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Resumen

El presente trabajo de pasantia tuvo como proposito fortalecer los procesos
administrativos y de gestion humana del Instituto Neumologico del Oriente mediante la
aplicacion de herramientas propias de la Ingenieria Industrial. Las actividades desarrolladas se
enfocaron en la actualizacion y estructuracion de perfiles y descriptivos de cargo, la construccion
de una matriz de cargos con indicadores de gestion, la optimizacion del proceso de entrega de
dotacion al personal y la estandarizacion de procedimientos de atencion al cliente.

Asimismo, se disefié y document6 el procedimiento de viaticos para el cuerpo médico,
estableciendo responsables, tiempos y mecanismos de control que favorecen la transparencia y la
trazabilidad. De igual manera, se brind6 apoyo al Fondo de Empleados mediante la actualizacion
de reglamentos, manuales y formatos administrativos orientados al cumplimiento normativo y al
fortalecimiento de la gestion institucional. Complementariamente, se implementaron acciones de
organizacion documental a través de informes técnicos de seguimiento y mecanismos de control
para la conservacion y consulta de la informacion.

Los resultados obtenidos contribuyeron a mejorar la eficiencia operativa, fortalecer el
control administrativo, optimizar la toma de decisiones basada en indicadores y promover la
estandarizacion de procesos, generando un impacto positivo en la calidad de la gestion
organizacional y en la sostenibilidad institucional.
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continua



Abstract

The purpose of this internship project was to strengthen the administrative and human
resource management processes of the Instituto Neumologico del Oriente through the application
of Industrial Engineering tools and methodologies. The activities carried out focused on updating
and structuring job profiles and job descriptions, developing a position matrix with management
indicators, optimizing the employee uniform distribution process, and standardizing customer
service procedures.

Additionally, a travel expense procedure for the medical staff was designed and
documented, establishing responsibilities, timelines, and control mechanisms to promote
transparency and traceability. Support was also provided to the Employees’ Fund through the
updating of regulations, manuals, and administrative formats aimed at ensuring regulatory
compliance and strengthening institutional management. Furthermore, document management
practices were implemented through technical monitoring reports and control mechanisms for the
organization, preservation, and consultation of information.

The results obtained contributed to improving operational efficiency, strengthening
administrative control, optimizing decision-making based on performance indicators, and
promoting process standardization, generating a positive impact on organizational management
quality and institutional sustainability.

Keywords: human resources, standardization, indicators, traceability, improvement
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Introduccion

Las practicas profesionales posibilitan realizar un proceso de integracion de
conocimientos y habilidades para la solucion de problemas que le permita ser més eficaz. Aun
cuando se requiere una formacion con alta capacidad formativa, no es suficiente, pues este
proceso por si mismo no asegura lo que se demanda. De ahi que, se hace necesaria toda una
praxis de relacion dialéctica entre la teoria académica y la realidad del trabajo, donde el
estudiante realice un proceso de transformacion del saber conceptual al saber practico, aplicando
asi una préactica reflexiva, practica, dinamica y, verdaderamente, significativa para la adecuacion
del perfil formativo en los actuales requerimientos del entorno laboral. (Guevara et al., 2024)

Por otra parte, las practicas profesionales en ingenieria representan un estudio de la
formacion convencional y la vinculacion de la teoria con los desafios laborales que se encuentran
en la vida real, facilitando una necesaria innovacién curricular. Pero, esta practica también es una
forma de consolidar las competencias técnicas, potenciar la adaptabilidad y de solucion
conceptual ante problemas complejos. Por otro lado, una insercion en la empresa hace que la
vision que los estudiantes tienen sobre su profesion madura al tiempo que les proporciona redes
estratégicas de contacto y aumenta sustancialmente su empleabilidad, lo que plantea un
importante avance en su futura vida laboral. (Cruz et al, 2025)

De ahi que, la pasante del programa de Ingenieria Industrial de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia (UNAD), vinculada al Instituto Neumologico del Oriente, fue contratada
con el proposito de fortalecer y optimizar los procesos administrativos del area de Gestion

Humana, aportando desde un enfoque técnico, organizacional y de mejora continua.
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Cabe mencionar que, entre sus principales responsabilidades esta el disefio, la
actualizacion y la estructuracion de los descriptivos de cargo de la institucion. De tal modo que,
esta labor incluye la revision de funciones, perfiles, competencias, responsabilidades, requisitos
académicos y experiencia requerida para cada puesto. De igual manera, procede a la creacion de
nuevos cargos de acuerdo a las necesidades organizacionales, asi como a la actualizacion y
modificacion de aquellos que requieran ajustes por cambios estructurales o estratégicos.

De manera adicional, gestiona la matriz de cargos institucionales, asi como las
herramientas en la que se consolidan los indicadores de desempefo asociados a cada puesto. Po
otra parte, tiene a su cargo la actualizacion mensual de esta red, actividad que debe realizar
durante los diez (10) primeros dias de cada mes, velando por el seguimiento y control del
cumplimiento de los indicadores establecidos, lo cual contribuye a la toma de decisiones basada
en datos.

Por otro lado, entres las otras de las funciones importantes es la elaboracién de informes
derivados de las visitas de seguimiento a las diferentes sedes del instituto. En este sentido, dichos
informes dan cuenta del estado de las instalaciones, destacando aspectos relacionados con el
orden, la limpieza y el cumplimiento de las normas institucionales, lo cual permite reconocer
posibilidades de mejora y tomar medidas correctivas, de ser necesario.

Asimismo, en relacion al area logistica lidera el proceso de gestion de dotacion del
personal, implementando mejoras orientadas a optimizar tiempos, control documental y
eficiencia en la entrega. Por ende, su intervencion logré la disminucion de reprocesos y el
fortalecimiento del control administrativo vinculado a este proceso. Adicionalmente, es
responsable del reporte de incapacidades de los colaboradores ante las entidades
correspondientes, asegurando el cumplimiento normativo y la correcta gestion documental ante

EPS y demas organismos competentes.
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Como apoyo estratégico, participa en el fortalecimiento administrativo del Fondo de
Empleados del Instituto, contribuyendo en la elaboracién y estructuracion de documentacion
normativa y procedimental, tales como reglamento de crédito, reglamento del Comité de Etica y
Buen Gobierno, manual de retiro de asociados y manual del SARLAFT. Por un lado, cre6 los
papeles necesarios para que la gente pudiera autorizar los descuentos de su salario, sacar créditos
que ya estaban aprobados y manejar sus ahorros. Al mismo tiempo, también colaboré en hacer la
plataforma web del fondo, que busca mejorar la forma en que los socios se comunican y acceden
a la informacién.

En el area de Atencion al Cliente, se dedicd a organizar y poner en papel una serie de
procesos importantes que antes no estaban bien definidos. De ahi que, entre los puntos que se
definieron estan: como atender en el Call Center, el protocolo para confirmar citas, la guia para
cancelarlas, el proceso de admision de pacientes (con uno diferente para los que estdn mas
delicados), las instrucciones para manejar las llamadas que se cortan o no se completan, y las
pautas para atender a los de Sanitas y a los clientes preferenciales. Todo esto ayuda a que el
servicio sea igual de bueno para todos, a que la gente tenga una mejor experiencia y a que
internamente se tenga un mejor control de todo.

Por tltimo, en el area de Recursos Humanos, se esta organizando el proceso de los
viaticos para los médicos, incluso ya estan armando el diagrama para que todo quede claro. En
este contexto, la idea es formalizar como se hacen las cosas, quién es el responsable de cada paso,
cudnto tiempo deben tomar y en qué puntos hay que revisar. En suma, lo que han hecho se ha
centrado en lograr que los procesos se realicen siempre igual, en tener los documentos mas
solidos, en llevar un mejor control administrativo y en mejorar la forma en que funciona la

institucion. En con concordancia con, sus conocimientos de Ingenieria Industrial, han contribuido



a que todo sea mas eficiente, que se pueda seguir bien el rastro de las cosas y que la institucion

sea mas sostenible en el tiempo.
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Justificacion

El Instituto Neumologico del Oriente identifico la necesidad de mejorar sus procesos
administrativos, especificamente en Gestion humana y en los procesos transversales que afectan
la operacion de toda la institucion. Cabe resaltar que, esta necesidad obedece en gran medida al
momento de crecimiento organizacional y a la dinamica del sector salud y, bajo ese contexto, se
evidencid la importancia del estructurar, documentar y formalizar los procedimientos que hasta el
momento se llevaban a cabo de manera operativa, pero que no contaban con ningun soporte
técnico.

Al mismo tiempo, uno de los principales requerimientos observados fue que era necesaria
la actualizacion y formalizacion de los descriptivos de cargo y, a la vez, la posible creacion de
nuevos perfiles segun las actuales exigencias de la institucion. Por ende, la falta de documentos
actualizados fue uno de los limites para la claridad en relacion con funciones, responsabilidades e
indicadores de desempeio, lo que podia dar lugar a duplicidades de actividades, falta de control y
poblacioén en la evaluacion del talento humano.

Con el objetivo de mejorar el control administrativo y contribuir a la toma de decisiones
estratégicas, la entidad establecio la necesidad de construir una matriz capaz de evaluar
mensualmente el cumplimiento de metas por cargo, deficiencia que también tiene una carencia
que es determinante: la falta de estandarizacion en la unidad de servicio al cliente. Debido a que,
esta debilidad operativa, manifiesta en los procesos fundamentales de admision, gestion de las

citas (confirmaciones y cancelaciones), call center y flujo de pacientes en estado critico.
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A su vez, esto lleva a establecer que la falta de manuales no s6lo es un problema de orden,
sino que también es un potencial riesgo de que la calidad del servicio pueda estar en riesgo; por
lo tanto, la construccion de estos indicadores y la formalizacion de los protocolos de servicio se
plantean como una necesidad ineludible no solo para corregir los defectos actuales de la
experiencia de este usuario, sino que también se justificaria para proteger a la institucion de fallas
asistenciales y operativas que afectan su reputacion y su eficiencia.

Asi mismo, el proceso logistico de dotacion requeria ser optimizado en tiempos de
entrega, control documental y trazabilidad, con el objetivo de poder disminuir reprocesos y
cumplir con los requerimientos normativos ademas de que se consider6 la necesidad de formular
el procedimiento de gastos de desplazamiento del cuerpo médico, especificando lineamientos,
responsables y flujos claramente establecidos. Por lo que, el Fondo de Empleados del instituto
requeria ayuda para formular y actualizar reglamentos, manuales y formatos administrativos que
garantizasen la transparencia, el cumplimiento normativo y la adecuada gestion financiera,
incluyendo la formulacion de lineamientos de SARLAFT.

En este contexto, el vinculo de una pasante de Ingenieria Industrial respondi6 a la
necesidad institucional de aplicar herramientas técnicas orientadas a la mejora continua, asi como
a la estandarizacion de procesos, por otra parte, al control de gestion y fortalecimiento
documental, aportando valor estratégico a la organizacion y contribuyendo a su eficiencia

administrativa y sostenibilidad operativa.
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Objetivos
Objetivo General

Fortalecer los procesos de gestion humana y administrativas del Instituto Neumolégico
del Oriente mediante la actualizacion y estructuracion de los perfiles y descriptivos de carga, la
consolidacion de herramientas de control y seguimiento, la estandarizacion de procedimientos
institucionales y el acompanamiento técnico al fondo de empleados, con el fin de promover la
mejora continua, la operativa y el fortalecimiento organizacional desde el enfoque de la
ingenieria industrial.

Objetivos Especificos

Verificar los perfiles y los descriptivos de cargo, definiendo roles, funciones,
competencias e indicadores de gestion, para el establecimiento de las relaciones jerarquicas de
cada uno de los empleados.

Definir una matriz de cargos con los indicadores de gestion, mediante la puesta en marcha
del despliegue de un control mensual de las metas para potenciar la vigilancia interna para el
apoyo de la toma de decisiones basadas en resultados reales.

Optimizar el proceso de entrega de la dotacion al personal optimizando la planificacion y
el control documental para la reduccion de los tiempos, la no repeticion a través de la entrega de
la dotacidn seglin la norma de exigencia, a los efectos de garantizar la trazabilidad.

Documentar los procesos de atencion al cliente, para el ofrecimiento de un servicio mas
coherente, eficaz y orientado a la experiencia del usuario.

Definir el procedimiento de vidticos para el cuerpo médico de trabajo, inherente,
flujogramas claros, responsabilidades y tiempos bien definidos, y los controles que garanticen la

transparencia y forma de proceder.



Apoyar la modernizacion administrativa del Fondo de empleados llevando a cabo la
actualizacion de reglamentos, manuales, formatos, acompafiando la recepcion de solicitudes de
crédito y revisando para la garantia de la equidad y la transparencia, de forma de dar
cumplimiento con la norma.

Implementar practicas del manejo del documento a través de la elaboracion de informes
técnicos de seguimiento a las sedes para que la obtencidon de un archivo ordenado quede

garantizada, asi como también la custodia.
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Metodologia

De acuerdo con, el diagnostico realizado se elabord una planificacion detallada de las
actividades, que tuvo la intencion de mantener una coherencia entre los objetivos planteados y las
acciones que se debian desarrollar. De ahi que, se establecieron productos esperados, criterios de
calidad, responsables y cronograma de ejecucion, ademas de puntos de control para el
seguimiento. Ademas, se calcularon indicadores de gestion que permitieron la deduccion del
avance en la actualizacion de perfiles y descriptivos, el control de la documentacion y la
estandarizacion de procedimientos. De esta forma, se disefiaron mecanismos de comunicacion
interna que permitieron la informacion periddica de resultados y la recogida de retroalimentacion,
que a su vez determiné ajustes oportunos en el plan de trabajo.

Por otra parte, la formulacion de los perfiles y de los descriptivos de las cargas ha sido
elaborada a partir de los talleres participativos con jefaturas o colaboradores, oportunamente
realizados para extraer informacion eficaz, asi como para validar responsabilidades y
competencias. Para ello, se incorpord la utilizacion de guias de andlisis de puestos de trabajo,
matrices de competencias y guias de funcion estandarizadas. En esa fase se dejaban marcadas las
funciones asignadas en relacion a los procesos reales para poder acreditar, posteriormente, la
idoneidad y pertinencia. En este contexto, el borrador fue se socializé con cada responsable de
cada ambito, para que sufriera ajustes, comentarios ademas consensuar los documentos en su
version final, la cual fue acordada por la institucion. Cabe indicar que, esta metodologia permitid
la transparencia de roles e incrementar la congruencia entre los cargos asignados a cada uno y la

estrategia institucional.
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A su vez, la construccion de la matriz de cargos y su respectiva conceptualizacion de los
indicadores de gestion se llevd a cabo con base en la recopilacion de la informacién cuantitativa y
cualitativa sobre las metas, responsabilidades y resultados de los puestos de trabajo. En este
contexto, se acudio a fuentes internas como planillas de funciones, informes de gestion, registros
operativos; entre otros, ademads de realizar entrevistas con los jefes inmediatos. De ahi que, con
estos insumos se elabord una matriz que constituye la relacion entre cargos, responsabilidades,
metas e indicadores, incorporando formatos orientados hacia el seguimiento mensual que
sirvieron de apuntes sobre el estado evolutivo de los indicadores. Ahora bien, se dio comienzo a
al procedimiento para la recoleccion de datos y la presentacion de informes, a la par que se
capacitaba al personal encargado con el proposito de garantizar la calidad y continuidad de la
informacion recabada.

En cuanto a, la optimizacion del proceso de dotacion de personal demandada fue tratada a
partir del mapeo del flujo existente y la identificacion de los principales cuellos de botella, en el
cual se utilizaron herramientas propias del &mbito de la ingenieria industrial como son los
diagramas de flujo, la revision de la normativa asociada e inicios de analisis de tiempos. Por
ende, una vez se establecieron los hallazgos, se propusieron cambios en aspectos de la
planificacion, la entrega, el control documental ademas de formatos de registro y listas de
verificacion que aseguren la trazabilidad. Con el fin de, reducir tiempos, disminuir reprocesos y
aumentar la eficiencia operativa del proceso.

En concordancia con, la estandarizacion de los procesos de atencion al cliente surgio6 a
partir de la necesidad de garantizar un servicio cada vez mds coherente, dindmico y adecuado a la
experiencia del usuario. De tal modo que, se documentaron los procesos relacionados al call
center, la programacion y cancelacion de solicitudes de citas, la admision y la atencion a los

pacientes criticos. En este sentido, la metodologia empleada fue la observacion directa y el
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analisis de las llamadas y la recopilacion de casos representativos, procediéndose a su vez a
consultar con el personal de la Institucion. De tal manera que, se generaron las guias de
actuacion, los formatos de registro y las rutas claras para el escalamiento, las cuales se
socializaron y llevaron a cabo en simulaciones. Ademas, se realizaron capacitaciones practicas
para que el personal pudiera visualizar con mayor claridad sus responsabilidades y reducir las
variaciones en la atencion.

