el SGSSS a nivel nacional y local, ha
experimentado un crecimiento que le permite en la actualidad tener capacidad para prestar
530 consultas médicas diarias, 80 odontologicas, procesar 640 muestras de laboratorio,
disponer de 3 consultorios de urgencias, 15 camas de observacion, 9 para hospitalizacion
hombres, 9 para mujeres y 10 pediatricas, 4 camas de maternidad; llevar adecuadamente
programas de salud publica como TBC y malariay alcanzar coberturas utiles en
vacunacion.

Para entender si la mision de la ESE se relaciona con la gestion realizada, si se da
respuesta a las necesidades de los usuarios y diferentes grupos de interés, se requiere analizar el
contexto dentro del cual se desempefia, valorar el funcionamiento de la entidad y el aporte sus
productos y servicios a la sociedad. Para ello se debe identificar y evaluar los objetivos, la
mision, vision, los factores y procesos que inciden o pueden incidir en forma positiva o
negativa en el cumplimiento de su fin Gltimo que es la prestacion de servicios de salud,
determinar las debilidades que limitan o impiden su gestion, las fortalezas que brindan ventajas
al hospital y los factores claves del éxito.

Segun el Decreto 1876 de 1994 el objetivo de las Empresas Sociales del Estado es el de
prestar servicios de salud, entendidos como un servicio ptblico a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. Bajo este precepto y de conformidad con
lo establecido en el Decreto Ley 1298 de 1994, las ESE, para cumplir con ese objetivo deben
orientarse por principios basicos de eficacia, entendida como la mejor utilizacioén de los

recursos con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, de acuerdo a la
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investigacion realizada los recursos materiales, humanos, tecnologicos y financieros estan
siendo subutilizados , el Hospital no proporciona las condiciones requeridas y necesarias para
que su uso sea el optimo.

El otro principio sobre el cual se rigen las Empresas Sociales del Estado es el de calidad
que no es mas que la atencion efectiva, oportuna, personalizada humanizada y continua de
acuerdo a los estandares aceptados sobre procedimientos asistenciales y administrativos con el
uso de tecnologia apropiada de acuerdo con los requerimientos en servicios de salud y las
normas relacionadas. bajo este principio la ESE debe implementar la Norma Técnica en Calidad
de la Gestion Publica NTCGP1000:2004, el Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001, el
Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud Laboral OHSAS 18001, el Sistema de Control
Interno MECI y los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, Sistema tinico de Acreditacion y
Sistema de Informacion para la Calidad.

Ademas, percibir la imagen que los clientes y la sociedad en general tienen sobre la
calidad de los productos y el nivel de respuesta en la prestacion de los servicios, como un

mecanismo para formular y emprender acciones e identificar a tiempo las fuerzas de cambio.

4.1.6.1. Anadlisis de procesos.

La ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdé cumple con sus funciones a
través de 12 procesos desarrollados por sus dependencias y de acuerdo a sus funciones
especificas, como se puede observar en el mapa de procesos de la entidad. De acuerdo a este
existen los siguientes procesos:

Procesos estratégicos. Aquellos que orientan, evallian y hacen seguimiento a la gestion

de la entidad, incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de
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objetivos, provision de comunicacion y aseguramiento de la disponibilidad de recursos
necesarios. Dentro de la ESE estan los procesos estratégicos de gestion de planeacion
organizacional y de mercadeo, gestion social para el mejoramiento de la calidad de vida, gestion
juridica y gestion para el desarrollo ambiental hospitalario.

Procesos misionales. contribuyen directamente al cumplimiento de los objetivos y a la
razon de ser de la organizacion; su objetivo fundamental es entregar los productos o servicios
que el cliente o usuario requiere para satisfacer sus necesidades. Estos procesos también se
conocen como criticos o claves de la organizacion. Los procesos misionales del hospital
comprende gestion integral de servicios ambulatorios, gestion integral de servicios de
hospitalizacion y urgencias y gestion en servicios de apoyo diagnostico y terapéutico.

Procesos de apoyo. dan soporte para el buen funcionamiento y operacion de los procesos
estratégicos y misionales de la organizacion. Los procesos de apoyo de la ESE Hospital Local
Ismael Roldan Valencia incluyen gestion de recursos financieros, gestion de recursos fisicos,
gestion del talento humano, gestion de recursos tecnoldgicos y documentales.

Procesos de evaluacion. Son adelantados por las dependencias responsables de verificar
que los resultados y acciones previstas se cumplieron de conformidad con lo planeado. En la
ESE solo est4 contemplado un proceso de evaluacion de los sistemas de gestion del cual es

responsable la oficina de control interno de la entidad.
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Figura 2. Mapa De Procesos.

Es necesario analizar los procesos, actividades y procedimientos realizados en la ESE
Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdo para determinar si son requeridos y si pueden
ser ejecutados por la misma entidad o ser asignados a un tercero. Del total de procesos
realizados en la entidad todos son necesarios para el optimo ejercicio de su objeto social. Se
pudo observar que como no existe un profesional dedicado encargado de la gestion de la
planeacion esta recae sobre el gerente y el subgerente administrativo del hospital. Por lo que se

debe considerar contratar un profesional para el desarrollo de estas funciones. Los procesos que
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pueden ser realizados por terceros son los de vigilancia, aseo y facturacion ya que esto genera
calidad y eficiencia en los recursos para la organizacion. Puede tenerse en cuenta el proceso de
facturacion para ser desarrollado por funcionarios propios de la entidad, es conllevaria a un
aumento de la planta de personal por lo que debe determinarse la viabilidad financiera. En los
procesos de vigilancia y aseo si se considera sean tercerizados ya que no aportan valor agregado
al cumplimiento de los compromisos misionales del hospital, maxime cuando esto ya se
encuentran contratados con empresas privadas.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica recomienda que el proceso de
Talento Humano se incluya dentro de los procesos estratégicos de la entidad por lo tanto abria
que modificar el mapa de procesos.

Se deben aplicar acciones de mejora dentro de los procesos misionales teniendo en cuenta
los estandares de acreditacion y las normas de calidad vigente en Colombia.

La Entidad no ha terminado de implementar el modelo de Control interno MECI, por esto
se hace necesario tomar medidas que permitan que este se desarrolle en su totalidad y de acuerdo
a la normatividad que lo regula, ya que se constituye en uno de los pilares fundamentales que
miden los procesos y procedimientos del hospital.

En las figuras a continuacion se establecen la cantidad de personas en cada area
especifica que por sus funciones aportan al la gestion de los procesos estratégicos, de apoyo,
misionales y de evaluacion de la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia teniendo en cuenta
los perfiles profesionales de las personas que actualmente desarrollan los procedimientos.

Dentro de los procesos estratégicos concebidos por la entidad y desarrollados por las
areas de gerencia, juridica y gestion de la planeacion hay 3,8 personas. Es valido resaltar que el

area de planeacion como tal no existe en la entidad, si no que estas funciones son llevadas a cabo
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por asesores externos o encomendadas al gerente y los subgerentes de la entidad. Analizando el
perfil profesional de las trabajadores encontramos que de nivel directivo 0,9, del nivel asesor 1,1,
del nivel profesional 0,1 y del nivel asistencial son 1,5 personas. Ver figuras 3 y 4.

Los procesos de apoyo de la entidad son realizados por las dependencias de gestion de
recursos financieros con 21 personas, gestion de recursos fisicos con 2 personas, recursos
tecnoldgicos y documentacion con 5 personas, Desarrollo ambiental hospitalarios con 13
personas, Gestion del talento humano 2 personas y la vigilancia con 31 personas. Igualmente el
perfil profesional que mds se encuentra es el asistencial que representa 66 personas. Ver figuras 5

y 6.
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Figura 3. Procesos Estratégicos - Areas Especificas.
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Figura 5. Procesos de Apoyo - Areas Especificas.
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Figura 6. Procesos de Apoyo - Perfil Profesional.

Los procesos misionales dentro de la entidad son aquellos directamente prestan los
servicios de salud, es decir los que se relacionan con el objeto social del hospital. Las areas bajo
las cuales recaen dichos procesos son: servicios ambulatorios, hospitalizacién y urgencias,
servicios de apoyo, gestion social y la subgerencia asistencial. En las figuras 7 y 8 se detallan el
nimero de personas por drea y los perfiles profesionales mds representativos siendo el nivel

profesional y técnico de los servicios ambulatorios los mas numerosos.
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Figura 7. Procesos Misionales - Areas Especificas.
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Figura 8. Procesos Misionales - Perfil Profesional.

Los procesos de evaluacion en la ESE son realizados en el area de control interno y
el perfil es el de un profesional. Cave destacar que dentro de la entidad existe un asesor

externo que se encarga de la gestion de calidad. Ver figura 9.
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Figura 9. Procesos de Evaluacion - Perfil Profesional.

En general dentro de los cuatro Proceso (Estratégico, de Apoyo, Misional y de
Evaluacion) , definidos por la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia; el que concentra la
mayor cantidad de personas laborando, es en el Mapa de Procesos de Apoyo, el cual corresponde
a 75 personas equivalente al 50,1% del total de empleados (directos mas vinculados
externamente). En segundo lugar se encuentra el Mapa de Proceso Misionales, el cual concentra
70 personas equivalente al 47 % del total de empleados (directos més vinculados externamente).
El1 96,9% del total de empleados (directos mas vinculados externamente) se encuentran
localizados en los Mapas de Procesos Misionales y de Apoyo. Tanto el mapa de procesos
misionales, como el mapa de procesos de apoyo tienen una cantidad muy similar de empleados.

Ver figuras 10y 11.
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Figura 11. Representacion porcentual de los procesos.

Por otro lado, cuando efectuamos el analisis por tipo de Perfil Profesional, encontramos
que la mayor cantidad de personas laborando (directas y vinculadas externamente) en la ESE

Hospital Ismael Roldan Valencia, se encuentra en el Perfil Profesional Asistencial con 67
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personas equivalente al 45,1 %. En segundo lugar se encuentra el perfil profesional tipo
Profesional con 47 personas equivalente al 31,3 % del total de empleados. (directos mas
vinculados externamente). El 76,4 % del total de empleados (directos mas vinculados

externamente). se encuentran concentrados entre los perfiles profesionales Asistencial y

Profesional. Ver figuras 12 y 13.
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Figura 12. Representacion porcentual del perfil profesional.
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Figura 13. Perfiles Profesionales.

Con respecto a la relacion porcentual entre el personal de planta y contratado

externamente, a continuacion se muestra la distribucion actual:

Personal contratado directamente: 61 %

Personal contratado externamente: 39 %

Para determinar si esta relacion es la correcta y/o apropiada para la ESE Hospital Local
Ismael Roldan Valencia; esto obedece a la situacion especifica del area de influencia del Hospital
y la flexibilidad que debe haber para su correcto funcionamiento, autonomia que requiere el
Gerente, para la toma adecuada de decisiones que mas le convenga al Hospital y a los usuarios

del servicio de salud.
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4.1.6.2. Analisis de la plataforma estratégica.

La plataforma estratégica son los lineamientos sobre los cuales la entidad plasma los
aspectos fundamentales de su estrategia.

Para Armijo (2009) la planificacion estratégica es una herramienta clave para la toma de
las decisiones de las entidades publicas. Cuando hablamos de planificacion estratégica nos
estamos refiriendo a las grandes decisiones, al establecimiento de los Objetivos Estratégicos que
permiten materializar la Mision y la Vision. Por lo tanto la PE es la base o el marco para el
establecimiento de mecanismos de seguimiento y evaluacion de dichos objetivos, es decir, el

control de la gestion no se puede realizar sin un proceso previo de planificacion estratégica.

Este diagndstico analiza los valores finales de la organizacion. No obstante, debemos
resaltar que solo hacen parte de este diagndstico el andlisis de la Mision, la Vision, los
Objetivos estratégicos, y los indicadores de desempeiio, puesto que son los valores

fundamentales e imprescindibles en cualquier organizacion.

