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RESUMEN EJECUTIVO

La propuesta del disefio organizacional desarrollado en el centro de salud San
Miguel Arcangel de Ospina, contribuyo a dar cumplimiento a algunos de los
requisitos exigidos por la Superintendencia Nacional de Salud, para que la entidad
se habilite como Empresa Social del Estado, siendo estos, la definicion de la
misidn y la vision, que orienta el desarrollo de todas las actividades administrativas
que intervienen en la prestacion del servicio y el disefio de la estructura
organizacional, mediante el cual las tareas se dividen, agrupan y coordinan.

De igual forma apoyo el fortalecimiento las actividades internas de la entidad, que
permiten mejorar la prestacién del servicio, como son: Ajuste al manual de
funciones y competencias, ajuste al manual de procesos y procedimientos,
implementacion del analisis y descripcion de cargos, implementacién del proceso
de seleccién de personal y la implementacién de la evaluacion de desempefio.



ABSTRACT

The proposed organizational design developed at the health center of saint
Michael archangel of the municipality of Ospina, helped to implement some of the
requirements for the superintendence of national health, so that the entity becomes
in a social company of the state, these being, the defining of the mission and the
vision that guides the development of all the administrative activities involved in the
provision of service and design of the organizational structure through the tasks
which are divided, grouped and coordinated.

Likewise it supported the strengthening of the internal activities of the entity to
improve the provision of service such as: the manual adjustement of functions and
powers set to manual processes and procedures, implementation of analysis and
description of charges, implementation of staff selection process and performance
assesment.
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INTRODUCCION

Anteriormente, las organizaciones se administraban desde el punto de vista de la
permanencia, en donde la regla era la estabilidad en que ocurrirdn los eventos y
la excepcion, los cambios que producian. Sin embargo, en la actualidad, se han
presentado transformaciones tan radicales, en donde el cambio es la regla y la
excepcion es la estabilidad. Por esta razén, el Centro de Salud San Miguel
Arcangel del municipio de Ospina se mir6 en la necesidad de cambiar en pro de
mejorar la funcién por la cual existe, teniendo en cuenta que el medio donde se
desenvuelve se ha tornado mas complejo debido a las crecientes necesidades de
la poblacién.

Como consecuencia de lo anterior, fue necesario realizar un diagnostico que
permita reconocer lo que se tiene y qué hace falta, de este modo facilitando la
aplicacién e implementacion del Disefio Organizacional como una herramienta
fundamental para el desarrollo de las funciones y mejoramiento continuo de los
procesos que intervienen en la prestacion del servicio en el Centro de Salud San
Miguel Arcangel del Municipio de Ospina, contribuyendo a implementar aspectos
relevantes como definicion de mision y vision, creaciébn de su estructura
organizacional bien definida, ajuste a los manuales de funciones y procesos y la
elaboracion del plan de accién.

Para obtener el resultado de la formacién y permanencia de la ESE es tan
necesario el plan de ajuste como un modelo organizacional no como simple
requisito exigido por la superintendencia nacional de salud para la habilitacion de
dicho centro, si no tomar conciencia que la puesta en marcha y el cumplimiento de
este a largo plazo, contribuira con una adecuada prestacion del servicio, de ahi la
importancia de una buena organizacién acompanada de una acertada toma de
decisiones para que en un futuro las falencias que se estan presentando no tomen
fuerza y logren desestabilizar el normal funcionamiento y la adecuada atencion a
los usuarios, todo esto, teniendo en cuenta que uno de los sectores mas dificiles
de prestar y de mantener es el servicio de la salud ya que es la vida de las
personas puestas en manos de profesionales con un gran sentido humano puesto
que son ellos la linea de frente que sirve como complemento en la calidad de la
prestacion del servicio.
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1. ELEMENTOS DE IDENTIFICACION.

1.1. TEMA DE INVESTIGACION.

Propuesta de un plan organizacional para dar cumplimiento a los requisitos
exigidos por la Superintendencia Nacional de Salud para formar una Empresa
Social del Estado (ESE).

1.1.1. Titulo. Disefo organizacional del centro de salud san Miguel Arcangel.
Municipio de Ospina.

1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Planteamiento del problema. Actualmente el Centro de Salud san Miguel
Arcangel del municipio de Ospina posee diversos inconvenientes debido a que no
se aplica el proceso administrativo en los diferentes niveles que la conforman,
puesto que el gerente quien es el responsable de la entidad actua a medida que
los acontecimientos ocurren progresivamente ademas, las decisiones que toma
para dar cumplimiento a las diferentes actividades que aqui se desarrollan, no son
las mas convenientes por que son apresuradas y no estan debidamente
estructuradas ni bien definidas; de igual forma antes de que “el centro de salud
viniera trabajando como EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”' los servicios que
prestaba eran muy escasos para dar total cumplimiento a las diversas y crecientes
necesidades de la comunidad Ospinefia, razén por la cual es necesario que el
Centro de Salud san Miguel Arcangel logre agilizar los tramites y requisitos
exigidos por la Superintendencia de Salud; entre los cuales se encuentra,
definicion de misién y visién, construccién de organigrama, politicas, objetivos,
valores, principios, plan de accion, portafolio de servicios, manual de funciones y
manual de procesos y procedimientos entre otros; para que su constitucion se
haga efectiva legalmente, puesto que si no cumplen con lo exigido dentro del
plazo establecido que vence el mes de diciembre del presente afo (Con prorroga
de tres meses) perdera dicha oportunidad, perjudicando a la comunidad que
actualmente hace uso del servicio y que son beneficiarios directos de la mejoria
del centro de salud desde que viene funcionando como Empresa Social de
Estado.

! Desde hace tres (3) afios el centro de salud San Miguel Arcangel viene desarrollando sus funciones como ESE sin
haberse habilitado legalmente.

17



Por tal razén, se establece que la elaboracion de un Disefio organizacional acorde
a las exigencias establecidas permitira dar solucién a la situacidon que se viene
presentando en la institucion, tanto de desorganizacion y de mal manejo
administrativo como de dar cumplimiento legal a los requisitos exigidos para lograr
la habilitacion como Empresa Social del Estado, logrando de esta forma que el
servicio que se presta mejore continuamente y que por tanto, los usuarios se
sientan satisfechos y encuentren en este centro la solucidon a la mayoria de
problemas relacionados con la salud.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢La propuesta de un disefio organizacional permitira que el Centro de Salud San
Miguel Arcangel del municipio de Ospina se consolide como Empresa Social del
Estado (ESE)?

1.3.1. Sistematizacion del problema:

a. ¢El diagnéstico realizado al centro de Salud San Miguel Arcéangel del
municipio de Ospina facilitara el desarrollo del Disefio Organizacional?

b. ;La definiciéon de la Misién y Visiéon del Centro de Salud contribuird a que
este se habilite como Empresa Social del Estado?

c. ¢El disefio organizacional servira como guia para desarrollar la estructura
organizacional?

d. ;Los ajustes a realizar en el manual de funciones, procesos y
procedimientos permitiran mejorar el desarrollo de las actividades del
Centro de Salud?

e. ¢;la implementacién de un proceso de selecciobn de personal y de
evaluacion de desempeno permitiran contar con el personal apto para
desarrollar las actividades pertinentes?

f. ¢Las estrategias a desarrollar permitiran que el centro de salud implemente
el Disefio Organizacional que facilite su habilitacion como Empresa Social
del Estado?

g. (Cémo apoyaria el plan de accién y los indicadores de gestion a la
conformacion del centro de Salud San Miguel Arcangel como Empresa
Social del Estado?

1.4. JUSTIFICACION.

Este proyecto tiene la intencion de analizar uno de tantos aspectos que se pueden
mejorar hoy en dia en la atencion del servicio de salud, teniendo en cuenta que
“‘una herramienta para atender la complejidad, proporcionando innovacion en el

entorno que exige mayor velocidad de respuesta, capacidad de renovacion rapida

18



de productos y servicios es la aplicacion del disefio organizacional™®, cuya funcién

dentro del centro de salud sera contribuir en la transformacion de este en Empresa
Social del Estado (ESE), mediante la elaboracién de una mision y visién que
oriente el desarrollo de todas las actividades administrativas que intervienen en la
prestacion del servicio; puesto que es de vital importancia que el centro de salud
obtenga su habilitacién legal para seguir brindando a la comunidad Ospinefia mas
y mejores servicios que les permitan satisfacer sus necesidades béasicas en salud
y que hasta hace poco eran dificiles de satisfacer, debido a que los servicios que
prestaba el centro de salud eran Unicamente de consulta externa y obligaba a sus
habitantes a desplazarse a municipios vecinos originando un costo adicional a sus
bolsillos.

Cabe sefalar que este proyecto intenta proponer posibles soluciones a todas las
carencias que se vienen presentando en el Centro de Salud san Miguel Arcangel
implementando un disefo organizacional que le ayudara a la organizaciéon a tomar
decisiones encaminadas a mejorar tanto el interior como el exterior de la misma,
ya que esta por ser una

Empresa pequefia puede funcionar con un disefio organizacional simple
en donde se cambian los métodos y rutinas sin llegar a cuestionar
ningun aspecto fundamental de la estructura, los valores y los procesos
de la toma de decisiones; sin embargo, al querer ser Empresa Social
del Estado requiere desarrollar y alcanzar un nivel de complejidad en
donde se cuestiona la racionalidad detras de las acciones y las rutinas
para transformar las variables fundamentales que orientan a la
organizacion®,

por tal razén, dicho proceso corresponde a una manera de orientar la adecuacion
de la organizacion con su entorno y con sus propios procesos de crecimiento, en
donde se hace necesario desarrollar su Mision y Visidbn con el propdsito de
encaminar todas las actividades, procesos, decisiones y funciones en busqueda
de un buen funcionamiento de la entidad y de la prestacién del servicio, para lo
cual no solo se hace necesario el desarrollo de dicho disefio sino que también se
necesita que los miembros de la organizacion se empapen de la situacién para
que asi estén dispuestos a colaborar en la transformacién de la misma.

2 Alvarez, Héctor F. Principios de administracion. Ediciones Eudecor. Cérdoba, 1996
8 Volpentesta, Jorge Roberto. Organizaciones, procedimientos y estructuras. Osmar D. Buyatti. Buenos Aires, 2000.
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1.5. FORMULACION DE OBJETIVOS.

1.5.1. Objetivo general. Proponer un disefio organizacional para el Centro de
Salud San Miguel Arcangel del Municipio de Ospina, con el fin de dar
cumplimiento a los requerimientos exigidos por la Superintendencia Nacional de
Salud, que le permita continuar funcionando como Empresa Social del Estado.

1.5.2. Objetivos especificos:

Realizar un diagnéstico del Centro de Salud San Miguel Arcangel del
municipio de Ospina.

Definir Mision y Vision.

Disenar la estructura organizacional.

Ajustar el manual de funciones existente, teniendo en cuenta el perfil
que exige el cargo, para posteriormente seleccionar el personal idéneo.
Ajustar el manual de procesos y procedimientos.

Implementar un proceso de seleccion de personal.

Implementar la evaluacién de desempefio.

Desarrollar estrategias que permitan la implementacién del diseno
organizacional propuesto.

Realizar un plan de accién con sus respectivos indicadores para el
centro de Salud San Miguel Arcangel del municipio de Ospina.

20



2. MARCO DE REFERENCIA DE INVESTIGACION.
2.1. MARCO TEORICO.

2.1.1 Diseno organizacional. “El disefio organizacional es importante para el
desarrollo de las funciones de una empresa para lo cual se plantean
configuraciones naturales, siendo cada una de ellas una combinacion de ciertos
elementos estructurales y situacionales, que son como piezas de un
rompecabezas, por tanto, es necesario que exista coherencia entre sus
componentes para que la organizacion logre la armonia natural. Estos
componentes son:

e (Cuspide estratégica o administracién superior: Es la persona que tuvo la
idea que dio origen a la organizacion.

e Centro Operativo: Que esta compuesto por las personas que realizan los
trabajos medulares o basicos de la organizacion.

e Linea media: Administradores intermedios entre el ejecutivo superior y los
operarios.

e Estructura técnica: Son los analistas que disefan sistemas referidos al
planteamiento formal y al control del trabajador.

e Personal de apoyo: Proporcionan servicios indirectos al resto de la
organizacién

Los administradores pueden mejorar sus disefios organizacionales al considerar
las diferentes presiones por las que atraviesan sus organizaciones y las
configuraciones a las que son arrastradas. Estas presiones pueden ser:

¢ Incoherencia de los elementos internos

e Funcionalidad de los controles externos (Que pueden afectar la coherencia
interna)

e Componente que no se ajusta

e Estructura no se adecua a la situacion (Pudiera ser necesario cambiar el
contexto en vez de cambiar la estructura)

e Es mejor adaptarse antes que seguir la moda. La consistencia, la
coherencia y el ajuste (En una palabra, la armonia) son criticos en el disefio
organizacional.

e Elementos de las Configuraciones

e Elementos estructurales.” *

4Mintzberg, Henry. Disefio de organizaciones eficientes. El Ateneo, Buenos Aires (1991)
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“Actualmente, se presenta una nueva visién, en donde la administracion se ha
convertido en un espacio de representacion por medio de la cual los directivos y
trabajadores pueden llegar a valorar, interpretar y actuar, tanto dentro como fuera
de la institucion.

En ese sentido, las nuevas tecnologias se orientan hacia el ejercicio de los
principios mas elementales de la disciplina, la flexibilizacion de las formas vy
métodos de organizacion, es decir, la aplicacion del disefio organizacional como
herramienta para atender la complejidad, proporcionando innovacion en el entorno
que exige mayor velocidad de respuesta, capacidad de renovacion rapida de
productos, procesos, habilidades y competencias que conllevan a un aprendizaje
mas dispuesto, de alli, que el conocimiento se convierte en el recurso estratégico y
el aprendizaje, en la llave del proceso que garantiza una ventaja competitiva
sostenida.

Para el Siglo XXI, las organizaciones necesitan capacitarse bajo visiones,
estrategias y disenos que les permitan desafiar la supercompetencia, los cambios
profundos de la tecnologia y la revalorizacién de la fuerza de trabajo. En este
sentido, se puede senalar que cada empresa debera reconocer que las nuevas
oportunidades surgen en el ambiente en donde predominan las redes de
conocimiento y las habilidades que modifican el sistema de relaciones, generando
estructuras no verticalizadas, con redes de multinivel y cadenas de valor en donde
se pueden anadir o descartar funciones.

Pese a los avances tanto teéricos como metodologicos por alcanzar nuevos
disefios y practicas que involucren no sélo las organizaciones como unidades
complejas, sino a la sociedad en general, siendo palpable indicadores tales como:
La flexibilidad de los procesos organizacionales, la produccién ligera, la
implementacién de la calidad total, la participacion de los trabajadores en la toma
de decisiones y las formas organizacionales mas apropiadas que han adoptado
caracteristicas especificas y diversos estilos: flexible, organica, virtual, de red,
innovadora, inteligente, matricial, los cuales surgen como una necesidad de
flexibilizar la desburocratizacion, evitando la resistencia al cambio y ordenando la
innovacién a reconocer las empresas organicas como las mas exitosas e
innovativas.

Surge el dominio de la tecnologia de la informaciéon como un elemento importante
para implementar la administracién integral porque conlleva a la existencia de
organizaciones que aprenden, denominadas "organizaciones inteligentes", en
donde su impacto mas significativo, no sélo esta dirigido a la elaboracion de
nuevos productos, sino en el redisefio organizacional como estructura del poder y
renovacion del conocimiento en el cual se deben lograr los objetivos propuestos
por Board, Bernard en 1997:

o Incrementar la colaboracién.
o Rapidez en todo.
o Sensibilidad.
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Flexibilidad.
Innovacién.
Permeabilidad.
Apalancamiento.
Realizacion.
Espontaneidad.
Responsabilidad.
Autoridad y control.

O O O O O O O O

El principal reto de cualquier redisefio organizacional se encuentra en la
combinacién de Hardware y mano de obra competitiva en los mercados de los
productos que al mismo tiempo minimice los antagonismos sociales.

El disefio de las organizaciones debera distinguir entre lo histérico, reconociendo
las tendencias que impactaran a la organizacion del trabajo, distinguiéndose a
partir del contexto actual.

El auténtico redisefio organizacional o flexibilidad, deberda estar sujeto a sus

objetivos con los trabajadores en los procesos”.’

“El disefio organizacional es un proceso, donde los gerentes toman decisiones,
donde los miembros de la organizacién ponen en practica dicha estrategia. El
disefio organizacional hace que los gerentes dirijan la vista en dos sentidos; hacia
el interior de su organizacion y hacia el exterior de su organizacién. Los
conocimientos del disefio organizacional han ido evolucionando. Al principio los
procesos del disefio organizacional giraban en torno al funcionamiento interno de
una organizacion. Las cuatro piedras angulares para el disefio de la organizacién,
la divisién del trabajo, la departamentalizacion, la jerarquia y la coordinacién tienen
una larga tradicion en la historia del ejercicio de la administracién.

2.1.2 Enfoque clasico. Los primeros gerentes y autores sobre administracion
buscaban "el mejor camino", una serie de principios para crear una estructura
organizacional que funcionara bien en todas las situaciones. Max Weber,
Frederick Taylor y Henri Fayol, fueron los principales contribuyentes al llamado
enfoque clasico para disenar organizaciones. Ellos pensaban que las
organizaciones mas eficientes y eficaces tengan una estructura jerarquica en la
cual los miembros de la organizacion y por una serie de reglas y reglamentos
racionales. Segun Weber, cuando estas organizaciones se habian desarrollado
plenamente, se caracterizaban por la especializacion de tareas, los
nombramientos por meritos, la oferta de oportunidades para que sus miembros
hicieran carrera, la rutinizacion de actividades y un clima impersonal y racional en
la organizacion. Weber lo llama burocracia.

° Alvarez, Héctor F. Principios de administracion. Ediciones Eudecor. Cérdoba, 1996.
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Weber alababa la burocracia porque establecia reglas para tomar decisiones, una
cadena de mando clara y la promocién de las personas con base en la capacidad
y la experiencia, en lugar del favoritismo o el capricho.

2.1.3 Enfoque tecnoldgico de las tareas. En el enfoque tecnoldgico de las
tareas para el disefio organizacional, que surgidé en los sesenta, interviene una
serie de variables internas de la organizacibn que son muy importantes.
Tecnologia de las tareas se refiere a los diferentes tipos de tecnologia de
produccion que implica la produccion de diferentes tipos de productos. Los
estudios clasicos realizados a mediados de los anos sesenta por Joan Woodward
y sus colegas arrojaron que la tecnologia de las tareas de una organizacion
afectaba tanto su estructura como su éxito. El equipo de Woodward dividid
alrededor de 100 empresas fabriles britdnicas en tres grupos, de acuerdo con sus
respectivas tecnologias para las tareas: (1) produccién unitaria y de partidas
pequenas, (2) produccion de partidas grandes y en masa y (3) produccion en
procesos.

La produccion unitaria se refiere a la produccién de articulos individuales,
producidos de acuerdo con las especificaciones del cliente; por ejemplo, la ropa
hecha a la medida. La tecnologia usada para la produccién unitaria es la menos
compleja porque los articulos son producidos, en gran medida, por artesanos
individuales. La produccion de partidas pequenas se refiere a productos hechos en
cantidades pequefias en etapas independientes, tal como las partes de maquinas
gue mas adelante se ensamblaran. La produccion de partidas grandes y en masa
se refiere a productos fabricados en gran cantidad, en ocasiones en lineas de
ensamble (como los chips, de las computadoras). La produccién en proceso se
refiere a la produccién de materiales que se venden por peso volumen, como las
sustancias quimicas o las drogas. Estos materiales suelen ser producidos con
equipo sumamente complejo que trabaja en forma continua.

Los estudios de Woodward condujeron a tres conclusiones generales. En primer
termino, cuanto mas compleja la tecnologia desde la produccion unitaria hasta la
de proceso, tanto mayor la cantidad de gerentes y de niveles administrativos. En
otras palabras, las tecnologias complejas conducen a estructuras altas para las
organizaciones y requieren mas supervision y coordinacion.

En segundo, el tramo de administracion para los gerentes del primer nivel
aumenta conforme se pasa de la produccion unitaria a la de masa, pero disminuye
cuando se pasa de la produccion en masa a la de procesos. Debido a que los
empleados de los niveles bajos, tanto en empresas con produccién unitaria como
de procesos, suelen realizar un trabajo muy especializado, tienden a formar
grupos de trabajo pequenos, haciendo que el tramo estrecho sea inevitable. Por el
contrario, la gran cantidad de obreros de la linea de ensamble que afectan tareas
similares puede ser supervisada por un solo gerente.
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En tercero, conforme aumenta la complejidad tecnolégica de la empresa, aumenta
su personal burocratico y administrativo, porque los gerentes necesitan ayuda
para el papeleo y el trabajo no relacionado con la produccion, para poder
concentrarse en tareas especializadas. Asi mismo, el equipo complejo requiere
mas mantenimiento y programacién, ademas los dos generan mas papeleo.

Los estudios fueron prueba de la influencia de la tecnologia en la estructura
organizacional. Otras investigaciones han sugerido que el impacto de la tecnologia
en la estructura es mayor en el caso de las empresas mas pequefnas (Que las
empresas estudiadas por Woodward tiendan a ser). En el caso de las empresas
grandes, parece que el impacto de la tecnologia se siente, principalmente, en los
niveles mas bajos de la organizacion.

2.1.4 Enfoque ambiental. Mas o menos cuando Woodward realizaba sus
estudios, estaban desarrollando un enfoque para diseiar organizaciones que
incorpora el ambiente de la organizacion en las consideraciones en cuanto al
disefo. Estos sefores, sefalaron la diferencia entre dos sistemas de organizacion:
El mecanicista y el organico. En un sistema mecanicista, las actividades de la
organizacién se descomponen en tareas especializadas, separadas. Los objetivos
para cada persona y unidad son definidas, con toda precision, por gerentes de
niveles mas altos y siguiendo la cadena de mando burocréatica clasica. En un
sistema organico, es mas probable que las personas trabajen en forma de grupo
que solas. Se concede menos importancia al hecho de aceptar 6rdenes de un
gerente o de girar 6rdenes para los empleados. En cambio, los miembros se
comunican con todos los niveles de la organizacién para obtener informacién y
asesoria.

Por tanto, un sistema mecanicista es mas conveniente para un ambiente estable,
mientras que el sistema organico era mas conveniente para uno turbulento. Las
organizaciones en ambientes cambiantes, con toda probabilidad, usan alguna
combinacién de los dos sistemas.

En un ambiente estable, es probable que cada miembro de la organizacién siga
realizando la misma tarea. Por tanto, la especializaciébn en habilidades es
conveniente. En un ambiente turbulento, los trabajos se deben redefinir de manera
constante para enfrentarse al mundo siempre cambiante. Por tanto, los miembros
de la organizacion deben tener habilidad para resolver diversos problemas, y no
para realizar, de manera repetitiva, una serie de actividades especializadas.
Ademas, la solucion de problemas y la toma de decisiones creativas que se
requieren en los ambientes turbulentos se afectan mejor en grupos donde los
miembros se pueden comunicar abiertamente. Por tanto, en los entornos
turbulentos, es conveniente un sistema orgéanico.
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“El disefo organizacional permite desarrollar:

a. Mejoramiento o reingenieria de procesos.

Partimos de una vision integral de la empresa fundamentada en una metodologia
de disefo organizacional que parte del entendimiento de la definicion estratégica
del negocio, que al definir el que hacer, determina los productos y servicios que se
van a ofrecer.

Con las acciones anteriores, identificamos los procesos del negocio, los de apoyo
y los de adaptacion para someterlos a un analisis integral y sistémico que permita
la aplicacion de los paradigmas modernos de administracion de los negocios y
llegar a un nuevo modo tecnoldgico de ejecutarlos.

Se entregan los manuales de procesos y de procedimientos en una presentacion
gue soporta los requerimientos de las familias de normas ISO o sus equivalentes.

b. Analisis de valor.

Bien sea que se disefien o0 se redisefien los procesos, se efectia aplicando los
conceptos de valor agregado para optimizar su desempefo, esto permite la
identificacion de extracostos y la determinacién de los niveles de ahorro que se
alcanzan con el mejoramiento de procesos.

c. Diseno de Indicadores.

Los resultados de la planeacién estratégica y el mejoramiento de procesos,
permiten el disefio de los indicadores que se requieren en los niveles estratégico,
tactico y operativo para garantizar el monitoreo permanente y oportuno de los
resultados de la organizacién, de tal forma que se puedan tomar acciones
correctivas en el momento preciso para garantizar el logro de los objetivos
estratégicos. Se fundamenta en la aplicacién del Cuadro de Mando Integral
(Balanced Scorecard).

d. Descripcién de responsabilidades de cargos y definicion de perfiles.
Aunque los nuevos paradigmas nos permiten obviar la descripcién de los cargos,
en algunos casos es recomendable entre otras razones, por la necesidad de una
transicion en el cambio de mentalidad empresarial para llegar a los niveles de
autocontrol y empoderamiento que se requiere y en la transicién que debe darse
para reorientar las relaciones con sindicatos o personal operativo apegado a
ejecutar actividades de acuerdo a una asignacion previa.

De otra parte, las normas de calidad (ISO entre otras), exigen esta descripcion en
la implantacién de sistemas de calidad y en los procesos de certificacion.

Con el trabajo de procesos, estamos en posibilidad de garantizar que los cargos

que existiran en la organizacién son los estrictamente necesarios, con los
requisitos minimos adecuados y que sus actividades siempre estaran en la funcién
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de agregar valor para el cumplimiento de la mision empresarial. Buscamos alinear
los procesos, los procedimientos y actividades con todo el esquema funcional
organizacional, de forma tal que se genere valor en cada punto de la cadena o
cluster empresarial.

e. Estructura organizacional

El conocimiento de la vision estratégica del negocio y de los procesos, nos permite
definir la estructura organizativa, orientada hacia los procesos, que soporte tanto
la estrategia como la operacién, aplicando los elementos que permiten una
estructura aplanada vy flexible para el cambio, de acuerdo con los requerimientos o
condicionamientos originados por el entorno. Generamos propuestas que busquen
alinear la planeacién estratégica con el enfoque tactico de los negocios, logrando
esquemas de alto desempeno y rendimiento empresarial.

f. Cargas de trabajo.

Con la aplicacion de las técnicas de Ingenieria Industrial y de conceptos modernos
de definicibn de la ocupacién de las personas en los diferentes cargos, se
adelantan proyectos para determinar la planta de personal requerida por la
empresa tanto para la operacién actual como para la proyeccién de crecimiento o
expansion.

g. Curvas de salarios y esquemas de compensacion.

Hace parte del paquete integral que ofrecemos aunque su validez en la actualidad
sea cuestionada, la recomendamos para poder llegar a un nivel de comparacion
que permita establecer que tan competitiva esta la empresa en el mercado laboral
del medio en que se desempena, es la mejor forma de empezar a aplicar nuevos
sistemas de remuneracion y/o compensacion de acuerdo con la visibn moderna.

Al mismo tiempo, sirve para afrontar la insatisfaccién de los trabajadores por la
existencia de inequidades interna y/o externas en cargos con los mismos niveles
de responsabilidad, identificando estrategias para la aplicaciébn de acciones
correctivas en el corto, mediano y largo plazo.

h. Evaluacion del desempeiio.