Aunado a esto, se hace referencia al procedimiento de viaticos para el cuerpo médico el
cual fue disenado para dar claridad, transparencia y agilidad a la utilizacién de recursos. Cabe
indicar que, el mismo se elabor6 de acuerdo con un flujo desde la solicitud de viaticos hasta la
rendicion y archivo de estos, que contiene flujogramas, responsables, tiempos y controles bien
definidos. De tal modo que, la metodologia incluy6 la revision normativa, consulta a médicos y
personal administrativo, y formulacion de formularios estandarizados. Ahora bien, el proceso se
realizd mediante la socializacion de este con el personal involucrado y se construyeron puntos de
verificacion documental y criterios de aprobacion. Al mismo tiempo, fue disefiado un plan de
seguimiento para ajustar tiempos y controles a la operatividad real, lo que conllevo a establecer

un proceso mas ordenado, controlado y en linea con las normas internas y legales.
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Resultados
Verificacion de los Perfiles y los Descriptivos de Cargo, Definiendo Roles, Funciones,
Competencias e Indicadores de Gestion, para el Establecimiento de las Relaciones
Jerarquicas de Cada Uno de los Empleados

En primer lugar, la evolucion de este componente estratégico comenzo con el diagnostico
exhaustivo de la organizacion vigente en el Instituto Neumologico del Oriente. Con la
consideracion de esta revision diagnostica inicial, se observéd que la documentacion previa tenia
un nivel de actualidad normativa y de la operacion muy bajo, de tal manera que no se observo
claridad en las actividades del talento humano; por ende, se procedi6 a revisar la informacion de
base a partir de las planillas de funciones y los informes de gestion interna. Esta primera
actividad no solo permiti6 identificar los vacios documentales existentes, sino que ademas sirvid
de base para la justificacion documental de la reestructuracion de los perfiles, de manera que se
garantizara que cada puesto evaluado respondiera adecuadamente a las verdaderas y actuales
necesidades del sector salud.

Con la finalidad de garantizar la sinceridad de la informacion se realizé una metodologia
participativa en base al taller, el cual se llevo a cabo con Jefaturas y colaboradores, de tal forma
que estos espacios de co-creacion facilitaron el levantamiento de informacion tanto cualitativa
como cuantitativa desde las propias fuentes operativas, ademas de incluir guias realizadas para el
andlisis de los puestos de trabajo y guias de matrices de competencias estandarizadas. En virtud
de la forma de trabajar de estos talleres fue posible recoger de primera mano la rutina diaria, los
niveles de responsabilidad y los flujos de comunicacion interdepartamentales que registran de
alguna manera las funciones y las tareas respectivas de los diferentes miembros de la

organizacion, de manera que se encontraron mitigaciones al riesgo de obtener datos sesgados o
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complejos, validandose directa y necesariamente la funcionalidad de la propia organizacion
donde cada trabajador tiene una funcién.

Una vez alcanzado el consenso sobre la informacion de campo, se pasoé formalmente a la
actualizacion y redaccion de los descriptivos de cargo. En concreto, esta tarea técnica supuso la
exhaustiva delimitacion de los perfiles requeridos, de las competencias criticas, de los requisitos
académicos minimos y de la experiencia profesional requerida para la ocupacion de cada puesto
de trabajo. En consecuencia, se elabor6 un esquema documental estandarizado que elimind las
ambigiiedades operativas e institucionales. Asimismo, esta labor supuso una importante
modificacién de aquellos cargos que habian quedado obsoletos como consecuencia de las
transformaciones estratégicas recientes del instituto, de manera que, en definitiva, la organizacion
dispone de un corpus de perfiles técnico-administrativos documentados de manera rigurosa, sobre
los cuales se fundamentan los procesos de reclutamiento y seleccion de personal.

Paralelamente, se considera que uno de los logros destacados en esta fase es la
composicion de nuevos perfiles adaptados a las nuevas exigencias institucionales. Precisamente,
dada la notable expansion organizativa de la entidad, ciertas areas operativas presentaban
desbordamiento en la carga laboral o vacia en el proceso de toma de decisiones. Es asi que, a
modo de respuesta a dicha situacion, desde la mirada de la Ingenieria Industrial, se asumieron
estos nuevos perfiles de acuerdo a criterios establecidos de optimizacion de cargas y las que se
consideraron como resolutivas en la eficiencia operativa. En la misma forma, cada nuevo disefio
estuvo estrictamente alineado con los objetivos estratégicos de la clinica. Este disefio adecuado
no solo fue capaz de resolver los cuellos de botella que habian quedado reflejados en el
organigrama, sino que, al mismo tiempo suministr6 al area de Recursos Humanos una

herramienta dindmica para poder soportar de manera mas sostenible la expansion del instituto.
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De otro lado, la intervencion analitica facilité una identificacion precisa de los roles y de
los deberes de los colaboradores. La escasez de soportes técnicos actualizados generaba
histéricamente una duplicacion de tareas en los distintos niveles del instituto, asi que al acotar
con total precision el alcance de cada puesto, se eliminaron los conflictos de competencias
internas y se lograron reducir los tiempos de ejecucion de las tareas diarias. Igualmente, esta
definicion de los deberes individuales impuls6 el clima organizacional, ya que los trabajadores
entienden con precision qué es lo que se espera de ellos por parte de la institucion; de ahi que la
estandarizacion documental constituyo un tipo de mecanismo regulador que potencio la
transparencia operativa y mejord los indices de productividad general del talento humano.

En linea con lo que hemos mencionado, en esta fase se fijan los indicadores de gestion
que estan directamente relacionados con cada uno de los perfiles evaluados. Hasta ahora, los
criterios de evaluacion del desempefio estaban ausentes, por lo que la medicion del rendimiento
resultaba subjetiva. Por ello se generaron criterios claros y especificos muy relacionados con la
responsabilidad que tienen los funcionarios; es decir, se garantiz6 que cada indicador fuera un
criterio correcto, alcanzable, cuantificable y realista. Dicho encuadre técnico justo, proporciona al
instituto un marco de referencia normativo que resulta imprescindible para valorar la
productividad de los funcionarios de forma individual. De este modo, la inclusion de estos
indicadores en los descriptivos acaba con la idea de la gestion del talento para pasar a
considerarla un proceso estratégico apoyado en datos verificables.

Finalmente, el proceso termind satisfactoriamente con la socializacioén y validacion de los
borradores documentales con cada jefe de area. En esta ultima fase, los descriptivos fueron a
reuniones de los comités de revision para poner en consideracion de los consensos y los ajustes
finales, de conformidad con la operatividad efectiva de la organizacion. Asi, los documentos

derivados fueron aprobados segun la norma de calidad institucional, logrando con esto su
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promocion inmediata. En conclusion, los productos generados desde este primer objetivo

especifico no solo documentan la estructura organizativa del Instituto Neumologico del Oriente,

sino que también constituyen el insumo fundamental para la trayectoria de la matriz de cargos y

del control mensual de gestion en funcidn de los resultados, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Formulacion de Perfiles y Descriptivos de Cargo

Fase del Proceso Técnicas y Actividades Clave Desarrolladas Impacto y Resultados Operativos
Herramientas
Aplicadas
1. Revision Recopilacion de informacion base  Delimitacion de las necesidades
Diagnostico documental. a través de planillas de funciones,  reales de reestructuracion
Inicial informes de gestion y registros organizacional en el area de
operativos. Gestion Humana.
Analisis de identificacion de
brechas. desactualizaciones normativas,

duplicidad de funciones y vacios

operativos en los puestos

existentes.

2. Metodologia Ejecucion de talleres participativos  Obtencion de datos cualitativos y
Levantamiento de  participativa. y entrevistas estructuradas con cuantitativos veridicos
Informacion Observacion jefaturas y colaboradores del directamente desde las fuentes

directa. instituto. operativas, evitando sesgos

Aplicacién de guias especializadas

para el analisis de puestos de

tedricos.
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trabajo y matrices de

competencias.

3. Disefo

y Actualizacion

Estandarizacion

de formatos.

Enfoque de

competencias.

Revision y modificacion sustancial
de las funciones, perfiles,
requisitos académicos y
experiencia requerida para los
puestos obsoletos.

Creacién de nuevos cargos
adaptados al crecimiento
estratégico y administrativo actual

de la clinica.

Consolidacion de un esquema
documental uniforme que elimina
ambigiiedades en las rutinas

laborales diarias.

4.
Estructuracion de

Desempefio

Alineacion

Jerarquica

Ingenieria de

métodos.

Gestion por

resultados.

Disefio

organizacional.

Teoria de la

administracion.

Delimitacién minuciosa de los
roles, deberes y responsabilidades
individuales de cada colaborador.
Definicion e incorporacion de
indicadores de gestion especificos,
cuantificables y alcanzables por
puesto.

Establecimiento explicito de las
lineas de autoridad, niveles de
subordinacion y relaciones
jerarquicas dentro del
organigrama.

Definicion de canales formales de
comunicacion y reporte

interdepartamental.

Optimizacion de los tiempos de
ejecucion, mitigacion de la
duplicidad de tareas y creacion de
una base objetiva para la

evaluacion del rendimiento.

Fortalecimiento del principio de
unidad de mando, agilizacion de
los flujos de aprobacion y
reduccion de fallas de

comunicacion vertical.
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6. Comités de Presentacion y revision de los Aprobacién y formalizacion
Validacion y calidad. borradores de los descriptivos de institucional de los documentos
Consenso cargo con cada responsable de finales en su version definitiva,

Socializacion area. garantizando su inmediata
interna. Incorporacion de ajustes finalesy  aplicabilidad y sostenibilidad.

retroalimentacion basados en la

operatividad real del instituto.

Nota. Muestra de manera clara y ordenada la forma en la que se desarrollaron las acciones para la
mejora de la gestion del talento humano en la institucion.

En relacién con la tabla N.° 1. se debe destacar que con una perspectiva de ingenieria
industrial, se muestran las etapas que han permitido la recopilacion de la informacion real y
confiable, la actualizacion de los perfiles de los cargos y la definicion precisa de las
responsabilidades, por lo que si bien el cuadro integra las herramientas y actividades, al mismo
tiempo muestra que la estandarizacion de la documentacion permite la aceleracion de los
procesos, la anulacion de los esfuerzos duplicados y la aclaracion de las relaciones jerarquicas, lo
que permite mejores decisiones en menos tiempo y en sintonia con los objetivos estratégicos de
la organizacion.

Cabe destacar que, el exhaustivo procedimiento de verificacion y documentacion, llevado
a cabo con el debido rigor, permitio releer y comprobar un total de 105 descriptivos de cargo de
los &mbitos operativo y administrativo del Instituto Neumoldgico del Oriente. A partir de, la
validacion de la pertinencia; la imagen tedrica y la concordancia con la realidad, se procedio a
reestructurar u a crear 20 descripciones que exigian cambios en la normativa vigente u
observaban duplicidad de funciones; por lo que, esta tarea técnica se llevo a cabo en funcion de
los puestos correspondientes a una de las posiciones criticas de la cadena de valor de la clinica, y

ha permitido modificar de manera casi total los manuales de funciones del cargo de Servicios
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Generales, Lider de Atencion al Cliente, Fonoaudidlogo de Terapia Miofuncional, Psicélogo y
Fisioterapeuta de Terapia Respiratoria, cuando de esta manera, la adecuacion técnica de estos
documentos elimino las ambigiiedades de las rutinas laborales cotidianas y propici6 la existencia
de sustento cuantitativo y cualitativo para los futuros procesos de reclutamiento y para realizar
una evaluacion objetiva del desempefio organizacional.

Al mismo tiempo, y con la finalidad de responder al crecimiento de la estrategia,
disminuir la alta carga de trabajo y ajustar los vacios y los fallos detectados en la toma de
decisiones, fueron ejecutados el disefio y la estructuracion de 8 nuevos descriptivos del cargo
desde un modo de hacer ingenieria de métodos y de una gestion orientada a resultados. En
relacion con, el organigrama surge la incorporacion de perfiles tacticos y operativos como por
ejemplo el de Atencion Integral al Cliente y el de Gestor de Clinica de Suefo y Ventilacion, junto
a la formalizacion de 6 perfiles de Aprendiz SENA ligadas a las unidades de Gestion Humana,
Compras, Seguridad y Salud en el Trabajo, Cartera y Glosas, Bienestar y Atencion al Cliente.
Para, garantizar la aplicacion y sostenibilidad de la arquitectura organizacional, los distintos
borradores técnicos fueron sometidos a talleres participativos, mesas de socializacion y
validacion por los lideres de proceso del instituto, manteniendo un consenso absoluto que asegura
la compatibilidad total entre la normativa documental y la operacion real de la Institucion (Ver

Tabla 2).
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Tabla 2

Revision de Cargos y sus modificaciones

Tipo de actividad Cantidad
Descriptivos revisados 105
Descriptivos actualizados 20
Nuevos descriptivos creados 8
Descriptivos aprobados 28

Nota. Se muestra el detalle de los descriptivos que fueron revisaos, creados y modificados.

En relacion al, perfil de Aprendiz Administrativo (Ver apéndice A) es importante indicar
que es un perfil operativo orientado a acompanar la gestion de los procesos financiero y logistico
de la institucion. Mediante, un analisis formal se entiende que la mision principal permanece
cabida en aligerar las demandas operativas de dos areas operativas clave: la gestion de compras
mediante la aplicacion SIESA y la gestion integral del tema glosas o devoluciones de cartera.

Asi, el perfil, en suma, subraya un perfil de soporte técnico que, en el sentido de que no
tiene ningun tipo de autonomia para la toma de decisiones ni de personas a cargo, exige
habilidades fundamentales como la iniciativa y la comunicacion. En sintesis, el manual da forma
a un perfil ideal de aprendizaje para los tecnologos en formacion, asegurando la trazabilidad de
los documentos, el orden en las existencias y la estricta realizacién de la normativa en seguridad
ocupacional (formato nuevo).

Por otro lado, se hace referencia al perfil a nivel de Servicios Generales (Ver apéndice B),
un cargo operativo que se encuentra dentro del area de Gestion Humana. De ahi que, se entiende
que no se trata simplemente de la limpieza bajo unas condiciones basicas; se trata de un eslabon
fundamental en la linea de la bioseguridad y la garantia de un espacio clinico impoluto e

higiénico para pacientes con patologias respiratorias. Ahora bien, el manual resumiera
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responsabilidades severas, que van desde la limpieza de zonas comunes y el trayecto sanitario
hasta la atencion al usuario mediante el servicio de cafeteria y el control de insumos. En
definitiva, si bien se necesita el unico titulo de bachillerato correspondiente y seis meses de
experiencia, el perfil daba cuenta de elevadas competencias institucionales y de un riguroso
autocuidado frente a riesgos biologicos, evaluada mediante indicadores bimensuales de orden y
encuestas de satisfaccion trimestrales (formato modificado).

Asimismo, en el documento (Ver apéndice C) se muestra la definicion del perfil Gestor
Clinica de Suefio y Ventilacion, un rol tactico de primer nivel en la articulacion asistencial y
administrativa de la institucion. Al estudiar sus acciones, se entiende que el rol se sitia como un
nexo importante entre las personas que padecen trastornos del suefo, sus familias y los
facultativos médicos. De modo que este manual diserta responsabilidades de gran impacto en el
nivel de la operacion, del tipo de la administracion del cronograma de atencion, del control
pormenorizado del inventario de dispositivos mandibulares o de la actualizacion continua de
bases de datos (documento creado). Para terminar, asumir esta guia requiere del perfil formacién
técnica o tecnologica de la salud o de la administracion y exige ademés competencias de alto
impacto de vision estratégica que coadyuven a que la capacidad instalada tenga un rendimiento
superior al 90% mensual.

Definicion de una Matriz de Cargos con los Indicadores de Gestion, Mediante la Puesta en
Marcha del Despliegue de un Control Mensual de las Metas para Potenciar la Vigilancia
Interna para el Apoyo de la Toma de Decisiones Basadas en Resultados.

Como se senald en una comunicacion anterior, este trabajo técnico implico la
organizacion sistematica de la matriz de puestos dentro de la institucion para el Instituto
Neumologico del Este. Permitio la unificacion logica de todos los puestos operativos, tacticos y

de capacitacion previamente analizados dentro de la organizacion mediante esta herramienta de
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ingenieria. Como resultado, la matriz fue disefiada no solo como una lista administrativa, sino
también en un modelo relacional que conecta cada puesto con los objetivos de su mision. La
disposicion documental permitié exponer con detalle qué flujos de responsabilidad y
dependencias operativas estaban presentes en cada area. Asi, la empresa cuenta con una base de
datos generalizada que simplifica la vision estructural a nivel estratégico.