La Mision. Define quienes somos y para que existe la entidad. Es la descripcion de la
razon de ser de la organizacion, establece el fin de la organizacion, los bienes, servicios y
funciones principales que la distinguen y justifican sus existencia. La mision es la meta general
de la organizacion, basada en las premisas de la planeacion que justifica la existencia de una
organizacion. Para Martinez (1997) la mision ha sido confundida a menudo con la
responsabilidad social de la empresa. Para Sallenave (1992) la responsabilidad de la empresa se
establece en términos de utilidad social, lo cual implica una responsabilidad sobre la
contribucion eventual de la empresa a un conjunto de objetivos sociales o
politico-econdémicos, mientras que la mision de la empresa no es mas que una delimitacion del

campo de accion que los dirigentes fijan a la empresa.
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Mision

Proporcionar servicios integrales de salud a toda la poblacion de su area de influencia, orientados a los grupos sociales
prioritarios, a través de acciones dirigidas a la promocion y prevencion de la salud, diagnostico, control, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad; teniendo en cuenta la salud individual y colectiva de los diferentes grupos etareos y

étnicos, a fin de desarrollar una cultura de la salud, entendida esta como un componente de la estrategia de atencion
primaria en salud , proyectada a garantizar el bienestar humano y desarrollo social de la region.

Figura 14. Mision encontrada en la pagina web de la ESE HLIRV.

Es asi como las expresiones de la mision de la ESE, que rezan: “Proporcionar servicios
integrales de salud a toda la poblacion de su drea de influencia, orientados a los grupos sociales
prioritarios, a través de acciones dirigidas a la promocién y prevencion de la salud, diagnostico,
control, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad teniendo en cuenta la salud individual y
colectiva de los diferentes grupos etarios y étnicos”, reflejan la idea de una mision que esta
orientada a establecer la importancia de las personas, criterios que merecen ser resaltados por la
importancia dada a los beneficiarios y a los miembros de la organizacion.

La capacidad ordenadora respecto a criterios de actuacion se establece dentro de la
mision de la ESE al exponer el qué hacer y para quién, el con qué se hace y para qué y el con
quién se hace; mas sin embargo excede en sus definiciones y no se concretiza en una idea que
trasciende y que diferencia a la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdo de las
demas Empresas Sociales del Estado.

Esto se explica especialmente a partir de su idea principal “Proporcionar servicios
integrales de salud a toda la poblacién de su drea de influencia”, donde realmente no se percibe
que expresa la meta general de la entidad, que no justifica su existencia y tampoco la
diferencia de las demas organizaciones de su mismo tipo. Esto se ocasiona por extenderse

sobremanera y no orientarse en una direccion determinada.
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La ESE que tiene presencia en diferentes partes de la ciudad de Quibdé y corregimientos del
municipio, a demads estd planeando aumentar su cobertura poblacional debe replantear su mision

de tal manera que abarque toda la red de servicios.

NUESTRA MISION

Brindar Servicios de atencién en Salud
del primer nivel de complejidad
haciendo énfasis en promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad,
con calidad, responsabilidad,
eficiencia, oportunidad y racionalidad
técnico- cientifica, buscando el
bienestar de la Poblacién usuaria del
Municipio de Quibdé, sin distingo de
razas, sexo, edad vy religién,
comprometidos con ser la mejor
organizacion de Salud del
Departamento.

Figura 15. Mision del HLIRV en el Portafolio de Servicios.

La Vision. Define hacia donde se dirige la organizacion, describe su futuro deseado.
Expresa como quiere la entidad ser reconocida, representa los valores de la organizacion.

Para el DAFP (2006) la Vision es un conjunto de ideas generales que proveen el marco
de referencia de lo que una organizacion es y quiere ser en el futuro. La vision debe ser
construida y desarrollada por la alta direccion de manera participativa, en forma clara, amplia,
positiva, coherente, convincente; comunicada y compartida por los miembros de la

organizacion, a través del compromiso individual y grupal que depende de las actitudes,
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habilidades y destrezas y de la disposicion del personal para alinear sus propositos con los de la
entidad y cumplir con sus objetivos. Esta herramienta administrativa permite identificar como
el esfuerzo de cada individuo contribuye al objetivo propuesto y logra un mejor desempeio;
cuando se sabe lo que se quiere se pueden eliminar actividades improductivas. La vision debe
ser el equivalente a la mision o propdsito de la organizacion, las acciones para llevarla a cabo y

la cultura empresarial que respalde el propdsito y apoye la estrategia.

Vision
La E.S.E. Hospital Ismael Roldan Valencia, se proyecta para el afio 2.013 como una institucion prestadora de servicios
de salud modelo en el Departamento del Choco, desarrollando estrategias en salud integradas a una cultura de

servicios con calidad, calidez, y competitividad, los cuales garantizaran la rentabilidad social y la viabilidad financiera de
la organizacion.

Figura 16. Vision en la pagina web actual de la ESE HLIRV.

Lo primero que observamos de la vision de la ESE HLIRV es que esta desactualizada,
esto obedece a que en el afio 2013 la entidad tuvo tres administraciones lo que impidi6 poder
establecer un plan adecuado para desarrollar. Por tanto es indispensable repensar la vision sobre

lo que se dese lograr en el futuro proximo para la presente administracion.
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NUESTRA VISION

Queremos ser una Institucion dedicada  al
mejoramiento continuo, donde se brinde atencién
humana con calidez, cuya razén de ser sea el
usuario, nos proponemos fomentar el habito de
vida saludable para mejorar la calidad de vida en
nuestra poblacién, y a la vez convertirnos en una
empresa piloto con elementos técnico-cientificos para
la atencién personalizada en el municipio de Quibdé
y sus alrededores.

Figura 17. Vision del HLIRV en el portafolio de Servicios.

Objetivos Estratégicos. Logros que la entidad, espera concretar en un plazo determinado
(mayor de un afio), para el cumplimiento de su mision de forma eficiente y eficaz. Los objetivos
constituyen una de las categorias fundamentales de la actividad de direccion, debido a que
condicionan las actuaciones de la organizacion y en especial de sus dirigentes. Expresan las
variables relevantes o criticas del desempeno esperado y éstas son la base para la definicion de
indicadores de resultado final o impacto. Constituyen el instrumento principal para establecer
los cursos de accion preferentes en un plazo determinado (en general a mediano plazo), sobre los

cuales se establecen los grandes items de los recursos necesarios.

* Establecer inversiones y convenios con empresas y negocios afines a la prestacion de
servicios que permitan reducir costos y sostener el crecimiento seguro de la empresa, asi
como la exploracion de nuevos mercados.

* Lograr la cooperacion técnica - administrativa de la red departamental en el segundo

nivel, para que garantice la atencién de nuestros usuarios.
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* Implementar servicios de salud que cumplan con los estandares de habilitacion, para

mejorar la calidad de atencion a las necesidades de los usuarios.

Es importante replantear los objetivos de acuerdo a las necedades actuales de la entidad,
teniendo en cuenta que no hay claridad sobre la mision y la vision del hospital por la misma
situacion de discontinuidad en la administracion gerencial. Estos objetivos no apuntan a los
requerimientos que exige el hospital y ademés su cumplimiento no se ve reflejado porque no se

establecio un plan de accion con estrategias e indicadores adecuado que permitiera alcanzarlos.



Tabla 8. Matriz DOFA.

OPORTUNIDAD

Unica IPS Publica local.
Presencia en los diferentes
corregimientos del municipio.
Posibilita el facil acceso de la
poblacion a los servicios.
Buena reputacion en el sistema
financiero y comercial.

AMENAZA

Baja capacidad de negociacion de
contratos de venta de servicios.
Demandas entabladas por accion de
reparacion directa de usuarios.

Bajo nivel de participacion de lasa
IPS privadas en desarrollo de acciones
de salud.

No cumplimiento de las EPSS de
porcentajes minimos de contratacion
con la E.SE.

Falta de culturade Py P, la
comunidad tiene un concepto de salud
puramente curativo y asistencial.

FORTALEZA

Adecuado cubrimiento geografico de
los centros de atencion.
Infraestructura fisica apropiada para
los servicios de primer nivel de
atencion.

Oportunidad en el pago a proveedores
y al personal.

Posicionamiento del Hospital como
IPS publica a nivel local.

Recurso humano calificado.

Sentido de pertenencia y compromiso
de la Junta Directiva.

DEBILIDAD

Falta concluir la actualizacion de los
procedimientos. administrativos y
asistenciales

Dificultad para la recuperacion de
cartera.

Carencia de un sistema de
informacion que integre todos los
procesos en linea y en tiempo real.
Bajo cumplimiento en la
programacion del mantenimiento
preventivo y correctivo de equipos e
infraestructura.

Falta de implementacion del sistema
de contabilidad de costos.
Estructura organizacional no
adecuada a las actuales necesidades.

ESTRATEGIA FO

Presentacion oferta de servicios a
todas las aseguradoras.

Competir con otras IPS y ofrecer
mayor accesibilidad al usuario.
Ampliar horarios de atencion en
servicios ambulatorios.
Implementar un cuadro de mando
integral que permita hacer
seguimiento a los factores mas
relevantes de control por parte de la
Gerencia y el equipo directivo.

ESTRATEGIA TIPO DO

Establecer sistema de costos de los
servicios.

Inicio de procesos ejecutivos en
contra de los deudores que incumplen
los términos de ley y/o los acuerdos
de pago.

Seguimiento mensual a actividades de
mantenimiento y al funcionamiento
en perfectas condiciones de los
equipos de la E.S.E.

Establecer un sistema de informacion
integral que involucre el manejo de
datos relacionados con los sistemas
administrativos, asistenciales y
financieros.

ESTRATEGIA FA

Renegociar contratos y ofrecer tarifas
competitivas.

Cumplimiento de los requerimientos
minimos de habilitacion de los
servicios.

Ofrecer servicios integrales a las
EPSS.

ESTRATEGIA TIPO DA
Utilizacion de la informacion para
toma de decisiones.

Realizar reordenamiento,
reorganizacion y modernizacion del
hospital, orientado a disminuir los
costos no misionales y mejorar la
productividad de la E.S.E.

Asegurar la viabilidad financiera de la
E.S.E.

Desarrollar la autoevaluacion para
preparacion de la acreditacion y
definir un plan de mejoramiento para
su logro.

Fuente: El Autor.

53



54

4.1.7. Estructura u organizacion interna.

Sin perjuicio de la autonomia otorgada por la Constitucion Politica y la ley a las
Corporaciones Administrativas para crear o establecer las Empresas Sociales del Estado, La ESE
Hospital Local Ismael Roldan Valencia se organiza a partir de una estructura basica que incluya
tres areas:

Direccion. conformada por la Junta Directiva, el Gerente y los Subgerentes que tienen a
su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la organizacion en torno a la mision y
objetivos institucionales; identificar las necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender, definir la estrategia del Servicio, asignar recursos, adoptar y
adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacion en la gestion institucional, sin
perjuicio de las demds funciones de direccion que exija el normal desenvolvimiento de la
entidad.

Atencion al usuario. Es el conjunto de unidades organico-funcionales encargadas de todo
el proceso de produccion y prestacion de Servicios de Salud con sus respectivos procedimientos
y actividades, incluyendo la atencién administrativa demandada por el usuario. Comprende la
definicion de politicas institucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para el efecto,
las formas y caracteristicas de la atencion, y la direccion y prestacion del servicio.

De logistica. Comprende las Unidades Funcionales encargadas de ejecutar, en
coordinacién con las demas areas, los procesos de planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion,
optimizacion y control de los recursos Humanos, Financieros, Fisicos y de Informacion
necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la Organizacion y, realizar el

mantenimiento de la planta fisica y su dotacion.

La estructura corresponde a la distribucion interna de las diferentes dependencias de la
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entidad con las respectivas funciones generales requeridas para cumplir con su objeto social. La
estructura interna de la ESE HLIRV se puede observar en la figura 18. Sobre la cual podemos
inferir que es adecuada ya que establece niveles superiores e inferiores para determinar la
dependencia de los procesos y funciones dentro del hospital. Por tanto los procesos estan
asignados a las areas o dependencias de acuerdo a su afinidad y a los productos y servicios. Por

tanto no es necesario modificar la estructura interna vigente de la entidad.