Existen multiples modelos para hacer el seguimiento al desempeno del personal
vinculado a la empresa, esto se debe a que cada empresa puede tener
condiciones y criterios diferentes de evaluacion, por eso ofrecemos la construccion
de un modelo adecuado a sus requerimientos dentro del marco conceptual de
lograr un talento humano de alto nivel de desempernio.
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i. Tecnologia de informacion:

Formulacion de planes de desarrollo de la Tecnologia de Informatica y
Comunicaciones (TIC).

Fundamentados en el Direccionamiento estratégico de la empresa, se hace la
desagregacion de los objetivos estratégicos relacionados con la tecnologia de
informacion, para la adquisicion a los servicios necesarios para garantizar la
infraestructura, los sistemas de informacion y los sistemas de comunicacién que
se requieren para apoyar la operacion, la administracién y la gerencia de la
empresa.

j- Requerimientos de sistemas de informacion.

La tecnologia representada en los sistemas de informacion es el facilitador por
excelencia para ejecucion de los procesos y son estos los que determinan cuales
son los requerimientos de registro de datos y procesamiento de estos para tomar
decisiones y auto controlarse, por eso este es uno de los subproductos del trabajo
integrado que ofrecemos.

- Asesoria en la definicion de términos de referencia para soluciones de
TIC.

Uno de los elementos criticos para lograr obtener soluciones adecuadas en
informatica es la elaboracion de los términos de referencia para las invitaciones
a cotizar que se hace a los proveedores. El servicio ofrece opcionalmente la
evaluacion de propuestas y el acompanamiento para la adopcion final de las
soluciones.

- Soluciones basadas en Internet

La mega tendencia de la aldea global ha permitido explorar y aplicar los
modelos y facilidades que brinda la Red para llegar a soluciones efectivas de
comunicacion, procesamiento y disponibilidad de informacion para todos los
publicos empresariales y como soporte a procesos ambiciosos de cambio.

El proceso de disefio organizacional corresponde a una manera de orientar la
adecuacién de la organizacion con su entorno y con sus propios procesos de
crecimiento bajo la condicion de que se debe estructurar la organizacién de
acuerdo a las necesidades de una estrategia™

2.1.5 Administracion publica. “Desde las civilizaciones antiguas las sociedades
humanas han debido suministrar los recursos con los cuales hacian y hacen frente
a sus constantes necesidades. Inicialmente el grupo que controlaba el poder en la
comunidad era el mismo que determinaba cual era la mejor forma de satisfacer los
requerimientos comunales.

6 Volpentesta, Jorge Roberto. Organizaciones, procedimientos y estructuras. Osmar D. Buyatti. Buenos Aires, 2000.
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Actualmente se traduce como gobernar, como ejercer la autoridad o el mando
sobre un territorio y sobre las personas que lo habitan, hoy aun puede adoptarse
como sin6nimo del ejercicio de la direccién de una institucion, o en otros casos
mas comunes como el acto de suministrar, proporcionar o distribuir alguna cosa.

La administracién consiste en la actividad que desempefan los individuos o las
empresas en virtud de la necesidad que deben proveer en la cotidianeidad y a
partir de los recursos materiales, humanos, e incluso intangibles de los que
pueden disponer.

Se refleja pues en la gestidon que los individuos hacen de los bienes con que
cuentan, con el propdsito de rendir de ellos el maximo aprovechamiento posible en
su aplicacién a las carencias del momento.

La administracion es de vital importancia para el ser humano en los momentos
actuales, pues los recursos con que la naturaleza dispone para su explotacién en
potencia, son en realidad limitados.

Como se desprende, tanto las personas como las entidades publicas pueden
practicar los actos que tiendan a la administracion de sus bienes, pues ambas
tienen necesidades que cubrir ante la escasez de haberes.

Asi observamos tres diversas circunstancias de aplicacién de la administracion, y
qgue consisten a saber en las siguientes:

a) La administracion que es efectuada por los particulares para distribuir el uso y
consumo de sus recursos, y que conocemos adjetivada como administracion
privada.

b) La administracion que realizan los tres 6rganos gubernamentales para poder
satisfacer sus requerimientos propios, tal como lo hacen las personas colectivas,
mal llamadas morales.

Esta administracién que realizan los 6rganos del gobierno para aprovisionar sus
necesidades, tiene las caracteristicas de ser interna y mediata.

c) Por ultimo la administracion que realiza el poder Ejecutivo, y que es a la que
llamamos Administracion Publica, y a diferencia de la que explicamos en el inciso.

d), tiene las caracteristicas de ser externa respecto del 6rgano Ejecutivo que la
realiza, asi como cumple con la cualidad de ser inmediata.

La administracion publica es externa respecto al 6rgano Ejecutivo ya que con su
aplicacion no se satisfacen necesidades del 6rgano titular, si no de la poblacion.

Y también la administracion publica es inmediata, porque el ejecutivo al
practicarla, realiza de forma directa la prestacién de un servicio publico que de
igual manera beneficia a la colectividad.
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La Administracion Publica es el contenido esencial de la actividad correspondiente
al Poder Ejecutivo, y se refiere a las actividades de gestion, que el titular de la
misma desempefia sobre los bienes del Estado para suministrarlos de forma
inmediata y permanente, a la satisfaccion de las necesidades publicas y lograr con
ello el bien general.

Por Administracion Publica, generalmente, se entiende a la organizacion integrada
por un personal profesional, dotada de medios econdmicos y materiales publicos
que pone en practica las decisiones tomadas por el gobierno. Se compone de todo
lo que la hace efectiva: funcionarios y edificios publicos, entre otros. Por su
funcion, es el enlace entre la ciudadania y el poder politico. Sin embargo, no solo
existe Administracién Publica en el Poder Ejecutivo, sino en gran parte del Estado
e incluso en entes privados que desempefnan funciones administrativas por
habilitaciéon del Estado. Del latin "ad-ministrare", que significa servir, o de "ad
manus trahere" que alude a la idea de manejar o gestionar.

No obstante, el concepto de Administraciéon Publica puede ser entendido desde
dos puntos de vista. Desde un punto de vista formal, se entiende a la entidad que
administra, o sea, al organismo publico que ha recibido del poder politico la
competencia y los medios necesarios para la satisfaccion de los intereses
generales. Desde un punto de vista material, se entiende mas bien la actividad
administrativa, o sea, la actividad de este organismo considerado en sus
problemas de gestion y de existencia propia, tanto en sus relaciones con otros
organismos semejantes como con los particulares para asegurar la ejecucion de
su mision.

También se puede entender como la disciplina encargada del manejo cientifico de
los recursos y de la direccion del trabajo humano enfocada a la satisfaccion del
interés publico, entendiendo este ultimo como las expectativas de la colectividad.

La pobreza constituye un factor de la administracion publica, siendo explicito en la
carencia del conocimiento, educacién y ciencia, falta del estado de derecho (regla
del derecho), falta de instituciones que protejan las vidas de las personas y su
propiedad y provean de un marco de referencia de los incentivos para la accion
individual y la empresa, falta de equipamiento de capital de todo tipo, inestabilidad
macroeconomica masiva, gobiernos predatorios, etc. Las politicas publicas para
reducir la pobreza se centran en el aumento de ingresos mediante instrumentos
como el subsidio con trasferencias de efectivo y de servicios

Elementos de la Administracion Publica:
e Medios personales o personas fisicas

e Medios econémicos, principales son los tributos
e Organizacién, ordenacion racional de los medios
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e Fines, principios de la Entidad administracion
e Actuacién, que ha de ser licita, dentro de una competencia de érgano
actuante.

2.1.6 Administracion publica en Latinoamérica. Las caracteristicas de la
administracién publica en Latinoamérica son "la excesiva centralizaciéon de la
autoridad, la inestabilidad de la supervision, el legalismo, la comunicacion
inadecuada y la administracion deficiente de personal.

Algunos paises latinoamericanos son pioneros en programas de combate a la
pobreza que incluyen componentes adicionales de inversiones en capital humano
a través de la educacion y la salud, pero debido a que no han sido
adecuadamente institucionalizados estos programas so6lo proveen un alivio
temporal, lo que termina siempre en un enfoque reduccionista del problema que
restringe las politicas. En Latinoamérica, el gasto real per capita en educacion y
salud apenas alcanzé en 1995 los niveles de 1980, debido a que no hubo
incrementos del ingreso per capita (Ocampo, 1998: 34), situacion que origina las
iniquidades de la sociedad. Al evaluar las estrategias de inversiones de capital
humano, es crucial considerar el portafolio completo de politicas conjuntas de
intervencion, tomando siempre en consideracién que los retornos a las inversiones
de capital humano son mayores para los jévenes, por lo que en este enfoque se
abandona a los mayores de edad, como los ancianos.

El reto principal es hacer que el estado sea responsable ante la sociedad, los
grupos sociales y la ciudadania en general. La sociedad estara de acuerdo con el
gobierno que atiende a sus necesidades, pero en desacuerdo y aun en rebeldia
sino se satisfacen estas necesidades sociales. Los procesos de globalizacién han
restado fuerza al Estado. Los costos politicos y sociales de la modernizacién del
Estado pueden revertir la hegemonia tecnocratica y neoliberal de los gobernantes,
si como dice Almeyra (1999), la conciencia politica y civil de quienes sufren los
efectos de la aplicacién de las politicas econémicas regresivas, encuentran su
refugio en la base territorial de la democracia para buscar su autonomia y
promover acciones de autogestién, como resultado de la fusidbn de una fuerte
voluntad de accion politica con un minimo de conciencia de los sujetos en la
relacion de las fuerzas locales e internacionales”™

2.1.7 Salud en colombia. “En el modelo de salud colombiano las EPS son
entidades consideradas claves sin las cuales el sistema no podria funcionar, pues
organizan los servicios de salud y promueven la calidad en la atencion a los
afiliados. Ademas son las encargadas de afiliar a la poblacién, de recopilar toda la

7www.monoqrafias.com/administracionpublicalIa/precisiondelascaracteristicasdelconceptodeAdministracionPuinca/index.sht
ml
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informacién de los afiliados, la cual es muy importante para desarrollar actividades
que permitan mejorar el estado de salud de su poblacion afiliada.

La ley 100 de 1993 es uno de los mas importantes logros en materia social que ha
tenido Colombia. Se ha logrado extender la cobertura de los servicios de salud a
buena parte de la poblacion Colombiana. En el régimen contributivo tenemos
cerca de 17.000 millones de personas y en el subsidiado alrededor de 19.000
millones, teniendo como meta llegar a la cobertura universal. Adicionalmente,
mediante la ley 100, el pais ha hecho uso eficiente del dinero disponible. La
estadistica internacional sefiala que Colombia se gasta al afio 168 délares por
habitante, mientras que México se gasta 424, Chile 359, Venezuela 196, con
cobertura de salud mucho mas bajas. Por otro lado, el modelo Colombiano es un
modelo solidario, en donde cada quien paga una cotizacion segun los ingresos
que recibe, pero obtiene los mismos servicios.

El sistema colombiano es uno de los sistemas lideres hoy en el mundo. El banco
mundial y la organizacion mundial de salud tienen el modelo colombiano como un
ejemplo a nivel internacional y estan estimulando a otros paises para que adopten
un modelo parecido.

En el sistema anterior una pequena porcion de la poblacién tenia cobertura y no
se encontraba incluida la familia. Hoy en dia en el sistema contributivo tenemos
mas afiliados y prestamos mas servicios a cada una de las personas cubiertas. En
otro estudio reciente de ACEMI, comparabamos cuantas consultas se daban antes
de la ley y cuantas se dan hoy en el nuevo sistema. Las consultas generales han
crecido mas del 20% por afiliado, la consulta especializada ha crecido en mas del
100% y la atencién de urgencias ha crecido mas del 30%.

Sin embargo, hoy el pais requiere fortalecer su infraestructura de atencion en
clinicas, hospitales y centros de salud. Segun un estudio reciente de la
organizacién mundial de la salud publicada este afno, Colombia es uno de los
paises de la region que cuentan con indicador mas bajo de numero de camas por
cada 10.000 habitantes. Colombia tiene 12 camas por cada 10.000 habitantes,
mientras que Chile tiene 24, Republica dominicana 22, Argentina 41, Brasil 36,
Estados Unidos y Europa mas de 30. Esto indica que el pais necesita que en los
proximos anos se realicen inversiones para que podamos prestar los servicios que
demanda la poblacion colombiana. En ocasiones se presenta congestion para
acceder a los servicios de salud por esta razon. En esta materia, las EPS han
cumplido un papel fundamental por que han llenado esta ausencia, mediante la
construccion de su propia infraestructura que permita prestar efectivamente la
atencién a los afiliados al sistema de salud.”®

% Informacion comercial familia Saludcoop — bogota, agosto de 2007-afio 3 no 9- P4g. 3
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1 Diseno organizacional. “En razon de esto definimos como Disefios
Organizacionales la descripcion y clasificacion de las unidades de una
organizacién, en razdén a las funciones, lineas de mando, departamentos,
normativas y estilos gerenciales de la toma de decisién, con el objetivo de dar
respuestas a situaciones histéricas concretas.

La razén por la que se desarrolla un disefio organizacional es:

Mejoramiento o reingenieria de procesos.
Andlisis de valor.

Disefio de Indicadores.

Descripcion de cargos y definicidn de perfiles.
Estructura organizativa basada en procesos
Cargas de trabajo

Curvas de salarios.

Seguimiento al desemperio.

Tecnologia de informacién.”

2.2.2 Empresa social del estado (ESE). “Es la organizacién de un conjunto de
recursos en salud cuyo propoésito fundamental sera responder a las necesidades o
problemas de salud. Estos recursos comprenden las instituciones de cuidado
primario como puestos o centros de salud, las instituciones de mayor complejidad
como hospitales o clinicas con las cuales se establezcan mecanismos de
continuidad en el cuidado en salud y ademas, la articulacién con otras entidades
que participen en la financiacién, administracién, apoyo y participacion de grupos
organizados de la poblacién donde tiene influencia la empresa.

Cada empresa social del estado sera liderada por una junta directiva y un gerente
quien tendra autoridad administrativa sobre la red de servicios publica de primer
nivel y serd su primer referente organizacional; sin embargo, el alcance de su
gestion deberd trascender hacia la coordinacion funcional de otras redes de
atencion (privadas o mixtas), la articulaciéon intersectorial para contribuir a la
solucion de problemas de salud, la integracion con las agencias que velan por
mejores condiciones del ambiente fisico, social, cultural y la convocatoria para la
participacion de las comunidades en la solucibn de problemas de salud
promoviendo su empoderamiento y su auto responsabilidad”’®

o Mintzberg, Henry. Disefio de organizaciones eficientes. El Ateneo, Buenos Aires (1991).

10 www.colombiamedica univalle.edu.co/ud33no4/cm33n4a7.htm
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2.2.3 Centro de salud. “Un centro de salud es un centro publico donde se prestan
cuidados sanitarios de caracter preventivo, curativo, rehabilitador y de promocion
de la salud. Se compone de médicos de familia, pediatras, personal de enfermeria
y trabajadores sociales. Incluye entre otros programas de salud, el de planificacion
familiar y el de vacunaciones”'".

2.2.4 Superintendencia Nacional de Salud. “La Superintendencia Nacional de
Salud se cred inicialmente como un instrumento del Sistema Nacional de Salud en
1975, para vigilar al sistema de seguridad social en salud y luego se fortalecié con
la marcha del proceso de descentralizacién del sector publico de la salud, el cual
empezd con el decreto 77 de 1987 y la ley 10 de 1990 y mas tarde se profundizo
con la ley 60 de 1993. Nuevas funciones se le asignaron cuando en 1990 se
introdujo la competencia regulada para las entidades privadas (Empresas de
Medicina Prepagada), y luego la Superintendencia Nacional de Salud entro a jugar
un papel aun mas importante en el nuevo escenario creado con la Reforma al
Sistema de la Seguridad Social en Salud establecida en diciembre de 19983,
mediante la aprobacién de la Ley 100. Ambos procesos, descentralizacion y
reforma, fueron enmarcados y exigidos por la Reforma Constitucional de 1991 que
consagro el caracter de Colombia como pais descentralizado, con los servicios de
salud definidos como servicios publicos, autoriz6 ademas la desmonopolizacion de
los servicios publicos y sociales, la introduccién de la competencia publico -privada
y en particular elimind el concepto clasico de asistencia publica para los pobres
basado en subsidios a la oferta. Como consecuencia se exigio la creacion de un
sistema de aseguramiento social: universal, eficiente y solidario, el cual en materia
de salud se ha desarrollado en la practica asociado a los conceptos de

focalizacién y administracion de los subsidios por via de la demanda”."

2.2.5 Clasificacion de la atencion en servicio de salud:

-PRIMER NIVEL DE ATENCION

Debera ofrecer los servicios basicos de salud que se enumeran posteriormente,
cuyos proveedores seran los que conforman el Equipo Basico de Atencion
Integral. Estos servicios se ofreceran a nivel domiciliario, comunitario, en
establecimientos educativos, en las consultas externas de medicina general de
clinicas, en centros y puestos de salud, en consultorios comunales publicos y
privados, asi como en centros de trabajo.

Los establecimientos tipicos de este nivel de atencidn son los puestos y centros de
salud y las clinicas tipo I, Il y lll, como también la consulta de medicina general de
las clinicas tipo 4 y de los hospitales periféricos y regionales.

11 o
www.saludcomunitaria.fstb.org.co/rescarces.aspx

12
www.supersalud.gov.co
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La descripcién de las bases organizativas y funcionales del Primer Nivel de
Atencidn se efectuara por medio de los siguientes aspectos:

o

@~oo

a. Oferta de servicios basicos integrales
b.

Conformacion de Equipos de Salud (Equipos Basico de Atencion Integral en
Salud y Equipos de Apoyo).

Responsabilidad y funciones del equipo de salud (Generales y especificas
por programa.

Forma general de trabajo)

Ubicacion del Equipo de Salud

Descripcion de la red de servicios del primer nivel

Sistema de referencia y contrarreferencia.

Oferta de servicios integrales en el Primer Nivel de Atencién

Con base en el programa de atencion Integral de Salud, descrito, se ha definido la
oferta minima que debera garantizar el Primer Nivel de Atencién a todos los
habitantes del pais, independientemente del area geografica donde residan y de
sus condiciones socioecondmicas como lo muestra el siguiente cuadro:

Atencion integral del nino (O-9 anos)

Consulta de crecimiento y desarrollo (estimulacion temprana)
Atencién de la enfermedad

Vacunacién

Salud oral integral Rehabilitacion

Captacion y seguimiento de nifos en riesgo sicofisico y social
Captacion temprana del recién nacido

Atencion integral del adolescente (10-19 afos)

Consulta de crecimiento y Desarrollo (estimulacion temprana)
Vacunacion

Atencién de la enfermedad

Salud oral integral

Rehabilitacion

Atencion y orientacion en anticoncepcion

Educacién sexual

Captacion y seguimiento de grupos en riesgo

Identificacidn y seguimiento de problemas mentales

©Co~NOOOaPR,WON—

Atencion integral de la mujer

1 Atencion prenatal
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2  Atencidn y orientacidén en anticoncepcion

3  Vacunacién

4  Atencion odontolégica

5 Curso de preparacion psicofisica para el parto

6  Atencién postnatal

7  Consulta de morbilidad propia de la mujer

8 Deteccién de cancer de cérvix

9 Deteccién y seguimiento de cancer de mama

10 Deteccidn y valoracion bésica de la pareja infértil

11 Prevencidn y deteccién de riesgos y enfermedades-laborales

12 Deteccidn y referencia de la violencia y agresion a la mujer, en todas
sus formas

13 Rehabilitacion

Atencion integral del adulto (20-59 anos)

Vacunacién

Atencién de la enfermedad

Deteccion y seguimiento de enfermedades crdnicas
Rehabilitacion

Atencion odontolégica

Prevencién y deteccion de riesgos y enfermedades laborales
Control y tratamiento basico de problemas de salud mental
Atencion y orientacion en anticoncepcién

Deteccién y seguimiento de enfermedades transmisibles

Ooo~NOoOOOTR~,WN =

Atenciodn integral al adulto mayor

Deteccion y control enfermo crénico
Deteccion y seguimiento de grupos de riesgo
Atencién de la enfermedad

Rehabilitacion denté maxilo facial
Rehabilitacion

oo~

Actividades generales para todos los grupos

Educacion y promocién de la salud
Vigilancia epidemiologica

Referencia y contrarreferencia de pacientes
Proteccion al ambiente humano

Promocién de la participacion social
Promocién de la participacion intersectorial
Docencia e Investigacién

No o owND =

36



-SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Brindara apoyo al anterior, ofreciendo intervenciones ambulatorias y hospitalarias
por especialidades basicas: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia,
psiquiatria y cirugia general, pero, adicionalmente de algunas subespecialidades
como neonatologia, otorrinolaringologia, ortopedia, cardiologia, dermatologia,
oftalmologia u otras, segun el perfil epidemiolégico de la poblacién. Los hospitales
que corresponden a este nivel de atencion contaran con quir6fanos dotados del
personal y del equipo idéneo para realizar cirugia mayor poco compleja. Los
establecimientos tipicos de este nivel seran las clinicas 4 y los hospitales
periféricos 1, 2y 3.

- TERCER NIVEL DE ATENCION

Proveerd servicios ambulatorios y de internamiento en todas las demas
subespecialidades, como son: gastroenterologia, endocrinologia, alergologia,
urologia, vascular periférico, hematologia, nefrologia, infectologia, neurologia y
fisiatria; ademas de intervenciones mas complejas en las especialidades y
subespecialidades incluidas en el nivel anterior. También brindara servicios de
apoyo, diagnostico y terapéutico, que requieren de alta tecnologia y grado de
especializacion, segun nivel de complejidad. Los establecimientos tipicos son los
hospitales regionales y nacionales generales o especializados”.'®

-CALIDAD. “Adecuacién del uso — satisfaccion del cliente.

e Conjunto de prioridades y caracteristicas de un producto o servicio que le
confiere su aptitud para satisfacer necesidades establecidas o implicitas.

e Calidad en los servicios de salud es un atributo de la atencion médica que
puede darse en grados diversos. Se define como el logro de los mayores
beneficios posibles en funcién de lo alcanzable de acuerdo a los recursos con
que se cuentan para proporcionar la mejor atencion posible.

Es importante sefnalar que de acuerdo a Donadevian, la calidad es un concepto
que debe interpretarse en dos dimensiones intimamente relacionadas e
interdependientes: una técnica, representada por la aplicacién de conocimientos y
técnicas para la solucion del problema del paciente y una interpersonal,
representada por la relacién que se establecen entre el proveedor de servicio y el
receptor del mismo.

13 www.presidencia.gov.co/prensa/new/decretoslinea/1990/02/dec17600219
14 . .
www.agoratel.com/recursos/docs-calidad/calidad.htm
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La nocion de calidad esta mas enfocada a evaluar el producto, los servicios del
sistema y de sus partes y en que medida se adecua o satisface lo que se espera
de el. La calidad en su caracter técnico tiene cuatro variables que se definen:

Integralidad: Debe satisfacer todas las necesidades del usuario.
Contenido: Hacer lo que se debe hacer en cada caso.

Destreza: Hacer bien lo que se debe hacer en la secuencia adecuada.
Oportunidad: Hacer a tiempo lo que se debe hacer.

Es posible evaluar la calidad de forma indirecta con indicadores tales como:
porcentaje de mortalidad, porcentaje de infeccion intra hospitalaria, porcentaje de
complicaciones, porcentaje de hospitalizaciones innecesarias, numero de
estancias innecesarias”.'*

2.3. MARCO LEGAL

Ley 100. “La ley 100 de 1993 por la cual se crea el sistema de Seguridad Social
Integral establece una legislacién nueva sobre Seguridad Social para Colombia,
con énfasis en el Sistema General de Pensiones en el Libro Primero, en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Libro Segundo, en el Sistema
General de Riesgos Profesionales en el Libro Tercero y en Servicios Sociales
Complementarios en el Libro Cuarto. En el presente articulo se hara un analisis de
la ley y sus desarrollos en lo relacionado exclusivamente con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

La reforma de Salud en el Pais se orient6 en 3 direcciones: La desmonopolizacion
de la seguridad social en salud para los trabajadores del sector privado al brindarle
a todos los asalariados la opcién de elegir la entidad que les preste el servicio de
salud; la presencia del sector privado como opcion adicional al Instituto de
Seguros Sociales (ISS) y la aparicién de un sector subsidiado que se sustenta en
la creacidén de un Fondo de Solidaridad y Garantia, y que brinda aseguramiento a
la poblacién pobre del pais.

Los principios generales de la ley, expresados en el capitulo 1, articulo 2,
establecen el servicio publico esencial de seguridad social se prestara con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacién. Ademas, en el articulo 153 establece los fundamentos del
servicio publico de salud, y define que los patrones rectores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud son equidad, obligatoriedad, proteccién integral, ibre
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eleccién, autonomia de instituciones, descentralizacion administrativa,
participacion social, concertacion y calidad”.”

- EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

NATURALEZA JURIDICA
‘(S 2600) L. 100/ 93.

ART. 194.-Naturaleza. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la
nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa creadas por la ley o por las asambleas o consejos, segun el caso,
sometida a régimen juridico previsto en este capitulo.

(S 2601) D. 1876/94

ART. 1.- Naturaleza Juridica. Las Empresas Sociales de Estado, constituyen una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas reorganizadas por la ley, o
por las asambleas o consejos.

- ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL
(S. 2602) L. 100/93

ART. 196.- Empresas Sociales de Salud de Caracter Nacional. Transformese
todas las entidades descentralizadas del orden nacional cuyo objeto sea la
prestacion del servicio de salud en empresas sociales de salud.

(5.2603) L. 100\93.

ART. 197.- Empresas Sociales de Salud de caracter territorial. Las entidades
territoriales deberan disponer, dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha
de vigencia de esta ley, la reestructuracion de las entidades descentralizadas cuyo
objeto principal sea la prestacién de servicios de salud con el fin de adecuarlas a
lo dispuesto en este capitulo.

NOTA: La ley 530 de 1999, destino excedentes del FOSYGA, su cuenta de
riesgos catastréficos para la red de IPS publica.

10 Régimen de seguridad social-envio numero 39- marzo de 2005-P4g. 89.
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(S.2604) L. 100/93.

ART 195.- Régimen juridico. Las empresas sociales de salud se someteran al
siguiente régimen juridico:

a.

El nombre deberd mencionar siempre la expresién “Empresa Social del
Estado”.

El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio
publico a cargo del estado o como parte del servicio publico de seguridad
social.

La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta
en el articulo 19 de la ley 10 de 1990. (ver anexo A)

El director o representante legal sera designado segun lo dispone el articulo
192 de la presente ley. (ley 100)

Las personas vinculadas a la empresa tendran el caracter de empleados
publicos y trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capitulo 1V de la
ley 10 de 1990. (ver anexo B)

En materia contractual se regira por derecho privado, pero podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto
general de contratacion de la administracién publica.

El régimen presupuestal sera el que se prevea en funciébn de su
especialidad en la ley organiza de presupuesto, de forma que se adopte un
régimen de presupuestacion con base en el sistema de reembolso
contraprestacion de servicios, en los términos previstos en la presente ley.

Por tratarse de una entidad publica podra recibir transferencias directas de
los presupuestos de la nacion o de las entidades territoriales.

Para efectos de tributos nacionales, se someterdn a régimen previsto para
los establecimientos publicos.

(S. 2605) D. 1876/94.