Por otro lado, se asignaron y ajustaron indicadores de gestion para cada puesto con la
intencion de dar valor semantico analitico a la matriz. En este sentido, se utilizaron como
referencias las métricas extraidas de las descripciones de los puestos (oportunidad para registrar
llamadas del area de Call Center o inspecciones de orden y limpieza para los servicios generales).
Asimismo, se crearon fuentes de verificacion para que cada dato recopilado fuera completamente
auditable. Como resultado, esta alineacion técnica elimind la subjetividad del marco de
evaluacion del desempeno laboral; de ahi en adelante, cada métrica quedo vinculada directamente
a las corrientes de valor que influyen en la calidad del servicio de salud.

El siguiente paso avanzo hacia la formalizacion del seguimiento mensual de los objetivos
institucionales. Dada la rigurosidad del seguimiento requerida, esta actividad se planifico para
ejecutarse solo en los primeros dias de cada mes. Con el fin de asegurar un servicio debidamente
prestado, disefiamos una tabla de recoleccion de datos que involucra directamente a los jefes de
distintos departamentos especializados en finanzas y administracion. Y asi se establecid un
mecanismo operativo que suministra de manera continua a mi Departamento de Gestion de
Recursos Humanos informacion cuantitativa.

Por lo tanto, gracias a esta disciplina de medicion, el riesgo de retrasos en la informacion
se evitd y pasé de un ambito basado en la buena fe y supervision a una forma organizativa de
eludir posibles desviaciones operativas de manera dindmica mediante la estandarizacion y el

habito de la acciéon preventiva.
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Paralelamente a este despliegue mensual, se crearon y adaptaron herramientas de control
y plantillas automatizadas a las capacidades de la audiencia del instituto. En particular, se crearon
paneles de control utilizando razonamiento de Ingenieria Industrial para unificar, al mismo
tiempo, el desempefio individual y entre departamentos. Asi, la herramienta facilita el calculo
automatico del porcentaje total de cumplimiento en comparacion con los objetivos establecidos
para cada periodo de evaluacion. Del mismo modo, el sistema también cuenta con alertas visuales
cuando cualquiera de los indicadores pudiera estar por debajo de la tolerancia aceptable. Tenga
en cuenta que esta automatizacion de datos mejora considerablemente los tiempos de
procesamiento del pasante; por ello, los errores humanos de transcripcién son menores y puede
asegurarse que los informes mensuales sean confiables.

A su vez, como este sistema de control se implement6 de manera préctica aport6 fuerza
instantanea a los niveles internos de monitoreo de la organizacion. En el pasado, las desviaciones
en los procesos o la falta de conformidad respecto a los objetivos predeterminados solo se
detectaban al final de los periodos de reporte anual. Asi, al monitorear con mayor cercania, la
coordinacion también es inmediata para identificar cuellos de botella y fallas de desempeio
dentro de la institucidon. Asimismo, este monitoreo constante actia como una auditoria interna
preventiva que favorece la autorregulacion y el compromiso del talento humano. En efecto, el
hecho de que sus actividades se supervisen cada mes contra parametros explicitos brinda a los
empleados el apoyo de contar con estandares institucionales.

Los informes que surgieron del control mensual se convirtieron en una de las aportaciones
mas valiosas para mitigar variaciones operativas alineadas con lo anterior. De este modo, es
posible percibir tendencias, la estacionalidad del trabajo y los puntos con sobrecarga en tareas
criticas, destinando unas horas més a analizar inicamente el comportamiento de los indicadores

en su conjunto. Asi, al estar orientados por la vision de la ingenieria industrial, estos datos de
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produccion se utilizaron para proponer algunos planes de mejora continua e incluso la
reconfiguracion de ciertos flujos de trabajo; por lo tanto, la supervision interna se volvid un
proceso que no solo es punitivo, sino también una estrategia de optimizacion de métodos. Dicho
de otra manera, poder ver las cifras de cada mes significa que las desviaciones pueden corregirse
a tiempo, asegurando la estabilidad operativa de la clinica.

Por otro lado, una ventaja estratégica que se deriva de este planteamiento es el
fortalecimiento de la toma de decisiones por parte de los jefes de departamento del instituto. Por
eso, si a la direccion y a los lideres de area se les proporcionan informes estructurados, la
planificacion se vuelve menos incierta. En consecuencia, las decisiones sobre donde asignar
recursos, qué funcionarios deben moverse de un lugar a otro y qué formacion se necesita ya no se
basan en lo que los datos demuestran. Del mismo modo, las métricas claras permiten disefiar
incentivos justos y ajustados al desempeno, basados en resultados reales del mundo. Tras esta
intervencion, la cultura corporativa se orienta hacia una gestion moderna: ahora cada decision
administrativa puede tomarse con pruebas cuantitativas confiables que la respaldan.

En general, este componente culmind en un éxito que demostrd la gestion de procesos
basada en resultados reales y medibles a corto plazo. La matriz que se construyo tuvo relevancia,
guiada por la interaccion continua con los lideres en las sesiones mensuales de actualizacion.

Entonces, la herramienta ya no es un elemento simple; de hecho, se ha convertido en la
pieza fundamental de un sistema integral de gestion para el area de recursos humanos. En
conclusion, los resultados de este objetivo en particular brindan al Instituto Neumoldgico del
Oriente una ventaja competitiva organizacional al proporcionar los fundamentos de ingenieria
necesarios para sostener la eficiencia adecuada del capital humano, el control y el desarrollo

continuo.
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Luego, en la Tabla 3 se describe la estructura relacional y los parametros de evaluacion

para las areas correspondientes al Instituto Neumologico del Oriente; su finalidad es erradicar la

subjetividad y reforzar el control interno mediante el monitoreo mensual del objetivo establecido.

Tabla 3

Matriz de Cargos e Indicadores de Gestion

Area Operativa  Nombre del Nivel Indicador de Formula de Meta  Frecuencia
Cargo Gestion Célculo
Atencion al Aprendiz de Call  Formativo/ Oportunidad en  (N° registros 100% Mensual
Cliente Center Apoyo el registro de oportunos / N°
llamadas registros
realizados) x 100
Atencion al Aprendiz de Call  Formativo/ Correcta (N° solicitudes > Mensual
Cliente Center Apoyo asignacion de asignadas 95%
solicitudes correctamente /
N° solicitudes
totales) x 100
Gestion Servicios Operativo Cumplimiento (N° de > Bimensual
Humana Generales en las inspecciones que ~ 90%
inspecciones de  cumplen / N° de
orden y aseo inspecciones
realizadas) x 100
Gestion Servicios Operativo Satisfaccion de (N° de > Trimestral
Humana Generales servicios trabajadores 85%
generales satisfechos / N°

de trabajadores
encuestados) x

100
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Gestion Aprendiz de Formativo/ Oportunidaden  (N° de analisis 100% Mensual
Humana Gestion Humana  Analitico analisis de entregados a
encuestas de tiempo / N° total
induccion de analisis
solicitados) x 100
Gestion Aprendiz de Formativo/ Oportunidad en  (N° actividades > Mensual
Humana Bienestar Psicosocial ~ apoyo a procesos apoyadas a 95%
de seleccion tiempo / N°
actividades
asignadas) x 100
Sistemas de Aprendiz de Formativo/ Cumplimiento (N° actividades > Mensual
Gestion Seguridad y Apoyo del plan de de SST ejecutadas  95%
Salud en el actividades de / N° actividades
Trabajo (SST) SST de SST
asignadas) x 100
Sistemas de Aprendiz de Formativo/ Oportunidad en  (N° registros de 100% Mensual
Gestion Seguridad y Apoyo el registro de SST oportunos /
Salud en el informacion de N° registros de
Trabajo (SST) SST SST realizados) x
100
Administrativo  Aprendiz Operativo/  Control y (N° de glosas 100% Mensual
y Financiero Administrativo Apoyo trazabilidad de tramitadas con
(Cartera/Glosa) glosas asignadas  soporte / N° total
de glosas
recibidas) x 100
Administrativo  Aprendiz de Formativo/ Oportunidad en  (N° registros de 100% Mensual
y Financiero Compras Apoyo el registro de compra oportunos
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procesos de / N° registros
compra realizados) x 100
Clinica de Gestor Clinicade  Tactico Oportunidad en ~ (N° dispositivos > Mensual
Suefio Suefio y asignacion de gestionados a 92%
Ventilacion dispositivos tiempo / N° total
mandibulares de solicitudes) x
100

Nota. Se describe la estructura relacional y los parametros de evaluacion para las areas
correspondientes al Instituto Neumoldgico del Oriente; su finalidad es erradicar la subjetividad y
reforzar el control interno mediante el monitoreo mensual del objetivo establecido.

A pesar de, que la estructura inicial de la matriz de cargos e indicadores de gestion fue
percibida inicialmente como un disefio conceptual mas que como una herramienta operativa, los
avances de la practica permitieron trascender esta barrera metodoldgica. De este modo, el
instrumento, integrado por un robusto universo de mas de 700 registros métricos institucionales,
se consolidoé formalmente mediante la recopilacion de datos reales y medibles durante un ciclo de
prueba.

Por consiguiente, se logro dar de alta un tablero de control con el seguimiento sistematico
de los meses de enero y febrero para multiples perfiles clave de los procesos administrativos y
financieros. Esta fase experimental no solo valid6 la utilidad practica del sistema, sino que
ademas proporciond informacion e interpretaciones precisas para optimizar de manera integral la

toma de decisiones directivas y el control estratégico de la organizacion (Ver apéndice D).
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Optimizacion del Proceso de Entrega de la Dotacion al Personal Optimizando la
Planificacion y el Control Documental para la Reduccion de los Tiempos, la no Repeticion a
Través de la Entrega de la Dotacion Segun la Norma de Exigencia, a los Efectos de
Garantizar la Trazabilidad

El andlisis del proceso de distribucion de prendas requirié un diagndstico fundamentado
en el mapeo de procesos de la ingenieria industrial; a través de este procedimiento, se descubrid
que el flujo operativo tradicional del Instituto Neumologico del Oriente manifestaba retrasos
criticos por falta de estandarizacioén. Por consiguiente, se procedid a registrar los tiempos de ciclo
y los métodos de recopilacion de datas de los colaboradores en las distintas sedes de salud. Por lo
que, dicho levantamiento exhaustivo coloco en evidencia que la ausencia de un canal centralizado
de informacion generaba distorsiones severas en los pedidos consolidados; de este modo, se
justifico la necesidad de reestructurar integralmente la cadena interna de suministro para erradicar
las ineficiencias de raiz.

A su vez, para delimitar las restricciones fisicas de la cadena, se identificaron
formalmente, de manera contundente, tres cuellos de botella reconocidos que impactaban en el
sistema. En este sentido, el primer punto fundamental estuvo entre la validacion manual de las
mediciones individuales de estos animales debido a la contradiccion entre lo que se registra
durante la contraccion y lo que el personal observo en términos de mediciones morfométricas. De
manera similar, el segundo tipo de restriccion se evidencid en la consulta del inventario en las
tiendas, provocando una desconexion con el sistema Siesa y dando como resultado compras no
planificadas de uniformes duplicados administrativamente. En consecuencia, con base en los
resultados analiticos, se investigd que la inercia en la legalizacion final de los registros de entrega
recorto la fluidez operativa; asi, se delinearon planes de accion para disolver estos obstaculos de

desempefio.
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La intervencion de ingenieria, luego, reposiciond y redisefio la planificacion del ciclo de
dotacion de personal institucional. Las anomalias en los tiempos de espera sugirieron un modelo
sencillo de programacion lineal para compras ajustadas a la demanda real por parte de la sede.
Asi, se hizo posible compilar una lista de entregas, mapeada directamente con los envios salientes
de los proveedores externos aprobados. En resumen, este mecanismo logistico implico preparar
camisas y pantalones necesarios para las lineas clinicas o administrativas con suficiente
antelacion respecto al periodo asignado. Asimismo, la planificacion integrada en el departamento
de gestion humana redujo considerablemente las horas improductivas, aumentando la eficiencia.

Simultaneamente, se llevo a cabo una importante reingenieria del control documental para
garantizar la confiabilidad de la documentacion de respaldo en los archivos de la empresa. Mas
especificamente, la falta de firmas de seguimiento hizo necesaria la produccioén de un tinico
formato digital para las actas de entrega requeridas para la dotacion legal. Por eso relacionamos
cada transaccion con el ID del empleado, describiendo con gran detalle la referencia del item, el
lote del proveedor y la fecha de suministro de ese dia en particular. Asi es como la
automatizacion de datos salvo al instituto de experimentar una pérdida no intencional de
documentos fisicos que estaban obstaculizando sus auditorias internas. De este modo, la nueva
liquidacién documental incrementd la integridad operativa, permitiendo una comparacion
adecuada con los estados financieros.

Sin embargo, por otro lado, la implementacion de estos mecanismos sistematicos de
control redujo significativamente los tiempos totales del ciclo del proceso. En el pasado, un
miembro del equipo podia esperar largos periodos de tiempo para recibir sus uniformes, ya que
los inventarios en transito se encontraban notoriamente desordenados. Asi, tanto el tiempo de
entrega mediano con todas las ubicaciones clinicas dividido por departamento se redujo mediante

la personalizacion de los flujos de preparacion y despacho. Esta rapidez también mejor6 la
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experiencia del usuario. Como resultado, el personal de servicios médicos y generales tuvo sus
herramientas a disposicion desde el primer dia. Por lo tanto, un mejor tiempo de respuesta
demuestra que una organizacion logistica mas eficiente es un componente vital para aumentar el
desempeiio en cualquier institucion.

Correspondientemente, las medidas de ingenieria industrial que se implementaron de
manera definitiva eliminaron la repetitividad y el desperdicio de suministros textiles: dado que en
el pasado no hubo verificaciones analiticas cruzadas, algunos funcionarios se valieron por error
de asignaciones dobles, mientras que otros quedaron varados sin materiales. Asi, al establecer
limites en la base comun, automaticamente restringe ese medio de asignacion secundaria que
excede lo establecido por la ley; de este modo, los recursos econdmicos de la organizacion
quedaron protegidos frente a fugas de “grano antinventario”. En pocas palabras, eliminar la
duplicacién operativa no solo devolvio efectivo real, sino que también ahorrd espacio fisico en el
almacén principal de suministros.

Ahora, un resultado estratégicamente importante fue que todo el proceso se aline6 con
precision con lo que se requiere para el cumplimiento legal y corporativo a partir de octubre de
2023. Asi, al regular las entregas periodicas, el instituto respaldd formalmente sus operaciones en
Colombia frente a solicitudes o sanciones por parte de los organismos reguladores. Como
resultado, los certificados de calidad requeridos para el calzado dieléctrico, las telas y el uniforme
de proteccion contra peligros bacteriologicos se examinan conforme a estrictos estindares
industriales de calidad. Del mismo modo, este cumplimiento regulatorio asegurd que la
indumentaria requerida se entregue de acuerdo con su respectiva matriz de riesgo ocupacional
para cada puesto. Asi, en esta etapa, la seguridad en el lugar de trabajo va de la mano con la

funcionalidad logistica para dignificar el trabajo del empleado a partir de ahora.
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Es por esto, que la puesta en practica profesionales cre6 una trazabilidad total de extremo
a extremo en este segmento de la cadena de suministro de la gestion de recursos humanos. Asi,
el/la becario/a unié documentos de compra, paginas de dimensiones, informes de salida y el
inventario vigente en un sistema de informacién completamente abierto. Como resultado,
cualquier cambio relacionado con reembolsos por defectos o modificaciones que involucren a
personal removido puede rastrearse en tiempo real con una precision del 100%. En resumen, los
resultados de este tercer objetivo especifico indican que la aplicacion de métodos de ingenieria
industrial transforma los procesos operativos tradicionales en sistemas de alto rendimiento que
garantizaran la sostenibilidad del Instituto Neumologico del Este.

Tal como se indica en la siguiente ilustracion grafica, que muestra paso a paso el
diagrama de flujo asociado con la secuencia operativa del formulario informatico para la
impresion de uniformes dentro de la entidad y los puntos clave del procedimiento.
Especificamente, dado que las herramientas analiticas de la ingenieria industrial nos permitieron
rastrear las fases desde que las tallas se consolidaron inicialmente, hasta que llegaron al control
documental. De este modo, al reconocer los tres cuellos de botella se revelan faltantes de stock y
redundancias operativas, asi como hacer que el diagnostico visual sea esencial para identificar las
acciones correctivas para una trazabilidad logistica adecuada.