JUNTA DIRECTIVA
_-_._.{ REVISORIA FISCAL 1
A |
GERENCIA
o oo Y fe————— 7.‘ GESTION JURIDICA
GESTIONDE |
PLANEACION
ORGAMNIZACIONAL Y
MERCADEQ
. v = ' v
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SUBGERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
v ¥ v v ' ' _ .
GESTION DE .
GESTION INTEGRAL GESTION INTEGRAL
GESTIONEN GESTION EN GESTONDEL RECURSOS GESTION INTEGRAL
‘u';\m usc‘. s HECURSOS TALENTO TECNOLOGICOS DE SERVICIOS ag ;fl"‘ncasng: D[ASP(';ZVV:)(‘I&SYD[
HSXos FINANCILROS HUMANO DOCU.[V’"AL[S AMBULATORIOS Y URGENCIS TERAPEUTICO
AREA:  GERENCIAGENERafMCROPROCESD  SISTEMADE GESTION OE s {FE CHA  JUNIO 26 DE 2009 I-t:[::r:r- MARID J. CAJIAQ MEJIA

Figura 18. Organigrama ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia.
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4.2. Propuesta organizacional de modernizacion

4.2.1. Propuesta de proceso de planificacion estratégica.

De acuerdo a los resultados de las entrevistas a directivos del hospital, el analisis
documental y el diagnostico realizado teniendo en cuenta los componentes del estudio técnico de
la metodologia del Departamento Administrativo de la Funcion Publica para el redisefio de las
Instituciones del Estado, se plantea una propuesta organizacional que permitiria desde la
plataforma estratégica del hospital mejorar la gestion por resultados y la toma de decisiones

estratégicas entorno a su objeto social y al futuro y los cambios que se planean en el entorno.

4.2.1.1. Propuesta de mision para la ESE HLIRV.
Somos una red de prestadores de servicios dedicados a conservar la salud y prevenir la
enfermedad, con atencion humanizada, célida, oportuna; responsabilidad social y compromiso

ambiental, estando cerca de usted y los suyos.

4.2.1.2. Propuesta de vision para la ESE HLIRV.

Para el 2016 la red prestadora de servicios de salud del Hospital Ismael Roldan Valencia
ampliard la cobertura poblacional, mejorara la infraestructura fisica e implementara nuevas
tecnologias en los procesos. Con un recurso humano comprometido y motivado, para asi ser

preferidos por los usuarios.

4.2.1.3. Principios.
* Respeto
* Tolerancia

e Solidaridad
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4.2.1.4. Valores.
* Sentido de pertenencia

* Responsabilidad

4.2.1.5. Propuesta de objetivos estratégicos.

* Disefiar e implementar politicas de humanizacion Institucional a través de la
prestacion de servicios con calidez.

* Fortalecer la gestion de los recursos fisicos y financieros mediante la implementacion
de nuevos sistemas de administracion de recursos, para garantizar la sostenibilidad
de la Entidad.

* Brindar servicios de salud con calidad a la poblacion, priorizando la atencion a
discapacitados, victimas de violencia y abuso sexual, con nuestra red de prestadores
de servicios.

* Establecer un sistema de informacion integral que involucre el manejo de datos
relacionados con los sistemas asistenciales, administrativos y finacieros.

* Optimizar la oportunidad en la atencion de los planes de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de los usuarios.

* Asegurar la contratacion oportuna y suficiente del personal médico general y

especialistas.
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Figura 19. Propuesta de Ejes Estratégicos.

4.2.1.6. Propuesta de estratégias.

Las estrategias son las directrices que ayudan a elegir las acciones adecuadas para
alcanzar las metas de la organizacion. Permiten la definicion de las metas, los Programas y
planes de accidn y la base para las prioridades en la asignacion de recursos. Las Estrategias
proporcionan una base para la toma de decisiones respecto de los cursos de accion propuestos.
En este sentido se establecen como estrategias para la ESE Hospital Local Ismael Roldan

Valencia las siguientes:

* QGestionar ante la Superintendencia Nacional de Salud acciones efectivas contra
las EPSS y entes territoriales que incumplan sus obligaciones en el flujo de los
recursos.

* Aumentar la oferta de servicios de acuerdo a las necesidades de las EPSS.

* Optimizar la oportunidad en la atencién en la ESE HLIRV.
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* Establecer un sistema de informacion integral que involucre el manejo de datos
relacionados con los sistemas asistenciales, administrativos y financieros.

* Asegurar la contratacion oportuna y suficiente del personal médico general y
especialistas.

* Suscribir convenios interadministrativos para la atencion a la poblacion pobre y

vulnerable.

4.2.1.7. Propuesta de plan de accion.

Los planes de accion se realizan cuando ya se tienen definidas cuales seran las estrategias
que permitiran alcanzar lo que se desea alcanzar y las dificultades que enfrena la organizacion
actual y el entorno. Estos planes son de caracter operativo y se desarrollan a nivel de cada una de
las unidades o areas de negocios, centros de responsabilidad que tienen a cargo la generacion de
un producto final, y establecen los respectivos requerimientos de recursos humanos y financieros
que permiten posteriormente la formulacion del presupuesto. El desarrollo de los planes
operativos en el &mbito de las instituciones publicos esta claramente determinado por
metodologias y procesos que obedecen a reglamentaciones propias de las oficinas de planeacion

y/o presupuesto.



Tabla 9. Propuesta de plan de accion para la ESE HLIRV.
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Indicador Aspecto a Resultado Actividades a Plazo Recursos Costos de
mejorar esperado realizar los
Recursos
Gestion de Relacion Pagos oportunos Conciliaciones 3meses Estadode  8.000.000
recuperacion de  interinstitucio  por la prestacion de cuentas y cuentas,
cartera nal con EPSs de servicios de compromisos de personal
y Entes salud pago con EPS 'y financiero
Territoriales entes y
territoriales administrat
ivo,
contratos y
estados de
giros o
recaudos
Aumento de la  Acciones de Incremento enla  Actualizacion 5 meses Portafolio 12.000.000
oferta de mercadeo con  contratacion por del portafolio de de
servicios EPSs y otros servicios y servicios, servicios,
actores del empresas documentacion documento
sistema de habilitacion s de
delos servicios, habilitacid
reportes de n de los
satisfaccion de Servicios ,
usuarios. reporte de
Contactar a los satisfaccio
representantes nde
de las EPSs y usuarios,
otros actores listado de
para el contactos
ofrecimiento de para
los servicios. ofrecimien
to de
servicios
Inconformidad ~ Proceso de Disminuir el Sistematizacion 1 mes Recurso 25.000.000
por retraso en la  asignacion de  tiempo de espera  de las humano
atencion citas para atencion en asignaciones de destinado a
salud citas. asignacion
Implementar las de citas y
asignacion de equipos de
citas telefonicas. computo y
telefonia.
Implementaciéon  Configuraciéon  Sistema integral Contratar 3 meses Recurso 45.000.000
del sistema de del sistema de informacion personal experto humano
manejo integral  con los configurado con para manejo del experto,
de la requerimientos los requerimientos  sistema. equipos de
informacion de los de los procesos Establecer computo y
procesos programacion de
administrativo de mantenimi
sy mantenimiento ento.
asistenciales preventivo y

correctivo del
sistema
integrado de
informacion.
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Nivel de
cumplimiento
enla
contratacion del
personal
médico

Convenios
interadministrat
VoS suscritos

Actualizacion
del manual de
funciones y

competencias

Incrementar
contacto
interinstitucio
nal con los
directivos de
entidades de
diferente tipo,
en los cuales
se tenga algun
interés
empresarial

Manual de
funciones y
competencias
actualizado para
mejorar el nivel
de cumplimiento
de perfiles

Aumentar los
convenios
interadministrativ
0s suscritos

Actualizar 2 meses
conforme a los
requerimientos
de los procesos
el manual de
funciones y
competencias.
Incorporar en la
gestion del
talento humano
el indicador
nivel de
cumplimiento
del perfil.
Contactar a los 5 meses
directivos o

representantes

de entidades y

otros actores

para el

ofrecimiento de

los servicios

conforme al

portafolio

existente.

Manual de
funciones
Yy
competenc
ias,
procesos
de
seleccion,
induccién
Yy
reinducion,
cartillas,
equipos de
computo,
entre otros.
Portafolio
de
servicios,
documento
s de
habilitacid
n de los
Servicios,
reportes de
satisfaccio
n de
usuarios,
listado de
contactos
para
ofrecimien
to de
Servicios.

15.000.000

5.000.000

Fuente: El Autor.
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4.2.1.8. Propuesta de indicadores de desemperio.

Los indicadores de desempeio son herramientas que entrega informacion cuantitativa
respecto del desempeio (gestion o resultados) en la entrega de productos (bienes o servicios)
generados por la Entidad, cubriendo aspectos cuantitativos o cualitativos. Los indicadores son
medibles y permiten la toma de decisiones de manera continua. Estos mejoran la gestion de la
organizacion en términos de economia, eficacia, eficiencia y calidad, orientan la asignacion de
recursos al desempefio comprometido y logrado, y finalmente mejoran los mecanismos de

control y rendicion de cuentas.

Tabla 10. Propuesta de indicadores de desemperio para la ESE HLIRV.

Estrategia Indicador Procedimie =~ Uni  Sentid  Fuente  Valor Valorde Me Frecue Respons
nto de dad o de de Potencia ta  ncia de able
calculo Inform  actuali lidad analisi

acion dad S
Gestionar Gestion de #de % Crecien  Estado 0% 100% 80  Semest Gerente
ante la recuperacion  acciones te de % ral
Superintend  de cartera interpuestas Cartera
encia ante la SNS por
Nacional de por edades
Salud incumplimie
acciones nto en pagos
efectivas / Total
contra las obligaciones
EPSSy incumplidas
entes por EPSy
territoriales entes
que territoriales
incumplan *100
sus
obligaciones

en el flujo de
los recursos.

Aumentarla  Aumento de  Total de % Crecien Contrato 80% 100% 95 Semest  Gerente
oferta de la oferta de servicios te s % ral
servicios de servicios contratados suscritos
acuerdo a las por las EPSS por la
necesidades / Total de EPSS
de las EPSS. servicios con el
ofrecidos HLIRV
por el
HLIRV *
100
Optimizarla  Inconformid  Porcentaje % Decreci  Encuest  15% 30% 5%  Trimest Subgeren
oportunidad  ad por de pacientes ente as de ral te

en la retraso en la  inconformes satisfacc Asistenci
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atencion en
la ESE
HLIRV.

Establecer
un sistema
de
informacién
integral que
involucre el
manejo de
datos
relacionados
con los
sistemas
asistenciales,
administrati
VoS y
financieros.

Asegurar la
contratacion
oportuna y
suficiente
del personal
médico
general y
especialistas.

Suscribir
convenios
interadminis
trativos para
la atencién a
la poblacion
pobre y
vulnerable.

atencion

Implementac
ion del
sistema de
manejo
integral de la
informacion

Nivel de
cumplimient
oenla
contratacion
del personal
médico

Convenios
interadminis
trativos
suscritos

por retrasos
en la
atencion

Un (1) # Crecien
sistema de te
manejo

integral de la

informacion

implementad

0

#de % Crecien
profesionale te
s médicas

contratados

por el

HLIRV /

Total

profesionale

s médicos

requeridos *

100

#de % Crecien
convenios te
interadminis

trativos

suscrito /

Total de

convenios

interadminis

trativos

programadas

ion

Suminis
tro de
sistema
de
manejo
integral
de la
informa
cion

Registro
de
contrata
cion de
profesio
nales
médicos

Registro
de
contrata
cion

95%

90%

1 1 Semest
ral
100% 100  Mensu
% al
100% 100  Semest
ral

al

Gerente

Gerente y
Talento
Humano

Gerente y
Subgeren
te
Administ
rativo

Fuente: El Autor.

4.2.2. Propuesta para el desarrollo de perfiles, cargas de trabajo, planta de personal

y manual de funciones y competencias laborales.

La carga de trabajo es la cuantificacion de las horas dedicadas por las personas en las

actividades laborales, al interior de los procesos que se desarrollan en una entidad u organismo.

Con esta investigacion se propone que la entidad realice los siguientes procesos que permitiran
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una modernizacion de la institucion:

* Levantamiento de Cargas de Trabajo Vs. Procesos y Procedimientos, para la construccion
de la propuesta de la nueva planta de personal requerida por el Hospital Local Ismael
Roldén Valencia E.S.E.

* Propuesta Organizacional y de Recurso Humano requerido por el Hospital Local Ismael
Roldén Valencia E.S.E.