ART. 2.- Objeto. El objeto de las Empresas Sociales del Estado sera la prestacién
del servicio de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del estado y
como parte integrante del sistema de seguridad social en salud.
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(S. 2606) D. 1876/94.

ART. 3.- Principios basicos. De conformidad con lo establecido en el articulo 73
del Decreto-Ley 1298* de 1994, las Empresas Sociales del Estado, para cumplir
con su objeto deben orientarse por los siguientes principios basicos:

13.2 La eficiencia, definida como mejor utilizacién de los recursos, técnicos,
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion atendida.

13.3 La calidad, relacionada con al atencidén efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua, de acuerdo con los estandares aceptados sobre
procedimientos cientifico-técnicos y administrativos y mediante la utilizacién
de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los
servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.

NOTA: * La referencia al Decreto-Ley 1298 (inexequible) debe entenderse hecha a
los articulos 194, 195 197 de la Ley 100 de 1993.
(S.2607) D. 1876/94.

ART. 4.- Objetivos de las Empresas Sociales del Estado. Son objetivos de las
Empresas Sociales del Estado, los siguientes:

e Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad establecidos, de acuerdo con la reglamentacion que
se expida para el proposito.

e Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la
empresa social, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles
pueda ofrecer.

e Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad
social y financiera de la empresa social.

e Ofrecer a las entidades promotoras de salud y demas personas
naturales o juridicas que los demanden servicios y paquetes de
servicios a tarifas competitivas en el mercado.

e Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente
sus servicios y funcionamiento.

e Garantizar los mecanismos de participacién ciudadana y comunitaria
establecidos por la ley y los reglamentos.

(S. 2608) D. 1621/95.

ART. 1.- Aclararse el decreto 1876 del 3 de Agosto de 1994, por el cual se
reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto-Ley 1298 de 1994, en ,lo
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relacionado con las Empresas Sociales del Estado, en el sentido que este acto
administrativo reglamenta los articulos 194, 195y 197 de la ley 100 de 1993.

(S. 2609) D. 1621/95.

ART. 2.- Cuando se cita el decreto 1298 de 1994 en el contenido del decreto que
se aclara por medio del presente acto administrativo, debe entenderse que la
norma aplicable es la norma de origen contenida en la ley 100 de 1993.

- CREACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO POR ESCISION DEL
ISS.

(S.2610) D.R.1750-2003.

ART. 2.- Creacion de las Empresas Sociales del Estado. Créanse las siguientes
empresas sociales del estado que constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada del nivel nacional, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio, adscrita al ministerio de la proteccion social, y
cuyas denominaciones son:

Empresa Social del Estado Rafael Uribe Uribe.

Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla.
Empresa Social del Estado Antonio Narifo.

Empresa Social del Estado Luis Carlos Galan Sarmiento.
Empresa Social del Estado Policarpa Salabarrieta.
Empresa Social del Estado Francisco de Paula Santander.
Empresa Social del Estado Rita Arango Alvarez del Pino.

ASENENENENENEN

(S.2611) D.R. 1750/2008.

ART. 22.- Clinicas y centros de atencion ambulatoria de las Empresas
Sociales del Estado. Las Empresas Sociales de Estado creadas en le presente
decretd, para el cumplimiento de sus funciones, contaran con clinicas y centros de
atencion ambulatoria distribuidos asi:

1. La Empresa Social del Estado Rafael Uribe Uribe contara con las siguientes
clinicas: Clinica Victor Cardenas Jaramillo, Clinica Santa Gertrudis, clinica Santa
Maria del Rosario y clinica Leon XllI; y contara con los siguientes centros de
atencién ambulatoria: Apartado, Barbosa, Bello, Caldas, Carepa, Chigorodo,
Copacabana, el Carmen de Viboral, Girardote, Guarne, Hernan Posada, La ceja,
la Estrella, Marinilla, barrio Colombia, Comercio, Juan de Dios Uribe, San Ignacio,
Gustavo Uribe Escobar, Occidente, Campo Valdes, Central, Cérdoba, Oriente,
Quibdo, ltsmina, Cerete, Chinu, Monteria, Lorica, Montelibano, Planeta Rica,
Sahagun, Tierra Alta'y Turbo.
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2. La Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla contara con las siguientes
Clinicas: Clinica Centro de Barranquilla, Clinica Sur de Barranquilla, Clinica Norte
de Barranquilla, Clinica Andes, Clinica Enrique de la Vega, Clinica Ana Maria,
Clinica Ramén Gomes Bonivento y Clinica José Maria Campo Serrano, y contara
con los siguientes centro de atencion ambulatoria: Los Andes, Sabana larga, el
Bosque, Central, Pedro de Heredia, Magangue, Mamonal, Turbaco, Aguachica, La
Jagua de Ibérico, Codazzi, Albania, El Cerrején, Hatonuevo, Maicao, Portete
Puerto Bolivar, Cienaga, Cundi, el Banco, Fundacién, Pivijay, El Plato, Orihueca,
San Andrés, Corozal y Sincelejo.

3.La Empresa Social del Estado Antonio Narifio, contara con las siguientes
Clinicas: Clinica Rafael Uribe Uribe, Clinica Bellavista, Clinica Santa Isabel de
Hungria, Clinica Santa Ana de los Caballeros, Clinica Nuestra Sefiora de la Paz,
Clinica Nuestra Sefiora del Carmen, Clinica ISS, Popayan, Clinica Norte de Puerto
Tejada y Clinica Maridiaz; y contara con los siguientes centros de atencion
ambulatoria: Alfonso Lépez, Andalucia, Buga la Grande, Los Cambulos,
Candelaria, Cartago, Cerrito, Florida, Ginebra, Guacari, Jamundi, la Flora, La
Selva, Libertadores, Oasis de Paso Ancho, Pradera Salomia, El Tabor, Tulla, Villa
Colombia, Villa del Sur, Yumbo, Zarzal, Corinto, El Bordo — Patia, Miranda,
Popayan, Santander de Quilichao, Ipiales, la Unidén, Norte, Barrios Sur Orientales,
Tumaco, Tuquerres y Mocoa.

4. La Empresa Social del Estado Luis Carlos Galan Sarmiento, contara con las
siguientes Clinicas: Clinica San Pedro Claver, Clinica del Nifio “Jorge Bejarano”,
Clinica Eduardo Santos, Clinica Misael Pastrana Borrero y Clinica Carlos Lleras
Restrepo; y contara con los siguientes centros de atencion ambulatorios: Santafe,
los Alcaceres, Alqueria, la Fragua, Dorado, Kennedy, Paiba, Quiroga, Santa
Barbara, Santa Isabel, Suba, Tunjuelito, Usaquen, Central, Comercial y Bancario,
Centro de Urgencias del Norte de Bogota, Hernando Zuleta Holguin, Bosa,
Chapinero |, Veinte de Julio, Puente Aranda, Carlos Echeverry, la Granja,
Fontibon.

5. La Empresa Social del Estado Policarpa Salabarrieta, contara con las siguientes
Clinicas: Clinica Carlos Julio Sandoval Medina, Clinica Federico Lleras Acosta,
Clinica Carlos Hugo Estrada y Clinica Manuel Elkin Patarroyo Murillo; y contara
con los siguientes centros de atencion ambulatoria: Chiquinquira, Duitama,
Moniquira, Nobsa — Belencito, Soata, Paz del Ri6, Puerto Boyaca, Samaca,
Sogamoso, Tunja, Florencia, Villanueva, Yopal, Cajica, Chia, Facatativa, Funza,
Madrid, Fusagasuga, Girardot, Guaduas, Mosquera, Muia, Soacha, Sopo, Ubate,
Villeta, Zipaquira, El Altico, Campo Alegre, Garzén, Gigante, Pitalito, La Plata,
Neiva, Acacias, Cumaral, Granada, Puerto Lopez, Ambalema, Guayabal,
Centenario, Chaparral, Espinal, Fresno, Guamo, Honda, Ibagué, Mariquita, Libano
y Purificacion.
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6. La Empresa Social del Estado Francisco de Paula Santander contara con las
siguientes clinicas: Clinica los Comuneros, Clinica Canaveral Clinica Primero de
Mayo y Clinica ISS — Cdcuta; y conara con los siguientes centros de atencion
ambulatoria: Barbosa, Bucarica — Florida blanca, Central, Giron, Lebrija, Norte,
Oriente, San Gil, Socorro, Puerto Wilches, Pie de Cuesta, Pamplona, Atalaya,
Santa Ana, los Patios y Arauca.

7. La Empresa Social del Estado Rita Arango Alvarez del Pino, contara con las
siguientes Clinicas: Clinica ISS Manizales, Clinica San José, Clinica Pié XllI; y
contara con los siguientes centro de atencion ambulatoria: Aguaduas, Anserma,
Neira, Manizales 2. Chinchina, Palestina, la Dorada, Rié Sucio, Risaralda,
Salamina, Manizales 3, Villa Maria, Supia, Alberto Duque, Hernando Vélez, Uribe,
Ligia Nieto de Jaramillo, Chamanes, Quimbaya, Salemto, la Tebaida, Dos
Quebradas, Maraya, Pereira y la Virginia.

(S.2612) D.R 1750/2008.

ART.24. — Contratacion de servicios de salud. Con el objetivo de garantizar la
continuidad en la prestacion del servicio, el Instituto de Seguros Sociales
contratara la prestaciéon de servicios de salud con las empresas de que trata el
presente Decreto, de acuerdo con el portafolio de servicios que esten en
capacidad de ofrecer y por un termino maximo de treinta y seis (36) meses,
contados a partir de la vigencia del mismo.

El gobierno nacional reglamentara los porcentajes en que se debera efectuar la
contratacion a que se refiere el inciso anterior.

(S.2612-1) D.R. 1750/2003.

ART. 25.- Pago de pensiones. Sin perjuicio de lo establecido en ley 758 de 2002,
el Instituto de Seguros Sociales asume el pago de las pensiones reconocidas a la
fecha de entrada en vigencia del presente decreto de los pensionados que
laboraron en la vicepresidencia de prestacion de servicios de salud, las clinicas y
los centros de atencién ambulatoria.

- ORGANIZACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

(S.2613) D.1876/94.

ART.5.- Organizacion. Sin perjuicio de la autonomia otorgada por la constitucion
politica y la ley a las corporaciones administrativas para crear o establecer las

empresas Sociales del estado estas se organizaran a partir de una estructura
basica que incluya tres areas, asi:
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a. Direccion. Conformada por la junta directiva y el gerente y tiene a su cargo
mantener la unidad de objetivos e intereses de la organizacion en torno a la mision
y objetivos institucionales; identificar las necesidades esenciales y las expectativas
de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la estrategia del
servicio, asignar recursos, adaptar y adoptar normas de eficiencia y calidad
controlando su aplicacion en la gestion institucional, sin perjuicio de las demas
funciones de direccion que exija el normal desenvolvimiento de la entidad.

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

c. De logistica. Comprende las unidades funcionales encargadas de ejecutar, en
coordinacién con las demas areas los procesos de planeacion, adquisicion,
manejo, utilizacién, optimizacion y control de los recursos humanos, fisicos,
financieros y de informacion necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos
de la organizacion y realizar el mantenimiento de planta fisica su dotacion.

PAR.- A partir de la estructura basica, las Empresas Sociales del Estado definiran
su estructura organizacional de acuerdo con las necesidades y requerimientos de
los servicios que ofrezca cada una de ellas.

(S.2614) D.1876/94.

ART.6. — De la junta directiva. La junta directiva de las Empresas Sociales del
Estado de los ordenes nacional y territorial, estaran integradas de conformidad con
lo establecido en articulo 98 del (Decreto-Ley 1298 de 1994)*, asi: una tercera
parte de sus miembros seran representantes del sector politico-administrativo, otra
tercera parte representara el sector cientifico de la salud y la tercera parte restante
sera designada por la comunidad.

PAR.- La composicion de la junta directiva de la Empresa Social de; Estado,
Centro dermatolégico Federico Lleras Acosta, se regird por lo dispuesto en el
decreto 1257 de 1994.

NOTA: * La referencia a la decreto- Ley 1298 (inexequible) debe entenderse
hecha a los articulos 194, 195y 197 de la ley 100 de 1998.

(S. 2615) D.1873/94.

ART. 7.- Mecanismos de conformacién de las juntas directivas para la
Empresa Social del Estado de caracter territorial. Las juntas directivas de las
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Empresas Sociales del Estado tendran un nimero minimo de seis miembros. En
este evento, la junta se conformara de la siguiente manera:

o El estamento politico- administrativo esta representado por el jefe de la
administracién departamental, distrital o local o su delegado y por el director de
salud de la entidad territorial respectiva o su delegado.

e Los dos (2) representantes del sector cientifico de la salud seran designados
asi: Uno mediante eleccién de voto secreto, que se realizara con la participacion
de todo el personal profesional de la institucién, del area del salud cualquiera
que sea su disciplina. El segundo miembro sera designado entre los candidatos
de las ternas propuestas por cada una de las asociaciones cientificas de las
diferentes profesiones de la salud que funcionan en el area de influencia
geografica de la Empresa Social del Estado.

Cada asociacion cientifica presentara la terna correspondiente al director
departamental, distrital o local de salud, quien de acuerdo con las calidades
cientificas y administrativas de los candidatos realizara la seleccion.

e Los dos (2) representantes de la comunidad seran designados de la siguiente
manera: Uno de ellos sera designado por las alianzas o asociaciones de
usuarios legalmente establecidos mediante convocatoria realizada por parte de
la direccién departamental, distrital o local de salud. El segundo representante
sera designado por los gremios de la produccidén del area de influencia de la
Empresa Social; en caso de existir Camara de Comercio dentro de la
jurisdiccion respectiva la direccién de salud solicitara la coordinacién por parte
de esta, para la organizacion de la eleccion correspondiente. No obstante
cuando estos no tuvieren presencia en el lugar sede de la Empresa Social del
Estado respectiva, correspondera designar el segundo representante a los
comités de participacion comunitaria del area de influencia de la empresa.

PAR.1.- En aquellos sitios donde no existan asociaciones cientificas, el segundo
representante del estamento cientifico de la salud seran seleccionados de terna
del personal profesional de la salud existente en el area de influencia.

Para tal efecto el gerente de la empresa Social de Estado convocara a una
reunion del personal de salud que ejerza en la localidad con el fin de conformar la
terna que sera presentada a la direccién de salud correspondiente.

PAR. 2 — Cuando el numero de miembros de la Junta sobre pasa de seis, en los
estatutos de cada entidad debera especificarse el mecanismo de eleccién de los
demas representantes, respetando en todo caso lo establecido en los articulos 98
del (decreto — Ley 1298 de 1994) y séptimo del presente decreto.

NOTA: La referencia al decreto — ley 1298 (inexequible) debe entenderse hecha a
los articulos 194 y 197 de la ley 100 de 1993 (S 2616) D 1876/94
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ART — 8: Requisitos para los miembros de las juntas directivas: Para poder
ser miembros de las juntas directivas de las Empresas Sociales de Salud, se
deben reunir los siguientes requisitos:

» Los representantes del estamento politico — administrativo, cuando no actué
el Ministerio de Salud el jefe de la entidad territorial o el director de salud de
la misma, debe:

a. Poseer titulo Universitario,

b. No hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades o
incompatibilidades contempladas en la ley

c. Poseer experiencia minima de dos afios de entidades publicas o
privadas en cargos de nivel directivo, asesor o ejecutivo.

Los representantes de la comunidad deben:

» Estar vinculados y cumplir funciones especificas de Salud en un comité de
usuarios de servicios de salud; acreditar una experiencia de trabajo no
inferior a un ano en un comité de usuarios.

« No hallarse incursos en una de las inhabilidades e incompatibilidades
contempladas en la ley.

Los representantes del sector cientifico de la salud deben:
» Poseer titulo profesional en cualquiera de las disciplinas de la salud.

e No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
contempladas en la ley.

PAR. — La entidad territorial respectiva, a la cual esta adscrita la Empresa Social
del Estado, fijara los honorarios por asistencia a cada sesién de la junta directiva
para los miembros de la misma que no servidores publicos. En ningun caso dichos
honorarios podran ser superiores a medio salario minimo mensual por sesion, sin
perjuicio de reconocer en cuenta separada, los gastos de desplazamiento de sus
integrantes a que haya lugar.

(S 2617) COMENTARIO.- Los gerentes de las Empresas Sociales del Estado y los
directores de las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud publica, son
empleados publicos de periodo fijo, nombrados por el jefe de la entidad territorial
respectiva, para un periodo minimo tres (3) anos, prorrogables de terna que
presenta la Junta Directiva del organismo o entidad, de acuerdo con lo dispuesto
sobre el particular por la ley 10 de 1990, para ejercer funciones de direccion,
planeacién, evaluacion y control en la administracion y gestién de Instituciones
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Prestadores de Servicios de Salud, de Naturaleza juridica publica y de las
Empresas Sociales del Estado.

Los asuntos relacionados con los requisitos y funciones para los gerentes de
Empresas Sociales del Estado y directores de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del Sector Publico, estan regulados en el decreto 139 de 1996.

(S2618) D 1876/94

ART.-19 Asociacion de Empresas Sociales del Estado. Conforme a la ley que
las autorice 0 a los actos de las corporaciones administrativas de las entidades
territoriales, las Empresas Sociales del Estado podran asociarse con el fin de:

» Contratar la compra de insumos y servicios

» Vender servicios o paquetes de servicios de salud.

« Conformar o hacer parte de entidades promotoras de salud.
(S. 2619) D.1876/94.

ART. 20.- De la autonomia y de la tutela administrativa. La autonomia
administrativa y financiera de las Empresas Sociales del Estado ejercera conforme
a las normas que las rigen. La tutela gubernamental a que estan sometidas tienen
por objeto el control de sus actividades y la coordinacion de estas con la politica
general del gobierno en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal y
particular del sector.

PAR.- Las Empresas Sociales del Estado estaran adscritas a la direccidén nacional
departamental, distrital o municipal correspondiente de acuerdo con su naturaleza,
dependencia territorial y reglamentacion vigente sobre la materia.

(S.2620) D.1876/94.

ART. 25. De la transferencia de las funciones de direccion del sistema de
salud. En aquellos casos que los hospitales transformados en Empresas Sociales
del Estado desempenien funciones de direccion del sistema de salud
departamental, distrital o municipal, contaran con un plazo de dos afos a partir de
la fecha de su transformacion en Empresas Sociales para transferir las funciones
de direccidn al ente territorial respectivo.

Durante el tiempo que medie desde la transformacién en Empresa Social hasta la
transferencia total de las funciones de direccion, el gerente de la empresa social
debe realizar la planeacién necesaria para cumplir a cabalidad ambas funciones,
programando de manera separada las actividades de prestacién de servicio y las
del nivel de direccién, asignando los recursos necesarios par su ejecucion.
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INC.3-Adicionando D.2269/95, ART. 1. adicionandose el articulo 25 del Decreto
1876 del 3 de agosto de 1994, en el sentido de establecer que mientras se
conforman y entran en funcionamiento los érganos de administracion y direccion
de las empresas Sociales del Estado, continuaran funcionando con el mismo
régimen juridico administrativo que tenian a la fecha de su transformaciéon en
Empresa Social del Estado.

- FUNCIONES GENERALES CREADAS POR LA ESCISION DE LAS ISS.

(S.2629) D. 1750/2008.

ART. 4. Funciones Generales. En desarrollo de su objeto, las Empresas Sociales
del Estado, creadas en el presente decreto cumplirdn las siguientes funciones:

Prestar los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad dentro de
los parametros y principios sefalados en la Ley 100 de 1993, y demas
disposiciones legales y reglamentarias que la modifique o la adicionen.

Prestar servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad establecidas de acuerdo con la reglamentacion vigente.

Celebrar los contratos que requiera la entidad para la prestacion eficiente y
efectiva de los servicios de salud.

Prestar en forma oportuna los servicios de consulta, urgencias,
Hospitalizacién, procedimientos quirdrgicos, programas de promocion y
mantenimiento de la salud a los usuarios.

Asociarse para la compra de insumos y servicios, vender los servicios 0
paquetes de servicios de salud.

Contratar con las personas juridicas constituidas por sus ex funcionarios o
en las que estos hagan parte que hubieren salido como consecuencia de
procesos de reestructuracion en la entidad, para permitir la correcta
prestacion del servicio de salud de conformidad con los parametros fijados
por la junta directiva.”

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, a la rentabilidad social
y **financiera** de la Empresa Social del Estado.

Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria
establecidos en las disposiciones legales vigentes.

Proveer informacidn oportuna, suficiente y veraz a los usuarios respecto de
sus deberes y derechos en lo concerniente a la prestacion del servicio de
salud.
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e Las demas de acuerdo con su naturaleza y funciones le sean asignadas
conforme a las normas legales.

NOTAS: * El texto anterior fue declarado exequible condicionalmente por la
sentencia C-559 de 2004 en el entendido que los contratos que se celebren con
estas personas juridicas deben someterse a los principios de transparencia y
seleccion subjetiva.

** La expresion anterior fue declarada exequible condicionalmente por la sentencia
C-559 de 2004, en el entendido que los argumentos financieros no justifican
negarse a prestar eficiente y oportunamente el servicio de salud debido a los
afiliados y beneficiarios sin necesidad de acudir a la accion de tutela.

(S. 2622) D.1750/2008.

ART. 18. De régimen de salarios y prestaciones. El régimen salarial y
prestacional de los empleados publicos de las Empresas Sociales del Estado
creadas en el presente decreto sera el propio de los empleados publicos de la
rama ejecutiva del orden nacional. En todo caso se respetaran los derechos
adquiridos. * (se tendra como derechos adquiridos en materia prestacional las
situaciones juridicas consolidadas, es decir, aquellas prestaciones sociales
causadas, asi como las que hayan ingresado al patrimonio del servidor, las cuales
no podran ser afectadas)*.

PAR. TRANS. Los servidores del Instituto de Seguros Sociales que
automaticamente se incorporen en la nueva planta de personal de las Empresas
Sociales del Estado creadas en el presente decreto, y que en razén del régimen
general para los empleados publicos no cumplan requisitos para la vinculacién en
cargos que les permitan percibir cuando menos una asignacion basica mensual
igual a la que venia recibiendo, seran incorporados en el empleo para el cual los
acrediten. En todo caso, el gobierno nacional adoptara las medidas con el fin de
mantener la remuneracién que venian percibiendo por concepto de asignacion
basica mensual, puntos de antigledad y prima técnica para meédicos, al que
devengaran mientras permanezcan en el cargo.

NOTA: * El texto entre paréntesis fue declarado inexequible por la Corte
Constitucional mediante la sentencia C-314 de 1 de abril del 2004, M.P. Gerardo
Monroy Cabra.

(S. 2623 y 2624) Reservados”.'®

' REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL- envio numero 39- marzo de 2005-Pag. 211-216
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2.4. MARCO CONTEXTUAL.

Dentro de este estudio organizacional se toma como contexto la incidencia que
tiene el sector de la salud tanto en nuestro pais como en el departamento y en el
municipio de Ospina, analizando la intervencién de la ley 100, su problematica y
Su cobertura.

2.4.1 Macrolocalizacion. En Colombia mediante la ley 100 de 1993 creo un
sistema que permite que la distribucidén financiera se realice de forma equitativa
asegurando el derecho de salud a todos los colombianos, puesto que se destina
un buen porcentaje del Producto Interno Bruto a este sector aumentando la
cobertura, pasando de aproximadamente un 20% en 1990 a un 57% de la
poblacion total en 1997, aumentando progresivamente este numero hasta el
momento. Este avance hacia una cobertura universal parece estar acomparnado
de una mayor equidad en el acceso potencial a los servicios de salud puesto que
cerca del 46% de la poblacién pobre en 1997 ya estaba cobijada por el sistema.
Sin embargo, es evidente también que la capacidad de respuesta y a los derechos
reales de los pacientes y la calidad de atencién; que permiten conocerse
mediante la utilizacibn de unos indicadores que tienen en cuenta las
desigualdades entre la poblacién y el nivel global de capacidad de respuesta del
sistema de salud (combinacion entre satisfaccion del paciente y que también
funciona el sistema); obtenemos un puesto 82 a nivel del mundo, y, mas adn, si
se miden las diferencias entre los colombianos en este sentido, caemos al puesto
88.

La misma Ley 100 contemplaba que la transicion del subsidio de la oferta al
subsidio de la demanda no deberia ser generalizado, sino que deberia tener en
cuenta el desarrollo de cada ente territorial, de tal manera que la financiacién de
las instituciones prestadoras de servicios de salud no estuviera dependiente a una
generalidad del comportamiento, sino que respondiera a una situacion real de la
posibilidad de transformar el subsidio de la oferta a la demanda en cada region.

La prestacion de los servicios es un elemento supremamente importante, y
generalmente aquel por el cual la poblacion juzga prioritariamente su sistema de
salud. Sin embargo, no es el unico. Por eso es tan importante impulsar todo lo
contenido en el proyecto de ley de Salud Pdblica, que logra una
complementariedad con la Ley 100, que es una Ley que esta enfocada
fundamentalmente al sistema de aseguramiento, en otros aspectos de salud como
son la prevencién de las enfermedades, el control sobre todos los elementos de
salud publica.

No hay duda alguna de que la Ley 100 por una parte cre6 unas condiciones
redistributivas y de equidad que la convierten en una de las reformas estructurales
en términos sociales mas importantes que se ha hecho en el pais. Sin embargo,
su aplicacion, especialmente la del Régimen Subsidiado, pegada a un modelo
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tedrico de costo-efectividad, que llevo todo el financiamiento al primer nivel de
atencién, supuestamente para controlar las patologias prevalentes del pais dentro
de un modelo de aseguramiento, fue la que generé la crisis financiera de los
grandes hospitales del pais, de segundo y tercer nivel, esto ha llevado
contradictoriamente a lo que la gente percibe como un desastre del Sistema de
Salud. Quienes critican este modelo aseguran que no se hace ni salud publica ni
aseguramiento efectivo y que seria preferible devolver funciones de salud publica
al Estado y fortalecer los mecanismos de aseguramiento y manejo del riesgo en
las aseguradoras.

En Colombia se encuentran las siguientes Empresas Sociales del Estado que
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada del nivel
nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio
adscrita al ministerio de proteccion social y cuyas denominaciones son:

v Empresa Social de Estado Rafael Uribe Uribe. Con cuatro clinicas y 35
centros ambulatorios.

v' Empresa Social de Estado José Prudencio Padilla. Con 8 clinicas y 26
centros ambulatorios.

v' Empresa Social de Estado Antonio Narifio. Con 9 clinicas y 34 centros
ambulatorios.

v" Empresa Social de Estado Luis Carlos Galan Sarmiento. Con 5 clinicas y
24 centros ambulatorios.

v Empresa Social de Estado Policarpa Salabarrieta. Con 4 clinicas y 50
centros ambulatorios.

v" Empresa Social de Estado francisco de Paula Santander. Con 4 clinicas y
16 centros ambulatorios

v Empresa Social de Estado Rita Arango Alvarez del Pino. Con 3 clinicas y
25 centros ambulatorios

“En el departamento de Narifio, el Instituto Departamental de Salud de Narifio es
responsable de la vigilancia y control, en el cumplimiento de las normas técnicas
cientificas y administrativas de todos los prestadores de servicios de salud tanto
publicos como privados, en cumplimiento de la Ley 100 de 1993, cuyo objetivo es
mejorar las condiciones de salud de la poblacion del Departamento de Narifio
Garantizando el acceso al sistema, desarrollando acciones de promocién vy
prevencion, fortaleciendo la oferta de servicios, fomentando la participacion y
control social y vigilando el sistema durante el cuatrienio 2004 - 2007, bajo los
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principios de equidad, transparencia, eficacia, rapidez y economia.