Por parte, en la Figura 1, titulada diagrama de flujo de secuencia operativa en la
distribucion de uniformes, muestra nuestra completa clasificacion interna logistica desde el
Sistema de Distribucion de Uniformes del Instituto de Neumologia del Oriente. De ese modo, su
contenido esta alineado con el nuevo paradigma que debe abordarse al pasar de un flujo con
plazos de entrega criticos a uno regular y funcional. En este diagrama, el proceso logistico se
indica graficamente de forma ordenada y secuencial, e incluye la planificacion, segun la demanda

real de cada una de las sucursales; por lo tanto, evitando con este catdlogo automatizado la



existencia de inventarios, la duplicacién de uniformes distribuidos y, posteriormente, la
formalizacion de actos de entrega, disminuyendo los tiempos de procesamiento, asi como la
trazabilidad documental.

Figura 1

Diagrama de flujo de secuencia operativa para la distribucion de uniformes

Consolidacion de Tallas CUELLO DE BOTELLA 1:
y Sede% . Disparidad de datos e
(Datos de Némina) inconsistencia en tallaje
manual

Verificacion de
Existencias en CUELLO DE BOTELLA 2:
Inventario (Bodega) Quiebres de stock por falta de
alertas en ERP Siesa

Clasificacion Fisica por
Colaborador y Contrato

|

Distribucion Fisica L

CUELLO DE BOTELLA 3:
Demoras en firmas de actas y
duplicidad de entregas

(Cabecera, El Prado,
Fosunab)

A 4
Control Documental y
Archivo de
Trazabilidad

FIN DEL
PROCESO

Nota. Se muestra graficamente la secuencia del proceso administrativo de la solicitud y

liquidacion de los fondos de los viajes.
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Con la finalidad de, dar solucion a la fragmentacion existente de informacion alojada de
manera dispersa entre numerosos primeros archivos fisicos y otros digitales, se procedi6 a
consolidar de manera estratégica toda la gestion de las solicitudes, de los inventarios y de los
soportes en una Unica herramienta de control. Por lo que, esta inica centralizacién, y la
actualizada entrega del formato institucional de dotacion, promovid notablemente los
mecanismos de trazabilidad y los mecanismos de control documental de los archivos de la
organizacion, lo cual permiti6 la reestructuracion del proceso de entrega, asi como el registro de
entregas que previamente a la intervencion acumulaba un tiempo de retraso de aproximadamente
unas dos meses debido a la busqueda manual de registros permanentes, al reproceso de las
solicitudes administrativas y a los problemas de consolidacion, que permitio no solo optimizar el
proceso de la entrega y del registro de salidas de manera radical, sino también evitar los
gravisimos problemas por los que se estaba atravesando el proceso.

Por tanto, la estandarizacion e integracion de la informacion contenida en la
documentacion permitieron recuperar el tiempo de ejecucion y reduciéndola solamente a una
semana, lo que significa una nada despreciable reduccion del 87.5% en los tiempos de gestion
logistica, pero también que esta ingenieria de métodos produjo la eliminacion dréstica de la
informacion duplicada, inconsistencias de entrega y pérdida atribulada de los registros historicos
del personal, asegundando el inventario de fugas, y favoreciendo la elaboracion de un soporte de
actas auditable. En estos términos, estos resultados medibles demostraron su viabilidad practica
permitiendo ejecutar una entrega institucional de dotacion programada de una forma

rigurosamente planificada, transparente y controlada (Ver apéndice E).



Tabla 4

Registros historicos de las entregas
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Aspecto evaluado

Antes

Después

Tiempo de entrega y registro
Documentos utilizados
Busqueda de informacion
Riesgo de pérdida documental
Control de inventario y entregas

Reprocesos administrativos

2 meses

Varios archivos fisicos y digitales
Manual y dispersa

Alto

Parcial

Frecuentes

1 semana

Documento consolidado tinico
Centralizada

Bajo

Integrado

Reducidos significativamente

Nota. Se muestra el detalle de los aspectos evaluados y las mejoras obtenidas.

Documentacion en los Procesos de Atencion al Cliente, para el Ofrecimiento de un Servicio

Mas Coherente, Eficaz y Orientado a la Experiencia del Usuario.

En efecto, uno de los primeros avances concretos de este objetivo fue la creacion del

protocolo de admisién al cliente, un documento que permitié que todas las sedes trabajaran bajo

los mismos criterios a la hora de recibir a los usuarios. Por esta razon, de modo previo cada lugar

tenia su forma de hacer las cosas; ahora existe un recorrido claro desde el momento en que la

persona llega hasta que se acomoda en la sala de espera. Por tal motivo, esto reduce la

improvisacion y hace que la experiencia sea mas ordenada y célida, alineada con la imagen de la

institucion. Ademas, el protocolo indica con precision qué debe verificar el personal

(identificacion, 6rdenes médicas, datos basicos), lo que mejora tanto la atencion como la

organizacion interna desde el primer contacto.

Por ende, otro punto clave fue el disefio de atencion de un instructivo para la de pacientes

criticos o especiales, es decir, de quienes se encuentran en momentos de mayor vulnerabilidad.

En donde, se prioriza la estabilidad y el respeto hacia el usuario, asegurando que, ante

dificultades respiratorias, discapacidades o crisis emocionales, el equipo actla rapido y sin
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complicar la atencidn con tramites innecesarios. Por lo que, se establecen rutas claras para que el
paciente reciba apoyo clinico de inmediato y se eviten retrasos. También, se sefialan con claridad
las conductas que no se pueden aceptar, como tratar mal al usuario o mostrar problemas internos
frente a ¢l. De esta forma, el documento sirve como guia para que el equipo trabaje con empatia,
orden y coordinacidn entre areas.

Ademas, se logro6 estandarizar la manera de asignar citas médicas especializadas,
mediante un manual de procedimientos para el servicio telefénico. Antes bien, cada persona del
call center actuaba un poco a su manera; ahora siguen un mismo paso a paso, con un tiempo
aproximado de siete minutos por llamada, buscando equilibrar amabilidad y eficiencia. Al mismo
tiempo, el manual contempla la verificacion en los portales de afiliacion, la confirmacion de
requisitos para facturacion y la programacion correcta en el software. También, se regulan las
condiciones para recibir soportes clinicos en telemedicina, lo que ayuda a evitar errores en la
agenda, protege el tiempo del médico y brinda informacidén mas clara y confiable al usuario.

A esto se sumo, el fortalecimiento de la confirmacion de las agendas médicas con un
protocolo que define qué se debe hacer antes de la cita. Antes, el equipo de atencion al cliente
solo se encargaba de consultar la hora y el dia, pero ahora revisa anticipadamente las 6rdenes
médicas y tramita las autorizaciones directamente en las plataformas de las aseguradoras. De este
modo, la llamada se constituye en un filtro de calidad que permite reducir el ausentismo y evitar
reprocesos el dia de la cita. Por lo tanto, se procedi6 también al envio de mensajes de texto
institucionales con la hora, el lugar y el modo de atencién, lo que permite disminuir la confusion
y propicia el cumplimiento del compromiso por parte del paciente, haciéndolo sentir mas
acompafiado en su proceso de salud.

También, se disefi6 un instructivo para la cancelacion de citas por causas institucionales,

una de las situaciones mas delicadas para la percepcion del usuario. Antes, algunas personas



improvisaban la forma de comunicar el cambio; ahora existe un mensaje claro, empatico y
estrictamente institucional. De ahi que, se reconoce la molestia del paciente, se asume la
responsabilidad del cambio y se propone de inmediato una nueva fecha, evitando vacios en la
agenda. Ademas, se contempla un criterio de priorizacion mas sensible para aquellos con
enfermedades cronicas cuyos tratamientos se ven afectados, lo que ayuda a transformar un
momento dificil en una oportunidad para ganar confianza y mostrar un acompafiamiento mas

humano.
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Por otro lado, se desarroll6 una guia de instrucciones sobre la administracion de néminas

para los principales acuerdos y calendarios de prioridad. Controla cudndo enviar autorizaciones y

cargar la documentacion clinica en las plataformas de las aseguradoras. Esto provoca una

reduccion de los tiempos de espera, de las denegaciones administrativas y evita contratiempos

para los pacientes que requieren procedimientos especiales. En consecuencia, el manual también

describe qué pacientes criticos incluir en los calendarios saturados mediante criterios clinicos y

administrativos. Ayuda a los coordinadores de casos que se encuentran con un caso
particularmente sensible a tomar decisiones mas rapidas y justas.

También, se avanzd en la implementacion de un instructivo para la recuperacion de
llamadas abandonadas y atencion administrativa. En las horas pico, muchas personas quedan
fuera de la linea, ahora se establece que se puedan hacer hasta tres intentos de contacto en
tiempos definidos, ya sea para recuperar tramites, agendar citas, o resolver solicitudes de
proveedores y resultados urgentes.

Por otra parte, la Tabla 5, con el titulo se identifica qué valores se estandarizan para el

reporte operativo de los procesos de servicio al cliente en la institucion. Esta organizado en una

forma estructurada en secciones relevantes, desde la identificacion y admision del paciente hasta

el seguimiento de las llamadas abandonadas y las cancelaciones institucionales. También
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identifica los campos cruciales que deben completarse; es, en cierto modo, un recorrido mediante
conectores operativos que promueven la trazabilidad (y el flujo ordenado y racional) de la
informacion registrada.

Tabla §

Diserio estructural en la herramienta de registro (Excel o sistema interno)

Seccion del Reporte Campos Criticos Para Diligenciar Conectores Operativos
Asociados

1. Identificacion y Admision ~ Nombre, cédula, EPS, validacion de identidad, Por consiguiente / En

cumplimiento del saludo institucional. efecto

2. Control Clinico- Tipo de servicio, verificacion de orden médica, estado Por lo tanto / De igual

Administrativo de la autorizacidn, vigencia de examenes. manera

3. Alertas de Paciente Signos de alarma respiratoria, activacion de ruta Por esta razon / En

Critico asistencial, eliminacion de barreras. consecuencia

4. Gestion de Canales (Cal/l  Duracion de llamada, actualizacion de datos en Por ende / Asi pues

Center) Medicloud, clasificacion del requerimiento.

5. Monitoreo de Llamadas Numero de intentos (1 a 3), resultado del contacto, envio  Con respecto a / En

Abandonadas de resultados urgentes por correo. definitiva

6. Tramites e Estado de planilla Sanitas, éxito de cargue en Ecopetrol,  Por este motivo /

Interinstitucionales legibilidad de la historia clinica. Claramente

7. Confirmacion y Verificacion de cuota moderadora (PSE), recordatorio de  Por esta causa / De

Telemedicina direccion/modalidad, tiempo de llegada. este modo

8. Cancelaciones Registro del contacto, motivo registrado en sistema, Por tal razon / En

Institucionales nivel de escalamiento ante la Lider. conclusion

Nota. se identifica qué valores se estandarizan para el reporte operativo de los procesos de

servicio al cliente en la institucion.
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Figura 2

Flujograma del procedimiento de prestadores de servicio (OPS)

Flujograma del Procedimiento de Prestadores de Servicios (OPS)
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Nota. Tlustra con claridad el orden administrativo asociado a la gestion y el control de los viaticos
asignados para el cuerpo médico externo.

Con relacion a, la Figura 2 es significativo mencionar que el flujograma estipule
claramente la progresion del proceso con etapas logicas que se inician en el momento en que se
percibe la necesidad del desplazamiento y se formula la peticion.

Tabla 6

Resumen de procedimientos y protocolos desarrollados para el area de Atencion al Cliente

Procedimiento / Responsable Entrada Salida Tiempo Indicador

Protocolo Estimado

Protocolo de Auxiliar de Llegada del Usuario 5 minutos % de admisiones

Admision al Cliente  Atencion al paciente y admitido y realizadas sin
Cliente documentacién registrado novedades

requerida
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Instructivo de Agente Call Solicitud de cita Cita asignadaen 7 minutos % de citas
Asignacion de Citas  Center médica sistema asignadas
Médicas correctamente
Especializadas
Instructivo de Auxiliar de Identificacion de Activacion de Inmediato  Tiempo de
Atencion a Paciente  Atencion al paciente con ruta prioritaria respuesta a
Critico Cliente condicion pacientes criticos
prioritaria
Instructivo de Agente Call Registro de Contacto Maximo % de llamadas
Llamadas Center llamada perdida recuperado o 24 horas recuperadas
Abandonadas y gestion
Administrativas realizada
Instructivo de Auxiliar de Solicitud de Agenda 10 minutos % de agendas
Planillas Sanitas y Atencion al autorizacion o validada y programadas
Agendas Prioritarias  Cliente programacion confirmada correctamente
Instructivo de Atencion al Novedad Paciente S minutos % de citas
Cancelacion de Citas  Cliente institucional que notificado y cita reprogramadas
por Causas afecta la agenda reprogramada exitosamente
Institucionales
Protocolo de Lider de Reporte de Evaluacion de Mensual Cumplimiento de
Bonificacion Call Atencion al indicadores cumplimiento metas
Center Cliente mensuales establecidas
Procedimiento de Atencion al Agenda Paciente 3 minutos % de
Confirmacion de Cliente programada confirmado para  por confirmacién
Agenda Médica atencion llamada efectiva de citas

Nota. Es el afianzamiento de los mecanismos de atencion al cliente, se pautaron y se

documentaron ocho procedimientos y protocolos institucionales para homogeneizar las

actividades mas relevantes.



47

Como se evidencia, en la Tabla 6 tales como el ingreso, la disponibilidad de citas, la
atencion de pacientes criticos y la atencion de las llamadas perdidas. Asimismo, se normalizo los
aplicativos de respuesta a las agendas prioritarias, la cancelacion de citas, la evaluacion de la
labor del call center y la confirmacion de las agendas médicas. Por todo lo anterior, estos
documentos permitieron la formalizacion de responsables, actividades, tiempos de ejecucion,
entradas, salidas e indicadores de seguimiento, ayudando de forma directa a la mejora de la
trazabilidad, la calidad del servicio y la atencion del usuario.

Luego, esta potente estructura metodoldgica redefini6 la gestion de las operaciones
porque satisfacia los criterios de actuacion para todo el equipo. A través de la inclusion de estos
instrumentos, no solo se optimizaron los flujos de la organizacion, sino que, ademas se
erradicaron los errores de asignacion y seguimiento de las peticiones médicas. Por consiguiente,
el desarrollo de estos protocolos garantiza una solucidn holistica debido a que mejora la calidad
de la atencidn, otorgando, por ende, una atencion mucho mas agil, fiable, centrada en la solucién
de las necesidades prioritarias del paciente.

Definicion del Procedimiento de Viaticos para el Cuerpo Médico de Trabajo, Inherente,
Flujogramas Claros, Responsabilidades y Tiempos Bien Definidos, y los Controles que
Garanticen la Transparencia y Forma de Proceder

El procedimiento de viaticos nace de la necesidad de que los médicos puedan trasladarse
entre sedes de forma segura, organizada y oportuna, sin que esto afecte la continuidad de la
atencion al paciente. Entonces, o es solo entregar dinero, puesto que, el proceso busca ordenar la
movilidad del cuerpo médico, ya sea de personal dependiente del Instituto o de profesionales que
prestan servicios por OPS. Por ende, al definir reglas claras y comunes para todos, la institucion
asegura que cada viaje responda a una necesidad real de atencion, cuidando al mismo tiempo el

bienestar de los profesionales y el manejo adecuado del presupuesto.
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Para, que el procedimiento funcione sin tropiezos, cada persona o area involucrada tiene
un rol definido y propio de su responsabilidad diaria. De ahi que, la gerencia interviene en
decisiones especificas, tales como la autorizacion de excepciones o la determinacion del uso de
vehiculos institucionales. Por otra parte, son los lideres de proceso los que una vez definido el
medio de transporte, es quien formaliza la solicitud del viaje. Por lo tanto, la gestion humana se
encarga de gestionar las reservas de hospedaje y otros acompafiamientos al colaborador durante
el traslado. Mientras que, en area financiera la tesoreria organiza los disefios menores de
transporte intermunicipal, mientras que el gestor de némina se encarga de integrar los conceptos
liquidados o hacer pagos urgentes cuando lo requiere el servicio.

Asimismo, es clave cumplir con los plazos para que el tramite de los gastos de viaje no se
convierta en una traba.

Asi, el flujo comienza con la planificacion y la requisicion del viaje, continuando por una
via logica en la que ya sea se implemente (legalizacion) realizada por el médico para cada gasto
en el que se requiera reembolso, adjuntando los documentos justificativos originales que reflejen
las limitaciones de tiempo. De esta manera, la disciplina garantiza que la ayuda de alojamiento,
que incluye la entrega del dinero y el pago posterior; el trabajador puede dedicarse a su asistencia
laboral, con la seguridad de que el acompanamiento logistico est4 organizado y respaldado por la
institucion.