* Definicion de la Planta de Personal para el Hospital Local Ismael Roldan Valencia E.S.E.

Para efectos de la metodologia del estudio de cargas de trabajo, se debe tomar como
directriz, la “Guia de Medicion de cargas de trabajo en entidades publicas”, desarrollado por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica a través de la Direccion de Desarrollo
Organizacional; la cual ha sido elaborada a partir de una aproximacion tedrica a los intentos de la
administracion e ingenieria en cuantificar de alguna medida la gestion humana y determinar las
posibles modificaciones en aras de lograr un mayor rendimiento y una calidad de vida laboral

ajustada a nuestro medio.

El Estudio de Cargas Trabajo se puede asumir como: el conjunto de técnicas que pueden
aplicarse para la medicion de trabajos administrativos o tiempos de trabajo en oficinas, y
determina la cantidad de personal necesario para la eficiente realizacion de las tareas derivadas
de las funciones asignadas a cada institucion. La Guia para Medicion de Cargas de Trabajo en el
Sector Publico tiene como objetivo general establecer las necesidades de personal de cada
dependencia o unidad productiva, identificando posibles déficits o excedentes de empleados.
Esta medicion del trabajo obviamente se generaliza para todo tipo de labor, independiente de su

caracter, ya sea de produccidn en la industria o en organismos de servicio como lo constituyen la
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gran mayoria de los entes del Estado.

Como objetivos especificos podemos identificar:

* Medir los tiempos de trabajo en la gestion publica.

* Determinar tiempos estandar para medir todas las tareas o trabajos de una dependencia.

* Establecer la dimension 6ptima de una dependencia en funcion de su carga de trabajo.

La planta de personal actual de la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia de Quibdo
estd compuesta por un total de 122 cargos, 24 administrativos y 98 asistenciales de conformidad
con los estatutos del Hospital. Ahora bien existen 67 empleos creados mediante contrato de
trabajo a término fijo que realizan actividades importantes dentro de los procesos de la entidad.

Es por esto que es necesario replantar la planta de personal de la ESE de acuerdo al
estudio de cargas de trabajo que se realice para determinar cuantos empleos se requieren para el
desarrollo de las funciones.

En lo referente al manual de funciones y competencias laborales, este es un instrumento
de administracion de personal en el que se establecen las funciones y competencias laborales de
los empleos que conforman la planta de personal de una entidad y los requerimientos exigidos
para su desempefio.

Se debe aclarar que este resultaria del desarrollo de los pasos anteriores y teniendo en
cuenta la formulacion que sobre el tema realiza el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica DAFP. Se debe evaluar si las identificaciones, denominaciones, codigos, grados
requisitos de estudio, experiencia y propdsito principal de los empleos son las correctas, y si

estan teniendo en cuenta todos los componentes de dicho manual.



5. Gestion del Proyecto

5.1. Cronograma de actividades

8 0 O Dnagnosnco

WWD

i6n de la ESE HLIRV - /Users/

olaya/ D¢

/TRABAJO DE GRADO/Diagnd

Y Plan de izacion.

Archivo Tarea | Recurso Vista
@ Acercar |=- Copiar | 4 Insertar 5= Sangrar % Vincular # Informacién ® Asignar recursos  #% Buscar
A Alejar “ . Cortar || = Eliminar -« Anular sangria <. Desvincular “* Calendario  Guardar Linea de Base “§ Moverse a la tarea
Gantt [¥& Uso de tarea Pegar T Notas Limpiar Linea de Base Actualizar
Vistas Clipboard Tarea
K
® i Duraclon])| I linicto o o o VIS E RN 5 DL MM v S DL MM WS DL MM WS DL MM WS D

1 EIPLANEACION 161 days?72/03/15 8:00 12/10/15 17:00

2 Asesoria Metodologica 22 days 2/03/15 8:00 31/03/15 17:00

3 Propuesta 22 days2/03/15 8:00 31/03/15 17:00

4 Observaciones 22 days2/03/15 8:00 31/03/15 17:00

5 Plantemiento del Problema 22 days 2/03/15 8:00 31/03/15 17:00

6 EIDISENO 22 days1/04/15 8:00 30/04/15 17:00

7 Elaboracion del Proyecto 22 days 1/04/15 8:00 30/04/1517:00 5

8 Observaciones 22 days 1/04/15 8:00 30/04/15 17:00 S

9 Correciones 22 days1/04/15 8:00 30/04/15 17:00 5

10 Elaboracion de los Instrumentos 22 days/1/04/15 8:00 30/04/15 17:00 5

1 Observaciones 22 days 1/04/15 8:00 30/04/15 17:00 S

12 EIDOCUMENTACION 110 days 1/05/15 8:00 1/10/15 17:00

13 Recoleccion de la informacion secund. 60 days 1/05/15 8:00 23/07/1517:00 11

14 Aplicacion de las Encuestas 30 days 1/05/15 8:00 11/06/15 17:00 11 -

15 Clasificacion de la informacion 50 days 12/06/15 8:00 20/08/15 17:00 14

16 Tratamiento de la informacion 30 days 24/07/15 8:00 3/09/15 17:00 13

17 Andlsis e Interpretacion de datos 50 days 24/07/15 8:00 1/10/15 17:00 13

18 REDACCION 161 days?2/03/15 8:00 12/10/15 17:00

19 EIREVISIONES 42 days 24/07/15 8:0021/09/15 17:00

20 Revision del Investigador 21 days 24/07/15 8:00 21/08/15 17:00 13

21 Revision del Jefe Inmediato 21 days24/08/15 8:00 21/09/15 17:00 20

22 Revision del Asesor 21 days24/08/15 8:0021/09/15 17:00 20

23 CORRECION FINA 9 days22/09/15 8:002/10/15 17:00 22

24 REPORTE FINAL S days'5/10/15 8:00 9/10/15 17:00 23

25 ENTREGA DEL PROYECTO 1day12/10/15 8:00 12/10/15 17:00 24

Figura 20. Cronograma de actividades — herramienta Project Libre.
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Tabla 11. Cronograma Basico de Trabajo.

ACTIVIDADES

FECHA (Meses)
Marzo a Octubre de 2015

PLANEACION

Asesoria Metodoldgica
Propuesta

Observaciones

Planteamiento del Problema
DISENO

Elaboracion del Anteproyecto
Observaciones

Correcciones

Elaboracion de los instrumentos
Observaciones
DOCUMENTACION
Recoleccion de la informacion secundaria
Aplicacion de las encuestas
Clasificacion de la informacion
Tratamiento de la informacion
Analisis e interpretacion de Datos
REDACCION

REVISIONES

Revision del Investigador
Revision del Jefe Inmediato
Revision del Asesor
CORRECCION FINAL
REPORTE FINAL
ENTREGA DEL PROYECTO

XK KA =

2

PR KA

3

elials

4

ol

5

s

el

el

6

7

)X A

8

ol

Fuente: El Autor.
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5.2. Presupuesto de la Investigacion

Tabla 12. Descripcion del Recurso Humano.

Nombre del Formaciéon  Funcion en el Duraciéon Tipo de Costo
Investigador Proyecto Recurso
Leidy Johanna  Universitaria  Investigador Ocho Disponible $0
Rios Olaya Meses
Fuente: El Autor.
Tabla 13. Descripcion de los Recursos Fisicos.
N° Equipo Justificaciéon N° Adquisicion  Tipo de Costo
Inventario Uso en Unidades Recurso
Proyecto
04811 Computador  Investigacion 1 Hospital Disponibl $0
y Redaccion e
08573 Fotocopiado  Investigacion 1 Hospital Disponibl $0
ra e
08655 Impresora Investigacion 1 Hospital Disponibl $0
e
N/A Portatil Investigacion 1 Investigador Requerido  $2.000.00
0
N/A Grabadora Encuestas 1 Investigador Requerido  $150.000
Fuente: El Autor.
Tabla 14. Descripcion de Recursos Financieros.
N°  Desplazamientos Valor del Estadia Justificaciéon Tipo de Costo
Pasaje Recurso
32 UNAD $1.000 16 dias  Desplazamiento Requerido $64.000
960 Hospital $1.000 240 dias Desplazamiento Requerido  $960.000
48 Centros de Salud $2.000 24 dias  Desplazamiento Requerido $96.000

Fuente: El Autor.
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Tabla 15. Descripcion de Materiales.

Nombre Uso Cantidad Tipo de Costo
(unidades) Recurso
Papel Investigacion ~ 6 resmas  Requerido  $60.000
Lapices Investigacion 5 Requerido $4.000
Lapiceros Investigacion 4 Requerido $6.500
Borrador Investigacion 1 Requerido $1.000
Manual Investigacion 1 Requerido $0
Metodologico
Impresiones Investigacion 400 Requerido  $80.000
Fotocopias Investigacion 300 Requerido  $60.000
Software Investigacion 1 Requerido $0
(Internet,
Windows)
Base de Datos  Investigacion 1 Requerido $0
Bibliografias Investigacion Varias Requerido $0
Memoria Investigacion 1 Requerido  $70.000
USB 16 Gigas
Fuente: El Autor.
Tabla 16. Total Recursos Requeridos y Disponibles.
Recursos Total Parcial Imprevistos Total
10%

Humanos $0 $0 $0
Fisicos $2.150.000 $215.000 $2.365.000
Financieros $1.120.000 $112.000 $1.232.000
Materiales $281.500 $28.150 $309.650

Total $3.551.500 $355.150 $3.906.650

Fuente: El Autor.
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CONCLUSIONES

En este proyecto de investigacion como requisito fundamental y constituyéndose en una
de las modalidades de trabajo de grado para optar por el titulo de Especialista en Gestion de
Proyectos de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Se investigd como desde la
academia y mas directamente desde la Escuela de Ciencias, Administrativas, Contables,
Econdmicas y Negocios ECACEN se pueden proporcionar principios rectores para gestionar y
planear las organizaciones y asi contribuir a la solucion de problematicas organizacionales en
entidades publicas mediante la construccion de conocimiento alrededor de las ciencias de gestion
e igualmente identificar estrategias que fortalezcan el desarrollo de dichas entidades.
Convirtiéndose en punto de partida para estudiantes, docentes y egresados del programa y de la
escuela que vean la necesidad de redisenar los procesos y procedimientos en organizaciones
estatales.

La investigacion da como resultado un diagnéstico de la ESE Hospital Local Ismael
Roldan Valencia que es una entidad de caracter publico, dotada de autonomia administrativa,
operativa y financiera, con patrimonio propio y vigilada por la Superintendencia Nacional de
Salud, establecida de acuerdo con las Leyes Colombianas. Cuyo objeto social es el autorizado
por la Ley para las ESE de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1876 del 5 de agosto de 1994
que sera la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Este diagndstico nos permiti6 determinar que los principales problemas de la ESE y que
impiden su modernizacidn estan orientados a la poca preparacion en cuanto a planeacion
estratégica, en la entidad no hay una persona que se encargue directamente de esta funcion, si no

que por el contrario es el gerente con la ayuda de sus subgerentes administrativo y asistencial
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quienes orientan el rumbo de la entidad. Por tanto se hace necesario que se establezca mediante
un andlisis de cargas laborales la nueva planta de personal de la entidad y se desarrolle el Manual
de funciones y competencias laborales, esto ultimo teniendo en cuenta que muchos de los
procesos y procedimientos desarrollados en la entidad son realizados por personal que no es de
planta y que tienen una contratacion laboral mediante contratos a término fijo, en donde la

administracioén de turno puede facilmente disponer de dichos empleos.

Esta adecuacion de la plataforma estratégica se justifica en la medida en que la cobertura
de la entidad cada vez es mayor, al igual que su infraestructura, recursos humanos, productos y
servicios. Y esta es insuficiente e inapropiada para los retos que el mismo entorno externo e

interno genera.