Actualmente el Instituto Departamental de Narifio viene adelantando estudios
sobre las principales enfermedades que afectan a los Narifienses, centrando
mayor atencion al tema del examen de la gota gruesa como medio diagndstico
para casos de malaria, debido a que en el departamento estos casos se han
incrementado desde el afio 2005 reportandose 70.000 casos febriles de los cuales
mas del 20% corresponden a malaria; siendo los municipios mas afectados
Tumaco, Francisco Pizarro, la Tola, Mosquera, Olaya Herrera, Santa Barbara, El
Charco, Roberto Paguay, Magui Paguay y Barbacoas, y los municipios de
mediano riesgo Samaniego, Cumbitara, Sotomayor, Linares y el Rosario. En la
resolucion 412 del 2000 se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones a seguir y el orden secuencial y logico para su adecuado
diagnéstico y tratamiento, en donde el Sistema General de Seguridad Social en
Salud es el encargado de realizar acciones conducentes a reducir el riesgo de

enfermar o morir”.

De igual forma la situacién de desplazamientos masivos en Narifio, han tenido
respuesta institucional mediante la prestacién de servicios de salud y acciones de
salud publica, pero las personas afectadas en buena parte no han sido incluidas
en el Registro unico de Accién Social.

Es de suma prioridad que el gobierno nacional, a través de los principales
programas presidenciales, entes centrales y Ministerio Publico, consideren de
manera especial el problema del desplazamiento en Narifio, a fin de fortalecer el
trabajo de las Unidades de Atencidn y Orientacion, permitan una mayor agilidad en
la respuesta humanitaria de entidades como ACCION SOCIAL y las agencias
operadoras, para que el registro de la poblacién desplazada se realice sin las
limitaciones actuales.

Es necesario que los entes territoriales del orden nacional, regional y local,
asignen dentro de sus presupuestos los recursos suficientes tanto para Salud
como los demds sectores involucrados en la atencién integral de la poblacion
desplazada, a fin de asumir la contingencia de la crisis humanitaria, el retorno y el
restablecimiento socioecondémico, tomando como base datos reales de poblacién
desplazada.

El Instituto Departamental de Salud de Narifio tiene toda la disponibilidad para
conformar un gran equipo técnico y construir un plan que oriente la capacidad
institucional a fin de apoyar a los municipios afectados y fortalecer la respuesta en
salud, mejorar condiciones de saneamiento basico y brindar atencion psicosocial
de manera oportuna y adecuada.

' Instituto Departamental de Salud de Narifio — Direccién — Resolucion No 4922.
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2.4.2 Microlocalizacion. En el municipio de Ospina la problematica de salud por
la cual la comunidad acude con mas frecuencia al Centro de Salud San Miguel
Arcangel son: Gastritis, hipertension arterial, enfermedades respiratorias, artritis,
enfermedades diarreicas, conjuntivitis, otitis, fiebre, resfriado comun, parasitosis
intestinal y otros dolores.

Teniendo en cuenta las Empresas de Seguridad Social que estan vinculadas al
centro de salud San Miguel Arcéngel, se realizo una clasificacion de los afiliados
de la siguiente manera:

ARS. CONFAMILIAR DE NARINO: 916 afiliados.
EMSSANAR. ESS: 2285 afiliados.
CONDOR. EPS: 751 afiliados.

Actualmente el centro de salud San Miguel Arcangel del Municipio de Ospina
viene desarrollando diferentes camparnas de prevencién tanto en la zona rural
como urbana, con el propésito de orientar a la poblacién en la forma en que se
debe evitar o controlar las enfermedades que se puedan presentar.

2.4.3. Breve referente historico de Ospina:

2.4.3.1. Fundacién del municipio de Ospina. El municipio de Ospina fue
fundado en el afno de 1964 por la cacica Maria Mues Calcan, nombre que recibid
este municipio para recordar a su fundadora y hasta el afno de 1885 fue
corregimiento del municipio de Sapuyes y a finales del mismo afo se separo y se
hizo municipio recibiendo el nombre de Ospina en honor al doctor Mariano Ospina
Rodriguez que en ese entonces fue el presidente de Colombia.

2.4.3.2. Localizacion geografica. Ospina es un municipio que se encuentra
ubicado al sureste del Departamento de Narifo, en la parte mas montafiosa como
es el nudo de los Pastos. (Grafica 1).

Este Municipio limita al norte con el Municipio de Tuquerres e Imues, al sur con el
Municipio de lles, al oriente con el Municipio de Imues y parte de lles, al Occidente
con el Municipio de Sapuyes.

Tiene una extensién de 57.575 kilometros cuadrados, se caracteriza por ser
quebrado, las principales elevaciones son los cerros de Ultaquer, Escobilla y el
Paramo de Burgos que forman parte del Paramo Paja Blanca, dando origen la
principal estrella hidrografica del municipio que se encuentra banada al norte y
oriente por el Rié Sapuyes, al sur por la quebrada de Cidral y Guindal y al
occidente por la quebrada de los Monos.
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Grafica 1. Ubicacion del municipio de Ospina en Narifo.
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2.4.3.3. Clima. Cuenta con una temperatura promedio de 12% a 14° C y se
encuentra a una altura de 2877 metros sobre el nivel del mar, por lo que se
cataloga como un clima frié.

2.4.3.4. Division politico-administrativa. Ospina se divide en un régimen
especial conformada por Ospina, el Manzano, Narifio y Coadquiran y cinco
corregimientos como son:

v

v

NN

Corregimiento de Cunchila, conformado por las veredas de Cunchila, Villa
del Sur, Mercedes y Gavilanes.

Corregimiento de San lIsidro, conformado por las veredas San Isidro, San
Antonio y Florida.

Corregimiento San José, conformado por la vereda San José Obrero.
Corregimiento de Guaracan San Vicente conformado por la vereda de
Guaracan San Vicente.

Corregimiento San Miguel conformado por la vereda San Miguel. (Grafica 2)
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Grafica 2. Division politico-administrativa.
Municipio de Ospina.
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2.4.3.5. Poblacion de Ospina:

Tabla 1.
POBLACION TOTAL | 8.233
URBANO 2.097
RURAL 6.136
HOMBRES 4.212
MUJERES 4.021
HOGARES 1.831
VIVIENDAS 1.758

Fuente: Resultado del Censo General 2005, planeacién Municipal. Ospina

El 68.1% de la poblacién residente en Ospina, ha alcanzado el nivel béasica
primaria y el 17.5 % el nivel de secundaria; el 0.8 % ha alcanzado el nivel
profesional y el 0.2 % ha realizado estudios de especializacién, maestria o
doctorado. La poblacién residente sin ningun nivel educativo es el 8.1 %. EI 0.9 %
de la poblacién residente en Ospina se reconoce como indigena.

2.4.3.6. Economia. Los habitantes del municipio de Ospina se dedican en un
96% a la actividad ganadera y agropecuaria, siendo sus principales cultivos: papa,
maiz, trigo, cebada, zanahoria, arveja, entre otros y el 4% restante se dedican al
comercio a través de los diferentes establecimientos localizados en la zona

urbana.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Analizado el tema de investigacion el tipo de estudio fué DESCRIPTIVO -
ANALITICO, ya que lo que en ella se pretende inicialmente es obtener la
informacién de la situacion actual del centro de salud San Miguel Arcangel y la
aplicacion de los requerimientos exigidos por la Superintendencia Nacional de
Salud, para posteriormente aplicar otros instrumentos y analizar la informacion
obtenida para la formulacion de un Disefio Organizacional aplicando ya un método
analitico. Se estableci6 un plan organizativo de ajuste con base en las
necesidades de la entidad.

3.2. METODO DE INVESTIGACION.

Analizando el tema de investigacién el método a utilizado fué el método
INDUCTIVO-DEDUCTIVO ya que se inicia por efectuar afirmaciones sobre la
situacién actual del Centro de Salud mediante observaciones, entrevistas, Talleres
y diferentes herramientas que nos permitan llegar a una conclusion sobre la
problematica y las posibles soluciones.

3.3. FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION.
Para desarrollar este estudio se utilizaron fuentes primarias y fuentes secundarias.

3.3.1. Fuentes primarias. Observacion directa. Se realizaron reuniones con el
gerente, junta directiva y personal del centro de salud del municipio de Ospina.

Entrevistas. En esta parte de la investigacion se realizaron entrevistas al gerente
y al personal que interviene en esta entidad con el objetivo de obtener ideas
principales para desarrollar un disefio organizacional que le permitira conseguir el
objetivo planteado. (Ver anexo C)

3.3.2. Fuentes secundarias. La fuente mas importante y necesaria es la
informacién bibliografica, su clasificacion y aplicacién estuvo intimamente ligada a
la informacion de fuentes primarias. Se tuvo en cuenta textos, folletos,
documentos internos de la entidad, documentos elaborados por el municipio, datos
estadisticos suministrados por el DANE y la oficina de planeacién, ademas
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de la asistencia de normas juridicas y legales que rigen a la Empresa Social del
Estado.

3.4. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION.

Este proceso consiste en la clasificacién y ordenacion de la informacién obtenida
mediante el desarrollo de las fuentes primarias.
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4. DIAGNOSTICO

Mediante la elaboracién de un diagndstico se hizo posible determinar las carencias
que posee el centro de salud San Miguel Arcangel, y por tanto, permite
implementar un disefio organizacional como herramienta fundamental para
describir y clasificar las diferentes unidades que se encuentran en la entidad, en
razén a las funciones, lineas de mando, departamentos y estilos gerenciales de la
toma de decisién; con el objetivo de dar respuestas a situaciones historicas
concretas.

EL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL DEL MUNICIPIO DE
OSPINA. Se transformé en Empresa Social del Estado mediante el acuerdo
municipal 037 de diciembre 7 de 2005. Dedicado a la prestacion del servicio de
salud dentro del nivel uno en este sector, esta integrado por tres subsedes
ubicadas en las veredas San Miguel, San Isidro y Cunchila.

4.1. UBICACION: Barrio el transito.

4.2. TAMANO: Pequefia, con 50 trabajadores.

4.3. VALORES CORPORATIVOS

COLABORACION. El logro de nuestros objetivos requiere de que todos los
trabajadores, participen haciendo contribuciones de manera individual y en equipo
en la realizacion y mejora de la prestacién del servicio.

HONESTIDAD. ElI comportamiento debe ser socialmente responsable, mostrando
respeto, imparcialidad y sinceridad, hablando siempre con la verdad y apegado a
las reglas de la entidad.

LEALTAD. Se debe cuidar por siempre que las relaciones de trabajo no se
debiliten, siendo fieles evitando cosas que alteren nuestro compromiso y cuidando
nuestra intimidad.
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RESPETO. Apegarse a las normas establecidas, buscando el bien comun sin
ofender a nadie, brindando la mejor atencién posible al usuario para que este
encuentre solucién a sus problemas y un buen servicio.

RESPONSABILIDAD. Cumpliendo el horario establecido y haciendo que las
tareas asignadas sean ejecutadas a tiempo.

4.4. SERVICIOS

Los servicios que se ofrecen a la poblacion dentro del primer nivel son:

v' Oferta de servicios basicos integrales

v' Conformaciéon de Equipos de Salud (Equipos Basico de Atencién Integral en
Salud y Equipos de Apoyo).

Responsabilidad y funciones del equipo de salud (generales y especificas
por programa.

Forma general de trabajo

Ubicacion del Equipo de Salud

Descripcion de la red de servicios del primer nivel

Sistema de referencia y contrarreferencia.

\

ANANENRN

-Politica de Calidad
Los objetivos de calidad de esta politica son:

v" Proporcionar servicios de calidad.

v' Consistentemente cumplir y exceder los requerimientos y expectativas de
los usuarios.

v’ dirigirse a la excelencia y mejora continua.

4.5. ANALISIS SECTORIAL

4.5.1. Aspectos criticos claves. Entre las debilidades y factores criticos del
sector salud encontrados, se destacan los siguientes:

v" “Insuficiencia de recursos para alcanzar la cobertura universal.

v Ineficiencia en la gestion de los recursos

v" Aln falta que las EPS y ARS cumplan efectivamente la misién de asegurar
y no solo intermediar

v Insuficiencia de capacidad administrativa para verificar cumplimiento de

estandares minimos de calidad

Persistencia de barreras de acceso a quienes estan asegurados

Desactualizacion del perfil epidemiol6gico actual

AN

62



ASENENENENEN
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4.5.2.

Demora en el flujo de los recursos. Debilidad gerencial

Pasivos prestacionales

Desconocimiento de los afiliados y los usuarios

Su inequidad y lenta actualizacion

Mala distribucién y progresiva disminucion de la calidad de la formacion

La no revision e inflexibilidad de los principios y la estructura para dejar la
posibilidad de hacer todos los cambios necesarios para obtener los mejores
resultados

El pobre sistema de informacion.

Los planes de beneficios desiguales entre los regimenes subsidiado y
contributivo.

La no inclusibn en el POS de algunas actividades, intervenciones y
procedimientos necesarios para la rehabilitacion integral.

La no inclusién de ayudas técnicas indispensables para la rehabilitacion
como las ortesis, algunas protesis y otros aditamentos.

Planes, metas y politicas del Sector:

El Sistema de Seguridad Social integral tiene por objetivo garantizar los
derechos irrenunciables para obtener la calidad de vida acorde con la
dignidad humana. El sistema comprende las obligaciones del estado y la
sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter econémico y de salud.

Dentro de la ley 100 se estipula el Régimen Subsidiado, cuyo objetivo es
prestar los servicios de salud a la poblacibn mas pobre y vulnerable del
territorio colombiano donde los recursos son ubicados por el gobierno
nacional, departamental y municipal; y controlados por la Superintendencia
Nacional de salud el cual no se realiza de una manera eficiente.

La reforma de salud en el pais se oriento en tres direcciones: la
desmonopolizacion de la seguridad social en salud para los trabajadores
del sector privado al brindarle a todos los asalariados la opcién de elegir la
entidad que les preste el servicio de salud; la presencia del sector privado
como opcién adicional al Instituto de seguros sociales y la aparicion de un
sector subsidiado que se sustenta en la creacién de un fondo de solidaridad

y garantia, y que brinda aseguramiento a la poblacién pobre del pais”'®.

18
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4.5.3.

Infraestructura:

“La resolucion 1825 del 14 de Julio de 2000 (considerando la Resolucion
00685 de 2000), resolvio crear y organizar en el Ministerio de salud y el
grupo de Infraestructura Fisica de Salud.

El estado de la infraestructura rural varia de acuerdo con la regidén y con las
condiciones socioecondmicas de la poblacion.

Los hospitales publicos y los privados en los cuales el valor de los contratos
suscritos con la Nacién o las entidades territoriales representen mas del
treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales deberan destinar como
minimo el 5% del total de su presupuesto a las actividades de

mantenimiento de la infraestructura y la dotacién hospitalaria”'®.

4.5.4. Cobertura, demanda y calidad del servicio:

v

“En relacion con la cobertura en salud, Colombia abarca 17.000 millones de
personas correspondientes al régimen contributivo y 19.000 millones a
régimen subsidiado.

El 50% de los recursos del subsidio para ampliacién de cobertura se
distribuira cada afio entre los beneficiarios del sector rural y las
comunidades indigenas, hasta lograr su cobertura total.

En el afno 2007 las consultas generales han crecido mas del 20% por
afiliado, la consulta especializada se incrementaron en mas del 100% vy la
atencién de urgencias en mas del 30%.

En calidad del servicio de salud Colombia requiere fortalecer su
infraestructura de atencion en clinicas, hospitales y centros de salud ya
que este cuenta con el indicador mas bajo en cuanto al nUmero de camas,
ya que por cada 10.000 habitantes se tiene 12 camas.

4.5.5. Tecnologia. Los avances de la tecnologias, los nuevos equipos y el uso del
laser, juegan hoy un papel muy importante para todas las empresas de Colombia,
que dia a dia crecen y se actualizan en el area de la salud, buscando nuevas
formas de ofrecer lo mejor para sus pacientes.

4.5.6. Regimenes en el sistema general de seguridad social en salud.
(SGSSS):

4.5.6.1. Régimen Contributivo. El régimen contributivo es el sistema de salud
mediante el cual todas las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los

19
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servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes
con capacidad de pago, aportan mensualmente al sistema de salud pagando
directamente lo correspondiente legalmente a las Entidades Promotoras de Salud
EPS autorizadas para recibir y administrar esos dineros y para que a su vez
contraten los servicios de salud con las Instituciones Prestadoras de Servicios -
IPS o los presten directamente a todas y cada una de las personas afiliadas y sus
beneficiarios.

Segun la ley todos los empleados, trabajadores independientes (con ingresos
totales mensuales superiores a un (1) salario minimo) y los pensionados, deben
estar afiliados al Régimen Contributivo. La responsabilidad de la afiliacién del
empleado es del empleador y del pensionado es del Fondo de Pensiones.

En el caso de un empleado, el valor de la cotizacion es de 12.5% del salario
mensual, 8.5% le corresponde pagarlo al patrono y 4% al empleado; el trabajador
independiente paga mensualmente 12.5% de sus ingresos como valor de la
cotizacién y, el pensionado, paga 12.5% de su ingreso mensual. A quienes se les
reconocio pension de vejez o jubilacion, invalidez o muerte antes de 1994 les fue
hecho un ajuste en sus pensiones, para compensar el descuento por su cotizacién
a una EPS.

-Derechos

v A recibir una amplia gama de servicios

v A afiliar a su familia

v" A recibir un subsidio en dinero en caso de incapacidad por enfermedad
v A recibir un subsidio en dinero en caso de licencia de maternidad

-Planes Incluidos en el POS (PLAN OBLIGATORIO DE SALUD)

v" Programas de prevencion de enfermedades.

v' Urgencias de cualquier orden, es decir, necesidades que requieren
atencién inmediata.

v' Consulta médica general y especializada en cualquiera de las areas de

la medicina.

Consulta y tratamientos odontolégicos (excluyendo ortodoncia,

periodoncia y proétesis).

Exdmenes de laboratorio y Rayos X.

Hospitalizacion y cirugia en todos los casos en que se requiera.

Consulta médica en psicologia, optometria y terapias.

Medicamentos esenciales en su denominacidn genérica.

Atencién integral durante la maternidad, el parto y al recién nacido.

\
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v

Estos servicios de atencién que le garantiza el POS cubren las
necesidades de salud de los colombianos, incluida la atencién de
enfermedades graves como SIDA y Cancer.

- Ademas servicios como:

v

El Plan de Atencién Basica o PAB, desarrollado por la Nacion, los
Departamentos, los Distritos y los Municipios, que permite obtener
beneficios colectivos e individuales para promocionar estilos de vida
saludables y prevenir enfermedades. También hace que el Estado actue
con prontitud en casos que pongan en peligro la salud de la comunidad.
La atencion en accidentes de transito y eventos catastroficos, para
ayudar a las personas que sufren calamidades de transito, a través del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, o a quienes son
victimas de eventos catastréficos, recibiendo la atencion en salud por
parte de las diferentes IPS publicas o privadas contratadas por el
Estado.

La atencién de urgencias como garantia para todas las personas, debe
ser prestada en cualquier institucion, sea publica o privada, sin importar
las condiciones de sexo, edad, o capacidad econémica de la persona
que la necesite.

La atencidon en salud prestada a los empleados con cargo a las
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) y a los trabajadores
independientes que voluntariamente se afilien a alguna Administradora
de Riesgos Profesionales (ARP). Esta atencidn incluye incapacidades,
indemnizaciones y demas prestaciones econdémicas pagadas por la
ARP, sobre el 100 % del salario o la base de cotizacién del afectado.
Para quienes cuentan con suficientes recursos econémicos, existen los
Planes Adicionales de Salud (PAS), contratados a voluntad del usuario y
a su propio cargo, que ofrecen condiciones opcionales de alojamiento
en los hospitales o clinicas, o bien de tecnologia.

Todos los afiliados (cotizantes y beneficiarios) pagan unas pequenas sumas
llamadas «cuotas moderadoras», establecidas para evitar la demanda innecesaria
de servicios. Estas cuotas se pagan cuando se usa un servicio y varian de
acuerdo con el ingreso base de cotizacién y son actualizadas cada afno por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Solamente los afiliados beneficiarios deberan cancelar ademas unos Copagos,
cuando el servicio que requieren incluye hospitalizacién o cirugia. Estos Copagos
se rigen también por el ingreso Base de Cotizacion del cotizante y ademas tienen
un tope maximo por evento (entendiendo por evento el manejo de una enfermedad
en el mismo afo calendario) y un tope maximo acumulado por afo.
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4.5.6.2. Régimen subsidiado. Garantiza los servicios de salud a las personas
mas pobres y vulnerables identificadas por el Sistema de Seleccion de
Beneficiarios de subsidios para Programas Sociales  (SISBEN), en las
Instituciones de Salud de los Municipios con quienes COMFAMA, como Empresa
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPS-S, tiene contratos.

Dirigido hacia los niveles socioeconémicos de pobreza 1 y 2, que no tienen
capacidad de aportar al Régimen Contributivo. También, beneficia a poblaciones
especiales como son desplazados, desmovilizados del conflicto armado,
vendedores ambulantes, menores del ICBF en medidas de proteccion,
recicladores, indigentes, grupos familiares de madres comunitarias,
discapacitados, poblacion de la Subdireccién de Proteccién Social de la Caja
poblacion Afrodescendiente en la Region de Urabd, entre otros.

El Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, incluye:

Acciones de Promocién y Prevencion

Consulta con médico general

Odontologia béasica

Hospitalizacion de menor complejidad

Atencién de Urgencias

Laboratorio clinico basico

Radiologia basica

Vacunacién ( Segun esquema PAl)

Atencion a las mujeres en embarazo, parto y posparto
Atencion al nifno hasta que cumpla el primer afio de vida
Consulta con algunos médicos especialistas

Suministro de medicamentos esenciales

Cirugias de ortopedia, yesos y vendas.

Consulta de oftalmologia y optometria para menores de 20 afios y mayores
de 60 afnos

Cirugia de catarata, cirugia de algunas hernias, Histerectomias
Atencién en enfermedades de alto costo:

Cirugias de craneo y columna vertebral

Cirugias de corazon, infarto agudo de miocardio

Insuficiencia renal

Prétesis de rodilla y de cadera

Quemaduras graves

Unidad de Cuidados intensivos a adultos y al recién nacido
Cancer

VIH/SIDA

Valores agregados para nuestros afiliados

Programa de atencién psicologica y médica especializada al paciente con
VIH y SIDA

N N N O N NN

N N N N N N N
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Programa de atencion psicoldgica, dirigida a los pacientes con patologias
de alto costo y grupos prioritarios

Apoyo a las IPS en la gestion de los programas de promocion y prevencion
Equipo extramural (médico, odontdlogo y enfermero) para el
acompanamiento a las IPS de primer y segundo nivel de atencién en los
municipios de dificil acceso

Comité técnico de autorizaciones (Autoriza servicios no POS en beneficio
del paciente)

Lo que no cubre este plan, lo cubre el Estado a través de la Direccién Seccional
de Salud.

4.5.7. Gestion econdémica y financiera:

v

v

Colombia gasta al afno 168 ddlares por habitante cubriendo el servicio de
salud..

El modelo Colombiano es un modelo solidario, en donde cada quien paga
una cotizaciéon segun los ingresos que recibe, pero obtiene los mismos
servicios.

El 15% de los recursos adicionales que a partir de 1997 reciban los
municipios, distritos y departamentos como patrticipaciones y transferencias
por concepto del impuesto de renta sobre la produccioén de las empresas de

la industria petrolera causada en la zona de Cupiagua y Cusiana”.

“El sector salud también recibe aportes de rentas cedidas (licor y tabacos),
el 10% del salario minimo legal vigente por concepto del porte legal de
armas y de los juegos de suerte y azar de la siguiente manera:

- El ochenta por ciento (80%) para atender la oferta y la demanda en
la prestacion de los servicios de salud, en cada entidad territorial;

- El siete por ciento (7%) con destino al Fondo de Investigacion en
Salud;

- El cinco por ciento (5%) para la vinculacion al régimen subsidiado
contributivo para la tercera edad.

- El cuatro por ciento (4%) para vinculacién al régimen subsidiado a
los discapacitados, limitados visuales y la salud mental.

20
www.supersalud.gov.co

21Normatividad ETESA- capitulo VIII- paragrafo 1.
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- ) El cuatro por ciento (4%) para vinculacion al régimen subsidiado
en salud a la poblacion menor de 18 afios no beneficiarios de los
regimenes contributivos.”’

4.5.8. Gestion municipal:

« La accion municipal esta mediada y limitada por el control del gobierno central a
través de leyes, transferencias presupuestarias y de recursos en general.

» La dinamica cotidiana de las municipalidades se orienta en la emergencia de
garantizar el dia a dia del funcionamiento de los servicios que se brindan a las
comunidades.

» Existen programas educativos y de comunicacion soélidos, se realizan campanas
de promocién y prevencién principalmente en lo relativo al cancer de seno, toma
de citologias, cancer de prostata, SIDA, higiene, entre otras; sin embargo, la
comunidad no las aprovecha.

4.5.9. Estrategias y acciones recomendadas. Ante la situacion descrita, el
equipo de trabajo del Analisis Sectorial, se formulé una serie de estrategias y
acciones que orienten el desarrollo del sector para dar solucién a Las necesidades
de la totalidad de la poblacién del pais en un horizonte de 4 afos.

a. “Alcanzar la cobertura universal del aseguramiento en salud en Niveles de
Sisben I, Iy 111

b. Avanzar, si los recursos lo permiten, gradualmente en disminuir la brecha
entre los planes de salud.

c. Desarrollo y fortalecimiento de politicas de PP (I Nivel) para corregir el
cambio en la pirdmide de riesgos.

d. De acuerdo con el riesgo se debe enfocar la gestion de los entes
reguladores

e. Ya existe cobertura universal en 6 departamentos, se aspira a que muchos
mas focalicen bien sus regalias contribuyendo a lograr la universalizacion.

f. La UPC (Unidad de Pago por Capitacién) debe calcularse de acuerdo con
el perfil de riesgo de la poblaciéon y las caracteristicas del sistema.

dg. Lograr la eficiencia en el giro de los recursos que detienen los actores del
sistema, a través de una auditoria estricta a los mismos.
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Especializacién de los mecanismos de control de la gestion y no solo de los
requisitos administrativos por parte de las EPS y ARS

A través de mecanismos novedosos de contratacién lograr la verificacion de
estandares minimos de calidad que tengan impacto en la salud en todas las
IPS.

Implementar la acreditacion y habilitacién en IPS y EPS con indicadores de
calidad.

Especial control a barreras sutiles de acceso, como lejania de puntos de
atencidén y autorizaciéon de procedimientos, distancia e inflexibilidad de
horarios en puntos de atencion, en particular en aquellos de distribucién de
medicamentos

Urgente actualizacion del perfil epidemiolégico a través de la puesta en
marcha del Estudio Epidemiolégico nacional, y definir estrategias con base
en los resultados.

. Fortalecimiento de la capacidad gerencial para continuar resolviendo el
pasivo prestacional.

. Continuar reestructurando las redes de prestacion de servicios de salud.
Estandarizacién de parametros de identificacién de afiliados y usuarios.