El proceso incorpora la transparencia al establecer mecanismos para rastrear y justificar la
utilizacion de recursos. Cuando el archivo se revise previamente, durante y después de un viaje,
se imponen condiciones para que los recibos, las facturas u otros documentos de respaldo sobre
transporte y alimentacion que sean validos estén en vigor. También se consideran, por ejemplo, el
tratamiento de la asignacion fija de transporte cuando hay alojamiento privado; el pago

compartido del transporte terrestre relacionado con comisiones de grupo gestionadas por una sola
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persona; y los canales formales para reportar modificaciones de ndmina o situaciones de fuerza
mayor que afecten cualquier itinerario. Por lo tanto, todo esto es eficaz para impedir el uso
indebido y consolida la confianza en el manejo de los recursos.

En consecuencia, cada uno de los organigramas internos del Instituto representa el
proceso paso a paso que debe seguirse para canalizar las asignaciones de viaje como un
procedimiento bien definido y fécil de entender. Al mismo tiempo, estas imagenes convierten el
método en algo abordable, con fases de precision previas para personificar la oportunidad;
estableciendo el viaje, la presentacion de la muestra, la investigacion de la sancion, la ejecucion
de la salida y el cierre con colonizacion y alojamiento de documentos. En relacion con esto, una
de estas areas muestra las relaciones entre cada area, asi como lo que se entrega en cada etapa de
un proceso, ayudando a todo el personal a saber cual debe ser su funcidén, a comprender sus
responsabilidades y a prevenir la confusion de tareas o la duplicacion.

Desde esta perspectiva, el proceso de gastos de viaje va mas alla de una regulacion
administrativa; es una ley formulada como una medida para proteger al médico en cuestion y mas
aun a la propia institucion. En el mismo sentido, es consciente de la existencia de una clinica
laboral en funcionamiento y desea contar con condiciones de viaje que sean comprensibles, justas
y que no constituyan ninguna amenaza. En consecuencia, facilita el uso de los recursos
institucionales y crea un rastro documental de seguimiento que impulsa la proteccion de la
organizacion frente a auditorias y revisiones de cuentas externas. Por lo tanto, un procedimiento
administrativo que puede ser tan operativo y rutinario como los gastos de viaje emergen como
una herramienta estratégica para que el personal competente llegue a los lugares necesarios
especialmente si consideramos que la atencion respiratoria ocurre en entornos sensibles al

tiempo, donde importan la rapidez, la continuidad y la confianza.
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La Tabla 7, ahora organiza y también muestra esta direccion de las agencias hacia la
distribucion o el fortalecimiento de los recursos destinados a viajes y movilizaciones. En esa
tabla, la definicion de roles y responsabilidades en las 4reas involucradas es clara al referirse a la
gerencia, los recursos humanos y la tesoreria. También define plazos de ejecucion, mecanismos
de supervision preventiva del controlador para las primeras facturas y comunicaciones formales
sobre casos excepcionales.

Soporte de la solicitud de recursos: Las dietas diarias previamente determinadas para
gastos de viaje se prioriza que se registren en el sistema de nomina o mediante transacciones
urgentes, de modo que el médico tenga lo que necesita disponible lo antes posible y sin demoras
administrativas.

Orientacion de viaje apta para la mision: el profesional viaja de acuerdo con sus funciones
y deberes de mision. Asi, mantiene una via de comunicacién adecuada en caso de que ocurra una
circunstancia técnica imprevista relacionada con el clima o la fuerza mayor durante el viaje,
proporcionando un equilibrio entre los horarios y el tiempo de ocio del viajero.

Tabla 7

Procedimiento de Viaticos: Cuerpo Médico y Colaboradores

Etapa del Actividad / Descripcion Humanizada Responsable Registro / Soporte
Proceso Principal

1. Identificacion de necesidades con empatia: El lider del Lider de Solicitud formal
Planificacién area planifica los desplazamientos médicos respetando Proceso / de viaticos

y Solicitud los tiempos de descanso y la logistica del especialista. Se ~ Atencion al

genera la solicitud formal detallando las fechas, la sede Cliente
de destino y el medio de transporte ideal para garantizar

un viaje comodo y seguro.
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2. Gestion de

Alojamiento

Garantia de un descanso digno: Pensando en la
tranquilidad y el bienestar del médico, el equipo de
Gestion Humana coordina y asegura las reservas de hotel
en lugares que ofrezcan condiciones Optimas de confort
y seguridad, permitiendo un reposo adecuado antes y

después de sus jornadas.

Auxiliar de

Gestion

Humana

Confirmacion de

reserva hotelera

3. Provision

de Transporte

Movilizacion coordinada: Se gestiona el dinero

correspondiente al transporte intermunicipal o se

Auxiliar de

Tesoreria /

Recibo de caja

menor / Orden de

coordina el alquiler de vehiculos en caso de viajes Area de servicio de
grupales. El objetivo es que el profesional no deba Compras transporte
preocuparse por la logistica de su traslado hacia la sede
asignada.
4. Inclusiéon en Respaldo oportuno de recursos: Las dietas diarias Gestor de Novedad de
Nomina previamente determinadas para gastos de viaje se Nomina ndmina registrada
prioriza que se registren en el sistema de nomina o
mediante transacciones urgentes, de modo que el médico
tenga lo que necesita disponible lo antes posible y sin
demoras administrativas.
5. Ejecucion Acompaiiamiento y soporte en ruta: el profesional viaja ~ Médico Reporte inmediato
del Viaje de acuerdo con sus funciones y deberes de mision. Asi, Especialista / de novedades (si
mantiene una via de comunicacion adecuada en casode  Colaborador aplican)
que ocurra una circunstancia técnica imprevista
relacionada con el clima o la fuerza mayor durante el
viaje, proporcionando un equilibrio entre los horarios y
el tiempo de ocio del viajero.
6. Cierre transparente y sencillo: el empleado regresa del Meédico Soportes y
Legalizacion viaje y presenta de manera ordenada los justificantes en ~ Especialista / facturas originales
de Gastos papel de los gastos incurridos como parte de la Colaborador de legalizacion
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asignacion aprobada. Este paso se realiza en un
escenario universal basado en la confianza que define

claramente los recursos institucionales que se estan

utilizando.
7. Control y Validacion con criterio institucional: Se revisa que la Auxiliar de Carpeta
Archivo documentacion esté completa y alineada con los dias Gestion institucional /

reales de viaje. Finalmente, se procede al archivo formal =~ Humana /
en la carpeta correspondiente, garantizando el orden Tesoreria

administrativo y el soporte para futuras auditorias.

Registro

definitivo

Nota. En esa tabla, la definicion de roles y responsabilidades en las areas involucradas es clara al

referirse a la gerencia, los recursos humanos y la tesoreria. También define plazos de ejecucion,

mecanismos de supervision preventiva del controlador para las primeras facturas y

comunicaciones formales sobre casos excepcionales.

A continuacion, en la Figura 3, se muestra graficamente la secuencia del proceso

administrativo de la solicitud y liquidacion de los fondos de los viajes. De este modo, el orden

administrativo para la solicitud de viaticos se descompone en las distintas fases logicas en las que

se estructura: el inicio del proceso que: detecta la necesidad de efectta el traslado por parte del

cuerpo médico; la solicitud de forma escrita; la prevision y el desplazamiento del viaje; la

remision de documentacion adjunta; la liquidacion del viaje, el archivo, etc.; para asegurar el

control de los fondos procedentes de los recursos del viaje.



Figura 3

Diagrama de flujo de secuencia operativa para solicitud de vidticos

1. Planificacion y i . ..
Solicitud de Viaticos (Lider de Area / Atencion al
L Cliente)
!

!

2. Gestion de
Alojamiento —‘ (Auxiliar de Gestion
(Reserva de confort) > Humana)

3, Provision de

Transporte ((Tesoreria / Compras)
(Logistica y traslados

|

4. Inclusion en Nomina
(Respaldo de recursos)

(Gestor de Nomina)

5. Ejecucion del Viaje

(Labor y (Médico Especialista /

acompafiamiento  ante Colaborador)
imprevistos)

6. Legalizacion de
Gastos (Cierre
transparente basado en
confianza)

(Médico Especialista /
Colaborador)

FIN DEL
PROCESO

Nota. Se muestra graficamente la secuencia del proceso administrativo de la solicitud y

liquidacion de los fondos de los viajes.
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Figura 4

Diagrama de flujo de del procedimiento de vidticos

Diagrama de Flujo del Procedimiento de Viaticos

Lider de atencion al
cliente

Gestion humana Compras, tesoreria Colaborador

Lider gestion
humana

Auxiliar de Gestion
humana
iAprobade? —
si Solicitud a lider de
Tesoreria
I Si

(Viajan varias Tesoreria valida
personas? Entrega factura

soportes y realiza
Si:
Compras alquila
vehiculo
Pegjes.

Gasolina segin
kilometraje.
Requiere soporte
original y legalizacién en
1dia habil.

Planeacion de
viaje, Lider envia
orreo de solicitud

éRequiere si
hospedaje?

iRequiere
transporte
intermunicipal
2

iUso
propio? (doctores
o gerencia)

@000

iRequiere el pago de con
urgencia?

Nota. Se representa mediante un disefo grafico el procedimiento administrativo para poder

gestionar la movilidad segura y eficiente del cuerpo médico entre sedes.

Con relacion a, la Figura 4 el flujo partiendo de que existe la necesidad de traslado y
presentacion de la solicitud formal. Dicha, figura recoge posteriormente las etapas de aprobacion
financiera, la coordinacion logistica del alojamiento y la propia ejecucion del viaje. Por tltimo, la
figura termina con la legalizacion de los gastos mediante la entrega de los soportes originales y el
archivo institucional correspondiente.

A continuacion, se presentan los aspectos especificos de los lineamientos corporativos
para la gestion de viaticos, conectando la teoria administrativa con la realidad operativa del

Instituto Neumologico del Oriente:
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1.Procedimiento de Aprobacion

A modo de cimentacion para exigir la transparencia y el empleo correcto de los recursos
de la Institucion, se determind que el procedimiento de viaticos se inicie con un rigor ejemplar
antes de producido cualquier trasladado. Por lo cual es condicioén determinante que cada viatico
sea comprendido y motivado formalmente por el responsable del area solicitante, el cual ha de ser
validado previamente por la Gerencia o por el supervisor delegado. Esta criba de control permite
eliminar las validaciones improvisadas o de ultima hora, y, por otro lado, permite articular los
recorridos con la programacion financiera global. De este modo, el procedimiento de aprobacion
previa se erige en un instrumento organizativo encaminado a cancelar las sorpresas y a asegurar
que cada traslado es precedido del correspondiente soporte jerarquico.
2.Criterios de Asignacion

La asignacién de viaticos estara limitada de forma excepcional a necesidades operativas y
asistenciales debidamente justificadas ya que, en caso contrario, el presupuesto de la institucion
se encontraria expuesto a las desviaciones que pudieran producirse por causas ajenas a la
planificacion de los objetivos organizacionales. Para las instituciones publicas, por consiguiente,
la entrega de recursos econdmicos se encuentra reservada exclusivamente para aquellas misiones
institucionales relacionadas con la prestacion de servicios de salud o con el desarrollo directo de
las funciones atribuidas al cargo. También, la cuantia del tipo de apoyo logistico del que se
otorgué a las comisiones de los trabajadores seria calculada en funcion de los parametros técnicos
que la institucion haya definido previamente sobre, por ejemplo, el destino geografico, la
duracion de la comision o los requerimientos de desplazamiento. De esta forma, el
funcionamiento de la politica de equidad permitird a la organizacion lograr el equilibrio entre el

bienestar del trabajador y una adecuada eficiencia en la utilizacion del gasto.
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3.Documentacion Necesaria para la Legalizacion

En contrapunto, la legalizacion de la partida que da cobertura a estos viajes solo puede
plantearse si existe en el seno del cuerpo médico y de los colaboradores institucionales una
cultura de corresponsabilidad y rigor metodolégico. Por eso, desde el momento en que se esta
dando finalizacion contable a cada uno de los viajes realizados para la implementacion de estos
fondos, resulta imprescindible la recoleccion y presentacion de documentos confirmatorios de la
autenticidad de cada gasto realizado en ruta. Aportando para ello un inventario de documentos
que contenga facturas electronicas, tiquetes de viaje aéreo o terrestre, comprobantes de
alojamientos oficiales y recibos de peaje autoctono, entre otros. De esta forma, este mecanismo
de comprobacioén servird no solo para dar fe de la buena fe en la utilizacioén de dinero publico o
corporativo, sino que también eliminara toda una serie de registros no oficiales que pudieran
poner en riesgo el estado contable de la clinica.
4.Control de Documentales y Documentacion con Archivos

Se elabora una dindmica documental con el propoésito de preservar el patrimonio de la
informacion que desciende de estas comisiones de servicio, siguiendo un flujo de trabajo de
comitivas estandarizado bajo la supervision de esta area del departamento de Gestion Humana, la
cual se encargara, con una adecuada auditoria, de comprobar que cada solicitud, validacion y
soporte econdomico pase los controles de calidad internos antes de su almacenamiento. Y asi, los
expedientes validados seran archivados en sus carpetas institucionales, este archivo constituye la
unica forma de proteger la informacion de su pérdida accidental; esto, en conclusion, es la forma
de garantizar una trazabilidad y disponibilidad total de la informacion frente a las potenciales

auditorias internas o externas, asi como una archivistica ordenada y facil de auditar.
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Apoyo a la Modernizacion Administrativa del Fondo de Empleados Llevando a Cabo la
Actualizacion de Reglamentos, Manuales, Formatos, Acompaiiando la Recepcion de
Solicitudes de Crédito y Revisando para la Garantia de la Equidad y la Transparencia, de
Forma de dar Cumplimiento con la Norma

La tutoria efectuada al Fondo de Empleados se traducia en una mejora de su gestion
administrativa desde la perspectiva de orden, de la practica y de lo cotidiano en la Institucion. A
lo largo de este acompafiamiento, se revisaron y actualizaron documentos considerados
esenciales: reglamentos, manuales y formatos, todos logrando que la informacién fuese mas
clara, mas util, mas fiel a la operacion real del Fondo, mas que cambios de textos, el auténtico
enfoque fue el de generar coherencia en una serie de procesos internos para que su consulta y
aplicacion fuesen de sencilla y de acceso inmediato para el equipo responsable. Con ello, se
propicié una administracion mas ordenada, mas transparente y acorde a las exigencias normativas
vigentes.

En una linea de trabajo, la supervision se mantuvo mediante la intervencion en la
recepcion y el andlisis de solicitudes de crédito (por ejemplo, el formato FN-F-04 CrediAnticipo
y los compromisos de descuento de nomina relacionados con el SP, FN-F-02). Fue una tarea muy
detallada; requeria buen criterio y mucha responsabilidad, porque en esencia, cada caso debia
revisarse para que toda la documentacion de respaldo estuviera completa y se hubieran cumplido
todos los requisitos. Debido a esto, la practica pudo controlar los errores operativos y garantizar
que el proceso no se improvisara: se tuvo en cuenta debidamente a todos los miembros y se
tranquiliza a quienes estén interesados en el fondo al creerlo como estable.

En consecuencia, se realiza una supervision exhaustiva de los procesos de registro y
gestion para que se logre cada objetivo de acuerdo con las normas éticas, la transparencia y el

cumplimiento de los requisitos regulatorios. Al remitirnos a los formatos existentes, se sefialan
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errores en los procesos y oportunidades para simplificar los mismos, en los que se deja constancia
respecto a los errores en el tratamiento de la informacion.

Por ende, esta actualizacion fue muy importante para reducir el riesgo de malas
interpretaciones o confusiones, desplazé a un formato de control interno muy superior y
configurado con una estructura mucho mas robusta, confiable y de facil seguimiento para todos
los actores implicados.

Al final, esta experiencia logr6 no solo mejorar la capacidad operativa del Fondo de
Empleados, sino que también es planta una cultura institucional que se basa en el orden, la
equidad y el respeto por las normas. Por lo tanto, la renovacion de la documentacion, la
depuracion exigente de los créditos y la estructuracion de todos los procesos hicieron que el
Fondo funcione con mas claridad y para su objetivo social. Desde el enfoque de la ingenieria
industrial, esta experiencia mostré como la estandarizacion y el disefio de métodos adecuados
sean la base para la mejora continua y la sostenibilidad de la organizacion.