La entidad en el afio 2013 tuvo tres administraciones diferentes, esto explica la dicotomia
en la mision, la vision y los objetivos, que se encuentran en el portafolio de servicios y en la
pagina web institucional. Ademas de ser obsoletas y poco adecuadas para el proceso de redisefio
institucional, no se enmarcan dentro de las directrices nacionales para las entidades ptblicas. De
aqui surgio la necesidad de replantearlos a través de una investigacion de campo y documental
de nivel descriptivo, que con el uso de técnicas como el analisis documental y las entrevistas
realizadas a los directivos del hospital, se pudo determinar una nueva mision que contemple
todos los servicios que ofrece la ESE, una nueva vision que vislumbre el futuro al que se desea
llegar, unos objetivos, estrategias e indicadores de desempefio, al formular un plan de accién que
genere un sistema de gestion organizacional orientado a garantizar eficiencia, eficacia,
efectividad en todos sus procesos estratégicos, de apoyo, misionales y de evaluacion con calidad
para los usuarios, la poblacién de Quibdé y los entes de control con un adecuado uso de sus

recursos, materiales, econémicos y humanos.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de Entrevista Estructurada

Fecha:

Hora:

Lugar:

Entrevistado:

Buenos dias/Buenas tardes Sra. / Sr.
ha brindado para poder realizar esta entrevista. También quiero mencionarle que los comentarios e

, quiero agradecerle el tiempo que me

informacidn que proporcione seran muy valiosos para el Hospital.

Tema: Rediseiio Institucional de la ESE HLIRV

Pregunta 1:

(La estructura organizacional debe ser intervenida para crear o suprimir
dependencias?

Apuntes:

Pregunta 2:

(La planta de personal debe ser objeto de una redistribucion interna o requiere
una modificacién para crear o suprimir empleos?

Apuntes:

Pregunta 3:

(Se evidencian fraccionamientos de procesos que implican desgastes
administrativos y demoras injustificadas en la entrega de resultados?

Apuntes:

Pregunta 4:

(Existe viabilidad politica para abordar un proceso de redisefio Institucional?

Apuntes:

Pregunta 5:

(Hay viabilidad presupuestal para abordar un proceso de redisefio institucional?

Apuntes:

Pregunta 6:

(han surgido eventos recientes que hayan afectado el desarrollo institucional y
que han generado transformaciones y cambios. Cuales?

Apuntes:

Pregunta 7:

(Qué tipo de cambios en su entorno dan como consecuencia la reorientacion de
estrategias, actividades, planes y programas de su entidad?

Apuntes:

74



Pregunta 8: (Qué factores de la politica publica inciden en el redisefio institucional del
Hospital?-contexto de orden politico-
Apuntes:

Pregunta 9: (Qué factores econdmicos y presupuestales inciden en el redisefio institucional

del Hospital? en cuanto al costo de la prestacion de los servicios y los salarios

Apuntes:

Pregunta 10:

(Qué factores sociales (orden publico, crecimiento de la poblacidn, nivel de
educacion, entre otros) inciden en el redisefio institucional del Hospital?

Apuntes:

Pregunta 11:

(El conjunto de procesos articulados en la entidad contribuyen al cumplimiento
de la mision institucional?

Apuntes:

Pregunta 12:

(Los procesos de la entidad estan claramente definidos? y satisfacen las
necesidades de los usuarios?

Apuntes:

Pregunta 13:

(Los procedimientos de la entidad identifican qué debe hacerse, quién, cuando,
dénde y como, qué materiales y equipos deben utilizarse?

Apuntes:

PROCESOS

Pregunta 14:

(Los productos o servicios de cada uno de los procesos (misionales, estratégicos,
de apoyo y de evaluacion o control) permiten el cumplimiento de los objetivos
institucionales?
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Apuntes:

Pregunta 15:

(Se requiere que el proceso se lleve a cabo?

Apuntes:

Pregunta 16:

(Es necesario que el proceso sea ejecutado por la Entidad?

Apuntes:

Pregunta 17:

(Esta llevando a cabo el mismo proceso en varias dependencias de la entidad?
(En otras entidades del sector, o en otro sector?

Apuntes:

Pregunta 18:

(La entidad suministra los recursos necesarios para la obtencién de los productos
y/o prestacion de los servicios? ;Cuenta con un responsable para su ejecucion?

Apuntes:

Pregunta 19:

(Cuadles procesos se deben mantener?

Apuntes:

Pregunta 20:

(Cuadles procesos se deben eliminar si fuera el caso?

Apuntes:

Pregunta 21:

(Cudles procesos son susceptibles de contratar con terceros para mejorar calidad
y eficiencia?

Apuntes:

Pregunta 22:

(Cudles procesos son susceptibles de trasladar o unificar?

Apuntes:

Pregunta 23:

LA qué procesos se les debe aplicar acciones de mejora?
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Apuntes:

Pregunta 24: (Es necesario replantear alguno de los recursos necesarios para la obtencion de
los productos o prestacion de los servicios de cada proceso?
Apuntes:

Pregunta 25: (Se requiere modificar la estructura interna de la Entidad?
Apuntes:

PRODUCTOS Y SERVICIOS

Pregunta 26: (Los productos y servicios corresponden a los objetivos y funciones de la
institucion?
Apuntes:

Pregunta 27: (La entrega de los productos y servicios es oportuna para los usuarios o clientes?
Apuntes:

Pregunta 28: (Cual es el nivel de investigacion, desarrollo y avance tecnologico, asi como
también innovacioén?
Apuntes:

Pregunta 29: Existen Las quejas, reclamos y sugerencias respecto a la prestacion de los
productos y/o servicios.
Apuntes:

Pregunta 30: (Cuales objetivos, funciones y productos se siguen desarrollando?

Apuntes:

Pregunta 31:

(Cuadles no se requieren?

Apuntes:

Pregunta 32:

(Cuadles se proponen?
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Apuntes:

Pregunta 33:

(Cuadles funciones deben ser llevadas a cabo por los particulares?

Apuntes:

Pregunta 34:

(Es pertinente hacer una modificacién a las normas que rigen su funcionamiento?

Apuntes:

Pregunta 35:

(Cuales son los logros de la entidad en la prestacion de servicios o entrega de
productos frente a metas establecidas?

Apuntes:

Pregunta 36:

(Cudl es la oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios?

Apuntes:

Pregunta 37:

(Se requiere mejorar la oportunidad en la prestacion de servicios o entrega de
productos?

Apuntes:

Pregunta 38:

(Se debe Establecer niveles de mejoramiento en el uso de recursos?

Apuntes:

PLATAFORMA ESTRATEGICA

Pregunta 39:

(Se cumple el plan de accion de la entidad que permite implementar los objetivos
estratégicos? en que medida? si no se cumple porqué?

Apuntes:

Pregunta 40:

(Existen indicadores de desempefio, si existen miden estos miden los logros o
debilidades de los objetivos planteados? permiten tomar acciones correctivas?

Apuntes:
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Pregunta 41: (La mision de la entidad describe claramente su razon de ser y el proposito de la
entidad? se cumple?
Apuntes:

Pregunta 42: (La vision del Hospital describe claramente el futuro deseado para el Hospital, es
viables? si no porque?
Apuntes:

Pregunta 43: (Los objetivos, estrategias e indicadores de la entidad claramente apuntan al logro
de la mision?
Apuntes:

Pregunta 44: (El manual de funciones del hospital estd acorde a las necesidades actuales y
requerimientos de la entidad y reglamentado de acuerdo a los parametros
establecidos por el DAFP?

Apuntes:
EN TRES PALABRAS DEFINA LO SIGUIENTE:

Pregunta 45: Individuos o grupos a los que intenta servir el Hospital.

Apuntes:

Pregunta 46: Servicios especificos o rango de servicios que ofrece a sus clientes.
Apuntes:

Pregunta 47: Limites geograficos dentro de los cuales presta sus servicios a los clientes.
Apuntes:

Pregunta 48: Valores especificos que constituyen un factor diferenciador de los servicios que
presta a sus clientes.

Apuntes:
Pregunta 49: Filosofia explicita que diferencia en la industria.

Apuntes:

Pregunta 50:

Cualquier factor o caracteristica que los hace tnicos o diferentes entre los
competidores.

Apuntes:

Pregunta 51:

Si todo saliera como quieren, ;cémo seria la organizacion en 10 afios. En
qué serian diferentes / mejores?

Apuntes:

79



Pregunta 52:

Cuando los clientes internos y externos describan la organizacion ;qué términos
quisiéran que utilizaran?

Apuntes:

Pregunta 53:

Cuando piensan en la clase de organizacién que tendrian si todos contribuyén al
maximo ;qué términos descrbirian su contribucién colectiva?

Apuntes:

Pregunta 54:

({Como garantizar que los empleados entienden y se comprometen con la vision.
Qué hay que hacer para que todos “la compren”?

Apuntes:

Pregunta 55:

({Qué palabras se deben incluir para garantizar que todos los miembros de la
organicion la recuerden y se comporten de acuerdo con ella?

Apuntes:

Fuente: El Autor

Anexo 2. Ficha de Registro de Datos

Nombre del documento

Autor

Referencia bibliografica

Fecha de Creacion

Palabras claves de buisqueda

Palabras claves del documento

Ubicacion (Direccion electronica especifica y/
clasificacion topografica del lugar donde se encuentra)

Descripcion

Conceptos abordados

Componente de la Guia del DAFP

Observaciones

Fuente: El Autor.
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Anexo 3. Procesos Estratégicos - Gestion de planeacion
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Procesos Actividad Procedimiento Responsable Se requiere el Debe ser
proceso ejecutado por
la entidad
Planeacién Definicién del Definir los Directivo si si
Organizacional y | plan estratégico elementos Gerencia
Proyectos basicos (mision, Profesional
vision, principios Universitario
y valores...) Planeacion
Formulacién del Definir los Directivo
plan estratégico | objetivos a lograr Gerencia
en 4 afios Profesional
Universitario
Planeacién
Definir Directivo
estrategias Gerencia
operativas Profesional
(acciones Universitario
concretas y Planeacién
responsables)
Desarrollar plan Profesional
de accion por Universitario
procesos para Planeacién

alcanzar los
resultados
planeados (tareas,
tiempos, meta y
responsable)

Jefes de Procesos

Elaborar un Profesional
presupuesto que Universitario
identifique y Planeacion
cuantifique los Directivo
recursos administrativo y
necesarios para la financiero
ejecucion de los
planes de accion
Aprobacion Presentar a la Directivo
junta directiva Gerencia
junto con los
planes de accion
de cada proceso y
su presupuesto
Difusion Dar a conocer a Profesional
todos los niveles Universitario
de la Entidad el Planeacion

plan estratégico

Jefes de Procesos
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Seguimiento Controlar el nivel Profesional
de cumplimiento Universitario
de las metas Planeacién
establecidas en Asesor Calidad
los planes de
accion
Presentar al Profesional
gerente un Universitario
informe de Planeacion
cumplimiento de
lo planes de
accion
Planes Elaboracion del Directivo
POA Gerencia
Profesional
Universitario
Planeacién
Participacion en Profesional
la elaboracion del Universitario
plan de Planeacién
mejoramiento Asesor Calidad
Gestion de Disefio, Identificacion de Profesional si si
Posicionamiento | implementacién oportunidades Universitario
Empresarial y y ejecucion del
Mercadeo plan de mercadeo
y plan de ventas
Planeacion Profesional
Universitario
Ejecucion Profesional
Universitario
Evaluacion Profesional
Universitario
Ventas de Revision, Profesional
Servicios legalizacion y Universitario

ejecucion de

contratos de

prestacion de
servicios de salud
con los diferentes
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pagadores

Seguimiento,
ejecucion y
liquidacion de
contratos de
prestacion de
servicios de salud

Profesional
Universitario

Sistema de
Gestion de
Calidad

Reporte de
indicadores de
calidad

Reportar a las
EPS

Asesor

Satisfaccion
Usuarios

Asesor

Complementar
formato de la
circular externa
056 de la
Supersalud

Asesor

Reporte de
eventos adversos
prevenibles

Revisar
diariamente los
eventos adversos
prevenible
reportados por las
enfermeras

Asesor

si

si

Realizar el
consolidado de
los eventos
adversos
prevenibles

Asesor

Gestionar los
eventos adversos
prevenibles

Asesor
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Monitoreo de
Historias
Clinicas

Seleccion y
monitoreo del
debido
diligenciamiento
de las historias
clinicas

Asesor

Realizar
monitoreo
adherencia del
area asistencial
(guiasy
protocolos)

Asesor

Estandares de
habilitacion

Realizar el
ejercicio de
autoevaluacion
del cumplimiento
0 no segun la
resolucion 2003
de 2014