. Consolidacién del SUISS (Sistema Unico de Informacién de la Seguridad
Social)

Mejores incentivos para atraer profesionales a regiones apartadas

Limite a la proliferacion de instituciones a partir de un mayor control a las
practicas clinicas ofrecidas

Se requiere un gran énfasis en salud publica retomando funciones
gubernamentales. Aclarando competencias y creando economias de escala
en programas tan sensibles como la vacunacion, la salud sexual y
reproductiva y la prevencidon del consumo de sustancias psicoactivas.
Mejorar el sistema de informacion.

Actualizar el Manual de Actividades y Procedimientos del POS.
(MAPIPQOS).

Realizar estudios de costo-efectividad, protocolos de atencion, estrategias
para el empoderamiento de las personas con discapacidad y sus familias
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asi como educacion para mejorar el talento humano, respetar los derechos,
preparar a los cuidadores y trabajar intersectorialmente para proveer una
atencién realmente integral.

4.5.10. Politica fiscal y financiera. El SIVICS tiene dentro de sus componentes
la informacion de las diferentes areas de esta institucion: investigaciones
administrativas, Proteccion al usuario, Inspeccién, vigilancia y control del
aseguramiento, Medidas especiales, Inspeccion, vigilancia y control del
financiamiento, Inspeccion, vigilancia y control de la prestacién de servicios y la
informacién base de la entidad.”*

4.6. IDENTIFICACION DE FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL CENTRO DE
SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL DEL MUNICIPIO DE OSPINA.

-FORTALEZAS.

Es buena la calidad del servicio al usuario.

Tiene buena infraestructura e instalaciones.

Existen buenas relaciones de trabajo.

Estan estratégicamente bien ubicadas las instalaciones.

El personal de trabajo es apto para la prestacion del servicio.
El &nimo de los empleados es alto.

0 O O O O O

-DEBILIDADES

Los objetivos no estan debidamente estructurados

No tiene definida una buena estructura organizacional.

No existe un buen sistema de informacion para tomar decisiones.

No planifican con eficacia.

Es alta la rotacion del personal.

No ampliar la cobertura, uso, utilizacion e impacto de los servicios de salud
entorno a los problemas que se estan generando en las diferentes veredas
que conforman el municipio.

O O O O O O

-IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS
OPORTUNIDADES

o Habilitarse como Empresa Social del Estado.
o Esla Unica entidad de salud que presta el servicio en el municipio.

22 . .
www.asivamosensalud.gov.co/resp-uribe
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o O O O

Crecimiento constante de la poblacion.

Buenas relaciones con los usuarios.

Posibilidad de avanzar a nivel Il.

Que el equipo de gobierno municipal integre esfuerzos en la consolidacion
de una politica publica en salud.

-AMENAZAS

o O O O O

No conseguir la habilitacion como Empresa Social del Estado.
Disminucién de transferencias por parte del estado.

Privatizacidon del sector salud.

No solventar las necesidades de la poblacidén en caso de un siniestro.
Persistencia de barreras de acceso a quienes estan asegurados.
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4.6.1. Matriz de evaluacién de factores internos (MEFI).
Aplicacion de la Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

Factores criticos para el éxito. Peso |Calificacion |Total
Ponderado
FORTALEZAS.
o Es buena la calidad del servicio al usuario. |{0.10 4 0.4
o Tiene buena infraestructura ©l0.08 3 0.24
instalaciones. ' ’
o Existen buenas relaciones de trabajo. 0.07 3 0.21
o Estan estratégicamente bien ubicadas las 0.07 3 0.21
o instalaciones. ’ :
o El personal de trabajo es apto para la/0.09 4 0.36
prestacion del servicio. 0.07 3 0.21
o El animo de los empleados es alto. ' '
DEBILIDADES
o Los objetivos no estan debidamente 0.10 1 0.10
estructurados. ' '
o No tiene definida una buena estructura/0.08 2 0.16
organizacional. 1 0.09
o No existe un buen sistema de informacion
para tomar decisiones. 0.10 1 0.10
o No planifican con eficacia. 0.08 2 0.16

o Es alta la rotacion del personal.
o No ampliar la cobertura, uso, utilizacion e
impacto de los servicios de salud entorno|q 7 ) 0.14
a los problemas que se estan generando
en las diferentes veredas que conforman
el municipio.

1.0 2.38

Mediante la MEFI obtuvimos el resultado de 2.38 lo que significa que la empresa
es débil internamente por tanto, se debe mejorar esas debilidades para ser
sélidamente fuertes y permitir que se consolide como Empresa Social del estado.
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4.6.2. Matriz de evaluacion de factores externos (MEFE).
Aplicacion de la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

Factores criticos para el éxito. Peso|Calificacion Total
Ponderado

OPORTUNIDADES

e Habilitarse como Empresa Social dell 0.13 4 0.52
Estado.
e Es la Unica entidad de salud que presta el
servicio en el municipio. 0.10 3 0.30
e Crecimiento gonstante de la pobl.aC|on. 0.08 3 0.24
e Buenas relaciones con los usuarios.
» Posibilidad de avanzar a nivel . 0.09 2 0.18
. Que el equipo de gobierno . mu.r,umpal 0.09 4 0.36
integre esfuerzos en la consolidacion de
una politica publica en salud. 0.08 3 0.24
AMENAZAS
e No conseguir la habilitacion como Empresa
Social del Estado. 0.10 1 0.10
e Disminucion de transferencias por parte del 0.09 1 0.09
estado.
« Privatizacion del sector salud. 0.09 1 0.09
« No sp]ventar las necgs_ldades de la 0.08 1 0.08
poblacion en caso de un siniestro.
o Persistencia de barreras de acceso a|0.07 2 0.14
quienes estan asegurados.
- 2.34

1.0

El resultado en la aplicacion MEFE es de 2.34 lo que nos indica que tiene muchas
amenazas que debe de superar aprovechando las oportunidades que se le
presentan para mantenerse y seguir creciendo en el sector y asi continuar
ofreciendo el servicio a la comunidad.

74



4.6.3. Matriz del perfil competitivo (MPC).
Aplicacion de la Matriz de Perfil Competitivo (MPC)

Centro de salud San

Centro de salud

Centro de salud

Miguel Arcangel. Sapuyes ESE Imues ESE
ESE
Factores Peso | Calificacion| Peso |Calificac, Peso |Calificac| Peso
criticos para Ponder ion Ponder| ion Ponder
el éxito ado ado ado
Calidad del 0.3 4 1.2 3 0.9 3 0.9
Servicio al
usuario.
Cobertura del 0.25 2 0.5 4 1.0 4 1.0
servicio.
Calidad del 0.3 4 1.2 3 0.9 3 0.9
servicio
0.15 3 0.45 2 0.3 2 0.3
Infraestructura.
1.0 3.35 3.1 3.1

De la anterior matriz podemos asumir que la empresa presenta factores de éxito
positivos que debe de aprovechar para mantenerse y continuar creciendo en
sector salud y asi ofrecer un excelente servicio a la poblacion.
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4.6.4. Matriz Dofa. Aplicacion de la matriz DOFA

p O =

FORTALEZAS. DEBILIDADES
F1. Es buena la calidad D1. Los objetivos no
del servicio al usuario. estan debidamente
estructurados

F2. El personal de

trabajo es apto para la D2. No tiene definida

prestacion del servicio una buena estructura
organizacional.

F3. Tiene buena

infraestructura e D3. No existe un buen

instalaciones. sistema de informacion
para tomar decisiones.

F4. Existen buenas

relaciones de trabajo. D4. No planifican con
eficacia.

F5. Estan

estratégicamente  bien D5. Es alta la rotacion

ubicadas las del personal.

instalaciones.
D6. No ampliar la

F6.El animo de loscobertura, uso, utilizacién e

empleados es alto. impacto de los servicios de
salud entorno a los
oroblemas que se estan
generando en las
diferentes veredas que
conforman el municipio.
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OPORTUNIDADES - O ESTRATEGIA-FO ESTRATEGIA - DO
O1. Buenas relaciones conF1-O1  Implementar unD1-04 Definir objetivos a

los usuarios. sistema de garantia derortoy largo plazo.
calidad, resultante de la

O2. Posibilidad de avanzarintegracion de los aspectos D5-O1 Proponer la

a nivel Il. oositivos de la entidad conampliacién de término de
la relacibn directa alcontratos para los

0O3. Crecimiento constante Usuario. trabajadores.

de la poblacion.

F2- 0O2. Preparar eD3-05 Planificar
O4. Habilitarse comojncrementar el personalanticipandose a los hechos
Empresa Social delpara las nuevas reformasgue puedan ocurrir.
Estado. al cambiar a nivel ll.

05. Es la Unica entidad de F3-O3. Adecuar las
salud que presta ellinstalaciones de acuerdo
servicio en el municipio. |a las necesidades de la
poblacién.

06. Que el equipo de

gobierno municipal integre|

asfuerzos en la

consolidacién  de  una

oolitica publica en salud.

AMENAZAS - A ESTRATEGIA - FA ESTRATEGIA - DA
A1. No conseguir la/F1-A1. RealizarD2-A1. Crear una sdélida
habilitacion como | capacitaciones que haganestructura organizacional
Empresa Social del que el buen servicio secon base en el trabajo
Estado. mantenga y la entidadhumano.
pueda habilitarse como
A2. Disminucion de|ESE. D4 — A2. Realizar un plan
transferencias por financiero dirigido a
parte del estado. F3 - A4. Concientizar a lasolventar necesidades de
poblacion y trabajadoresmediano plazo.
A3. Privatizacién deljen el cuidado y
sector salud. mantenimiento de las

instalaciones y equipos de
A4. No solventar las|trabajo.
necesidades de Ia
poblacion en caso de
un siniestro.
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5. DEFINICION DE MISION Y VISION

La mision es fundamental para cualquier organizacién puesto que establece un
norte especifico hacia el cual se dirijan todos los esfuerzos organizacionales, de
igual forma la vision es la idealizacion del futuro de la empresa ya que cuando
hay claridad conceptual acerca de lo que se quiere construir a futuro, se puede
enfocar la capacidad de direccion y ejecucidn hacia su logro de manera constante;
siendo fundamentales para cualquier organizacién puesto que son la base para el
desarrollo de una funcién o actividad, por tanto, el centro de salud san Miguel
Arcangel debe de definirlas para que tanto el cliente interno como externo
conozcan la funcién de este y se guien en consecucion de un fin.

Por otra parte se deben plantear para facilitar el cumplimiento de los
requerimientos exigidos por la superintendencia nacional de salud y asi garantizar
la continuidad del servicio como empresa social del estado.

Para su definicién se desarrollaron talleres donde se pretende que los integrantes
de la entidad demuestren cuanto conocen de la institucion y permitan
establecerlas. (Anexo D)

-PROPUESTAS PARA LA SELECCION DE MISION Y VISION:

Misidn. El centro de salud san miguel arcangel contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién, ofreciendo servicios de salud eficientes y efectivos
que cumplan con los requerimientos de la poblacién con acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, fundamentados en la calidez humana, el
servicio oportuno y la garantia de un manejo gerencial adecuado.

Vision. Ser en el ano 2010 una Empresa sélida y lider en la prestacion de
servicios de salud, logrando asi consolidarnos como la mejor alternativa en la
prestacion del servicio en el primer nivel, garantizando la atencion oportuna con
calidad y agilidad.

Mision. Responder a las necesidades o problemas de salud de la comunidad
Ospinena en lo que refiere a las instituciones de cuidado primario en salud,
ofreciendo programas de bienestar social con mayor responsabilidad y siendo
cada vez mas eficiente en la prestacion del servicio ya que se cuenta con
personal capacitado y la calidez humana necesaria.
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Vision. Ser en el ano 2009 una empresa solida, rentable y auto sostenible,
garantizando a la comunidad Ospinefa y su area de influencia la adecuacion
continda en servicios y funcionamiento que permita mejorar la calidad del servicio.

Mision. Somos una empresa social del estado que trabaja de manera permanente
por el bienestar de la poblacion, a través de la prestacion de servicios de primer
nivel de complejidad en forma integral con eficiencia y calidad humana.

Vision. En el ano 2010 ser lider en la prestacion de servicios de salud,
aumentando la cobertura en el municipio de Ospina y su area de influencia.
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6. DISENO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Teniendo en cuenta los aportes realizados por el autor Stephen Robbins, el
principio fundamental en que se basa la presente estructura organizacional se
fundamenta principalmente en seis elementos claves:

ESPECIALIZACION DEL TRABAJO: En el centro de salud san Miguel Arcangel
este elemento es aplicado en el area administrativa y de logistica, teniendo
en cuenta que este divide las tareas para la prestacién del servicio en varios
pasos, en donde cada uno de los cuales es llevado a cabo por una persona
diferente, como es el caso de la labor de la secretaria, de facturacién, entre otros.

LA DEPARTAMENTALIZACION: Cuyo objetivo es coordinar las tareas y organizar
la mano de obra en raz6n de la funcién, tarea, servicio, clientela, mercado,
proceso, entre otras, de la organizacion; en esta entidad este elemento de
desarrolla en dos departamentos como son el de area asistencial (presta
directamente el servicio al usuario) y el departamento de apoyo (contribuye al
desarrollo de la organizacion).

CADENA DE MANDQO: El centro de salud posee una cadena de mando en toda su
estructura, en donde la autoridad es el gerente quien tiene a su cargo al técnico
administrativo, contador, jefe de SIAU, enfermera jefe, medico de SSO, medico
general, odontdlogo, bacteridloga, regente de farmacia y conductor de ambulancia;
la unidad el mando que se lleva es:

e Técnico administrativo jefe unico del Auxiliar de sistemas y auxiliar de
facturacion.

e Enfermera jefe, jefe Unico de la enfermara de servicio social obligatorio y
las auxiliares de enfermeria.

e Odontodlogo jefe unico del auxiliar de odontologia y del higienista oral.

e Bacteridloga jefe unico de la auxiliar de laboratorio.

TRAMO DE CONTROL: En el centro de salud el gerente esta encargado de
supervisar de forma eficiente y eficaz a diez subordinados, ademas cada uno debe
rendir informes del personal a su cargo.

CENTRALIZACION Y DESCENTRALIZACION: En el centro de salud la toma de
decisiones se realiza de forma descentralizada, puesto que para desarrollar
cualquier actividad en pro de la mejora de la entidad se tiene en cuenta los
aportes tanto de la junta directiva y del gerente como la de cada uno de los
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integrantes de la misma, debido a que dichas decisiones van a afectar la
prestacion del servicio al usuario.

FORMALIZACION: Las actividades que desarrolla esta entidad se encuentran
estandarizadas dentro del manual de procesos y procedimientos, que se convierte
en una guia para que el equipo de trabajo realice adecuadamente el desarrollo de
las funciones pertinentes para alcanzar los objetivos de la entidad.

En el centro de Salud san Miguel Arcangel se creo una estructura organizacional
basica que permite dividir el trabajo en diferentes tareas y lograr la coordinacion
efectiva de las mismas, ademas, proporciona un ambiente interno adecuado en la
organizacién en que las actividades que desarrollan sus miembros contribuyen al
logro de los objetivos organizacionales; dentro de esta se especifican cuatro areas
y estan dispuestas de la siguiente manera.

a. AREA DE DIRECCION CORPORATIVA : Esta conformada por la junta
directiva y el gerente que tienen a su cargo mantener la unidad de objetivos
e intereses de la organizacibn en torno a la misiébn y objetivos
institucionales; identificar las necesidades esenciales y las expectativas de
los usuarios, determinar los mercados a tender, definir la estrategia de
servicio, asignar recursos, adaptar y adoptar normas de eficiencia y calidad
controlando su aplicaciéon en al gestion institucional, sin perjuicio de las
demas funciones de direccion que exija el normal desenvolvimiento de la
entidad.

b. AREA DE APOYO ADMINISTRATIVO: Conformada por el técnico
administrativo y la secretaria; cuya funcion es responder por el envio
oportuno de la informacién correspondiente a la rendicion de la cuenta de la
contraloria municipal, manejo de chequera y por la respuesta a los
requerimientos hechos por otros 6rganos de control, verificando que éstas
se encuentren elaboradas bajo los parametros establecidos en la
normatividad vigente para la materia.

c. AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS: Esta conformada por el jefe de
servicio atencion al usuario, por la enfermera jefe, la enfermera de servicio
social obligatorio, auxiliares de enfermeria, medico de servicio social
obligatorio, médicos generales, odontdlogo, higienista oral, bacteridloga,
auxiliar de laboratorio, regente de farmacia y el conductor de ambulancia;
estdn encargados de todo el proceso de produccion y prestacién de
servicios de salud con sus respectivos procedimientos y actividades,
comprendera definicion de politicas institucionales de atencion, el tipo de
recursos necesarios para el efecto, las formas y caracteristicas de atencion,
y la direccion y la prestacién del servicio.
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d. AREA DE LOGISTICA: Conformada por el asesor juridico, contador, auxiliar
de sistemas, auxiliar de facturacion, auxiliar de servicios generales y el
celador; son los encargados de ejecutar en coordinaciéon con las demas
areas los procesos de planeacion, adquisicién, manejo, utilizacion,
optimizacioén y control de los recursos fisicos, financieros, el talento humano
y de informacion necesaria para alcanzar y desarrollar los objetivos de la
organizacion y realizar el mantenimiento de su planta fisica.
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6.1. ORGANIGRAMA JERARQUICO CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE.

ASESOR
JURIDICO

JUNTA
DIRECTIVA _l_ GERENTE

TECNICO

ADMINISTRATIVO

AUX. SERVICIOS
GENERALES

_|

CFI ADOR

AUXILIAR DE
FACTURACION

| SFCRFTARIA

Fuente. Esta investigacion

CONTADOR
JEFE SIAU
1 ENFERMERA
ENFERMERA S.8.0
JEFE
3 AUXILIARES DE
1 MEDICO S.S.0 ENFERMERIA
2 MEDICOS
GENERALES AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA
ODONTOLOGO
HIGIENISTA
ORAL
BACTERIOLOGA
AUXILIAR DE
LABORATORIO

REGENTE DE
FARMACIA

CONDUCTOR
AMBULANCIA
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AUXILIAR DE
SISTEMAS

SIAU: Servicio de
Atencion al Usuario.

SSO0: Servicio Social
Obligatorio.




6.2. ORGANIGRAMA FUNCIONAL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE
OSPINA.

GERENTE

PROMOCION Y INTERNACION SERVICIOS
PREVENCION AMBULATORIOS

ODONTOLOGIA

SALA DE PARTO

ATENCION
FARMACEUTICA

CONSULTA
EXTERNA

URGENCIAS

APOYO LABORATORIO
DIAGNOSTICO

Fuente. Esta investigacion
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7. AJUSTE DEL MANUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE.

Una vez analizado este manual se opto por respetar su estructura inicial, teniendo
en cuenta que el tamano de la entidad es pequefo y el modelo que se maneja es
acorde y sencillo para su aplicacién, debido, a que en este se detallan claramente
lo relacionado con la identificacién del cargo, el propésito principal por el cual se
creo, las funciones esenciales a desempenar, los conocimientos basicos, los
requisitos de estudio y experiencia que son aspectos relevantes para dar a
conocer los requerimientos que debe de poseer el candidato a ocupar una
vacante; de igual forma las competencias establecen los criterios minimos que se
debe tener para desempenar el empleo al que se refiere el presente manual. Sin
embargo, se hizo necesario incluir las funciones de la secretaria debido a que su
vinculacion se realiza mediante un contrato de trabajo por nomina, ademas que la
labor que desempena dentro de la entidad es fundamental para su desarrollo.

“ARTICULO 1.El Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales,
para los empleos que conforman el Plan Anual de Vacantes contempladas en la
planta de personal del Centro de Salud (ESE). Cuyas funciones deberan ser
cumplidas por los funcionarios con criterios de eficiencia y eficacia en orden al
logro de la misién, objetivos y funciones que la ley y los reglamentos le sefialan al
Centro de Salud (ESE) del municipio de Ospina, asi:

1.
I. IDENTIFICACION
NIVEL: Directivo
DENOMINACION DEL EMPLEO: Gerente Empresa Social del
Estado de Primer Nivel de
Atencion.
CODIGO: 085
NUMERO DE CARGOS: 1
DEPENDENCIA: Area de Direccién Corporativa
JEFE INMEDIATO: Junta Directiva
Il. PROPOSITO PRINCIPAL
Ejecutar labores de direccién, planeacion, evaluacion y control de los
recursos y el talento humano de la empresa para cumplir con el objetivo
social de la prestacion del servicio de salud, la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades.
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Ill. FUNCIONES ESENCIALES:

1. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioeconomica y cultural de la region.

2. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la
aplicacion de las normas y reglamentos que regulan el Sistema de Seguridad
Social en Salud.

3. Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del plan local de salud de los
proyectos especiales y de los programas de prevencion de la enfermedad,
promocién de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

4. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiolégico y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

5. Realizar diagnésticos de la situacién de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

6. Promover la adaptacién, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados
a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios de salud y velar
por la validez cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagnéstico
y tratamiento.

7. Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros
de la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la
Junta Directiva.

8. Presentar para aprobacion de la Junta Directiva el plan trianual, los programas
anuales de desarrollo de la entidad y el proyecto de presupuesto.

9. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econémica de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion.

10. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiente utilizacion del recurso financiero.

11. Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de
auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la
prestacion del servicio.

12. Establecer el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y
contribuir a la organizacion de la red de servicios en el nivel local.
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13. Disefnar y poner en marcha un sistema de informacién en salud segun las
normas técnicas que expida el Ministerio de la Proteccion Social y adoptar los
procedimientos para la programacion, ejecucion, evaluacion, control y seguimiento
fisico y financiero de los programas.

14. Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial.

15 .Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacion y entrenamiento, en especial ejecutar un proceso de educacion
contindia para todos los funcionarios de la entidad.

16. Presentar a la Junta Directiva el Proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacién de la
autoridad competente.

17. Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracién de personal que rigen para las diferentes categorias de
empleos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

18. Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién.

19. Disenar mecanismos que permitan evaluar el nivel de satisfaccion de los
usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en consecuencia politicas y
correctivos orientados al mejoramiento continuo del servicio.

20. Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser
ordenador del gasto.

21. Contratar con las empresas promotoras de salud publicas o privadas la
prestacion de los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.

22. Propiciar y desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas con el fin de
establecer las causas y soluciones a los problemas de salud en su area de
influencia.

23. Adelantar actividades de transferencia tecnolédgica y promover la realizacion de

pasantias con el fin de ampliar los conocimientos cientificos y tecnolégicos de las
entidades hospitalarias.
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24. Participar y contribuir al desarrollo del sistema de red de urgencias en su area
de influencia.

25. Promocionar el concepto de gestion de calidad y de acreditacion que implique
contar con estrategias coherentes de desarrollo organizacional.

26. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo con la
naturaleza del cargo.

IV. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES:

. Constitucion Politica de Colombia

. Leyes y demas normatividad juridica sobre la materia
. Sistema de Seguridad Social en Salud

. Politicas y normas sobre administracién de personal

. Ley y demas normas sobre participacién ciudadana

. Metodologias de investigacion.

. Plan local de salud

. Procedimientos sobre control fiscal.

oONOO OGP~ WN —

V. REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA:

. Titulo profesional en areas de la salud.
. Experiencia profesional de un (1) afo en el sector salud.

NN —

I. IDENTIFICACION

NIVEL: Técnico

DENOMINACION DEL EMPLEO: Técnico Administrativo

CODIGO: 367

NUMERO DE CARGOS: 1

DEPENDENCIA: Area de apoyo administrativo y
logistico.

JEFE INMEDIATO: Gerente

Il. PROPOSITO PRINCIPAL
Realizar funciones complementarias de los niveles superiores,
relacionadas con la organizacion y la aplicacibn de conocimientos
especificos sobre administracion publica y sistemas para lograr eficiencia
y eficacia en las actividades.
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lll. FUNCIONES ESENCIALES:
1. Colaborar con el jefe inmediato en la planeacién de la administracién de los
recursos y la prestacion de los servicios.

2. Colaborar con el registro de la informacion contable y con la elaboracion de
informes financieros y fiscales.

3. Colaborar para que se cumpla oportunamente con las obligaciones tributarias
de la Empresa.

4. Apoyar la elaboracién y liquidacion de la nédmina de la Empresa.

5. Apoyar la organizacion de actividades que se adelanten en el Centro de Salud.
6. Coadyuvar la atencién al publico y suministrar la informacién precisa.

7. Organizar las bases de datos necesarias y manejar los programas de sistemas
implementados.

8. Atender las solicitudes de los particulares en ejercicio del derecho de peticion
que se presenten ante la Gerencia de la Empresa.

9. Mantener informado al jefe inmediato sobre los asuntos que a su juicio debe
conocer y que se relacionan con el desenvolvimiento de la oficina.

10. Presentar periddicamente al Jefe Inmediato los informes que éste requiera
sobre las actividades inherentes al cargo.

11. Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato.

IV. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES:

1. Programas de computacion

2. Manejo y archivo de correspondencia

3. Relaciones interpersonales

4. Sistema de Seguridad Social en Salud

5. Plan Local de Salud.

6. Politicas y normas sobre administracion publica.
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V. REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA:

1. Titulo de formacion técnica o tecnolégica.
2. Experiencia un ano.
3.
I. IDENTIFICACION
NIVEL: Asistencial
DENOMINACION DEL EMPLEO: Auxiliar Area Salud
Enfermeria.
CODIGO: 412
NUMERO DE CARGOS: 3
DEPENDENCIA: Area de prestacion de servicios.
JEFE INMEDIATO: Profesional Servicio Social
Obligatorio (Médico).

Il. PROPOSITO PRINCIPAL
Ejecutar labores auxiliares de enfermeria, con los usuarios en el Centro de
Salud y con la comunidad fuera de él, para coadyuvar con el cumplimiento
de los planes y programas dirigidos a la promocién de mejores
condiciones de vida.

Il. FUNCIONES ESENCIALES:

1. Disponer el ambiente fisico que rodea al paciente, tanto para la admision como
para la atencién del mismo en la institucion.

2. Realizar acciones de enfermeria de baja complejidad asignadas segun las
normas y el plan de accion de enfermeria de la institucion.

3. Instruir al paciente y a la familia en el proceso de rehabilitacién a seguir.

4. Realizar las acciones educativas sobre aspectos béasicos de la salud y
promocién del medio ambiente.

5. Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de
emergencia y riesgos que observe en los pacientes, familia, comunidad o medio
ambiente.

6. Preparar los servicios de consulta y colaborar en la prestacion del servicio.

7. Diligenciar los registros estadisticos pertinentes a su cargo.

8. Colaborar en la identificacién de individuos y grupos de riesgo de la institucion.
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9. Esterilizar, preparar y responder por el material, los equipos y enseres
asignados a su cargo.

10. Realizar la vacunacion institucional o por canalizacion y el control de
temperatura a la nevera que contiene biol6gicos.