Como prueba del mejoramiento de los procesos de gestion interna, la auditoria del
proyecto advirtid que la ayuda al Fondo de Empleados FONDEINO aparece provisionalmente
como el objetivo con menor densidad probatoria en el informe. A pesar de, que en el balance de
gestion se indica con rotundidad que se actualizan y adaptan varios documentos normativos, la
seccion desprovista de precision técnica, al no incluir la mencion de las versiones determinadas
en vigor, las copias de los manuales finales, el nombre de los que los aprueban y los soportes
documentales de validacion. Con lo cual, para solventar esta observacion metodoldgica y elevar
el grado de calidad de la contabilidad, se requiere por urgencia el anexo de las pruebas tangibles
que respalden las acciones de co-creacion y control normativo presentadas por la pasante.

Asi, en lo que tiene que ver con el impacto operativo del acompafiamiento técnico, se

consiguid una gran injerencia en la modernizacion administrativa de FONDEINO a través de un
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diagnostico vertido sobre su andamiaje financiero y procedimental. En efecto, la realizacion de
dicha intervencion tuvo como resultado directo la actualizacion de un total de ocho documentos
imprescindibles, destacando entre los mismos, los documentos regulatorios del ahorro y del
crédito, las directrices de gobierno corporativo, los manuales de retiro de asociados y los
protocolos de cumplimiento de prevencion del riesgo (SARLAFT) de los formatos instituidos
para ratificar los descuentos por ndmina y para la tramitacion de solicitudes de anticipos. Asi, la
homologacién y la ingenieria de esos métodos documentales no solamente permitieron la
estandarizacion de las rutinas diarias del fondo, sino que, por otro lado, la disminucion de los
riesgos de libre interpretacion amurall6 la transparencia institucional ante las exigencias de los
organismos reguladores.

La Tabla 8 plantea la modernizacion formal del Fondo de Empleados FONDEINO a partir
de la intervencion de los ocho documentos estratégicos durante el periodo 2025-2026. Desde esta
guia operativa, es posible advertir una posible transicion organizada desde lo minimo operativo a
la formalizacion estructurada bajo el marco normativo, de tal manera que aporta una clasificacion
de acciones en actualizaciones de formatos usados, tal como hoja de solicitud de crédito (FN-F-
04) y hoja autorizacion de descuento (FN-F-02) y revisiones de caracter estructural de mayor
calado como el reglamento de ahorro y el Estatuto general. Por ello, el desglose evidencia que el
dispositivo metodologico no solo se refirid a una mera correccion de textos sino a un consolidado
proceso de revision y reconfiguracion del tipo documental.

Entonces, la matriz supone, por todo lo cual, un control jerarquico estricto dado que la
responsabilidad de la validacion final y de la aprobacion de estos soportes recayd con rigor en
instancias de alto gobierno institucional: la Junta Directiva, el Comité de Crédito, la Asamblea
General, etc., e incluso, el Oficial de Cumplimiento especifico para el 4&rea de SARLAFT.

Efectivamente, la organizacion asociando directamente cada tipo de accion con su respectiva
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evidencia generada asegura un régimen estable, auditado y completamente acoplado a la

normativa vigente, y redunda en una estructura metodoldgica que reduce la variabilidad

administrativa y con la que evidenciar el control interno del fondo de empleados seglin sus

disefios de sostenibilidad y equidad.

Tabla 8

Documentos actualizados y fortalecidos durante el acompaniamiento al Fondo de Empleados

FONDEINO

Documento Tipo de accion Version / Responsable de Evidencia

realizada Fecha revision o generada
aprobacion

FN-F-04 Solicitud de Crédito ~ Actualizacion de 2026 Junta Directiva / Formato
formato Comité de Crédito actualizado

FN-F-02 Autorizacion de Actualizacion de 2026 Junta Directiva / Formato

Descuento por Némina y formato Comité de Crédito actualizado

Compensacion de Liquidacion

Reglamento de Crédito Revision y Enero 2026  Junta Directiva Reglamento

FONDEINO actualizacion FONDEINO actualizado
normativa

Reglamento de Ahorro Revision y 2026 Junta Directiva Documento

FONDEINO actualizacion FONDEINO actualizado
documental

Comité de Etica y Buen Elaboracion y ajuste 2026 Junta Directiva Documento

Gobierno documental FONDEINO aprobado

Manual de Retiro de Elaboracion y 2026 Junta Directiva Manual

Asociados estructuracion FONDEINO actualizado
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Estatuto FONDEINO Revision documental Junio 2025 - Asamblea General /  Estatuto
y verificacion revision Junta Directiva revisado
normativa 2026

SARLAFT Apoyo documental y 2026 Oficial de Soportes de
actualizacion de Cumplimiento / actualizacion
informacion Junta Directiva

Nota. Plantea la modernizacion formal del Fondo de Empleados FONDEINO a partir de la

intervencion de los ocho documentos estratégicos durante el periodo 2025-2026.

Implementacion de Practicas del Manejo del Documento a Través de la Elaboracion de
Informes Técnicos de Seguimiento a las Sedes para que la Obtencion de un Archivo
Ordenado Quede Garantizado, Asi Como También la Custodia

La consolidacion de las practicas documentales de manejo empezo6 por una auditoria
diagnostica del flujo correspondiente a los registros que generaban las visitas periodicas a las
diferentes sedes del Instituto Neumoldgico del Oriente. Tradicionalmente, los datos provenientes
de éstas no se obtenian mediante una técnica estandarizada y estanca, para el disefio de planos de
correccion inmediata. En la linea de la ingenieria de métodos, se reformul6 el ciclo de la vida de
la informacion con la correspondiente configuracion de una tipologia de informes técnicos
estandarizados. Por lo que, esta herramienta de analisis hizo mas facil homogeneizar la mirada y
los criterios de evaluacion de trabajo, poniendo el foco especialmente en las variables
cuantificables asociadas a las condiciones fisicas, a la higiene ocupacional y a las normas
institucionales. Tal y como se estaba viniendo, haciendo, la recogida de estadisticas iniciales fue
constituyéndose en un proceso técnico sistematico y auditado.

Por otra parte, la estructuracion técnica de los nuevos informes de seguimiento facilito la

identificacion oportuna de universos vulnerables en la estructura y gestion operativa de las
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sucursales, ademds de que, procesando el resultado de las visitas de campo mediante variables
cuantitativas, estas dejaron de ser meras tareas informativas para convertirse en generadoras de
informacion estratégica. De hecho, cada informe consolidado ahora también es una especie de
control de calidad que no solo da cuenta de los hallazgos detectados en las instalaciones, sino que
presenta también recomendaciones logisticas especificas en base a datos concretos. De una
manera ingenieril esto provoca un claro aumento de la velocidad de respuesta interdepartamental,
donde ahora queda claro que los directores de cada area hacen la inversion de recursos
econdmicos y humanos segun la prioridad de las cuestiones fisicas mas criticas, reduciendo los
tiempos muertos en la resolucién de publicaciones corporativas.

Cabe destacar que, un impacto fundamental de esta intervencion de la administracion fue
la mitigacion directa de los reprocesos y la reduccion absoluta de la variabilidad en la gestion de
la documentacidn fisica y digital. De ahi que, antes de la normalizacion del proceso, la
desorganizacion de los soportes técnicos para la supervision comportaba duplicidades en las
inspecciones y pérdidas, de caracter fortuito, de los elementos de las evidencias requeridas en el
marco de las auditorias internas de la clinica. Por tal motivo, las hojas de calculo normalizadas
aportaron un marco documentado que limitaba, de manera precisa, el campo de los informes. En
este sentido, la normalizacion documental facilit6 los tramites de archivo y aceler6 el propio
cruce de los datos historicos y permitid, desde la coordinacion de talento humano y operaciones,
realizar el analisis de la evolucion de las sedes de manera mensual, confiable y transparente en
términos de técnica.

Ahora bien, el establecimiento de un protocolo institucional formal para clasificar,
indexar y digitalizar el patrimonio documental producido por el instituto, asi como el orden
extremadamente ordenado de un archivo, requiere la organizacion de un proceso de forma

sistémica de los informes, que se sirve de instrumentos analiticos informados de control logistico.
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En este contexto, se organiza un proceso secuencial de orden estricto para el recorrido que sufren
los informes, desde la escritura final en campo hasta el archivo final. Puesto que, el orden estricto
del archivo, facilmente accesible, acorto las horas de trabajo que gastaba el personal
administrativo en la busqueda manual de carpetas y antecedentes. Por otro lado, la
sistematizacion de los archivos defiende el fortalecimiento de la eficiencia interior del
departamento, pero al mismo tiempo, garantizaba una base de conocimiento documental
necesaria para poder medir la productividad del capital humano de cada sede.

Por lo demas, se garantiza la custodia del patrimonio documental mediante la
reconfiguracion de las politicas de custodia fisica y control de accesos. Por lo que, la ausencia de
lineamientos formalizados ponia en entredicho la confidencialidad de las planillas de inspeccion
y la integridad de las mismas y sometia a la entidad a fallos en la trazabilidad institucional. Para
cerrar esta debilidad se le asignan funciones jerarquicas sobre la manipulacion de la consulta y
archivo de la documentacion implantandose bitdcoras de control documental conformadas bajo la
metodologia a de gestion de operaciones. De tal forma, cada modificacion, traslado o consulta de
los expedientes técnicos queda reservada en la bitacora con la fecha y responsable de que la
ampare cegando el sistema de informacion ante las modificaciones externas y posibles extravios
accidentales del material.

Por tltimo, la implementacion modular de estas practicas documentales pone de
manifiesto la utilidad de la ingenieria industrial en la mejora de los procesos transversales de las
instituciones asistenciales. De ahi que, la interrelacion entre la formalizacion de informes, el
orden secuencial del archivo y las rigidas formas de custodia genero6 un sistema de informacion
explicito y con una alta posibilidad de sostenibilidad en el tiempo. Es por ello que, el resultado
idoneo de este componente no solo dota al instituto de una ventaja competitiva en el control

operativo interno, sino que asegura un correcto cumplimiento de los criterios de calidad exigidos
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por los organismos reguladores de la salud, defender la reputacion institucional y dejar las bases
para ir generando un proceso de mejora continua permanente.

Como consecuencia directa de las vulnerabilidades que se evidenciaban en las
condiciones locativas durante la visita diagndstica que se realizé en la sede de San Gil, la
organizacion decidié que era imperativo establecer los controles internos en su infraestructura.
Por tal motivo, el departamento de Gestion Humana disefio e implementd oficialmente el
instrumento técnico normalizado con la codificacion GHU-F-45 Formato de Inspeccion de Orden
y Aseo V1. En consecuencia, la puesta en marcha de este recurso metodologico permite
estandarizar la forma en que se levantara la informacion en campo, erradicar la subjetividad en la
evaluacion de condiciones, fomentar la identificacion oportuna de factores de riesgo y, desde
luego, facilitar el despliegue de la accidon preventiva segun el ciclo PHVA que es, a su vez,
continuo.

En consecuencia, y con la finalidad de promover la sostenibilidad y continuidad de esta
estrategia de vigilancia del trabajo, se elabor6 un plan anual de inspecciones de caracter
obligatorio y de estricta obligacion para todas las sedes de las instituciones. Efectivamente, esta
planificacion perioddica sistematica posibilita llevar a cabo un seguimiento periddico de la
adecuacion y las condiciones definidas por la organizacion. Asi, la informacion recogida de
forma periddica es centralizada y estudiada minuciosamente por el grupo de Talento Humano;
esta revision sistematica no s6lo permite una vision en tiempo real del estado general en el cual se
encuentran ubicados los centros de trabajo de la sede, sino que establece también una explotacion
documental robusta sobre la efectividad de las decisiones que previamente se tomaron y sobre las
medidas correctivas convenidas.

Por lo tanto, para garantizar la no inmutabilidad y el valor de prueba de este ejercicio de

control, toda la documentacion e instrumentos diligenciados son digitalizados e insertos en un
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repositorio de la tecnologia. El cual es administrado bajo estrictas normas de control por el area

de Gestion Humana. Este sistema de proteccion virtual reduce la posibilidad de contingencias

documentales y garantiza, de una forma eficaz, la preservacion a largo plazo de la memoria

institucional y de la historia de los hallazgos encontrados; por lo tanto, la disponibilizacion

inmediata de este archivo magnético centralizado aporta a la organizacion un banco de

evidencias, robusto, amplio y transparente que se hace necesario en la medida que permite

afrontar exitosamente los procesos de auditoria externa, facilitando el seguimiento gerencial y

sirve para argumentar la toma de decisiones en pro de la excelencia corporativa.

Tabla 9

Ruta documental del proceso de inspeccion de orden y aseo

Etapa

Documento generado

Responsable

Registro

Programacion de

inspeccion

Cronograma semanal

Gestion Humana

Control interno

Ejecucion de inspeccion

Formato GHU-F-45

Responsable de

sede

Formato diligenciado

Identificacion de

Registro de observaciones

Inspector asignado

Evidencia fotografica y

hallazgos observaciones
Seguimiento Plan de accion correctivo Responsable de Seguimiento semanal
sede
Cierre Verificacion de Gestion Humana Archivo documental institucional

cumplimiento

Nota. se muestra de forma ordenada la ruta documental que da forma a la gestion integral de las

condiciones locativas de la institucion.
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En la Tabla 9, se muestra de forma ordenada la ruta documental que da forma a la gestion
integral de las condiciones locativas de la institucion. Ciertamente, el procedimiento parte de la
base estructural bajo la direccion del departamento de Gestion Humana, puesto que se inicia con
la programacion a través de un cronograma semanal que sirve como control interno.
Posteriormente, se divide la fase practica para pasar la responsabilidad a la persona a cargo de
cada sede, que llevara a cabo la inspeccion sobre el terreno a partir del formato GHU-F-45
formalmente. A su vez, la persona que lleva a cabo la inspeccidon asume la responsabilidad de
descubrir los hallazgos en si y mantener un registro con observaciones, siempre y cuando se
mantenga una evidencia fotografica solida. De forma que, otra vez, las primeras fases garantizan
un diagnoéstico estandarizado, objetivo y completamente auditable de las instalaciones.

Consecuentemente, la efectividad real del sistema tiene lugar en las etapas de seguimiento
y cierre del ciclo de mejora. A la no conformidad detectada, el responsable de sede define un plan
de accidn correctivo que se pasa a evaluar de forma semanal a fin de atender los puntos criticos
en la debida forma. Cerramos la fase de cierre con un retorno al centro de Gestion Humana en la
que se lleva a cabo la verificacion del cumplimiento de las acciones acordadas, antes de la
consigna del expediente en los archivos documentales institucionales. El paso final es por lo tanto
la interpretacion global de esta matriz, que abre una forma de flujo circular y formal, a su vez que
dando respuesta a los errores de pérdida de informacion y blindando de forma metodolégica la
trazabilidad organizativa a través de la codificacion de hallazgos cotidianos que se convierten en

evidencias para la mejora continua.
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Conclusiones

La intervencion sistematica que dejo claro la actualizacion de los perfiles de carga, la
consolidacion de las herramientas de control y la estandarizacion de los procedimientos, asi como
el apoyo técnico al fondo de los empleados, permitio fortalecer las operaciones de gestion
humana y administrativa preparadas del Instituto Neumologico del Oriente y, en concordancia
con el objetivo general planteado. No se trataron de actuaciones aisladas, sino que cada una de
ellas estaba en consonancia con la logica de mejora continua basada en la ingenieria industrial,
donde la documentacion exhaustiva y la medicion objetiva accionaban de forma transversal. De
manera similar, la intervencion demostr6 que las practicas informales de operacién pueden
transformarse en sistemas de gestion sostenibles mediante un diagnostico previo validado con los
equipos de trabajo involucrados en su implementacion.

En lo que respeta a, la validacion de perfiles y descriptivos de carga los trabajos
ejecutados lograron eliminar la ambigiiedad funcional que hasta ese momento provocaba
duplicidades y falta de control. Mediante, la ejecucion de talleres participativos y herramientas de
analisis de puestos se lograron establecer, con total claridad, roles, competencias, requisitos
académicos e indicadores de gestion para cada uno de los trabajadores. Cabe indicar que, lo
realmente importante en todo esto no fue solo la actualizacién documental, sino que, ademas, el
consenso logrado con jefaturas y colaboradores que garantizo que los perfiles reconocieran la
operacion real y no el ideal tedrico. Ademas, se lograron asi establecer relaciones jerarquicas mas
claras y se redujeron los conflictos internos provocados por la superposicion de tareas. De este
modo, la institucion dispone, hoy en dia, de un buen soporte para reclutar, evaluar y desarrollar

su talento humano de una forma objetiva.
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Por lo que respeta, a la definicion de la matriz de cargos con indicadores de gestion, lo
logrado fue institucionalizar un control mensual de metas que no existia; lo cual fue posible
gracias a esta herramienta que permitio transformar la evaluacion del desempefio de criterios
subjetivos en mediciones cuantificables y auditables en funcidon de los procesos misionales de la
clinica. Asi, al programar la recoleccion de datos durante los diez primeros dias de cada mes, se
permitid establecer un habito organizacional que ha permitido identificar desviaciones operativas
sobre la marcha, y no al cierre del afio. Por fin, la gerencia toma decisiones sobre recursos, sobre
capacitaciones o incentivos teniendo como base evidencias concretas. En suma, esta matriz logré
el cometido del modelo de vigilancia interna potenciando la cultura de mejora continua a partir
del resultado de la medicacion.