Asesor

Establecer
recomendaciones
de mejoras

Asesor

Realizar plan de
mejoramiento por
cada servicio y
por cada hallazgo

Asesor

Seguimiento del
plan de mejora

Asesor

Acompafamiento
en la evaluacion
de estandares de
habilitacion por

entes externos
(EPS, Dasalud,
Secretaria de
Salud Municipal)

Asesor
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Informes

Alimentar el
formato de
indicadores de
calidad de la
Supersalud

Asesor

Contraloria

Asesor

Inducciones

Induccion a los
nuevos
profesionales con
respecto al
componente de
calidad

Asesor

Anexo 4. Procesos Estratégicos - Gestion Juridica

Procesos Actividad Procedimiento Responsable Se requiere el Debe ser
proceso ejecutado por
la entidad
Contratacion de Elaboracién de Elaboracion del Asesor si si
Entidades y contrato de contrato
Particulares prestacion de
servicios sin
formalidades
Resolucion de Asesor
aprobacion de
polizas
Elaboracion de Elaboracion de la Asesor
contrato de invitacion publica
prestacion de o pliegos
servicios con
formalidades
Verificar Asesor

Publicacién
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Valoracion de los Comité de
oferentes contratacion
Convocar Asesor
audiencia
Recibir oferta Asesor
Evaluacion Comité de
contratacion
Elaborar Asesor
resolucion de
adjudicacién para
firma de gerencia
Liquidacion de Elaborar acta de Asesor
contratos liquidacion
Adicion de Realizar adiccion Asesor
contrato de valor, de
tiempo (Segin
sea el caso)
Asesoria Revision o Elaboracion Asesor si si
Juridica proyeccién de
actos
administrativos
Revision Asesor
Demandas Elaboracién del Asesor
judiciales poder
Dar respuestas Asesor
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Ejercer la defensa Asesor
hasta su
culminacion
Derechos de Proyeccion del Asesor

peticion

oficio a responder

Anexo 5. Procesos Estratégicos - Gestion social para el mejoramiento de la calidad de vida

Procesos por Actividad Procedimiento Responsable Se Debe ser
dependencia requiere el | ejecutado
Proceso por la
Entidad
Recepcionar la
solicitud verbal o
escrita Técnico
Se informa o
responde la
solicitud Técnico
Se solicita apoyo
al area, en los
casos que lo
requieran Técnico
Sollc1tud'(’ie Se evalia y
informacion registra o
Técnico
. Realizar informe
Sistema de o
informacién y Técnico si si
atencion al usuario Se entrega al
auditor de calidad )
Técnico
Implementacion de
estrategia de
mejoramiento Técnico
Apertura del buzén
de quejas, reclamo Profesional
0 sugerencia Universitario
Recepcion y Recibe queja, '
solucion de quejas reclamo 0 Prpfespna_l
y reclamos sugergnma Universitario
Se registra y
clasifica Profesional
entregando copia Universitario

al usuario




Remite al area Profesional
comprometida Universitario
Se analiza o Profesional
investiga rp espna_
Universitario
Responde al
usuario y se envia .
coyia a Profesional
P ., Universitario
coordinacion
(Archiva)
Plantea e
implementa Profesional
mejoras Universitario
Recepcionar la
solicitud/remision .
L g Profesional
(médico, . .
Universitario
enfermera o
usuario)
. Entrar en contacto
Sistema de .
S con el usuario y se
autorizacion de . .
.. . . le aplica el Profesional . .
servicios Asistencia . . .. si si
(referencia instrumento Universitario
Y. H.S/Clasificacién
contra-referencia) . .
socioecondémica
Gestionar la
solicitud .
., Profesional
(descuento, gestion . L
R Universitario
de medicamentos,
remision...)
Capacitaciones Apoyo Social Apoyo a las areas Profesional si i
: . L. i si
p poy funcionales en Universitario

capacitaciones y
talleres educativos

Anexo 6. Procesos Estratégicos - Gestion para el desarrollo ambiental y hospitalario

. Debe ser
Nivel y Se .
Procesos por . . - R . ejecutado
. Actividad Procedimiento denominacion de | requiere
dependencia empleo el Droceso por la
P P entidad
Residuos si si
Desarrollo h (;SPH,a 1ar1zs Desplazarse a 1?5
Ambiental rielsn gsc‘l:)li%s'lg iios areas de servicio
Hospitalario £ & dando
y remduqs solidos | cumplimiento a la
no peligrosos ruta sanitaria Asistencial
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Verificar la
correcta
clasificacion

Asistencial

Sellar bolsas y
marcarlas

Asistencial

Llevar los residuos
al area de
almacenamiento
central y realizar el
pesaje de los
residuos

Asistencial

Registrar la
informacion del
pesaje en los
formatos

Asistencial

Verificar la
frecuencia de
recoleccion de los
residuos solidos

Técnico

Ante un
incumplimiento
comunicar a la

empresa de gestion
externa

Profesional
Universitario

Realizar el
acompafiamiento a
la empresa de
gestion externa en
el momento del
pesaje

Técnico

Recibir el
manifiesto por
parte de la empresa
de gestion externa
y facilitarla a Ing.
Ambiental

Técnico

Registrar la
informacion del
manifiesto a su

respectivo formato

Profesional
Universitario

Lavar el area de
almacenamiento

Asistencial

Capacitacion a
toda la planta de
trabajo sobre la
adecuada gestion
ambiental

Profesional
Universitario

Entregar al
vehiculo
transportador los
residuos de bolsa

verde

Asistencial
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Almacenar las
bolsa de color gris
en el area de
reciclable

Asistencial

Verificar el
diligenciamiento
de los formatos

Técnico

Gestionar y
Entregar formatos
RHI al Ing.
Ambiental

Técnico

Programar la fecha
de recoleccion con
el representante de
la cooperativa de
recoleccion

Profesional
Universitario

Entrega y
Diligenciamiento
del formato de
donacion de
material reciclable

Profesional
Universitario

Registro de
informacion en el
consolidado

Profesional
Universitario

Lavado de tanques
de almacenamiento

Verificar la
actividad de lavado
de tanques en el
contrato de
prestacion de
servicios de aseo

Profesional
Universitario

Elaborar
cronograma de
lavado

Profesional
Universitario

Coordinacion de
actividades con el
personal de
mantenimiento

Técnico

Realizar el lavado
de tanque de
acuerdo a la

programaciéon

Asistencial

Realizar el reporte
de la actividad

Asistencial

Supervisar el
cumplimiento del
lavado de tanque

Técnico

Solicitar el
cumplimiento de
las obligaciones

contractuales

Profesional
Universitario
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Entrega de reporte

de actividad Técnico
Rendir informe a
la subgerencia Profesional
administrativa Universitario
Diligenciar el
formato de
limpieza y Profesional
mantenimiento Universitario
Verificar que para
cada vigencia se
incluya la
prestacion de
servicios de lavado
de estructura Profesional
externa Universitario
Elaborar
cronograma de Profesional
lavado Universitario
Coordinacion de
actividades con el
personal de
mantenimiento Técnico
Realizar el lavado
de paredes, patio,
vidrios... Asistencial
Lavado de -
Estructura Externa Realizar el, rfeporte . .
de la actividad Asistencial
Supervisar el
cumplimiento del
lavado de tanque Técnico
Solicitar el
cumplimiento de
las obligaciones Profesional
contractuales Universitario
Entrega de reporte
de actividad Técnico
Rendir informe a
la subgerencia Profesional
administrativa Universitario
Diligenciar el
formato de
limpieza y Profesional
mantenimiento Universitario
Enviar plan de
gestion de residuos Profesional
. a cada centro Universitario
Visita de
inspeccion, Preparar el '
vigilancia y control crono'gltarna de Prf)fe519na'l
visitas Universitario
Socializacion con Profesional
subgerencias Universitario
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Realizacion de
visitas a cada uno

de los centros de Profesional
salud Universitario
Realizacion de Profesional
informe de visitas Universitario
Pasar informe a Profesional
subgerencias Universitario
Realizar y pasar
informe
consolidado a
comité de gestion Profesional
ambiental Universitario
Tabular y Archivar
formatos Profesional
diligenciados Universitario
Verificar que para
cada vigencia se
incluya de
prestacion de
servicios de aseo
las actividades Profesional
descritas Universitario
Elaborar
cronograma de Profesional
actividades Universitario
Coordinacion de
actividades con el
personal de
mantenimiento Técnico
Realizar las
Limpieza de acj[ivi('iades de
cunetas, cajas de limpieza de
inspeccion y acuerdo a_l:a . .
fumigacién de programacion Asistencial
areas Realizacion de la
fumigacién de area Asistencial
Realizar el reporte
de la actividad Asistencial
Supervisar el
cumplimiento de
las actividades Técnico
Solicitar el
cumplimiento de
las obligaciones Profesional
contractuales Universitario

Entrega de reporte
de actividad

Técnico ambiental

Rendir informe a
la subgerencia
administrativa

Profesional
Universitario

92



Diligenciar el

formato de
limpieza 'y Profesional
mantenimiento Universitario
Recoleccion de
ropa Asistencial
Segregacion de la
ropa Asistencial
Preparacion de la
solucion de
Lavad(') de ropa hipoclorito Asistencial
hospitalaria Lavado segtin la
clasificacion Asistencial
Se hecha en la
secadora Asistencial
Organizacion de la
ropa (doblado) Asistencial
Distribucién de los
Servicios Asistencial
Verificacion de
equipo
Asistencial
Verificacion de los
Limpieza y elemento's’ de
desinfeccion de proteccion , ,
4reas personal Asistencial
Limpieza diaria Asistencial
Descontaminacion
por derrame de
sangre u otro
fluido corporal Asistencial
Verificar el
adecuado
diligenciamiento
de los formatos Profesional
RH1 Universitario
Tabulacion de
datos generados de Profesional
Informe a los formatos RH1 Universitario
auto'rldadl Generacion del Profesional
ambienta informe de G.A Universitario
Entrega de informe
a la autoridad Profesional
ambiental Universitario
Actualizacion de
informacion en la Profesional
pagina web Universitario
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Verificar el

adecuado
diligenciamiento
de los formatos Profesional
RH1 Universitario
i Tabulacion de
Informe autoridad | 45405 generados de Profesional
ambiental los formatos RH1 Universitario
Generacion del Profesional
informe de G.A Universitario
Entrega de informe
a la autoridad Profesional
sanitaria Universitario
Visita de la pagina
de la contraloria
para adquirir la
circular de
rendicion de Profesional
. informe Universitario
Contraloria Ejecucion del
informe basado en Profesional
la circular Universitario
Entrega de informe
al jefe del area de Profesional
contabilidad Universitario

Anexo 7. Procesos de Apoyo - Gestion de recursos financieros
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. Debe ser
Procesos por Nivel y Se requiere | ejecutado
oce p' Actividad Procedimiento denominacion de q J
dependencia empleo el proceso por la
p Entidad
. ., si si
Identificacion y
acopio de
necesidades .
Director
Armar la estructura
de ingresos y gastos
Proyecto de Director
Presupuesto
presupuesto
Verificar si cumple
con la normatividad
Director

Presentacion a la
junta directiva

Director
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Elaborar
resolucion de
liquidacién de

Desagregar los
rubros mayores del
presupuesto

presupuesto Establecer las
imputaciones de
cada rubro Director
Elaborar proyectos | Revisar la ejecucion
de acuerdos para presupuestal Director
modificacién de Elaboracion de
presupuesto propuesta de
modificacion de
presupuesto Director
Elaborar Realizar las
resoluciones de | resoluciones de
modificaciones modificaciones
presupuestales | presupuestales Director
si si
Revision y analisis
en conjunto con
contaduria .
Estados Director
financieros
Informe ala
gerencia
Director
Elaborar cuentas
por pagar
Elaborar cuentas (Servicios) Técnico
por pagar
Finanzas Elaborar cugntas o
por pagar (Bienes) Técnico
Viaticos y Gastos
Elaboracion de de viaje Técnico
avances
Compra de bienes Técnico
Viaticos y Gastos
Legalizacion de de viaje Técnico
avances
Compra de bienes Técnico
Elabqramon fie Identificar la . .
Contratacion estudios previos necesidad a
para la' . satisfacer
contratacion Director
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Determinar las
especificaciones
esenciales del bien a
adquirir