11. Participar en el adiestramiento y supervision de las promotoras de salud de
acuerdo con la programacién establecida.

12. Las demas funciones que se le asigne y que sean afines con el cargo.

IV CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES:

1. Sistema de Seguridad Social en Salud

2. Plan local de Salud

3. Ley y demés normas sobre participacion ciudadana
4. Relaciones interpersonales

V. REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA:

1. Aprobacion de educacion basica secundaria.
2. Curso de Auxiliar de enfermeria con una duracién de minimo 860 horas.

4,

I. IDENTIFICACION
NIVEL: Técnico
DENOMINACION DEL EMPLEO: Secretaria
CODIGO:
NUMERO DE CARGOS: 1
DEPENDENCIA: Area de apoyo administrativo y

logistico.
JEFE INMEDIATO: Gerente
Il. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar funciones complementarias dirigidas al apoyo administrativo,
relacionadas con la organizaciéon y manejo de los recursos de la entidad.
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lll. FUNCIONES ESENCIALES

1. Colaborar con el jefe inmediato en la elaboracion y respuesta de documentos
que generen desarrollo para la empresa.

2. Colaborar al técnico administrativo con el manejo de chequera y cuentas de
contraloria cuando sea necesario.

3. Elaborar y presentar periddicamente al jefe inmediato informes administrativos
y financieros.

4. Colaborar en la atencién al publico.

5. orientar al usuario sobre la documentacion requerida para recibir oportunamente
el servicio.

5. Apoyar la organizacion en actividades que se adelanten en el Centro de Salud.

6. Mantener informado al jefe inmediato sobre los asuntos que debe conocer y que
se relacionan con el progreso de la entidad.

7. Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato.

IV. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES:

1. Programas de computacion.

2. Manejo y archivo de correspondencia.
3. Relaciones interpersonales.

4. Sistema de Seguridad Social en Salud.

V. REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA:

1. Titulo de formacion técnica o tecnolégica.
2. Experiencia un ano.

ARTICULO 2. COMPETENCIAS COMUNES A LOS SERVIDORES PUBLICOS.
Las competencias comunes para los diferentes empleos a que se refiere el
presente manual especifico de funciones y de competencias laborales seran las
siguientes:
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COMPETENCIA

DEFINICION DE LA
COMPETENCIA

CONDUCTAS
ASOCIADAS

Orientacion a
resultados

Realizar las funciones vy
cumplir los compromisos
organizacionales con
eficacia y calidad.

- Cumple con oportunidad
en funcién de estandares,
objetivos y metas
establecidas por la
entidad, las funciones que
le son asignadas.

- Compromete recursos y
tiempos para mejorar la
productividad tomando las
medidas necesarias para
minimizar los riesgos.

- Realiza todas las
acciones necesarias para
alcanzar los objetivos
propuestos  enfrentando
los obstaculos que se
presentan.

Orientacién al usuario | Dirigir las decisiones y|- Atiende y valora las

y al ciudadano

acciones a la
satisfaccion de las
necesidades e intereses
de los usuarios internos
y externos, de
conformidad con las
responsabilidades
publicas asignadas a la
entidad.

necesidades y peticiones
de los wusuarios y de
ciudadanos en general.

- Considera las
necesidades de los
usuarios al disenar

proyectos o servicios.

- Da respuesta oportuna a
las necesidades de los
usuarios de conformidad
con el servicio que frece la
entidad.

- Establece diferentes
canales de comunicacion
con el usuario para
conocer sus necesidades
y propuestas y responde a
las mismas.

- Reconoce la
interdependencia entre su
Trabajo y el de otros.

93




Transparencia

Hacer uso responsable y

claro de los recursos
publicos, eliminando
cualquier

discrecionalidad
indebida en su utilizacién
y garantizar el acceso a
la informacioén
gubernamental.

- Proporciona informacién
veraz, objetiva y basada
en hechos.

- Facilita el acceso a la
informaciéon  relacionada
con sus responsabilidades
y con el servicio a cargo
de la entidad en que
labora.

- Demuestra imparcialidad
en sus decisiones.

- Ejecuta sus funciones
con base en las normas y
criterios aplicables.

- Utiliza los recursos de la
entidad para el

desarrollo de las labores y
la prestacion del servicio.

Compromiso con
organizacién

la

Alinear el propio
comportamiento a las
necesidades,
Prioridades y metas
Organizacionales.

- Promueve las metas de

la organizacién y respeta
Sus normas.

- Antepone las
necesidades de la

organizacién a sus propias
necesidades.

- Apoya a la organizacién
en situaciones dificiles.

- Demuestra sentido de
pertenencia en todas sus
actuaciones.

ARTICULO 3.

competencias laborales, seran las siguientes:
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COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES POR NIVEL
JERARQUICO DE EMPLEOS. Las competencias comportamentales por nivel
jerarquico de empleos que como minimo se requieren para desempenar los
empleos a que se refiere el presente manual especifico de funciones y de




NIVEL DIRECTIVO

COMPETENCIA DEFINICION DE LA CONDUCTAS
COMPETENCIA ASOCIADAS

Liderazgo Guiar y dirigir grupos y|- Mantiene a  sus
establecer y mantener la | colaboradores motivados.
cohesibn  de  grupo |- Fomenta la comunicacion
necesaria para alcanzar |clara, directa y concreta.
los objetivos [-Constituye 'y mantiene
organizacionales grupos de trabajo con un

desempeio conforme a los
estandares.

- Promueve la eficacia del
equipo.

- Genera un clima positivo
y de seguridad en sus
colaboradores.

- Fomenta la participacion
de todos en los procesos
de reflexién y de toma de
decisiones.

- Unifica esfuerzos hacia
objetivos y metas
institucionales.

Planeacion Determinar eficazmente | Anticipa  situaciones vy
las metas y prioridades|escenarios futuros con
institucionales, acierto.
identificando las|-  Establece  objetivos
acciones, los | claros y concisos,
responsables, los plazos | estructurados y coherentes
y los recursos requeridos | con las metas
para alcanzarlas. organizacionales.

- Traduce los objetivos

estratégicos en planes
practicos y factibles.

- Busca soluciones a los
problemas.

- Distribuye el tiempo con
eficiencia.

- Establece planes

alternativos de accion.
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Toma de decisiones

Elegir entre una o varias
alternativas para
solucionar un problema o
atender una situacion,
comprometiéndose con

acciones concretas vy
consecuentes con la
decision.

- Elige con oportunidad,
entre muchas alternativas,
los proyectos a realizar.

- Efectla cambios
complejos y
comprometidos en sus
actividades o en las
funciones que tiene

asignadas cuando detecta
problemas o dificultades
para su realizacién.

- Decide bajo presion.

- Decide en situaciones de
alta complejidad e
incertidumbre.

Direccion y Desarrollo
de Personal.

Favorecer el aprendizaje

y desarrollo de sus
colaboradores,

articulando las
potencialidades y
necesidades individuales
con las de la
organizacion para

optimizar la calidad de
las contribuciones de los
equipos de trabajo y de

las personas, en el
cumplimiento de los
objetivos y metas

organizacionales
presentes y futuras.

- ldentifica necesidades de
formacion y capacitacion y
propone acciones para
satisfacerlas.

- Permite niveles de
autonomia con el fin de
estimular el desarrollo
integral del empleado.

- Delega de manera
efectiva sabiendo cuando

intervenir 'y cuando no
hacerlo.
- Hace wuso de las

habilidades y recurso de
su grupo de trabajo para
alcanzar las metas y los

estandares de
productividad.

- Establece  espacios
regulares de
retroalimentacion y
reconocimiento del
desempenfo y sabe

manejar habilmente el bajo

desempenio.

- Tiene en cuenta las
opiniones de sus
colaboradores.

- Mantiene con sus
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colaboradores relaciones
de respeto.

Conocimiento del
entorno

Estar al tanto de las
circunstancias y las
relaciones de poder que
influyen en el entorno
organizacional.

- Es consciente de las
condiciones  especificas
del entorno organizacional.
- Esta al dia en los
acontecimientos claves del
sector y del Estado.

- Conoce vy hace
seguimiento a las politicas
gubernamentales.

- lIdentifica las fuerzas
politicas que afectan la
organizacion y las posibles
alianzas para cumplir con
los propédsitos
organizacionales.

NIVEL ASESOR

COMPETENCIA DEFINICION DE LA CONDUCTAS
COMPETENCIA ASOCIADAS
Experiencia Aplicar el conocimiento|- Orienta el desarrollo de
Profesional profesional en la | proyectos especiales para

resolucion de problemas
y transferirlo a su
entorno laboral.

el logro de resultados de la
alta direccion.

- Aconseja y orienta la toma
de decisiones en los temas
que le han sido asignados

- Asesora en materias
propias de su campo de
conocimiento, emitiendo
conceptos, juicios o}
propuestas ajustados a
lineamientos  tedricos y
técnicos.

- Se comunica de modo
l6gico, claro, efectivo vy
seguro.

Conocimiento del
entorno

Conocer e interpretar la
organizacion, su
funcionamiento y sus
relaciones politicas y

- Comprende el entorno
organizacional que
enmarca las situaciones
objeto de asesoria y lo
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administrativas.

toma como referente
obligado para emitir juicios,
conceptos 0 propuestas a
desarrollar.

- Se informa
permanentemente sobre
politicas gubernamentales,
problemas y demandas del
entorno.

Construccién de

Establecer y mantener

- Utiliza sus contactos para

relaciones relaciones cordiales y|conseguir objetivos
reciprocas con redes o|- Comparte informacion
grupos de personas|para establecer lazos.
internas y externas a la|- Interactia con otros de un
organizacion que | modo efectivo y adecuado.
faciliten la consecucién
de los objetivos
institucionales.

Iniciativa Anticiparse a los|- Prevé situaciones vy
problemas iniciando | alternativas de solucion que
acciones para superar|orientan la toma de
los obstaculos y alcanzar|decisiones de la alta
metas concretas. direccion.

- Enfrenta los problemas y
propone acciones concretas
para solucionarlos.
- Reconoce y hace viables
las oportunidades.

NIVEL PROFESIONAL

COMPETENCIA

DEFINICION DE LA
COMPETENCIA

CONDUCTAS
ASOCIADAS

Aprendizaje continuo

Adquirir 'y desarrollar
permanentemente
conocimientos,
destrezas y habilidades,
con el fin de mantener
altos estandares de
eficacia organizacional.

- Aprende de la experiencia
de otros y de la propia.

- Se adapta y aplica nuevas
tecnologias que se
implanten en la
organizacion.

- Aplica los conocimientos
adquiridos a los desafios
que se presentan en el
desarrollo del trabajo.

- Investiga, indaga vy
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profundiza en los temas de

su entorno o area de
desempenio.

- Reconoce las propias
limitaciones y las

necesidades de mejorar su
preparacion.

- Asimila nueva informacién
y la aplica correctamente.

Experiencia
profesional

Aplicar el conocimiento
profesional en la

resolucion de problemas
y transferirlo a su
entorno laboral.

Analiza de un modo

sistematico y racional los
aspectos del trabajo,
basandose en la
informacién relevante.

- Aplica reglas basicas y
conceptos complejos
aprendidos.

- ldentifica y reconoce con
facilidad las causas de los
problemas y sus posibles
Soluciones.

- Clarifica datos o]
situaciones complejas.

- Planea, organiza y ejecuta
multiples tareas tendientes

a alcanzar  resultados
institucionales.
Trabajo en Equipoy |Trabajar con otros de|- Coopera en distintas
Colaboracién forma conjunta y de|situaciones y comparte
manera participativa, | informacién.
integrando esfuerzos |- Aporta sugerencias, ideas
para la consecucién de |y opiniones.
metas institucionales |- Expresa  expectativas
comunes. positivas del equipo o de

los miembros del mismao.

- Planifica las propias
acciones  teniendo en
cuenta la repercusion de las
mismas para la
consecucion de los
objetivos grupales.

- Establece dialogo directo
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con los miembros del
equipo que permita
compartir informacién e

ideas en condiciones de
respeto y cordialidad.

- Respeta criterios dispares
y distintas opiniones del
equipo.

Creatividad e
Innovacion

Generar y desarrollar
nuevas ideas,
conceptos, métodos y
soluciones.

Ofrece
alternativas.
- Aprovecha las
oportunidades y problemas
para dar soluciones
novedosas.

- Desarrolla nuevas formas
de hacer y tecnologias.

- Busca nuevas alternativas
de solucién y se arriesga a

respuestas

romper esquemas
tradicionales.
- Inicia acciones para

superar los obstaculos y
alcanzar metas especificas.

NIVEL PROFESIONAL. Se agregan cuando tengan personal a cargo.

COMPETENCIA

DEFINICION DE LA
COMPETENCIA

CONDUCTAS
ASOCIADAS

Liderazgo de Grupos
de Trabajo

Asumir el rol de orientador
y guia de un grupo o
equipo de trabajo,
utilizando la autoridad con
arreglo a las normas vy
promoviendo la efectividad
en la consecucién de
objetivos y metas
institucionales.

- Establece los objetivos
del grupo de forma clara

y equilibrada.

- Asegura que los
integrantes del grupo
compartan planes,

programas y proyectos
institucionales.

- Orienta y coordina el
trabajo del grupo para la
identificacion de planes y
actividades a seguir.

- Facilita la colaboracién
con otras areas y
dependencias.
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- Escucha y tiene en
cuenta las opiniones de
los integrantes del grupo.
- Gestiona los recursos
necesarios para poder
cumplir con las metas
propuestas.

- Garantiza que el grupo
tenga la informacion
necesaria.

- Explica las razones de
las decisiones.

Toma de decisiones

Elegir entre una o varias
alternativas para solucionar
un problema y tomar las
acciones  concretas vy
consecuentes con la
eleccioén realizada.

Elige alternativas de
solucién  efectivas y
suficientes para atender
0S asuntos
encomendados.

- Decide y establece
prioridades para el
trabajo del grupo.

- Asume posiciones
concretas para el manejo
de ternas o situaciones
que demandan su
atencion.

- Efectia cambios en las
actividades o en la
manera de desarrollar
sus  responsabilidades
cuando detecta
dificultades para su
realizacibn o mejores
practicas que pueden
optimizar el desempeno.
- Asume las
consecuencias de las
decisiones adoptadas.

- Fomenta la
participacién en la toma
de decisiones.
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NIVEL TECNICO

COMPETENCIA DEFINICION DE LA CONDUCTAS ASOCIADAS
COMPETENCIA
Experiencia Técnica |Entender y aplicar los|- Capta y asimila con

conocimientos técnicos del
area de desempeno y
mantenerlos actualizados.

facilidad conceptos e
informacion.

- Aplica el conocimiento
técnico a las actividades
cotidianas.

- Analiza la informacion de
acuerdo con las
necesidades de la

organizacion.

Experiencia técnica

Entender y aplicar los
Conocimientos técnicos

Del area de desempeno vy
mantenerlos actualizados.

- Comprende los aspectos
técnicos y los aplica al
desarrollo de procesos vy
procedimientos en los que
esta involucrado.

- Resuelve problemas
utilizando sus conocimientos
técnicos de su especialidad
y garantizando indicadores y
estandares establecidos

Trabajo en equipo

Trabajar con otros para
conseguir metas comunes.

- Identifica claramente los
objetivos del grupo y orienta
su trabajo a la consecucion
de los mismos.

- Colabora con otros para la
realizacién de actividades y
metas grupales.

Creatividad
innovaciéon

Presentar ideas y métodos
novedosos Yy concretarlos
en acciones.

- Propone 'y encuentra
formas nuevas y eficaces de
hacer las cosas.

- Es recursivo.

- Es préactico.

- Busca nuevas alternativas
de solucion.

- Revisa permanentemente
los procesos y
procedimientos para
optimizar los resultados.
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NIVEL ASISTENCIAL

COMPETENCIA DEFINICION DE LA CONDUCTAS ASOCIADAS
COMPETENCIA
Manejo de |Manejar con respeto las |- Evade temas que indagan
informacion. in formaciones | sobre informacién confidencial.
personales e|- Recoge soélo informacién
institucionales de que|imprescindible para el
dispone. desarrollo de la tarea.
- Organiza y guarda de forma
adecuada la informaciéon a su
cuidado, teniendo en cuenta
las normas legales y de la
organizacion.
- No hace publica informacién
laboral o de las personas que
pueda afectar la organizacion o
las personas.
- Es capaz de discernir qué se
puede hacer publico y qué no.
- Transmite informacién
oportuna y obijetiva.
Adaptacién al| Enfrentarse con |- Acepta y se adapta facilmente
cambio flexibilidad y versatilidad | a los cambios
a situaciones nuevas|- Responde al cambio con
para aceptar los cambios | flexibilidad.
positiva y |- Promueve el cambio.
constructivamente.
Disciplina Adaptarse a las politicas |- Acepta instrucciones aunque
institucionales y buscar|se difiera de ellas.
informacién de los|- Realiza los cometidos vy
cambios en la autoridad |tareas del puesto de trabajo.
competente. - Acepta la  supervision
constante.
- Realiza funciones orientadas
a apoyar la accion de otros
miembros de la organizacion.
Relaciones Establecer y mantener|- Escucha con interés a las
Interpersonales relaciones de trabajo |personas y capta las
amistosas y positivas, | preocupaciones, intereses vy
basadas en la | necesidades de los demas.
comunicacion abierta y|- Transmite eficazmente las
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fluida y en el respeto por |ideas, sentimientos e
los de mas. informacion impidiendo con ello
malos entendidos o situaciones
confusas que puedan generar
conflictos.

Colaboracién Cooperar con los demas Ayuda al logro de los
con el fin de alcanzar los | objetivos articulando sus
objetivos institucionales. |actuaciones con los demas.

- Cumple los compromisos que
adquiere.

- Facilita la labor de sus
superiores y companeros de
trabajo.

ARTICULO 4. El jefe de personal (o quien haga sus veces), entregara a cada
funcionario copia de las funciones y competencias determinadas en el presente
manual para el respectivo empleo en el momento de la posesion, cuando sea
ubicado en otra dependencia que impligue cambio de funciones o cuando
mediante la adopcién o modificacion del manual se afecten las establecidas para
los empleos. Los jefes inmediatos responderan por la orientacion del empleado en
el cumplimiento de las mismas.

ARTICULO 52. Cuando para el desempefio de un empleo se exija una profesion,
arte u oficio debidamente reglamentado, la posesion de grados, titulos, licencias,
matriculas o autorizaciones previstas en las leyes o en sus reglamentos, no
podran ser compensados por experiencia u otras calidades, salvo cuando las
mismas leyes asi lo establezcan.

ARTICULO 6°. El Gerente del Centro de Salud “ESE” del Municipio de Ospina
mediante acto administrativo adoptara las modificaciones o adiciones necesarias,
para mantener actualizado el manual especifico de funciones y de competencias
laborales y podra establecer las equivalencias entre estudios y experiencia, en los
casos en que se considere necesario.”

2 Funciones y competencias. CSSMA ESE.Ospina.
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8. AJUSTE DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE.

Inicialmente se realizé el andlisis situacional, donde se determiné el estado actual
del manual de procesos y procedimientos de la entidad, siendo su fuente principal
las personas que lo ejecutan diariamente, asi como también los usuarios de la
misma; lo cual conllevé a detallar los aspectos claves para introducirle mejoras, de
tal manera que con un examen minucioso se logré la reduccién del contenido,
registrando la minima informacion con el propésito de facilitar el entendimiento a
los empleados con lo cual se descomplica el procedimiento y reduce costos de
forma sustancial, como costos de papeleria, espacio fisico y descongestion de
archivos siendo este el valor agregado con efectos positivos en el usuario, la
entidad, el personal y la sociedad. Otro logro obtenido a través del ajuste fue la
inclusion de indicadores de gestiébn que garantizan el monitoreo permanente y
oportuno de los resultados de cada uno de los procedimientos, de tal manera que
se puedan tomar acciones correctivas en el momento preciso para garantizar el
cumplimiento del objetivo por el cual se desarrolla, cuyo resultado fue la
disminucién de tiempo en la verificacion de los resultados de los atributos de
calidad encontrados en cada procedimiento. (Ver manual de procesos y
procedimientos original. Anexo E)

PROCESO PROCESO: No 011
ADMINISTRATIVO CODIGO: PCAD 011
PROCEDIMIENTOS
NOMBRE CODIGO
Informes a los entes de control PCDG 0111
Aplicacién normatividad vigente PCDG 0112
Programacién de turnos PCDG 0113
Solucién de quejas y reclamos PCDG 0114
Supervisién de actividades de promocién y PCDG 0115
prevencion
Cobro de los servicios prestados PCDG 0116
Ordenacion del gasto PCDG 0117
Supervisién de prestacion de servicios por el PCDG 0118
personal
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0111
Informes a los entes de control
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2
FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Enviar la informacion requerida por los entes de control para que ellos puedan
evaluar el rendimiento, cubrimiento, actividades programadas y otros factores
con relacién al centro de salud.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Este procedimiento se aplica en cada area donde repose la informacion.

INSUMOS

e Computador
e Medios magnéticos
e Papeleria

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Establecer un limite de tiempo para la entrega de informacion de los
funcionarios del centro de salud.

INDICADORES
ATRIBUTO DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA
DE CALIDAD

Efectividad | Mide que Ia Informacion Cuando los entes
informacion aceptada de control lo
entregada sea informacion solicitan o  se
aceptada entregada encuentran
plenamente preestablecidas las

fechas.

Eficacia Mide que la Informacion Cuando los entes
informacion se de requerida de control lo
en su totalidad y Informacion solicitan o se
en el tiempo entregada encuentran
indicado preestablecidas las

fechas de entrega
Oportunidad | Mide que la Informacion Cuando los entes
informacion recibida de control lo
requerida se oportunamente | solicitan o se

entregue Informacion encuentran
oportunamente requerida preestablecidas las
fechas de entrega
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO:
Administrativo

CODIGO: PCAD 011

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Informes a los entes de control

CODIGO: PCDG 0111

RESPONSABLE: Direcciéon FORMATO No 2
ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE TIEMPO
1. Elaborar un Gerencia Gerente Una hora
cronograma
para la entrega
de informacién
2. Delegar al Gerencia Gerente 10 minutos
funcionario
responsable del
diligenciamiento
3. Decepcionar Gerencia Gerente 10 minutos
la informacién
diligenciada
4. Revisar la Gerencia Gerente 15 minutos
informacioén
entregada
5. Si no hay Gerencia Gerente 3 minutos
correcciones
firmarla
6. enviar la Gerencia Gerente 5 minutos
informacién a la
entidad que la
requiera
7. Recibir el Gerencia Gerente 3 minutos
documento que
acredite la
entrega
8. Archivar el Gerencia Secretaria 3 minutos
documento que
acredita la
entrega de la
informacion
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IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CRITICA

RIESGO

PREVENCION DEL
RIESGO

No entregar
oportunamente la
informacion solicitada

Tener problemas
disciplinarios y fiscales
por este concepto.

Elaborar el cronograma
de entrega de
informacion, delegar la
elaboracion, recibirla
dentro del tiempo
establecido, revisarla 'y
entregarla
oportunamente.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO: INFORMES A LOS ENTES DE

CONTROL.
( Inicio ’
Elaborar un
cronograma para la Delegar {all
entrega de > funcionario
informacion responsable del

diligenciamiento.

l

Recepcionar informacion Revisar la
diligenciada. g informacion <
entregada.

Firmar

|

Hay

Enviar a la
entidad que la
requiera

Recibir el documento que
acredita la entrega.

correcciones

Archivar el documento
que acredita la entrega
de la informacion.

R

Si

Fin

Elaborado por:

Reviso:

Aprobo:
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Aplicacion de normatividad vigente.

CODIGO: PCDG 0112

RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2

FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Poner en ejecucion las disposiciones emitidas por las autoridades
competentes.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Se aplica en toda la entidad.

INSUMOS

e Leyes, Normas y documentos de consulta.

e Papeleria.

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Asegurar que la aplicabilidad de la norma se de en todos los actos.

INDICADORES
ATRIBUTOS DE DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA
CALIDAD
Efectividad | Mide que la Resultados | Permanente
aplicacion de la obtenidos
norma contribuya Norma
positivamente en aplicada
la prestacion de
los servicios de
salud.
Eficacia Mide la aplicacién Normas Permanente
de todas las aplicadas
normas. Total de
normas
Oportunidad | Mide que las Normas Permanente
normas se aplicadas
apliquen oportunamente
oportunamente Normas
aplicadas
Tolerancia Mide la capacidad Normas Permanente
para asimilar asimiladas
permanentemente Normas
y aplicar las aplicadas
normas
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0112
Aplicacion de normatividad vigente.
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2
ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE TIEMPO
1. Elaborar un Gerencia Gerente y Dos meses
diagnostico si asesor
todas las juridico.
decisiones
tomadas en el
centro de salud y
actos
administrativos
expedidos se
ajustan a la
normatividad
legal vigente.
2. Evaluar las Gerencia Gerente y Un dia.
falencias grupo asesor.
encontradas.
3. Establecer el Gerencia Gerente y Un dia.
curso 0 grupo asesor.
estrategias a
seqguir.
4. Poner en Gerencia Asesor Inmediatamente
marcha lo juridico.
dispuesto en las
nuevas normas.
5. verificar el Gerencia Gerente Permanente.
cumplimiento.

IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CRITICA RIESGO PREVENCION DEL
RIESGO

Que los funcionarios no | Tener problemas | Elaborar de

conozcan las normas. | fiscales, disciplinarios o | diagnéstico, de

penales  por el | capacitacion y

incumplimiento de las | desarrollo de las

normas. estrategias de

cumplimiento.
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FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO: APLICACION DE NORMATIVIDAD
VIGENTE.

1 Inicio )

\ 4
Elaborar un diagndéstico.

A\ 4
Evaluar las

falencias
encontradas.

A 4

Establecer el curso o
estrategias a seguir.

A 4

Poner en marcha
lo dispuesto en las
nuevas normas.

A 4

Verificar el
cumplimiento.

Fin

Elaborado por: Reviso: Aprobé:
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0113
Programacion de turnos.
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2
FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Determinar los horarios que deben cumplir los funcionarios en el area de
consulta externa y de urgencias, asi como también actividades de brigada.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Se aplica en la gerencia.

INSUMOS

e Computador.
Papeleria.
e Transporte.

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Tener en cuenta la opiniéon de los usuarios y cronogramas anteriores.

INDICADORES
ATRIBUTOS DE DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA
CALIDAD
Participacién | Mide el grado de | Requerimientos Bimensual
respuesta a los | de la comunidad
requerimientos de Turnos
la comunidad programados
Oportunidad Mide que el| No de usuarios Bimensual
usuario sea atendidos
atendido durante Tiempo
el tiempo establecido
establecido.
Eficiencia Mide el Turnos Bimensual
cubrimiento de la cubiertos
totalidad de los Turnos
turnos programados
programados.
Eficacia Mide la resolucion | Casos resueltos Bimensual
eficaz  de los Casos
casos atendidos. atendidos
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0113
Programacién de turnos.

RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2

ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE TIEMPO

1. Revisar las Gerencia Gerente y 20 minutos.
inquietudes de enfermera.
la comunidad,
cronogramas
anteriores y
opinion de los
profesionales.

2. Elaboracién Gerencia Gerente y Una hora
del enfermera.
cronograma
de
actividades.

3. Dar a Gerencia Enfermera. Una hora.
conocer el
cronograma
de
actividades.

4. Verificacion Gerencia Gerente. Permanente
del
cumplimiento
del
cronograma
actividades.

5. Evaluacion Gerencia Gerente y Una hora

de la enfermera

programacion
realizada.

IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CRITICA RIESGO PREVENCION DEL
RIESGO
Incumplimiento de la Inconformidad del Programar, delegar el
actividad programada. usuario cumplimiento y
verificacion constante
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO: PROGRAMACION DE TURNOS

( Inicio )

A 4

Revisar las inquietudes de la
comunidad, cronogramas
anteriores y opinion de los

profesionales.

\ 4

Elaboracion del
cronograma de
actividades.

Dar a conocer el
cronograma de
Actividades.

A 4

Verificacion del
cumplimiento del
cronograma de actividades.