En relacion a, la optimizacion del procedimiento de entrega de dotacion que se realiza
para el personal, la intervencion fue capaz de disminuir muy estrictos tiempos de ciclo, de
eliminar los reprocesos y de garantizar la trazabilidad documental. A partir del, diagnostico
inicial se pudo evidenciar tres puntos criticos cuello de botella: validacion manual de tallas,
inexistencia de la relacion con el inventario Siesa, y lentitud en la legalizacion de actas. Para ello,
se implementd una planificacion que se basa en la demanda real, se pasé a digitalizar un formato
unico de acta de entrega vinculada a la cédula del trabajador, y se automatizaron los controles
para bloquear la posibilidad de asignacion de dotacion doble. De esa manera, los colaboradores
reciben sus uniformes en forma oportuna, la institucion le da proteccion a su patrimonio, y se
cumple con las normas laborales. De esta forma, un proceso logistico secundario se convirtio en

un modelo de eficiencia.



69

En cuanto a, la documentacion de los procesos relacionados con la atencion al usuario , la
propuesta mas relevante hasta ahora ha sido la de pasar de un funcionamiento improvisado a un
enfoque de protocolo de atencion estandarizado de manera sistematica: un manual claro de como
atender la admision de pacientes, un protocolo claro de como atender casos criticos, un claro
protocolo de como asignar citas, un protocolo claro de como claro agendas, un protocolo de cémo
asumir cancelaciones institucionales y otro, finalmente, claro, de como recuperar llamadas
abandonadas. Por lo que, cada uno de estos manuales o protocolos no solo se limita a citar pasos,
sino que también integra tiempos, responsables y criterios de calidad. De esta forma, se ha visto
reducida la variabilidad en relacion a la experiencia vivida por parte del usuario y se ha reforzado
la imagen institucional. Por otro lado, el personal del call center y el personal de admisiones han
visto que cuentan con herramientas que les permiten afrontar situaciones sensibles con empatia y
una clara idoneidad, que incide directamente en la satisfaccion de los pacientes y su fidelidad.

Asimismo, el trabajo realizado estructuré el proceso de viaticos del cuerpo médico, ya que
anteriormente este proceso no contaba con unos lineamientos claros, lo que producia tardanzas y
falta de claridad en los mismos. De este modo, el trabajo consistié en la elaboracion de un flujo
que abarca desde la planificacion del viaje hasta la liquidacion y archivo de soportes, queriendo
asignar roles a gerencia, lideres de proceso, gestion humana, tesoreria y nomina. Ademas, se
previeron tiempos maximos para cada etapa y controles documentales que garantizan la correcta
justificacion de los recursos. En este sentido, los médicos se pueden mover entre sedes con la
tranquilidad de que su bienestar logistico se ve resuelto, mientras que la institucion se protege de
usos indebidos y ante auditorias.

Con relacion al, apoyo en la modernizacion administrativa del Fondo de Empleados, la
accion de la intervencion se limita a actualizar reglamentos, manuales y formatos, supervisar la

recepcion y el analisis de solicitudes de crédito. Para ello, actualiza documentos como el formato
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de Credi- Anticipo, los compromisos de descuento por némina, depurados errores y simplificados
tramites. Dicha, actualizacion no fue so6lo lo formal: redujo el riesgo de malas interpretaciones,
consolido el control interno y aumento la confianza de los y las asociadas. A la vez, se llevo a
cabo la revision de cada caso con criterios de imparcialidad y transparencia, garantizando el
cumplimiento normativo. Por lo tanto, el Fondo de Empleados tiene hoy en dia una base
documental s6lida y procesos mas agiles para cumplir mejor su objetivo social de bienestar.

Por ultimo, con relacion a la implementacion de practicas de manejo documental a través
de la realizacion de informes técnicos de seguimiento a las sedes se logré conseguir un archivo
ordenado y una custodia confiable, que al estandarizar la confeccion de los informes de visita,
unificando criterios de evaluacion sobre las condiciones fisicas, la limpieza y el cumplimiento de
la normativa. Posteriormente, se elabor6 un protocolo que permitié clasificar, indexar y
digitalizar el archivo para la eliminacion de la pérdida fortuita de evidencias, como también para
hacer disminuir el tiempo de busqueda administrativa, mas las politicas de custodia acompafiadas
de bitacoras de control de accesos y ademas, asignacion de responsabilidades jerarquicas sobre el
manejo de los expedientes. Por fin, la informacion dejo de ser un activo desarticulado,
convirtiéndose en una base de conocimiento estratégico que permitira analizar la evolucion de

cada sede y tomar decisiones correctivas y puntuales.



71

Recomendaciones

Se recomienda al Instituto Neumoldgico del Oriente dar continuidad a los procesos de
actualizacion y revision periddica de los perfiles y descriptivos de cargo, con el fin de garantizar
que las funciones, competencias e indicadores de gestion permanezcan alineados con las
necesidades institucionales y los cambios organizacionales que puedan surgir en el futuro.

Asimismo, es importante fortalecer la cultura de seguimiento y control mediante el uso
permanente de la matriz de cargos e indicadores de gestion implementada, promoviendo la toma
de decisiones basada en datos y el mejoramiento continuo de los procesos administrativos y
operativos. De igual manera, se sugiere realizar capacitaciones periddicas al personal sobre los
procedimientos estandarizados, especialmente en las areas de atencion al cliente, gestion
documental y control administrativo, con el proposito de asegurar su correcta aplicacion y
sostenibilidad.

Finalmente, se recomienda mantener el trabajo articulado entre las diferentes areas de la
institucion para garantizar la actualizacion permanente de la documentacion, la optimizacion de
los procesos y el fortalecimiento de la calidad del servicio prestado a los usuarios. La
participacion de directivos, colaboradores y areas de apoyo permitira consolidar una gestion

organizacional mas eficiente, transparente y orientada a la mejora continua.
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Apéndices

Apéndice A

Descriptivo del cargo de aprendiz SENA administrativo y financiero.

GHU-F-17

ﬂ Nlegmpquico DESCRIPTIVO DEL CARGO - P

07/Abr/2025

GHU-F-17
“ Néu"ﬁalbgico DESCRIPTIVO DEL CARGO - P
N TITN 07/Abr /2025
| Nombre del cargo Aprendiz administrativo
| Cargo del lider directo Coordinacién de cartera / Coordinacién de compras
| Area a la que pertenece Administrativo y Financiero
| Nivel organizacional Operativ
|veniﬁn del perfil de cargo y fecha v103/02/2026

OBJETIVO MISIONAL DEL CARGO

Brindar apoyo operativo y administrativo 2 los procesos administrativos y financieros del Instituto,
contribuyendo a la planeacion, ejecucian y seguimiento de las actividades relacionadas con la respuesta y
control de glosas y devoluciones, asi como a los pracesos de abastecimiento de insumos y gestion de
entregas a las diferentes dreas.

INTERRELACIONES
Internas Externas
o Area administrativa y financiera «  Proveedores y contratistas
»  Lideres de rea » Clientes

+ Colaboradares

RESPONSABILIDADES

Cartera:

*  Apoyar, baja |a orientacion y supervision del responsable del drea, |a elaboracién, seguimiento y
control de las respuestas a glosas u objeciones de la facturacion, garantizando el adecuado
registro, organizacién y trazabilidad de la informacién requerida

» Brindar apoyo en la atencidn e interaccidn con clientes internos y externos, de acuerdo con los
lineamientos institucionales y las indicaciones del superior inmediato, asegurando una
comunicacian clara y respetuosa

« Identificar, reportar y apoyar el seguimiento de novedades, inconsistencias y glosas o
devoluciones recurrentes en el flujo de informacidn entre admisiones, servicios médicas y
facturacitn, que puedan afectar |a correcta liquidacidn de cuentas.

»  Apoyar la consolidacidn, actualizacion y presentacion de informacion relationada con la cartera
de glosas y devoluciones, asi coma el suministro de informacion confiable al responsable del
praceso para el andlisis y 1a toma de decisiones.

Colabaorar en la recoleccion, actualizacin y seguimiento de los indicadores de gestion del proceso
de glosas y devoluciones, conforme a los lineamientos definidas por el drea financiera

Apoyar la identificacion de oportunidades de mejora en el proceso de glosas y devoluciones,
presentando propuestas al superior inmediato para su evaluacion.

Mantener organizado y actualizado el archivo fisico y digital del proceso, garantizando |a
digponibilidad y confidencialidad de la informacidn.

Apoyar |a documentacion, actualizacin y estandarizacion del proceso de glasas y devolucianes,
mediante lz elaboracion y ajuste de instructivos, formatas y procedimientos, bajo la supervisidn
del responsable del proceso.

Compras

Apoyar la gestidn y trimite de solicitudes de compra, incluyenda la solicitud de cotizaciones,
registro de informacion, comunicacién con proveedores y articulacién con las procesos internos.

Apoyar |2 elaboracion de drdenes de compra en el sistema SIESA, de acuerdo con las cotizaciones
y solicitudes aprobadas.

Apoyar |a legalizacion de facturas mediante la realizacion de entradas de almacén en SIESA, as
como ajustes o devoluciones cuando aplique.

Apoyar |2 entrega de insumos a los diferentes procesos, el control de inventarios y las actividades
operativas del almacén de compras.

Apoyar |a generacidn y actualizacion de instructivos del proceso de compras, relacionades con
solicitudes de compra, ordenes de compra, entradas de almacén y demas documentos del
madulo comercial de SIESA.

Apoyar el registro y actualizacién de la informacidn del proceso en las bases de datos

correspondientes, contribuyendo a la medicion de los indicadores de gestion y la actualizacion
del tablero del area.
Colaborar en |a identificacion de oportunidades de mejora del proceso de compras, orientadas a

|a optimizacion de tiempos y recursos.

Acompafiar |a realizacion del inventario de activos fijos en las diferentes sedes de la institucion

*  Desempenar atras funciones que le sean encomendadas por su superiar,

Responsabilidades relaclonadas con Seguridad y Salud en el Trabajo (Para Colaboradores)

Conacer y tener clara las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar infarmacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de a Seguridad y Salud
en el Trabajo 5G-55T del Instituto Neumoldgica del Oriente.

Asistir a las capacitaciones en relacion con la seguridad y salud en el trabajo programadas por la
empresa.

Informar 2 su jefe inmediato, encargado de seguridad y salud en el trabajo o representante del
COPASST acerca de condiciones, practicas y comportamientos que puedan generar riesgo de
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GHU-F-17 HLT
anmalAnt DESCRIPTIVO DEL CARGO e
Ne m | C 3 Fecha DESCRIPTIVQ DEL CARGO
Neumaiagico vs [ e Neumologico - |

accidente y/o enfermedad laboral.

¢ Reportar inmediatamente todo accidente o incidente de trabajo a su jefe inmediato y/o £Qué cargos supervisa? NJA
responsable de SG6-55T.

« Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-S5T.

*  Usarlos elementos de proteccién personal que le ha sido suministrados para la ejecucidn segura REQUISITOS GENERALES
de su trabajo. .

Nivel de Educacidn: Profesion: Estudiante de técnica o tecndlogoen programas del drea administrativa
Responsabilidades Corporativas (Relaciones Laborales) et 0 |woafines
Técnico X

o Cumplir con lo dispuesto en el Reglamento Interno de Trabajo y el Cadigo de Etica, asegurando Tecndlogo X
la adecuada dotacidn, la obtencidn y uso del carnet correspondiente, asl como el cumplimiento Profesional O
de los procedimientos relacionados con el sistema biométrico. Especializacion

& Cumplir a cabalidad con los protocolos, comunicaciones, politicas e instructivas, emitidos por la Maestria =]
organizacion. Dactorado (u]

+ Custodia, manejo y control fisico de los activos que le sean asignados, asi como reportar
novedades relacionadas con Activos Fijos Formacitn . N/A

& Cumplir con la normatividad dispuesta por la organizacion a través de su Sistema de Seguridad y complementaria
Salud en el Trabajo descritas en las politicas, reglamentos, manuales, protocolos yfo - No requiere experiencia previa.
procedimientos, promover el autocuidado y suministrar informacidn clara, completa y veraz peri
sobre su estado de salud. - -

& Asegurar la custodia, manejo y confidencialidad de su Archivo de Gestin, garantizando una ' C“"d“d_v"f'?“rm“""a
cultura interna de proteccidn de datos personales con respecto a los datos e informacion que B * Q:mumcacmne ez
recoge o trata desde su rol, dando cumplimiento a la normatividad de proteccion de datos c“"!“‘l’"“;: * Et_u:_a .
personales Ley 1581 de 2012, al Decreto Reglamento 1074 e 2015, Guia para la implementacidn Mstinickona * ‘\::l.ualtwa“ i
del principio de responsabilidad demostrada. * R”e” Ec':: ';'E"te ntemoy extérna

+  Cumplir con las normas, politicas, procedimientos establecidos por la empresa, asl como aportar " espomsaniia
sugerencias para el mejoramiento y seguimiento del Sistema de Gestion Integral. Competencias NfA

Especificas
v én) »  Influenza
SUSTITUCION PARCIAL POR AUSENCIA * Covid13

REEMPLAZA A REEMPLAZADO POR

RIESGO OCUPACIONAL

+ Bxdmenes de Ingreso: Examen médico,

AUTORIDADES Visiometria, Valoracian por fisioterapia.

Examenes médicos ocupacionales + Exdmenes Periddicos: Examen médica,
Visiometria, Valoracidn por fisioterapia.

{Qué decisiones toma en el desempefio del
cargo? »  Examenes de Egreso: Examen médico

N/A

GHU-F-17
PR DESCRIPTIVO DEL CARGO
NEU"]OIOglCO v:03 Fecha
BEL ORIERTE 07/Abr/2025
Psi ial
Riesgos asociados al cargo (Ver Matriz de * B.smnsoc.ia.
peligros para detalle de Riesgos y Controles) B:zlr;;ic;mm
| Elementos de proteccion personal (EPP) | « Matriz de EPP definida para cada servicio
INDICADORES DE DESEMPENO
Nombre de indicador Formula Meta Frecuencia

Nota. Ejemplo de la creacioén de un descriptivo de cargo, aprobado, codificado y aplicado.



Apéndice B

Descriptivo del cargo servicios generales
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GHU-F-17
LT DESCRIPTIVO DEL CARGO
ﬂ Neumolagico | ree

Loamire 07/Abr/2025
| Nombre del cargo Servicios Generales
| Cargo del lider directo Lider de Gestién Humana
| Area a la que pertenece Gestion Humana
| Nivel organizadional Operativo
|V!rsi:in del perfil de cargo y fecha V4 27/01/2026

OBJETIVO MISIONAL DEL CARGO

Garantizar |a limpieza, higiene y orden permanente de las instalaciones del Instituto Neumologico del
Oriente S.A, brindando un ambiente segura, confortable y adecuada para la prestacidn de servicios de
salud especializados en enfermedades respiratorias.

GHU-F-17
ﬂ Nlelalmpqulco DESCRIPTIVO DEL CARGO - e

07/Abr/2025

INTERRELACIONES
Internas Externas
+ Todo el personal directo # Pacientes
*  Usuarios

RESPONSABILIDADES

»  Ejecutar sus labores conforme a los pratocalos, procedimientas y normas institucionales de aseo,
bioseguridad, utilizando adecuadamente los elementos de proteccién personal asignados para la
ejecucion segura de sus funcianes,

» Realizar diariamente el aseo general, limpieza y desinfeccion de las dreas comunes, salas de
espera, dreas administrativas y dreas de acceso y circulacion institucional, garantizando
condiciones dptimas de higiene, orden y adecuada presentacidn.

»  Ejecutar periddicamente |a limpieza y desinfeccion profunda de mobiliario, equipos y elementos
utilizados por colaboradores y pacientes, asegurando condiciones permanentes de higiene,
orden y adecuada presentacidn.

»  Mantener diariamente limpios, desinfectadas y abastecidos los bafios destinados al personal
institucional y a los pacientes.