Director

Determinar el
presupuesto y las
condiciones del
contrato a celebrar

Director

Analisis de los
riesgo

Director

Mecanismo de
cobertura de riesgo

Director

Justificacion de los
factores de
seleccion

Director

Plazo de liquidacion

Director

Supervisién

Director

Elaborar plan de
compras y
adquisiciones

Identificar
necesidades

Director

Comparar
movimientos
histoérico

Director

Establecer los
montos y cantidades
de compra durante
la vigencia

Director

Participacion en la
elaboracion del
plan de compra y
adquisiciones

Aportar frente a las
actividades a
desarrollar

Director

Contabilidad

Elaboracion y
presentacion de las
declaraciones
fiscales-retencion

Imprimir y revisar
interface de cuentas
por pagar

Técnico

si

si
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en la fuente

Imprimir auxiliares
de las cuentas de
retencion en la
fuente y entregar al

Profesional
Universitario Técnico
Revisar auxiliares y Profesional
confrontar Universitario
Diligenciar el
formato de borrador
de retenciones en la Profesional
fuente Universitario
Revise balance de
prueba... Con Profesional
Revisora Fiscal Universitario
Profesional
Enviar a tesoreria Universitario
Reciba de tesoreria Técnico
Anexar y archivar
orden de pago Técnico
Verificar que el Profesional
saldo de la cuenta... Universitario
Elaboracion de los Profesional
estados financieros Universitario
Enviar revisora Profesional
fiscal Vo Bo Universitario
Solicitar P.U
contadora el
informe final
Estados Financieros Profesional
a Diciembre Universitario
Elaboracion y Elaboracion y
presentacion presentacion
declaraciones de declaraciones de
ingresos y ingresos y
patrimonio patrimonio a la Profesional
pagina de la DIAN Universitario
Se le hace llegar a
contabilidad y
tesoreria el archivo
virtual de
declaracion de
ingresos y Profesional
patrimonios Universitario




98

Elaboracion de
Balance y Estado

Recepcionar la
informacion de las

de Resultados para diferentes aireas Técnico
presentacion Rev1sgr,. analizar y
interna en el . d1g1'ta’1r la .
hospital informacion para el Profesional
consolidado Universitario
Impresion de
Pruebay
consolidados del
mes validado Técnico
Alimentar via
virtual los formatos Profesional
CGN/CHIP Universitario
Profesional
Elaboraciény | CGD/SIA Programa Universitario
presentacion de .
Estados . . Prpfespna}
. . SIS/Circular Unica Universitario
Financieros a
Entes Externos MPS/SIHO Profesional
Programa Universitario
Se imprime se hace
llegar a control
interno, revisoria Profesional
fiscal y gerencia Universitario
Archivar Técnico
Recibir del usuario si si
documento de
identidad y carné de
salud Asistencial
Verificar por el
sistema los
derechos del
servicio Asistencial
Facturacion de Emitir y hacer
servicios firmar la factura por
ambulatorios el usuario Asistencial
Al final de la
Facturacion y jornada clasificar
Cartera facturas por
pagador y servicios Asistencial
Realizar cuadre de
cajay entrega del
dinero recaudado al
cajero principal Asistencial
Recibir del usuario
documento de
Facturacién de | identidad y carné de
urgencia y salud Asistencial
hospitalizacién Verificar por el

sistema los
derechos del

Asistencial
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servicio

Emitir y hacer
firmar la factura por
el usuario

Asistencial

Al final de la
jornada imprimir
reporte total de
facturacion por
pagador y servicio

Asistencial

Ordenar las facturas
con sus respectivos
soportes

Asistencial

Realizar cuadre de
cajay entrega del
dinero recaudado al
cajero principal

Asistencial

Consolidacion,
revision y
presentacion de
cuentas

Llevar todas las
facturas con sus
soportes al centro
de acopio

Asistencial

Realizar control de
la documentacion
llevada

Profesional
Universitario

Emitir RIPS

Profesional
Universitario

Organizar de
acuerdo a los
listados las facturas
y anexar los
soportes de cuentas
(resolucion
3047/2008)

Profesional
Universitario

Realizacién de las
facturas finales
firmar gerencia, jefe
de facturacion

Profesional
Universitario

Llevar las facturas a
las diferentes EPS
como soporte de
cuenta de cobro

Profesional
Universitario
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Integrar a cartera 'y
hacer llegar al a
contadora el reporte

de cuentas por Profesional
cobrar Universitario
Entregarlos reportes
de facturacion a
Subgerencia admi. y .
finan. Profesional
Universitario
Oficiar a la EPS de
acuerdo al tiempo
de espera e informar
al Gerencia y
Gestién de cartera | Subgerencia Admi. Profesional
y contestacion de y Finan. Universitario
glosa
Dar respuesta a la
glosa en conjunto
con el auditor Profesional
médico Universitario

Tesoreria

Registro y control
individual de
acreedores

Recibir de las
diferentes
dependencias los
soportes para
generar el registro
individual de

Asistencial Aux.

acreencias Administrativo
Verificar que se
encuentren todos
los soportes segun
la clase de Profesional
causacion Universitario
Identificar clase de
proveedor, fuente a
la que pertenece...
y entregar a Aux. Profesional
Adm. Universitario

Ingreso, grave y
revise e imprimir la
informacion en el
sistema.

Asistencial Aux.

Administrativo

Entregar al P.U
carpeta con todos
los soportes para su

Asistencial Aux.

revision Administrativo
Revisar y verificar
que la causacion Profesional

este bien realizada

Universitario

si

si
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Archivar de manera
cronoldgica las

Asistencial  Aux.

carpetas Administrativo
Informar por escrito
a Contabilidad el
movimientos del
mes para realizar Profesional
interface Universitario
Revisar y verificar
carpeta de
proveedor que
cuente con los Profesional
soportes Universitario
Pasar al Ordenador
del Gasto la
realizacion de las
cuentas por pagary Profesional
saldos de bancos Universitario
Recibir del
ordenador del gasto
las autorizaciones Profesional
de pago Universitario
Generacion de
comprobantes de
pago Entregar al Axi.
Adm. carpetas con Profesional
todos sus soportes Universitario

Elabore e imprima e
integrar al P.U el
comprobante de

pago

Asistencial Aux.
Administrativo

Realiza la
dispersion al
acreedor e imprimir
los soportes donde
conste que si fue
exitoso el pago

Profesional
Universitario

Archiva a la carpeta
de pago los soportes

Asistencial  Aux.
Administrativo

Recepcion de
Ingresos

Reciba del cajero
principal el dinero
recaudado de los
diferentes puntos
de atencién y
verifique

Asistencial  Aux.
Administrativo

Dirijase al banco y
realice la
consignacién

Asistencial Aux.
Administrativo
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Registre la
consignacién en el
sistema en el banco

correspondiente

Asistencial  Aux.
Administrativo

Entregue al P.U de
tesoreria el Boletin
de ingresos...

Asistencial Aux.

Administrativo

Verifique los
ingresos reportados
por el sistema sean

los mismo
relacionados con la
planilla manual

Profesional
Universitario

Reciba y verifique
carta relacion y
soportes de los
diferentes pagos
efectuados a la

institucion

Profesional
Universitario

Elaboré Recibo de
caja en original y
dos copias. Uno
para cartera y dos
para movimientos
de bancos

Asistencial Aux.

Administrativo

Registre en el
sistema el
movimiento diario
de fondo y actualice

Asistencial Aux.

Administrativo

Entre al P.U
informe del
movimiento diario
de fondos, con

Asistencial  Aux.

soportes y libros Administrativo
Verifique los Profesional
ingresos reportados Universitario
Entregue al
subgerente
administrativo y
financiero el
movimiento de Profesional
bancos y libros Universitario
Reciba el
movimiento de caja
y bancos aprobado Profesional
por el subgerente Universitario
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Entregue a la
gerencia copia
diaria del
movimiento de caja Profesional
y bancos Universitario
e, Realizacion del
Conciliacién entre | . . .
f . informe de ingresos Profesional
areas financieras . -
Y egresos ... Universitario
(Presupuesto,
contabilidad,
cartera y tesoreria) | Faciltar el informe a
Cartera,
Contabilidad y Profesional
Presupuesto Universitario

Anexo 8. Procesos de Apoyo - Gestion de recursos fisicos

Procesos por
dependencia

Actividad

Procedimiento

Nivel y denominacién
de empleo

Se
requiere
el proceso

Debe ser
ejecutado
por la
entidad

Almacén

Almacenamiento
de elementos

Dar V°B°® para el

almacenamiento

de los elementos
del almacén

Técnico

Revisar el folleto
de instruccion

Asistencial

Clasificar los
elemento segun
condiciones
estipuladas

Asistencial

Actualizacién del
sistema
inventario

Asistencial

Egreso de
elementos

Recibir y
verificar solicitud
de pedido

Asistencial

Registra el egreso
en el sistema
inventario

Asistencial

Revisar el
comprobante de
egreso en el
sistema

Técnico

si

si
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Alistamiento de
pedido

Asistencial

Entrega del
pedido

Asistencial

Entrega de
Dotacion

Recibir de
Talento Humano
listado de
personal con
V°B° subgerencia
administrativa

Técnico

Elaborar y hacer
firmar el pedido

Técnico

Enviar al
proveedor el
pedido con las
respectivas firmas

Asistencial

Verificar la
dotacion

Técnico

Elaborar el
ingreso en el
sistema

Asistencial

Elabora y hacer
firmar la orden de
egreso por cada
funcionario

Asistencial

Inventario de
elementos de
consumo y
devolutivo

Preparar formatos
que contengan la
informacién de
los elementos por
grupos y/o por
funcionario

Técnico

Verificar
inventario

Técnico

Actualizacion del
inventario por
grupos y/o
funcionario

Técnico

Solicitar firmar
del inventario
actualizado

Asistencial

Elaboracion de
informes para
Contabilidad

Verificar si se
encuentran
registrado la
totalidad de los
comprobantes de
ingresos y
egresos

Técnico
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Enviar el
consolidado a
contabilidad con
copia firmada y

mantenimiento
Elaboracion e preventivo y Profesional
o implementacion correctivo Universitario/Asistencial
Mantenimiento
del programa de | Presentar el plan
mantenimiento | de mantenimiento
ante las
subgerencia Profesional
Admi. y Finan. Universitario
Remitir el plan
de mantenimiento
a Gerencia para
su debida
aprobacion y Profesional
firma Universitario
Seguimiento del
plan de Profesional
mantenimiento Universitario

visitas

Universitario/Asistencial

Consolidar y
analizar la
informacién
creando el cuadro
de necesidades de

archivar Técnico
si si
Realizar
cronogramas de
visitas a todas las
sedes para Profesional
diagnostico Universitario
Llevar a cabo las Profesional
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Mantenimiento y
Reparacion
Locativa

Socializar a su
equipo de trabajo
el cronograma de

mantenimiento

segun el plan
aprobado

Profesional
Universitario

Elabore pedido de
materiales
requeridos para el
mantenimiento

Profesional
Universitario

Ejecutar las tareas
de mantenimiento
0 reparaciones
locativas
asignadas

Asistencial

Diligenciar y
entregar plantilla
de control de
actividades

Asistencial

Mantenimiento
parque automotor

Recibir y
verificar contrato
del
mantenimiento de
parque
automotor,
obligaciones y
acuerdos

Profesional
Universitario

Crear cronograma
y socializarlo con
los conductores

Profesional
Universitario

Dar
autorizaricacion a
los conductores
para
mantenimiento o
reparaciones
segun sea la
situacion

Profesional
Universitario
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Anexo 9. Procesos de Apoyo - Gestion de recursos tecnologicos y documentales

Procesos por
dependencia

Actividad

Procedimiento

Responsable

Se requiere
el proceso

Debe ser
ejecutado
por la
entidad

Sistema

Administracion de
lared
institucional

Implementacion
de Politicas de
Seguridad
Seguimiento y dar
solucién a las
novedades

Profesional
Universitario

Gestionar las
bases de datos

Profesional
Universitario

Realizar las
copias de
seguridad de los
sistemas de
informacion

Profesional
Universitario

Gestionar el
servidor correo y
chat institucional

Profesional
Universitario

Gestionar DHCP,
DNS y PROXY

Profesional
Universitario

Administracion
del sistema
integrado de
informacion
CITISALUD

Gestion
CITISALUD
Asistencial/
brindar asistencia,
resolver
solicitudes de
informacion que
tenga que ver con
la base de datos
del CITI