A 4

Evaluacion de la
programacion realizada.

Fin

Elaborado por:

Reviso:

Aprobo:
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0114
Solucién de quejas y reclamos
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2
FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar una atencién completa al usuario, en especial cuando este presenta
alguna queja del servicio o de algun funcionario.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Oficina de atencion al usuario.

INSUMOS

e Computador.
e Papeleria.

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Escuchar los diferentes puntos de vista tanto de los usuarios como de los
funcionarios.

INDICADORES
ATRIBUTOS DE DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA
CALIDAD
Amabilidad | Mide la No de usuarios Permanente
satisfacciéon  del satisfechos
usuario. No de usuarios
atendidos
Oportunidad | Mide que el Usuarios Semanalmente

usuario sea atendidos
atendido con Tiempo
prontitud y programado
diligencia.

Eficiencia Mide la atencion Quejas atendidas | Cuando se
del 100% de las Quejas Recibidas | presenta una
quejas y queja o
reclamos reclamo.

Eficacia Mide la Quejas resueltas | Cuando se
resolucion satisfactoriamente | presenta una
satisfactoria a Quejas atendidas | queja o]
todas las quejas. reclamo.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0114
Solucién de quejas y reclamos.
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2

ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE TIEMPO
1. Recepcion de | Oficina de atencién Secretaria 5 minutos.
la queja verbal o | al usuario.
escrita con la
firma del usuario.
2. Andlisis del | Oficina de atencion Secretaria Una hora
caso. al usuario.
3. Resolucion del | Oficina de atencion Secretaria 30 minutos.
caso si fuere | al usuario.
factible de
inmediato.
4. Si el | Oficina de atencion Secretaria 15 minutos
funcionario de la | al usuario.
oficina d atencién
al usuario no
resuelve, enviar
al funcionario
competente.
5. Solucion a la | Oficina de atencion Funcionario Lo antes
queja. al usuario. responsable. posible.
6. Informar la | Oficina de atencién Secretaria 30 minutos
decisién tomada. | al usuario.
7. Archivar la | Oficina de atencion Secretaria 5 minutos
documentacién al usuario.
generada.

IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CRITICA

RIESGO

PREVENCION DEL
RIESGO

Que se presenten
quejas y no se las
atienda.

Inconformidad de un
usuario que puede ser
generador de mala
imagen para la entidad.

Resolver satisfactoriamente
la totalidad de quejas y
reclamos.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO: SOLUCION DE QUEJAS Y

RECLAMOS.
( Inicio )

A 4

Recepcion de la queja
verbal o escrita con la firma
del usuario.

Andlisis
del caso.

A 4

Resolucion del caso
si fuere factible de
inmediato.

A 4

Si el funcionario de la
Oficina AlU no resuelve
enviar al funcionario
competente.

A 4

Solucién a
la queja.

A 4

Informe de la
decision tomada.

A 4
Archivo de la

documentacion
generada.

Fin

Elaborado por: Reviso: Aprobé:
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0115

Supervisién De actividades de
promocién y prevencién

RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2

FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Verificar el cumplimiento de las actividades y de los estandares establecidos
dentro del programa de promocion y prevencion.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Gerencia

INSUMOS

e Computador.
e Papeleria.
e Programas

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Contar con el talento humano, infraestructura, equipos y programa para la
ejecuciéon de este.

INDICADORES
ATRIBUTOS DE DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA
CALIDAD
Amabilidad | Mide la | No de usuarios Permanente
satisfaccién del | satisfechos
usuario. No de usuarios
atendidos
Oportunidad Mide que el | Usuarios Semanalmente
usuario sea | atendidos
atendido durante | Tiempo
el tiempo | establecido
establecido.
Eficiencia Mide el | Metas Mensualmente
cumplimiento del | cumplidas
100% de las | Metas
metas establecidas
establecidas.
Eficacia Las actividades | No de grupos | Mensualmente.
realizadas preestablecidos
correspondan  a | No de
los grupos | actividades
preestablecidos. realizadas.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO:
Administrativo

CODIGO: PCAD 011

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Supervisién de actividades de
promocién y prevencion.

CODIGO: PCDG 0115

RESPONSABLE: Gerente

FORMATO No 2

ACTIVIDAD

DEPENDENCIA

RESPONSABLE

TIEMPO

1. Socializacién
de las metas
establecidas en
la  contratacion
de la ESE a los
funcionarios

responsables de
Su ejecucion en
la empresa.

Gerencia

Gerente

Una hora

2. Socializacion
de los
mecanismos de
seguimiento para
el cumplimiento
de las metas.

Gerencia

Gerente

30 minutos

3. Elaboracion
del cronograma
mensual de
actividades de
promocién y
prevencion.

Gerencia

Gerente y
enfermera.

Una hora.

4. Seguimiento
semanal del
cumplimiento de
metas.

Enfermeria.

Enfermera

30 minutos

5. Seguimiento
mensual del
cumplimiento de
metas.

Gerencia

Gerente y
enfermera

Una hora

6. Entrega
mensual y
trimestral de
actividades a los
contratistas.

Facturacion

Ingeniero de
sistemas

Dia
preestable
cido
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7. Verificacién de
resultados con
los contratistas.

Gerencia

Gerente

Cuatro
horas

IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CRITICA RIESGO PREVENCION DEL
RIESGO
Que no se cumpla con No prevenir la salud de Socializacion del
las matrices de la poblacién y tener programa, el

programacion pactadas
con los contratantes.

descuentos econémicos
de parte de los
contratantes.

seguimiento constante
y la evaluacién de los
resultados y tomar
medidas de
mejoramiento.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION.
Socializacion de las metas

Establecidas en la contratacién
De la ESE

Socializacion de los meca-
nismos de seguimiento para el
Cumplimiento de las metas.

A 4

Elaboracién del cronograma
mensual de actividades de p y p.

Seguimiento
semanal y mensual
del cumplimiento de

metas.

A 4

Entrega mensual y
trimestral de actividades a
los contratistas.

Verificaciéon de
resultados con los

contratistas.
. —_
Fin
Elaborado por: Reviso: Aprobo:
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0116
Cobro de los servicios prestados.
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2
FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar los cobros a las ARS con el fin de obtener recursos para la empresa.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Gerencia.
INSUMOS
e Computador.
e Papeleria.
e Software.
e CD.

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Que la informacién utilizada sea empleada y manejada con los respectivos
soportes impresos y en medios magnéticos.

INDICADORES
ATRIBUTOS DE DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA

CALIDAD

Eficiencia Mide que la Servicio Bimestralmente.
empresa disponga prestado
de  todos los Recursos
recursos para utilizados
prestar un
excelente servicio
a los usuarios.

Eficacia Mide que todos los | Satisfaccion del | Bimestralmente.
usuarios de la usuario
empresa se Servicio
sientan a gusto prestado.
con el servicio.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0116
Cobro de los servicios prestados.
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RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2

ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE TIEMPO
1. Verificar el Gerencia Gerente y Una hora
valor que se debe secretaria
cobrar a cada
contratista segun
sea por
capitacion o}
facturacion.
2. Elaboraciéon de Gerencia Gerente y Una hora
cuentas de cobro. secretaria
3. revision de las Gerencia Gerente y 20
cuentas. secretaria. minutos.
4. firmar las Gerencia. Gerente y 5 minutos
cuentas de cobro. secretaria.
5. entregar a las Gerencia Gerente y 4 horas
ARS y oftros secretaria.
contratistas.
6 Realizar Gerencia Gerente y Una hora.
seguimiento secretaria.
semanal para la
recuperacion de
la cartera.
7. Retirar los Gerencia Gerente y Segun el
cheques cuando secretaria. lugar.
los contratistas lo
confirmen.
I8. Consignar los Gerencia Gerente y Una hora.
cheques ala secretaria.
cuenta de venta
de servicios.

IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS
ACTIVIDAD CRITICA RIESGO PREVENCION DEL
RIESGO
Retraso del pago de los | Tener dificultades para | Realizar las actividades
servicios prestados. el pago de proveedores, del proceso
contratistas y personal oportunamente.
de nomina.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO: COBRO DE LOS SERVICIOS

( Inicio )

Verificar el valor que
se debe cobrar a
cada contratista

PRESTADOS.

y

A\ 4

Elaboracion de cuentas
de cobro.

A

Revisar R Firmar las cuentas
cuentas. de cobro.

|

Entregar a las ARS
y otros contratistas

A 4

Realizar seguimiento
seminal para la
recuperacion de la

cartera.
A 4
Retirar los cheques
cuando los contratistas
lo confirmen.
A\ 4
Consignar los
Fin cheques a la cuenta
de venta de servicios.
Reviso: Aprobo:

Elaborado por:
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0117
Ordenacion del gasto.
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2
FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Pagar las obligaciones contraidas con proveedores, contratistas y nomina.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Gerencia.

INSUMOS

e Papeleria.
e Cheques.

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Que los proveedores, contratistas y empleados de nomina tengan la
imagen de una empresa seria y responsable.

INDICADORES
ATRIBUTOS DE DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA
CALIDAD
Oportunidad | Mide que los Pagos Bimestralmente.

pagos se hagan realizados
dentro de los Tiempo
tiempos pactados. programado

Eficacia Mide que todo el Funcionesy | Bimestralmente.
personal se horarios
encuentre en su cumplidos
area Funciones y
correspondiente horarios
cumpliendo las asignados
funciones y
horarios
asignados.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0117

Ordenacion del gasto.
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RESPONSABLE: Gerente

FORMATO No 2

ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE TIEMPO
1. Verificar la Gerencia Gerente y Una hora
necesidad real secretaria
del servicio o
bien a adquirir.
2.  Verificar si Gerencia Gerente y 20
cumple con el secretaria minutos
principio de
economia en el
compromiso que
se pretende
realizar.
3. Solicitar Gerencia Gerente y 5 minutos.
disponibilidad secretaria.
presupuestal.
4. \Verificar si Gerencia. Gerente y 10
existe secretaria. minutos
disponibilidad
presupuestal
para el
compromiso que
se pretende
adquirir.
5. Expedir la Gerencia Gerente y 20
disponibilidad  si secretaria. minutos
es factible
hacerlo, si no
informar al
gerente.
6. Si se recibe la Gerencia Gerente y 5 minutos.
disponibilidad secretaria.
ordenar segun el
caso: licitacion,
invitaciéon
publica,
elaboracion  de
contrato con

formalidades
plenas, orden de
prestacion de
servicios u orden
de suministro.
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7. Proceder a
realizar el
procedimiento
segun sea el
caso: licitacion,
invitacion
publica,
elaboraciéon de
contrato con
formalidades
plenas, orden de
prestacion de
servicios u orden
de suministro

Gerencia

Asesor juridico

Segun el
caso.

8. Cuando se va
a cancelar un
anticipo verificar
muy bien que se
tenga toda la
documentacion

Gerencia

Gerente y

secretaria.

10
minutos.

9. Cuando se va
a realizar un
pago parcial
verificar la
documentacién y
realizar un acta
de recibo parcial
que justifique el
pago

Gerencia

Gerente y

secretaria.

1 hora.

10. Si se va a
realizar el pago
de un objeto
contractual  ya
ejecutado

verificar Si
realmente el
objeto fue
recibido a
satisfaccion por
el interventor o
funcionario.

Gerencia

Gerente y

secretaria.

Segun el
caso.

11. Si existe
disponibilidad en
bancos continuar

Gerencia

Gerente y

secretaria.

5 minutos.
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el proceso, si no

aplazar el pago

12. Revisién de Gerencia Gerente y 5 minutos.
documentacion secretaria.

antes de realizar

el cheque

13. Elaboracion Gerencia Gerente y 3 minutos.
del cheque vy secretaria.

firma del mismo

14. Revision de Gerencia Gerente y 5 minutos.
documentacion secretaria.

15. Recoger Gerencia Gerente y 1 minuto.
firmas del secretaria.

beneficiario

16.Entregar el Gerencia Gerente y 1 minuto.
cheque al secretaria.

beneficiario o a

un tercero con

autorizacion

IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CRITICA RIESGO PREVENCION DEL
RIESGO
1. Ordenar un gasto sin Adquirir problemas de | Realizar
tener disponibilidad tipo fiscal, penal o minuciosamente las
presupuestal disciplinario actividades

2. Pagar a pesar de
faltar algun documento
3. Pagar sin haber
cumplido a cabalidad
con el objeto contractual
4. Pagar sin tener
disponibilidad en bancos

establecidas en este
procedimiento incluida
la asesoria juridica,
para la realizacion de
licitaciones,

invitaciones publicas o
elaboracion de
contratos.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO: ORDENACION DEL GASTO

: Entregar el
-~ Firma de R Cheque al
g cheque y de | | beneficiario 0 a
Verificar la beneficiario un tercero
necesidad real
del servicio Revision de
v documentacion
Verificar si cumple A Y
con el principio de Elaboracion Fin
economia, de del ch
compromiso que se € ?irr?’n%ue y
oretende realizar
v L)
Solicitar la Revision de
disponibilidad documentacion Existe Aplazar el
presupuestal antes de realizar disponibilidad pago
5 el cheque en bancos
Verificar si existe
disponibilidad Al realizar un pago de un objeto
presupuestal " .
contractual verificar si fue
v recibido a satisfaccion por el
Sj No interventor
Informar al A
Gerente
\ Al realizar un pago parcial verificar
Expedir | documentacion y realizar un acta
disggr?ibli:idaad de recibo parcial que justifique el
pago
v 4
Si se recibe la Proceder a Cuando se va a cancelar
disponibilidad ~ realizar el N un anticipo verificar que
ordenar segun el " procedimiento " tenga toda la
caso segun el caso documentacion
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE. MUNICIPIO DE OSPINA.

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0118

Supervisién de prestacion de servicios
por el personal.

RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2

FECHA D ELABORACION: 2006 FECHA DE APROBACION:

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Tener un control sobre el personal que labora dentro de la institucion, para
verificar si cumple con las normas establecidas.

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

En toda la entidad.

INSUMOS

e Libros de control de llegadas y salidas
e Manual de procesos

NORMAS Y RESPONSABILIDADES

Que los funcionarios conozcan el manual de procesos.

INDICADORES
ATRIBUTOS DE DESCRIPCION FORMULA FRECUENCIA
CALIDAD
Oportunidad Mide si la Servicios Bimestralmente
supervision de supervisados
prestacion de Servicios
servicios y de prestados
personal se
realiza de
manera
oportuna y
permanente.
Eficacia Mide que todo Funciones y Bimestralmente
el personal se horarios
encuentre en cumplidos
su area Funciones y
correspondient horarios
e cumpliendo asignados
las funciones y
horarios
asignados.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: PCAD 011
Administrativo
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CODIGO: PCDG 0118
Supervisién de prestacion de
servicios y de personal del centro de
salud.
RESPONSABLE: Gerente FORMATO No 2
ACTIVIDAD | DEPENDENCIA RESPONSABLE TIEMPO
1. Dirigirse a las Gerencia Gerente y 20 minutos
areas del centro secretaria
de salud.
2. establecer si Gerencia Gerente y 10 minutos
los funcionarios secretaria
estdn en su lugar
de trabajo.
3. Determinar si
estan cumpliendo Gerencia Gerente y 5 minutos.
con el manual de secretaria.
procesos.
4. Observar como Gerencia. Gerente y Permanente
es la atencion del secretaria.
funcionario  hacia
el usuario.
5. Determinar las Gerencia Gerente y 5 minutos
correcciones,  su secretaria.
direccién 0
llamados de
atencién si  los
hubiere.
6. Dar a conocer Gerencia Gerente y Frecuentemente.
las tareas, secretaria.
proyectos,
expectativas que
posee el centro de
salud con respecto
a su mejoramiento.
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IDENTIFICACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CRITICA RIESGO PREVENCION DEL
RIESGO

1. Desorden en la|1. Falta de compromiso | 1. Realizar una

prestacion del servicio. para trabajar en funcion | evaluacion periédica

2. Generar mala imagen | del manual de proceso sobre resultados

a la empresa. 2. que el personal se |obtenidos en area de
encuentre por fuera de |trabajo y establecer
su area de trabajo. estandares para el

cumplimiento.

2. Hacer los respectivos
llamados de atencién vy
tomar las medidas que
fueren del caso.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD.

( Inicio )

Dirigirse a las
areas del centro
de salud

v

Establecer si los
funcionarios
estan en su lugar
de trabajo

Determinar si estan
cumpliendo con el
manual de procesos.

A\ 4
Observar como es la

atencién del funcionario
hacia el usuario.

A 4

Determinar las correcciones
sugeridas o llamados de
atencion si los hubiera.

Dar a conocer las tareas,
proyectos, expectativas que
posee el centro de salud con
respecto a su mejoramiento.

A 4

Fin

Elaborado por: Reviso: Aprobo:
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9. ANALISIS Y DESCRIPCION DE CARGOS.

Llevando a cabo un proceso se esta en la posibilidad de garantizar que los cargos
que existiran en la entidad son los estrictamente necesarios, con los requisitos
minimos adecuados y que sus actividades siempre estaran en la funciéon de
agregar valor para el cumplimiento de la mision.

El modelo que se aplicara en el Centro de Salud san Miguel Arcéngel sera el
siguiente:

9.1. CUESTIONARIO DE ANALISIS Y DESCRIPCION DE CARGOS

EMPRESA:

A. IDENTIFICACION DEL CARGO
1. Nombre del puesto:

2. Otros atributitos:

3. Divisién a la que pertenece:
4

5

. Departamento al que pertenece:
. Supervisor:

B. ACTUALIZACION DEL ANALISIS
1. Ultima Fecha de revision de este andlisis de puesto:
2. Revisiones previas efectuadas en:

3. Andlisis del puesto realizado por:

C. DESCRIPCION RESUMIDA

. Descripcion sumaria del puesto:
2. Actividades desempenadas:
3. Caracteristicas mas relevantes:

4. Describa en detalle las caracteristicas académicas que es necesario poseer
para desempenar el cargo:

—

Escuela primaria Especializacién
Bachillerato Diplomado
Grado universitario Otros

(Anexe una hoja detallando todos los conocimientos y la comparacién académica
que esta persona debe poseer)
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D. DEBERES Y OBLIGACIONES
1. Las tareas de este cargo se clasifican primordialmente como de caracter:

Directivo Profesional
Operativo Administrativo
Técnico Asesor

2. Elabore una relacion de las principales tareas que se llevan a cabo en este
puesto. Indique el tiempo que cada una requiere.

a. : b. :

C. : d. :

3. Elabore una relacién de las tareas secundarias que se llevan a cabo en este
cargo. Indique el tiempo que cada una requiere.

a. : b. :

C. : d. :

E. APTITUDES INTELECTUALES.
1. ¢ Qué caracteristicas intelectuales debe poseer la persona que desemperfie este

puesto?
a. b.
C. d

2. ¢Cuales de las siguientes aptitudes intelectuales son indispensables: iniciativa,
creatividad, capacidad de juicio, atencion, lectura prolongada, uso de técnicas
matematicas?

a. b.

C. d

F. APTITUDES FISICAS

1. ¢Cuales de las siguientes aptitudes fisicas son necesarias: Agudeza visual,
Agudeza auditiva, Habilidad manual, Capacidad tactil, Fuerza muscular, Destreza
corporal, Capacidad para transportar pesos considerables?

a. :

C. d.

G. EXPERIENCIA

1. Irrelevante

2. Importante

3. Imprescindible

4. Debe poseer anos de experiencia en la funcién de

H. AMBITO LABORAL
1. ¢ En que condiciones fisicas trabaja la persona que desempenfa este puesto?
Buena Mala_
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2. ;Esta sometido a presiones sicolégicas especiales?
Si No

|. CONDICIONES SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. ¢ Esta expuesto a accidentes laborales por uso del equipo?

Si  No__

2. ¢ Esta expuesto al contagio de enfermedades potencialmente mortales?
Si__ _No

3. ¢ Requiere el uso de equipos especiales de seguridad?
Si_ No_

COMENTARIOS FINALES.

Firma del analista de cargos: Fecha

Revisado y autorizado por: Fecha
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10. SELECCION DE PERSONAL

El Centro de salud San Miguel Arcangel no ejecutaba un proceso de seleccion de
personal que le permita escoger el personal idoneo para cubrir una vacante de la
organizacién tomando como parametro las necesidades de la empresa, por lo que
se hizo necesario incluirlo pensando en la mejoria que se obtendra si se lo ejecuta
de manera correcta ya que dependiendo de que tan bien se haya llevado el
proceso dependera el funcionamiento y crecimiento de la misma por lo cual se
sugiere llevar a cabo el siguiente proceso de seleccién de personal.

10.1. PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL

El proceso de seleccién que se ejecuta dentro del centro de salud San Miguel
Arcangel esta conformado de siete pasos que se establecen asi:

- “Levantamiento del perfil. Este es un paso de gran importancia en el proceso
de seleccidén, porque determina los pasos que siguen. El proceso de seleccion
cambia dependiendo del perfil porque éste es el que determina las pruebas de
habilidad que se van a presentar, la forma como se conducen las entrevistas, las
pruebas a que haya lugar.

El perfil se define, en primer lugar con base en las tareas o funciones que se van a
realizar en el cargo, el tipo de relaciones que se deben tener con los demas, el tipo
de proveedores de insumos o informacion.

Cuando se levanta el perfil del cargo también se especifica la experiencia que
deben tener los aspirantes. Esto se determina de acuerdo con el tipo de funcion
que se espera que realice la persona, lo particular que sea esa funcién y las
politicas que al respecto se tengan en la empresa.

-Vacante: Hace referencia a que el proceso de seleccibn debe comenzar
realmente cuando la vacante para el cargo esta dispuesta. Si bien es cierto que
con frecuencia se mantienen una gran lista de candidatos y aspirantes a distintos
cargos, no se debe comenzar un proceso formal de seleccion que no se espere
que termine con una vinculacion efectiva.

-Analisis De Las Solicitudes: En esta seccién del proceso de seleccién de

personal, consiste simplemente en verificar que todos los datos del candidato
estén correctamente escritos en la solicitud de empleo.
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-Entrevista Preliminar: Definimos entrevista como: La forma de comunicacion
Interpersonal que tiene por objeto proporcionar la informacion suficiente acerca de
uno o varios candidatos.

La entrevista preliminar tiene como objeto detectar en el menor tiempo posible,
como los aspectos sostenibles del candidato se relacionan con los requerimientos
del cargo con el propésito de descartar aquellos candidatos que no reunan las
caracteristicas que requiere el cargo a ocupar. De igual forma dentro de este paso
se debe de informar el horario que se debe cubrir dentro de este cargo y la
remuneracion ofrecida, con el proposito de que el entrevistado tenga la opcion de
elegir si desea continuar con el proceso.

-Entrevista de Seleccion: En la entrevista de seleccion como punto principal es
reunir toda la informacibn que sea posible como entrevistador, siendo la
comunicacion reciproca, es sin lugar a duda la clave para un buen proceso de
seleccion de personal. Podemos resumir que la entrevista de seleccion tiene como
fin conocer las aptitudes del candidato, intereses, antecedentes, etc.

-Pruebas psicoldgicas: La cantidad y tipo de pruebas que se lleven a cabo
dependera de muchas variables, como el interés de la empresa, sus politicas, el
tiempo disponible para la seleccién, el tipo de cargo a proveer, etc. Se consideran
tres tipos de pruebas de corte psicolégico que serviran de insumo para las
entrevistas de este tipo.

o Se evalua personalidad, Es importante para que el ajuste del aspirante al
cargo sea el adecuado.

o Se evalua motivacion, porque la motivacibn es un elemento muy
importante para las personas y para las organizaciones. La motivaciéon es
un factor determinante en el crecimiento y progreso de las personas y las
organizaciones.

o Se evaluan habilidades, porque en muchos de los cargos y para muchas
de las labores se requieren habilidades especificas para su mejor
desempeno. La medicion de habilidades desde este punto de vista no tiene
relacion con el nivel de instruccidon o con la formacién académica de la
persona.

-Verificacion de referencias laborales: Este paso, que con frecuencia también
es llevado a cabo por psicélogos, tiene por objetivo medir la percepcion que sobre
el aspirante tienen personas que lo conocen en el plano laboral. Cémo ha sido el
desempeino y como han sido las relaciones con las personas con las que ha
trabajado recientemente son importantes. Cuales han sido los motivos o las
circunstancias en que ha terminado esos trabajos, etc.
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- Examen medico

El examen medico es muy importante dentro del proceso de seleccion ya que se
evalla fisicamente y si es apto para desempenar las funciones que el puesto
requiere.

El examen medico es necesario para evitar:

Un mayor numero de ausentismo.

La aparicién de enfermedades profesionales.

La disminucién del indice del trabajo.

El peligro del contagio de diversas enfermedades.
Trastornos en la organizacién de la produccion.
Déficit en la calidad de los productos.

Menor calidad en la produccion.

Méas elevados niveles de costos.

O O O O O O O O

-Entrevista Final: En la entrevista final se citara al candidato el cual es el
seleccionado para ocupar la vacante para describirle de nuevo el puesto el cual
ocupara, pero también se le mencionara que documentos entregara para generar
su expediente dentro de la empresa en la cual laborara también aqui entra el
punto de decisién de contratar, pues el para el candidato ya citado para la
entrevista final es porque el es el elegido, para ocupar la vacante dentro de la
empresa.”®*

Proceso de seleccion de personal.

Levantamiento de > Vacante »  Andlisis De Las
perfil Solicitudes <
v
Entrevista Preliminar
\ 4
- Verificacion de Entrevista de
Examen Medico < referencias laborales  [€ Seleccién
Si
y
Fin No

Fuente. Esta investigacion

24 . ) )
www.docencia.udea.edu.co/Psicologia/sel personal.html
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11. EVALUACION DE DESEMPENO.

El Centro de salud San Miguel Arcangel no realizaba un seguimiento del
desemperio del personal que le permita evaluar que tan bien se estan
desarrollando las actividades correspondientes a cada cargo, por tal razén se
sugiere la construccién del siguiente modelo teniendo en cuenta que se adecua a
los requerimientos del Centro de Salud y contribuira a lograr un talento humano de
alto nivel de desempefio.

11.1. FORMATO DE EVALUACION PARA DIRECTIVOS/TECNICOS/
OPERARIOS

CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL ESE.
MUNICIPIO DE OSPINA

Formulario de Evaluacién de desempeno

Nombre: Periodo de Evaluacion

Puesto: Nombre del Supervisor:

Oficina:

Tipo de Evaluacion: | Anual: | Provisional (menos de un Afio):

Evaluacion de Competencias

En este formulario se evalian las competencias del Talento Humano. De
acuerdo con las competencias, indique la puntuacion que otorgue a las
mismas. Evalué cada competencia y asigne una Puntuacién de acuerdo a
estos niveles de evaluacion:

Niveles de Evaluacion

Desempeiio que consistentemente excede las
: expectativas de la competencia evaluada roduce
Sobresaliente =*P , . X yp
resultados mas alla de lo esperado.
Desempeiio que cumple con las expectativas de la

Satisfactorio )
competencia evaluada.

Necesita
Mejorar ~ Desempefio por debajo de lo esperado.
No cumple con los requisitos de la competencia
No evaluada.
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Satisfactorio

Definiciones

Competencia Capacidad que tiene el trabajador para desempenar
Funcional de forma exitosa sus funciones.

Competencia Conducta o comportamiento que tiene el Trabajador

Organizacional

de trabajo

organizacion.

orientado hacia el logro de las metas y objetivos de la

Responsabilidad que tiene el Trabajador de cumplir
Seguridadenelarea  con las politicas y procedimientos de salud
ocupacional y la custodia de equipos asignados a sus

funciones.