»  Efectuar diariamente la recoleccidn, segregacian y disposicion adecuada de residuos, confarme
a la ruta sanitaria y el cronograma institucional

» Realizar al menos una vez al mes el lavado profundo de paredes, rampas y andenes exteriores,
conforme a los lineamientas institucionales.

»  Mantener organizados, limpios y abastecidos el area y los elementos utilizados para |as labores
de aseo, garantizando su adecuado uso, cuidado y conservacion, evitando el desperdicio de

Responsabilidades relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo (Para Colaboradores)

Responsabilidades Corporativas (Relaciones Laborales)

recursos, verificanda que los elementos se encuentren debidamente identificados y reportanda

oportunamente cualquier novedad.

Atender con amabilidad y buena disposicin las solicitudes de bebidas (agua, café y aromdticas)

del personal asistencial, administrativo y visitantes institucionales, conforme a los lineamientos

internos.

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o dafio detectado en |a infraestructura que

requiera atencion o mantenimiento.

Apoyar la preparacidn y organizacion de las espacios fisicos institucionales antes y después de

reuniones, eventos o actividades especiales, garantizando condiciones adecuadas de orden,

higiene y comodidad.

Realizar el mangjo, contral y conteo de las sdbanas institucionales asignadas al servicio,
i su di ibi ¥ ili einformanda opor cualquier novedad o

entrega, conforme a los lineamientos establecidos por la institucidn,

Mantener el contral y la organizacion de las percheras asignadas, verificando su disponibilidad y

estado, e informando oportunamente cualquier novedad, de acuerdo con los lineamientos

institucionales.

Desempefiar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

Conocer y tener clara |as paliticas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las narmas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabaja SG-S5T del Instituta Neumoldgico del Oriente.

Asistir a las capacitaciones en relacion con la seguridad y salud en el trabajo programadas por la
empresa.

Informar a su jefe inmediato, encargado de seguridad y salud en el trabajo o representante del
COPASST acerca de condiciones, pricticas y comportamientos que puedan generar riesgo de
accidente y/o enfermedad laboral

Reportar inmediatamente todo accidente a incidente de trabajo a su jefe inmediato y/o
responsable de SG-55T.

Participar y contribuir 2l cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G-55T.

Usar los elementos de proteccion personal gue le ha sido suministrados para la ejecucion segura
de su trabajo.

Cumplir con lo dispuesta en el Reglamento Interno de Trabajo y el Cadigo de Etica, aseguranda
la adecuada dotacidn, la obtencion y uso del camet c g asi comoel ¢ i

de los procedimientos relacionados con el sistema biométrico.

Cumplir a cabalidad con los protacolos, comunicaciones, paliticas e instructivas, emitidos por la
organizacion.

Custodia, manejo y contral fisico de los activas que le sean asignados, asi como reportar
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novedades relacionadas con Activos Fijos.
Cumplir con la normatividad dispuesta por L2 organizacidn a través de su Sistema de Seguridad y
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DESCRIPTIVO DEL CARGO

GHU-F-17

Fecha

VB g atej2025

REQUISITOS GENERALES

Salud en el Trabajo descritas en las politicas, reglamentos, manuales, protocalos yfo perfil E : Mini i (6 4 a cortificad ab
procedimientos, promover el autocuidado y suministrar informacion clara, completa y veraz dtema: Minimo seis (B) meses de experiencia certificada en labores
cabre eu aetado de ealud. relacionadas con limpieza, aseo, mantenimiento basico o servicios generales,
Asegurar la custodia, manejo y confidencialidad de su Archivo de Gestidn, garantizando una p_'EfE"hlememE en instituciones prestadoras de senvicios de salud o entonos
cultura interna de proteccion de datos personales con respecta a los datos e informacion que Experientia laboral similares.
recoge o trata desde su rol, dando cumplimiento a la normatividad de proteccidn de datos
personales Ley 1581 de 2012, al Decreto Reglamenta 1074 e 2015, Guia para la implementacian Perfil Interno: N/A
del principio de responsabilidad demostrada.
Cumplir con las normas, politicas, procedimientos establecidas por la empresa, asi como aportar Equivalencia: N/A
Sugerencias para el mejoramiento y seguimiento del Sistema de Gestion Integral.
s Calidad y mejora continua
+  Comunicacion eficaz
Competencias » Etica
SUSTITUCION PARCIAL POR AUSENCIA Institucionales »  Iniciativa
» Orientacion al cliente intermnoy externo
REEMPLAZA A REEMPLAZADO POR v Responsabilidad
+ Senvicios Generales * Servicios Generales ¢ i N/A
Especificas
AUTORIDADES p— »  Influenza
cunach .
#Qué decisiones toma en el desempefio del A v Covid 19
cargo?
RIESGO OCUPACIONAL
#0ué cargos supervisa? NfA
» Exdmenes de Ingreso: Examen médico,
Visiometria, Valoracion por fisioterapia.
Exdmenes médicos ocupacionales » Exdmenes Periddicos: Examen médico,
REQUISITOS GENERALES Visiometria, Valaracion por fisioterapia.
»  Exdmenes de Egreso: Examen médico
Nivel de Educacion: | Profesidn: Bachiller académico.
i Psi ial
Bachiller X Riesgos asotiadas al cargo (Ver Matriz de * B.sxusclgla.
i * Biomecanico
Técnico [u] peligros para detalle de Riesgos y Controles) .
Tecndlogo o + Biologico
Profesional O . X - .
Especializacién 0 Elementos de prateccion personal (EPP) »  Matriz de EPP definida para cada servicio
Maestria o
Doctorade O
INDICADORES DE DESEMPERID
Formacidn
mmplinénlaria N/A Nombre de indicador Formula Meta Frecuencia
GHU-F-17
P DESCRIPTIVO DEL CARGO
eumologico o recha
DEL ORIENTE 07/abrf2025
o No de inspecciones que cumplen con .
Cumplimiento en las i . Bimensual
B i de ord orden y aseo [ No de inspecciones = 90%
INSpECCIOnes onden y aseo "
s ¥ realizadas * 100
Encuestas de satisfaccion de ) . .
. | Mo de trabajadores satisfechos / No de 2 BO0% trimestral
SETVICIOS EENETA RS 2
E trabajadores encuestados * 100

Nota. Ejemplo de una modificacion de un descriptivo de un descriptivo de cargo ya creado,

ampliando funciones en la seccion de responsabilidades.
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Descriptivo del cargo gestor clinica de suerio
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DESCRIPTIVO DEL CARGO

GHU-F-17

vis

Fecha

07/Abr/ 2025

IDENTIFICACION DEL CARY

Nombre del cargo

Gestor Clinica De Suefio y ventilacidn

ﬂ Neumoh)glCO DESCRIPTIVO DEL CARGO - Py

GHU-F-17

TR

07/Abr/2025

Cargo del lider directo

Coordinador Administrativa Clinica De Suefio

Area a la que pertenece

Clinica Suefio ¥ Ventilacion

Nivel organizacional

Tactica

Version del perfil de cargo y fecha

V2 18/02/2025

equipas de apayo.

OBJETIVO MISIONAL DEL CARGO

Gestionar de manera integral los procesos administrativos y asistenciales de la clinica del suefio y
wentilacidn, asegurando su alineacién con los planes estratégicos de la institucidn, actuando coma
enlace entre los usuarios, sus familias y el equipo interdisciplinario, mediante una administracidn
responsable de recursos, el seguimienta de indicadores de gestidn y |2 coordinacion efectiva de los

Internas

= Médico Internista Neurndlaga

»  Médica Neumdlogo Pediatra

» Todo personal de la Clinica Suefia Y
Ventilacion

*  Area Facturacion

= Areacompras

= Area atencion al cliente
*  Areatesoreria

»  Areaconvenios

INTERRELACIONES

Externas

= Proveedores
= Pacientes y familiares

RESPONSABILIDADES

*  Gestionar i

los procesas

derivados de |z prestacidn del

servicio

dispasitivo de avance mandibular (DAM), garantizando en cumplimiento de los lineamientos

institucionales establecidos.

Supervisar y gestionar el inventario de insumos y dispositives utilizados en la clinica del suefio,
i elstock y Ias gestiones necesarias para su

su =
reposicion o mantenimiento oportuna.
Realizar el control y seguimienta de los programas de la clinica del suefio, asegurando que todos
los procesos se lleven a cabo conforme a los protocolos establecidos y alcanzando los objetivos
aperativas y de calidad definidos.
Administrar y gestionar el cronograma de prestacion de servicios dentro del programa de
clinica de suefio, aseguranda una atencion opartuna y de calidad para los usuarios.
Brindar orientacidn y asistencia a los pacientes en Las diferentes dreas del programa de la clinica
del suefio, g it que ¢ los proc el uso de dispositivos v los
cuidados necesarios para mejorar su calidad de suefio.

Promaver la mejora continua en las procesos asistenciales mediante el registro constante de |3
calidad de atencién brin dada, realizando sugerencias para optimizar las practicas de trabajo y I
atencidn al paciente.

Apoyar en la ruta de atencion para [a prestacion de servicios asistenciales en |a clinica del suefio
y ventilacidn, garantizanda un proceso eficiente y segura para los usuarios.

Mantener actualizadas |as bases de datos, garantizando que la informacidn sobre los pacientes,
los servicios prestados y los inventarios sea exacta, confiable y facimente accesible para el
equipa de trabajo.

Velar por que los exdmenes realizados a los pacientes en la clinica del suefio se lleven a cabo de|
acuerdo con los protocolos establecidos, que los procedi sean

con calidad y precision.

Desempeiiar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

onadas con Seguridad y Salud en el Ti

(Para Colaboradores)

Conacer y tener clara las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, verazy completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentas e instrucciones del Sistema de Gestidn de 13 Seguridad y Salud
en el Trabajo 5G-55T del Instituto Neumoldgico del Oriente.

Asistir  las capacitaciones en relacion con la seguridad y salud en el trabajo programadas por la
empresa

Informar a su jefe inmediato, encargado de seguridad y salud en el trabajo o representante del
COPASST acerca de condiciones, précticas y comportamientas que puedan generar riesga de
accidente y/o enfermedad laboral.

Reportar inmediatamente todo accidente o incidente de trabajo a su jefe inmediato y/o
responsable de 5G-55T.

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de [a Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G-55T.

Usar los elementes de prateccion personal que le ha side suministrados para |2 ejecucitn segura
de su trabajo.




GHU-F-17
PHI 4] DESCRIPTIVO DEL CARGO
Neumologico o | Fee
DEL ORIERTE v 07/Abr/2025

Responsabilidades Corporativas (Relaciones Laborales)

Curnpli con lo dispuesto en el Reglamento Intermo de Trabaja y el Cadiga de Etica, aseguranda
la adecuada dotacidn, |2 obtencidn y uso del carnet correspondiente, 2si como el cumplimiento
de los procedimientos relacionados con el sistema biométrico.

Cumplir a cabalidad con los protocolos, comunicaciones, politicas e instructivos, emitidos por la
organizacian.

Custodia, manejo y contral fisico de los activas que le sean asignados, asi coma reportar
novedades relacionadas con Activos Fijos.

Cumplir con la normatividad dispuesta por |a organizacidn a través de cu Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo descritas en las politicas, reglamentos, manuales, protocolos yfo
procedimientos, promaver el autocuidade y suministrar informacion clara, completa y veraz
sobre su estado de salud.

Asegurar |3 custodia, manejo y confidencialidad de su Archivo de Gestidn, garantizando una
cultura interna de prateccidn de datos personales con respecto a los datos e infarmacidn que
recoge o trata desde su rol, dando cumplimiento a la normatividad de proteccidn de datos
personales Ley 1581 de 2012, al Decreto Reglamento 1074 e 2015, Guia para la implementacion
del principio de responsabilidad demastrada.

Cumplir con las normas, politicas, procedimientos establecidos por la empresa, asi como aportar
sugerencias para el mejoramiento y seguimiento del Sistema de Gestidn Integral.

SUSTITUCION PARCIAL POR AUSENCIA

REEMPLAZA A REEMPLAZADO POR

®  Augiliar administrativo = Coordinador administrativo Clinica de
sueio y ventilacion

» Coordinador asistencial Clinica de
sueiio y ventilacion

TORIDADES
£Qué decisiones toma en el desempefio del N
cargo?
£Qué cargos supervisa? /A

REQUISITOS GENERALES

Nivel de Educacién: Profesion: técnico - tecndlogo administrative y/o auiliar de enfermeria
Bachiller n]
Técnico X

GHU-F-17
ﬂ Neumoloqlco DESCRIPTIVO DEL CARGO - P
pEL aRiENTL 07/Abr/2025

REQUISITOS GENERALES

Tecndlogo X
Profesional u}
Especializacién O
Magstria u]
Dactorado n]

Formacidn

complementaria CURSQ RCP BASICO

Perfil Externo: & meses en dreas administrativas en el sector salud.
Experiencia laboral Perfil Interno: 3 meses en dreas administrativas en el sector salud

Equivalenda: n/a

» Calidad y mejora continua

*  Comunicacian eficaz

Competencias s Etica

Institucionales » Iniciativa

* Orientacion al cliente interno y extemo
+  Responsabilidad

Competencias *  Vision estratégica
Espedificas » Desarrolla de personas
n s Influenza
Iacinacdl v Covid19
*  Hepatitis B

RIESGO OCUPACIO

» Exdmenes de Ingreso: Examen médico,
Visiometria, Valoracion por fisioterapia.
Examenes médicos ocupacionales + Exdmenes Periddicos: Examen médico,
Visiometria, Valoracion por fisiaterapia.

»  Exémenes de Egreso: Examen médico

Riesgas asociados al cargo (Ver Matriz de : ::;(r::;:ilcu
jpeligros para detalle de Riesgos y Controles) + Biolégico

Elementos de proteccidn personal (EPP)

Matriz de EPP definida para cada servicia

Neumologico

BEL OmICETE

DESCRIPTIVO DEL CARGO

INDICADORES DE DESEMPERND

Nombre de indicador Formula Meta Frecuencia

N* de dispositivos facturados/N* de

programa AODS

Dispositivos mandibulares i . = 90 Mensual
dispositivos proyectados
Eficacia en cumplimienta de . . . .
la capacidad instalada N de pacientes activasf |a capacidad = 90% Mensual

instalada

Nota. Ejemplo de la creacion de un descriptivo de cargo, aprobado, codificado y aplicado.
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Matriz de medicion
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Cargo Indicador Enero | Febrero
Auxiliar Contable Oportunidad de respuesta a solicitudes GLPI | 1.59% | 0.89%
Auxiliar Contable Numero de errores contables 2% 1%
Auxiliar de Cartera Cumplimiento en gestion de glosas 89% -
Coordinador de Cartera Recaudo de cartera sana 69% 85%
Coordinador de Cartera | Flujo efectivo necesario para la organizacion | 74% 89%
Coordinador de Facturacion Nivel de radicacion 59% 101%
JEFE INMEDATO RESPONSABLE NONERE CARG0 NDICADOR FORMULA DE CALCULO NETA
. ‘ (Actvidades jecutadas / Totalde
UDERADINSTRATNOY FIACIRD~~ MORATONCELLIUBETH  RANIREZ NENESES PABLO ANDRES ANALISTA DE COSTOS CapinertodelPlnce iebdomersil ! 100%
acthidades planficadas en el afo) x 100
LOER ADVNSTRATNOY FINCER)  NORATONCELLLBETH  RAVIREZ MENESES PABLO ANORES AALISTADE COSTOS pelzin Sl Wtesniss oz
Costos del Portafolio Totalde servicos en el portafoio) x 100
Porene e Propes N e popusts perenates
LDERADMINSTRATIO YFIWACERO. NORATONCELLLBETH  RAVIREZ NENESES PABLO ANDRES ANAISTA DE COSTOS ORI O FIOpLis W tepopsi penetatis
afio

de Mejora Implementadas

de propuestas formuadas) 100

Nota. Se logré dar de alta un tablero de control con el seguimiento sistematico de los meses de

enero y febrero para multiples perfiles clave de los procesos administrativos y financieros. Esta

fase experimental no solo valido la utilidad practica del sistema, sino que ademas proporciond

informacion e interpretaciones precisas para optimizar de manera integral la toma de decisiones

directivas y el control estratégico de la organizacion.
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Apéndice E

Matriz de dotacion

B B . B

% < < < % X

% < < < % X
x X X X < B
x x x x —_—
* 3 x 3 3
x x —_—
x x —
x x

% X X X % X
x x x x x —

% x X X x X

Nota. Es la estandarizacion e integracion de la informacion contenida en la documentacion
permitieron recuperar el tiempo de ejecucion y reduciéndola solamente a una semana, lo que

significa una nada despreciable reduccion del 87.5%.