Profesional
Universitario

Gestion
CITISALUD
Administrativo/
brindar asistencia,
resolver
solicitudes de
informacion que
tenga que ver con
la base de datos
del CITI

Profesional
Universitario

si

si
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Soporte Técnico | Analisis de estado Profesional
de los equipos Universitario
tecnoldgicos
priorizacion/
Prioridades de
mantenimiento de
las dependencia
de institucion
Cronograma de Profesional
mantenimiento Universitario
Mantenimiento Técnico
preventivo
Hardware
Mantenimiento Técnico
preventivo del
Software
Monitorear la Profesional
efectiva ejecucion Universitario
del cronograma
Mantenimiento Técnico
correctivo
Mantenimiento Técnico
Preventivo a las
impresoras
Mantenimiento Técnico
Correctivo
Impresoras
Suministro de Técnico
consumibles de
las impresoras
Alimentacion Contratos Profesional
Pégina web (Servicios, Bienes Universitario
y Obras)
Actividades de Profesional
PyP Universitario
Estadisticas de Profesional
salud publica Universitario
Estados Profesional
financieros Universitario
Reporte de cartera Profesional
Universitario
Gestion ambiental Profesional
y de saneamiento Universitario
Fichas de PyP Profesional
Universitario
Actividades de Profesional
Bienestar Social Universitario
Actualizacion Profesional
Universitario
Gestiones de Profesional
Gerencia Universitario
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Proyectos

Disefar proyectos
tecnoldgicos que
aporten a la
adecuada gestion
de la dependencia

Profesional
Universitario

Solicitudes

Atender las
solicitudes de las
diferentes
dependencias

Profesional
Universitario

Gestion
Documental (Ley
594/2000) y
Correspondencia
(Acuerdo
060/2001)

Produccion de
documentos

Creacion y disefio
de formatos y
documentos,

segun la
necesidad de cada
dependencia

Técnico

Recepcion de
Documentos

Recibo y
Verificacion de
documentos
(ntimero de folios,
copias, anexos y
firmas)

Técnico

Constancia de
recibo, con
numero de

radicado

Técnico

Distribucion

Documentos
Externos

Asistencial

Documentos
Internos

Asistencial

Documentos
Enviados

Asistencial

Consulta
(Historias
clinicas...)

Formulacion de la
consulta

Técnico

Estrategia de
busqueda

Técnico

Respuesta a
consulta

Técnico

Organizacion

Clasificacion
documental

Técnico

Ordenacion
documental

Técnico

Descripcion
documental

Técnico

Conservacion de
documentos

Implantacién del
Sistema Integrado
de Conservacion

Técnico

si

si
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Disposicion final

Conservacion Técnico
total
Eliminacion de Técnico

documentos

Anexo 10. Procesos de Apoyo Gestion del Talento humano

Procesos por
dependencia

Actividad

Procedimiento

Responsable

Se requiere
el proceso

Debe ser
ejecutado
por la
Entidad

Talento Humano

Elaboracion y
Pago de Némina

Se recepciona 'y
archiva novedades

Asistencial

Ingreso de
novedades al
programa de

nomina

Directivo

Entrega de
desprendible a los
funcionarios para

reclamaciones

Asistencial

Pasar a
contabilidad para
su revision

Directivo

Liquidacion de
seguridad social

Asistencial

Relacion en el
libro de entrega de
los documentos
facilitados

Asistencial

Revision
liquidacién de
seguridad social y
parafiscales

Directivo

si

si
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Entrega de la
nomina en fisico a
subgerencia para
su respectiva

imputacion Directivo
El archivo plano
de la nominas a
pagaduria e
informa que la SS
esta pagada Directivo
Elaboracién de
resoluciones para
pago de OPS Directivo
Busqueda de
informacion Asistencial
Expedicion de
certificados de Elaboracién del
informacion documento Asistencial
laboral y salarial
Firma de la
constancia Directivo
Reporte
Incapacidades legalizacién de las
Médicas incapacidades
médicas a las EPS Asistencial
Liquidacién
parcial y definitiva -
de cesantias Elaboracion de
resolucion para
retiro de cesantias Directivo
Contrato de
Prestacion de
Servicios a
Término
Indefinido
Montar el contrato Directivo
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Hacerlo llegar a
gerencia para firma
y enumeracion

Asistencial

Socializacion de

contrato y firma

del mismo por el
contratante

Asistencial

recepcion y
revision de los
documentos para
legalizar contrato

Asistencial

ingreso al
programa de
nomina

Directivo

Finalizacion de

contrato se hace

llegar ha juridica
para la liquidacion

Asistencial

Hacer firmar el
acta de liquidacion
por parte del
funcionario

Asistencial

Capacitacion

Elaboracién de
instrumento
diagnostico

Directivo

Enviar a
subgerencia
administrativa para
visto bueno

Asistencial

Aplicacion de
instrumento

Asistencial

Consolidacion y
Analisis del
instrumento

Directivo

Elaboracion del
programa
capacitacion

Directivo




113

Enviar a Gerencia
los resultados y
plan de accién

Asistencial

Seguimiento y
Evaluacion de la
actividad

Directivo

Incentivos

Elaboracion del
plan de incentivos

Directivo

Socializacion para

su aprobacion del

plan de incentivos
a gerencia

Directivo

Creacion de
instrumento de
evaluacion de los
incentivos

Directivo

Socializacién a los
jefes de éreas

Directivo

Seguimiento del
plan de incentivos

Directivo

Induccion

Elaboracion del
manual de
bienvenida

Directivo

Elaboracion
instrumento de
identificacion de
reinduccion

Directivo
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Aplicacion
instrumento

Asistencial

Consolidacion y
Analisis del
instrumento

Directivo

Elaboracién del
programa de
induccion y

reinducién

Directivo

Seguimiento y
evaluacion del plan
de induccién y
reinduccién

Directivo

Archivo de Talento
Humano

Comprobantes de
nominas, OPS y
seguridad social

Asistencial

Oficios recibidos y
enviados

Asistencial

Alimentacion de
KARDEX

Asistencial

Licencias de
maternidad y
administrativas no
remuneradas

Recepcion
documento por la
EPS

Asistencial

Se comunica a
Gerencia la
novedad

Directivo

Elaboracion de la
resolucion licencia

Directivo
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Informes

Consolidar la
informacion de los
compromisos del
personal por
contrato y OPS

Asistencial

Apoyo02193/MPS
monta a la pagina
la informacién

Directivo

Realizacion
consolidado

Asistencial

Enviar al area
contabilidad los
reportes para la

rendicion de
cuenta

Directivo

Reporte de
cesantias FNA

Asistencial

Alimentacion de la
plataforma para
reporte de
cesantias anuales

Asistencial

Reporte anual a la
super salud 2193

Directivo

Apoyo reporte para
el programa de
saneamiento fiscal
y financiero

Directivo

Elaboracion de los
bonos pensionales

Alimentacion PSG

Asistencial

Revision y firma

Directivo
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Elaboracion de
resoluciones de

vacaciones Asistencial
Vacaciones
Enviar para firmar
de Gerencia Directivo
Recepcion de
llamada Asistencial
Elaboracién de
circulares Asistencial
Elaboracién de
memorando Asistencial
Administrativo
Firma memorando Directivo
Reporte de plazas
de SSO ala
secretaria de salud
Departamental Directivo
Contestacion de
oficios externos e
internos Directivo

Anexo 11. Procesos de Apoyo - Vigilancia y Seguridad

Procesos por
dependencia

Actividad

Procedimiento

Nivel y
denominacién de
empleo

Se
requiere el
proceso

Debe ser
ejecutado
por la
entidad




Vigilantes de
Seguridad

Vigilancia

Identificacion y
control de
personas, rondas y
control de
vehiculos

Asistencial

Supervisar

Evaluar la
presentacion de los
vigilantes de
seguridad

Asistencial

Entregar reportes
de novedades

Asistencial

Llevar control de
las salidas y
llegadas de

descanso

Asistencial

Realizar el
cronograma de
servicio mensual

Asistencial

Reportar dias de
prestacion de
servicios del
personal para

némina

Asistencial

Reunion con
Gerencia para
evaluar el servicio
prestado

Asistencial

si

no

Anexo 12. Procesos de Evaluacion - Evaluacion de los sistemas de gestion
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. Debe ser
Procesos por Nivel y Se requiere | ejecutado
PO Actividad Procedimiento denominacion de q L
dependencia empleo el proceso por la
P entidad
si si
Velar por el debido | Verificar planes y
i i Asesor
Control Interno funcionamiento del programas
modelo de control
interno
Hacer seguimiento
a los planes de
mejora Asesor
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Informe

Asesor

Auditoria de los
Procesos y
Procedimientos

Verificar que se
estén llevando a
cabo segun lo
establecido por la
norma y el manual
de procesos y
procedimientos

Asesor

Dar
recomendaciones

Asesor

Realizar
seguimientos

Asesor

Valoracion de
Riesgos

Seguimiento a los
programas de Py P
para garantizar el
cumplimiento de
los objetivos

Asesor

Seguimiento
procesos
Institucionales

Asesor

Seguimiento al
plan
anticorrupcion y
atencion al usuario

Asesor
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Verificacion y
seguimiento a la

Péagina Web
Informgmo'n’ y Asesor
comunicacion
(Pagina Web)
Realizar Informe Asesor
Capacitacion
Autocontrol Asesor
Ejecutivo de
evaluacion del
sistema Asesor
Pormenorizado de
control interno Asesor
Informes
Posible actos de
corrupcion Asesor
Austeridad en el
gasto Asesor
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Control Interno
Contable

Asesor

Quejas, solicitudes
y reclamo
(Gerencia)

Asesor

Quejas, solicitudes
y reclamo
(Procuraduria)

Asesor

Informe de las
evaluaciones de
desempeno

Asesor

Derecho de autor
de los software

Asesor

seguimiento al
comité de
conciliacion de la
entidad

Asesor

Seguimiento de
implementacién
del sistema de
gestion de calidad

Asesor




Auditoria Médica

Revisar H.C
completa,
Evoluciones
Médicas, ordenes
médicas, conducta,
analisis de
resultados,
evoluciones de
salida,
recomendaciones y

Auditar Facturas tratamiento de Profesional
medicas salida... Universitario
Contestacion de Profesional
Cuentas médicas Glosas Universitario

si

si
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Anexo 13. Propuesta de Guia para elaboracion del Manual de Funciones y Competencias

Laborales

l. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nivel Jerarquico: (directivo, asesor, profesional, técnico , asitencial)

Denominacion del Empleo: (Decreto 785 de 2005)

Codigo: (Decreto 785 de 2005)

Grado: (asignacién salarial)

Nimero de Cargos: (requeridos)

Dependencia: (ver organigrama, si es de laplanta global se escribe donde se ubique el cargo)
Cargo del Jefe Inmediato: (La jefatura / o quien ejerza la supervision directa)

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
(estrategicos, misionales, de apoyo, o evaluacion)

II. PROPOSITO PRINCIPAL

(Lo que el empleo debe lograr o la razén de ser, productos o servicios que ofrece y que lo caracterizan. Debe
redactarse en funcion del VERBO + OBJETO + CONDICION)

I11. FUNCIONES ESENCIALES
(De seis a diez funciones. Establecen que debe hacerse para lograr el propésito. Se incluye el
ciclo VPHA. Debe redactarse en funcion del VERBO + OBJETO + CONDICION)

1. XXXXXXX.

2. XXXXXXX.

3. XXXXXXX.

4,  XXXXXXX.

5. XXXXXXX.

6. XXXXXXX.

IV. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES
(Decreto 2484 de 2014 — Areas de Conocimiento)

a. XXXXXXX.
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b. XxXxxxxX.
Cc. XXXXXXX.

V. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

(Ley 785 de 2005)
ESTUDIOS:
EXPERIENCIA:
V. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
(Decreto 2539 de 2005)

COMPETENCIAS COMUNES:
Orientacion a resultados, orientacion al usuario y al ciudadano, transparencia, compromiso con la organizacion.

COMPETENCIAS POR NIVEL JERARQUICO:
Liderazgo, planeacion, toma de decisiones, direccion y desarrollo de personal y conocimiento del entorno.