I. Competencias Funcionales (40%)

Sobresaliente

Satisfactorio

Necesita

Mejorar

No
Satisfactorio

Pronostica, fija objetivos, desarrolla
estrategias y programas, formula politicas
a Corto, Mediano Y Largo plazo.

Organiza, Coordina y logra la realizacion
del trabajo previsto.

Domina las técnicas y practicas
avanzadas de las tareas esenciales del
puesto.

Capta con gran facilidad nuevas ideas y
tiene en cuenta las ideas de sus
colaboradores.

Muestra constante interés por adquirir
nuevos conocimientos que le permitan
contribuir a su trabajo.

Opera con rapidez, eficiencia y precision
los equipos y sistemas electrénicos
computarizados para desempenar su
trabajo.

Domina los procesos u operaciones
(Servicio) de su area inmediata de trabajo
e interpreta y cumple con las politicas,
leyes y reglamentos aplicables.
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Conoce la razoén, Propésito y el impacto

8. que su desempefio causa, en las
funciones del drea a que sirve. 3 1
Subtotal /8=

Il. Competencias Organizacionales (50%)

Sobresaliente

Satisfactorio

Necesita

Mejorar

No
Satisfactorio

Servicio al cliente

Ofrece el servicio esperado por su cliente
interno y externo con rapidez, eficiencia y
cortesia, ya sea tomando accién por
cuenta propia, o buscando aprobacion y
recomendando las alternativas o canales
de solucion correspondiente.

Mantiene a sus clientes informados.

Demuestra interés en identificar las
necesidades basicas de sus clientes
internos y externos.

Trabajo en Equipo

Coopera  efectivamente  con  sus
companeros de trabajo. Ofrece ayuda sin
solicitarsela y se preocupa por ayudar a
conseguir los resultados esperados por el
equipo, dedica sus ratos libres a
colaborar.

Interactla efectivamente en un grupo de
trabajo aportando ideas para llegar a un
consenso. Es tolerante con las personas
que piensan diferente.

Educado y atento con sus compaferos y
colaboradores de trabajo; inspira
confianza y aprecio con el personal de la
entidad y personal ajeno a ella.
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Presta ayuda muy oportuna a sus
colaboradores; los orienta sobre los
problemas que se les presenta en el
trabajo, les da informacién, medios y
métodos especificos para solucionar los
diversos problemas.

Comunicacion

o

Expresa ideas claras verbalmente

Redacta memos, cartas vy otros
documentos de forma clara y con el
minimo de errores.

10.

Se muestra receptivo a las opiniones,
criticas de sus Colaboradores y Usuarios.

Compromiso

11.

Demuestra compromiso con las metas de
la instituciéon y de su area u oficina de
trabajo. Enfatiza lo positivo de la
Organizacién.

12.

Conoce la Mision de su trabajo dentro de
la Institucion y el impacto de sus
funciones en los clientes internos y
externos.

13.

Aporta frecuentemente ideas
organizacionales y practicas. Alta
capacidad creadora, es innovador vy
recomienda soluciones adecuadas a los
diferentes problemas.

4

Organizacion y planificacion de Trabajo

14.

Organiza su trabajo, materiales y equipos
necesarios para manejar adecuadamente
su tiempo y establecer prioridades.
Anticipa y visualiza posibles
consecuencias antes de actuar.

Puntualidad

15.

Su puntualidad sirve de ejemplo para sus
colaboradores. Se retrasa o0 ausenta
justificando la causa siempre y cuando
sea justa.

16

Participacion

144




Estimula y administra el cambio
fomentando la participacion e inculcando
responsabilidad en sus colaboradores a
través del trabajo en equipo.

Solucién de Problemas

17.

Busca soluciones efectivas considerando
las reglas, instrucciones y procedimientos
impartidos por su supervisor (a) Yy
contenidos en los manuales
relacionados a su area de trabajo.

4

Mejoramiento de procesos.

18.

Continuamente  esta receptivo y
mantiene buena actitud ante los cambios
para manejar procesos de trabajo. Tiende
a identificar posibles mejoras a los
procesos que conoce Yy ofrece
recomendaciones.

Orientacion a Resultados

19.

Demuestra auto motivacién, entusiasmo,
dedicacion y confianza en lograr los
resultados. Se esmera por conseguirlos e
informarlos.

Manejo de Conflicto.

20.

Se adapta y mantiene control ante
situaciones nuevas, ambiguas, bajo
presion o cambios en planes de trabajo o
instrucciones. Escucha y evalla antes
de reaccionar o enfrentar situaciones
conflictivas.

21.

Muestra interés y se preocupa por
adquirir nuevos conocimientos, ya sea
mediante cursos, adiestramientos o0
lecturas para mantenerse actualizado en

sus funciones.

Subtotal

/21=
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2 o) 9
8 | 8| 88| 9
. . . I o 25 o8
lll. Seguridad en el area de trabajo (10%) @ % S = qg
s | 5| 22| 4
» | P @
Cumple con los procedimientos de la
1 Institucion y/o el uso, custodia y cuida del
’ equipo asignado a sus funciones y su
sitio de trabajo. 4 3 2 1
Cumple con politicas y procedimientos de
5 la Institucion con respecto a la seguridad
' ocupacional aplicable a su area de
trabajo. 4 3 2 1
Cumple con las politicas, practicas,
3. controles de seguridad y prevencién de
pérdidas establecidas por la Institucion. |4 3 2 1
Utiliza en la mejor forma y con el minimo
4 de desperdicio o deterioro los elementos
’ de que dispone para el desarrollo de sus
funciones. 4 3 2 1
Subtotal /4=
Seccion PZ(:I?SS Asignado Puntuacion
|. Competencias funcionales * .40 =
Il. Competencias organizacionales * .50
lll. Seguridad en el area de trabajo * .10 =

RESULTADOS DE ACUERDO AL TOTAL DE PUNTOS

Sobresaliente (3.53 — 4.00)
Satisfactorio (2.53 — 3.52)
Necesita Mejorar (1.53 - 2.52)
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No Satisfactorio (1.52 6 menos)

FIRMAS

Supervisor (a) Inmediato Evaluado (a)

La firma del evaluado significa que todas las partes de esta evaluacién han
sido discutidas con su superior (a) inmediato. Significa que esta de acuerdo
con los resultados esperados.

El Supervisor (a) hard un resumen de las fortalezas y oportunidades sobre el
desempeno y actitudes del evaluado (a). Ademas, provee para comentarios
adicionales tanto del superior (a) como el evaluado (a). El supervisor debe
recomendar un plan de mejoramiento para el evaluado (a) que lo capacite
mejor a realizar su trabajo actual y para crecer hacia otras responsabilidades.

Fortalezas en el desempeiio y conducta

Oportunidades en el desemperio y conductas a mejorar

Comentarios del supervisor (a)

Comentarios del Evaluado (a)

Plan de mejoramiento recomendado
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12. ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR EL DISENO ORGANIZACIONAL EN
EL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL.

v' Dar a conocer la importancia de implementar un disefio organizacional a
todos los integrantes de la entidad, ya que este es un proceso donde el
gerente toma decisiones en busca de mejorar la entidad tanto interna como
externamente, ademas los miembros de la organizaciéon ponen en practica
sus conocimientos para atender la complejidad del entorno, proporcionando
mayor velocidad de respuesta y capacidad de renovaciéon rapida del
servicio.

v' Realizar una prueba a una muestra significativa de los integrantes de la
entidad, con el proposito de determinar su adaptabilidad a los nuevos
cambios originados mediante el desarrollo del disefio organizacional, lo cual
conducira a detallar deficiencias en el momento de su ejecucion para dar
posteriores correcciones que facilten y disminuyan el tiempo de
implementacion del mismo a toda la entidad.

v' Explicar al personal del centro de salud san Miguel Arcangel que la
ejecucion del disefio organizacional permitira aprovechar las oportunidades
que surgen en el entorno, puesto que este es flexible y se puede adaptar
sus necesidades.
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13. FORMULACION PLAN DE ACCION

CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. ESE.

ANO 2008-2012

OBJETIVOS | ESTRATEGIA RESULTADOS ANO A INDICADOR | RESPONSABLE | PRESUPUESTO | META
ESPERADOS EJECUTAR DE LOGRO
911 |1
0|1
1. Ampliar la 1.1 Creacion de | Que los servicios El centro de Gerente — $ 5.000.000 80%
cobertura del un grupo de salud salud presta el enfermera jefe.
servicio en el extramural. beneficien a un servicio a las
municipio de mayor veredas mas
Ospina. porcentaje de la X apartadas del
poblaciéon del municipio.
municipio.
2. Garantizar | 2.1 Disefio de | Que los usuarios Disminucién Personal de la $ 300.000 90%
el buen metodologias encuentren la de quejas y entidad
servicio al para estimular y | solucién a sus reclamos.
usuario. garantizar la | problemas  de X
participacion salud de manera Incremento de
ciudadana y | eficiente y participacion
propender por la | oportuna de la
eficiencia de las comunidad al
actividades centro de
extramurales. salud
2.2. Proveer
informacion
oportuna,
suficiente y veraz
a los usuarios
respecto de sus
deberes y

derechos en lo
concerniente a la
prestacion del
servicio.
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2.3. Disefio de
mecanismos que
permitan evaluar

el nivel de
satisfaccion de
los usuarios,
atender las
quejas y
sugerencias y
disenar en
consecuencia
politicas y
correctivos
orientados al
mejoramiento
continuo del
Servicio.

2.4 Creacién de

proyectos
encaminados a la
solucion de

problematicas en
salud de la

poblacion.
3. satisfacer 3.1 oferta de | Que la entidad Incremento de | Gobierno —junta $ 7.200.000 75%
los paquetes de | se encuentre la oferta de directiva -
requerimientos | servicios que | preparada para servicios gerente
del entorno. satisfagan las | afrontar
necesidades de la | cualquier
poblacion eventualidad.
Ospinena.

3.2. Proponer y

desarrollar
investigaciones
con el fin de
establecer las
causas y

soluciones a los
problemas de
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salud en su area

de influencia.
4 Mejorarel | 4.1 Realizar | Lograr el Optimizacién Gerente $200.000 80%
clima reuniones de | bienestar del del
organizacional, | integracion, personal que desempefio en
las festejar  fechas | labora en la las labores a
condiciones especiales y | entidad para que desarrollar
laborales, la | fomentar su desempefo
salud espacios de | sea el 6ptimo.
ocupacional y | recreacion.
la capacitacién
4.2. Realizar
capacitaciones al
personal en
relaciones
humanas.
5 .Promoverla | 5.1 Informar al | Lograr una Aumento de Gerente $20.000 100%
participacion | personal coordinacién participacion
del personal permanentemente | interna en todas del personal.
enlatomade | de las actividades | las areas del la
decisiones. que se van a | entidad.

llevar a cabo en la

institucion.

5.2 Realizar
reuniones
periédicas  para
sustentar las

opiniones que
tenga el equipo
de trabajo sobre
una decision
importante para la
entidad.
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6. Promover la | 6.1. Disefio de Aumentar la Incremento de Gerente — $100.000 90%
asistenciaa | campanas asistencia a los asistencia a enfermera jefe
los programas | publicitarias, programas. los programas
de promocién | volantes y de promocién
y prevencién. | talleres dirigidos a y prevencion.
la poblaciéon para
promover la
asistencia.
7. utilizarde | 7.1 utilizacion de Distribucién Aumento del Gerente $22.000 100%
manera cronogramas equitativa de los desempefio.
eficiente los especificos del recursos que
recursos desempefio  de | posee la entidad
humanos, labores con su | para prestar un
técnicos posterior buen
y financieros | evaluacion. servicio.
de la entidad. Disminucién de
7.2 Realizar desperdicios y
controles costos de
permanentes de mantenimiento
inventarios.
7.3 Revisar
periédica de los Aumento de
registros rentabilidad.
contables,
analizando
detalladamente
inversiones y
gastos.

Fuente. Esta investigacion
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CONCLUSIONES

La no aplicacion del Disefio Organizacional en la entidad hizo que no se
detectara a tiempo la presencia de aquellas situaciones que son factor de
riesgo a la hora de desarrollar actividades, por tanto, por medio de este
diseio se da una alternativa flexible al cambio que solucionara los
inconvenientes que se venian y los que se pueden presentar.

El disenfar y poner en marcha un Disefo Organizacional hace que se
puedan adelantar actividades y mecanismos que permitan evaluar el nivel
de satisfaccion de los usuarios, atender quejas, sugerencias y disefar en
consecuencia correctivos orientados al mejoramiento continuo del servicio.

La no planificacion de las actividades desarrolladas en la entidad ha
conllevado a una desorganizacion interna que ha impedido que el centro de
salud San Miguel Arcangel se habilite como Empresa Social del Estado.

La alta rotacion de personal hace que el centro de salud San Miguel
Arcangel se presente desorganizacién y en muchos casos el no cumplir a
cabalidad las tareas asignadas.

La aprobacién del centro de salud san Miguel Arcangel como Empresa

Social del Estado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
permitira que este continle mejorando el servicio a la comunidad.
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RECOMENDACIONES

Para que el centro de salud San Miguel Arcangel de Ospina se habilite
como Empresa Social del Estado y fortalezca cada una de las areas
implicadas en la prestacion del servicio es necesaria la aplicacion del
disefo organizacional planteado, puesto que permite adoptar correctivos en
pro del bienestar de la organizacién relacionado principalmente en la
construccion de la misién y visidn, ya que son el eje fundamental en el cual
giran todas las actividades pertinentes en prestar un buen servicio y
garantizan la consecucion de metas hacia un mismo horizonte.

Se debe implementar programas en pro del bienestar del usuario, tomando
como referencia sus reclamos para posteriormente dar solucion inmediata a
los mismo ya que de ellos depende que el centro de salud siga funcionando
optimamente, puesto que es necesario pensar en términos de rentabilidad y
supervivencia sin perder de vista el beneficio social para lograr un equilibrio
entre costo-beneficio.

Que en las estructuras propuestas se contemple el nivel de los
profesionales a contratar, ya que tienen una injerencia directa con el
usuario como ser humano, quien en estos casos acude en busca de ser
escuchado y atendido, asi en algunas situaciones no obtenga una solucién
o respuesta favorable, o no tenga la razén, pero que al menos reciba los
beneficios de una orientacion oportuna o una informacién afable con los
criterios de humanizacién de la salud.

A medida del transcurrir del tiempo se implemente un redisefio
organizacional como estructura del poder y renovacién del conocimiento, en
donde se debe lograr objetivos como incremento de la colaboracion,
sensibilidad, flexibilidad, innovacion, espontaneidad, responsabilidad, entre
otros.
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ANEXO A. ARTICULO 19. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA BASICA DE LAS
ENTIDADES DE SALUD.

Las entidades publicas deberan tener una estructura administrativa basica,
compuesta por:

1. Una Junta Directiva, presidida por el jefe de la administracién seccional o local o
su delegado, integrada en el primer nivel de atencién -hospitales locales, centros y
puestos de salud- por los organismos de participacidn comunitaria, en los términos
que lo determine el reglamento, en las entidades de los niveles secundario y
terciario de atencidén -hospitales regionales, universitarios y especializados- se
integrara la junta, en forma tal que un tercio de sus integrantes estén designados
por la comunidad, un tercio de éstos representen el sector cientifico de la salud y
un tercio de ellos representen el sector politico-administrativo. En desarrollo de lo
previsto en el articulo 10. de esta Ley, se reglamentaran los mecanismos de
conformacion, las funciones y funcionamiento de los organismos de direccion.

<Jurisprudencia - Vigencia>

Corte Constitucional:

- Numeral declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia
C-665-00 del 8 de junio de 2000, Magistrado Ponente Dr. José Gregorio
Hernandez Galindo

2. Un Director, el que hara las veces de Director cientifico el cual para el ejercicio
del cargo, cumplira con los prerrequisitos en las profesiones de la salud y de la
administracién que sefale el Ministerio.

3. Un comité cientifico presidido por el director cientifico, conformado por
representantes de los médicos y de los profesionales en salud, que presten sus
servicios a la respectiva entidad en las diversas areas, niveles y especialidades,
que tendra como funciones proponer para su adopcién, segun el reglamento, las
decisiones sobre los aspectos cientificos y tecnolégicos, para la seleccién de
procedimiento, técnicas, planes y programas y para adelantar labores de control y
evaluacion de la prestacion del servicio.

Ademas, deberan organizar un fondo especial para medicamentos y suministros, o
varios fondos de iguales caracteristicas, con administracion descentralizada en
una entidad, si existen unidades desconcentradas -puestos y centro de salud- para
la prestacion de servicios, en los cuales, se facilitara el que intervengan en las
actividades de planeacion, asignacion de recursos, vigilancia y control de gasto,
los organismos de participacién comunitaria.

PARAGRAFO 1o. A las unidades de prestacion de servicios de salud publicas en
los diversos niveles de atencién, soélo se les podra autorizar su funcionamiento,
dotandolas de personeria juridica y autonomia administrativa. Se exceptian de
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esta norma, sin que para ellas tenga caracter obligatorio, las unidades de
prestacion de servicios de salud de las instituciones de previsiébn y seguridad
social y del subsidio familiar, los Puestos y Centros de Salud, pertenecientes a
entidades descentralizadas que presten servicios de salud en el municipio de su
jurisdiccion.

PARAGRAFO 20. La organizacion administrativa, debera igualmente, contemplar
un sistema de administracion por objetivos, un sistema presupuestario, un sistema
de contabilidad de costos y un régimen de control de gestién, que incluya,
especialmente, indicadores de eficiencia y sistemas de informacién, conforme a
las normas técnicas y administrativas que dicte el Ministerio de Salud, dentro de
los marcos de la legislacion vigente que le sean aplicables.

PARAGRAFO 30. La nominacién de los Directores Cientificos y/o Gerentes estara
a cargo del Jefe de la Administracién Local o Seccional, el cual seleccionara el
funcionario de entre una terna de candidatos que llenen los prerrequisitos, y que
sea propuesta por la Junta Directiva del Hospital respectivo.

ARTICULO 1o0. SERVICIO PUBLICO DE SALUD. La prestacién de los servicios de
salud, en todos los niveles, es un servicio publico a cargo de la Nacién, gratuito en
los servicios basicos para todos los habitantes del territorio nacional vy
administrado en asocio de las entidades territoriales, de sus entes
descentralizados y de las personas privadas autorizadas, para el efecto, en los
términos que establece la presente Ley. El Estado intervendra en el servicio
publico de salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 32 de la Constitucion
Politica, con el fin de:

a) Definir la forma de prestacion de la asistencia publica en salud, asi como las
personas que tienen derecho a ella.

b) Establecer los servicios basicos de salud que el Estado ofrecera gratuitamente.
c) Fijar, conforme a lo senalado en la presente Ley, los niveles de atencién en
salud y los grados de complejidad, para los efectos de las responsabilidades
institucionales en materia de prestacion servicios de salud y, en especial, los
servicios de urgencia, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacién y la
cobertura territorial, principalmente.

d) Organizar y establecer las modalidades y formas de participacion comunitaria
en la prestacion de servicios de salud, que aseguren la vigencia de los principios
de participacion ciudadana y participacion comunitaria y, en especial, lo relativo a
la composicion de las juntas directivas de que trata el articulo 19 de la presente
Ley.

e) Determinar los derechos y deberes de los habitantes del territorio, en relacion
con el servicio publico de salud y, en particular, con las entidades y personas que
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conforman el sistema de salud, conforme a los principios bésicos sefalados en el
articulo 3.

f) Adoptar el régimen, conforme al cual se debe llevar un registro especial de las
personas que presten servicios de salud y efectuar su control, inspeccion vy
vigilancia;

g) Expedir el régimen de organizacion y funciones para la fijacién y control de
tarifas, el cual, prevera el establecimiento de una Junta de Tarifas.

h) Establecer un sistema de fijacién de normas de calidad de los servicios de salud
y los mecanismos para controlar y vigilar su cumplimiento.

<Concordancias>

Decreto 2309 de 2002

i) Regular los procedimientos para autorizar a las entidades privadas la prestacion
de servicios de salud en los diferentes niveles y grados de complejidad.

j) Adoptar el régimen de presupuesto, contabilidad de costos y control de gestién
de las entidades oficiales que presten servicios de salud, asi como definir los
efectos y consecuencias de tales actividades, conforme a la legislacién vigente
que le sea aplicable a las entidades.

k) Dictar normas sobre la organizacion y funcionamiento de los servicios de
medicina prepagada, cualquiera sea su modalidad, especialmente sobre su
régimen tarifario y las normas de calidad de los servicios, asi como en relacién con
el otorgamiento del mismo tipo de servicios por las instituciones de seguridad y
prevision social, cuya inspeccion vigilancia y control estardn a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud.

<Notas de vigencia>

- Literal k) declarado exequible por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-
176-96 del 30 de abril de 1996. Magistrado Ponente Dr. Alejandro Martinez
Caballero.

<Concordancias>

Decreto 2309 de 2002

l) Expedir las normas técnicas para la construccién, remodelacién, ampliacion y
dotacién de la infraestructura de salud.

m) Organizar y establecer el régimen de referencia y contrareferencia de
pacientes, de los niveles de atencion inferiores a los superiores y el régimen de
apoyo tecnolégico y de recursos humanos especializados que los niveles
superiores deben prestar a los inferiores.

PARAGRAFO. Mientras se ejercen las facultades de intervencion de que trata este

articulo, continuaran rigiendo las normas legales vigentes sobre las distintas
materias de que trata esta disposicion.
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ANEXO B. CAPITULO IV. ESTATUTO DE PERSONAL

ARTICULO 26. CLASIFICACION DE EMPLEOS. En la estructura administrativa
de la Nacion, de las entidades territoriales o de sus entidades descentralizadas,
para la organizacion y prestacion de los servicios de salud, los empleos pueden
ser de libre nombramiento y remocién o de carrera.

Son empleos de libre nombramiento y remocién:

1. En la administracion nacional central o descentralizada, los enumerados en las
letras a), b), ¢) e i) del articulo 10. de la Ley 61 de 1987.

2. En las entidades territoriales o en sus entes descentralizados:

a) <Aparte tachado INEXEQUIBLE> Los de Secretario de Salud o Director
Seccional o local del sistema de salud, o quien haga sus veces, y-los-del-primer

perelesendon dnesrdlio e e clop oo

<Notas de vigencia>

- Aparte tachado declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-387-96 del 22 de agosto de 1996. Magistrado Ponente Dr. Hernando
Herrera Vergara.

b) <Aparte tachado INEXEQUIBLE> Los de Director, Representante Legal de

entidad descentralizada, y—los—del—primero—y—segundo—niveljerarquico;
inmediatamente siguientes;

<Notas de vigencia>

- La Corte Constitucional, mediante Sentencia C-688-96 del 5 de diciembre de
1996, dispuso estarse a lo resuelto en Sentencia C-387-96 Magistrado Ponente
Dr. Alejandro Martinez Caballero.

- Aparte tachado declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante

Sentencia C-387-96 del 22 de agosto de 1996.

c) <Aparte tachado INEXEQUIBLE> Los empleos que correspondan a funmones
de direccién, s ,

<Notas de vigencia> - Aparte tachado declarado INEXEQUIBLE por la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-387-96 del 22 de agosto de 1996.

Todos los demas empleos son de carrera. Los empleos de carrera, podran ser

designados en comisién, en cargos de libre nombramiento y remocién, sin perder
su pertenencia a la carrera administrativa.
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PARAGRAFO. Son trabajadores oficiales, quienes desempefen cargos no
directivos destinados al mantenimiento de la planta fisica hospitalaria, o de
servicios generales, en las mismas instituciones.

<Inciso 20. INEXEQUIBLE>

<Notas de Vigencia>
- Esta Ley fue modificada por la Ley 443 de 1998, publicada en el Diario Oficial
No. 43.320 del 12 de junio de 1998, entre otros, por el articulo 87.

El articulo 87 establece:

"ARTICULO 87. VIGENCIA. Esta ley rige a partir de su publicacién,...modifica y
deroga, en lo pertinente,...la Ley 10 de 1990, ... en lo referente a los regimenes de
carrera, salarial y prestacional, y las demas disposiciones que le sean contrarias.

<Jurisprudencia - Vigencia>
- Inciso 20. declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante
Sentencia No. C-432-95 del 28 de septiembre de 1995, Magistrado Ponente Dr.
Hernando Herrera Vergara.

<Legislacion anterior>
Texto original del Inciso 20. del Paragrafo del Articulo 26 de la Ley 10 de
1990:

ARTICULO 26.

PARAGRAFO

Los establecimientos publicos de cualquier nivel, precisaran en sus respectivos
estatutos, qué actividades pueden ser desempefiadas mediante contrato de
trabajo.

ARTICULO 27. REGIMEN DE CARRERA ADMINISTRATIVA. A los empleos de
carrera administrativa de la Nacion, de las entidades territoriales, y de las
entidades descentralizadas de cualquier nivel administrativo, para la organizacion,
administracion y prestacién de los servicios de salud, se aplicara el régimen
previsto en la Ley 61 de 1987 y en el Decreto 694 de 1975, incluidas las normas
sobre calificacion de servicios, en cuanto sea compatible con dicha ley y con lo
previsto en la presente.

Sin embargo, el Consejo Superior del Servicio Civil, el Departamento
Administrativo del Servicio Civil y el Ministerio de Salud, podran delegar las
funciones correspondientes, que sean indispensables, en las autoridades que,
para el efecto, determinen las entidades territoriales.

A los empleados de las entidades territoriales o de sus entes descentralizados,
que al entrar en vigencia esta Ley, se encuentren desempefiando un cargo de
carrera, sin estar inscritos en la misma, se les aplicara lo dispuesto en los articulos
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50. y 60. de la Ley 61 de 1987, pero, se podran tener en cuenta, ademas del
manual general de funciones que para el sector salud expida el Gobierno
Nacional, los manuales especificos de cada entidad.

Los municipios deberan acogerse al régimen de carrera administrativa, a mas de
tardar el 30 de julio de 1991, y las demas entidades territoriales, antes del 30 de
diciembre de 1990.

PARAGRAFO 1o0. Todas las autoridades nominadoras son responsables de la
aplicacién del régimen de carrera administrativa, so pena de incurrir en causal de
mala conducta. En caso de que las entidades publicas sean condenadas, y la
sentencia considere que el funcionario, autor de los actos, debe responder en
todo, o en parte, la administracién podra repetir contra él, en los términos previstos
en el articulo 78 del Codigo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO 2o0. La calificacién de servicios es obligatorio, al menos una vez al
ano, y se efectuara de acuerdo con la metodologia que trace el Ministerio de
Salud, conjuntamente con el Departamento Administrativo del Servicio Civil y
tendra en cuenta para los efectos relacionados con la administracion de personal.

<Notas de Vigencia>
- Esta Ley fue modificada por la Ley 443 de 1998, publicada en el Diario Oficial
No. 43.320 del 12 de junio de 1998, entre otros, por el articulo 87.

El articulo 87 establece:

"ARTICULO 87. VIGENCIA. Esta ley rige a partir de su publicacién,...modifica y
deroga, en lo pertinente,...la Ley 10 de 1990, en lo referente a los regimenes de
carrera, salarial y prestacional, y las demas disposiciones que le sean contrarias.

ARTICULO 28. CONCURSOS. Para la provisién de los empleos de carrera del
sector salud se utilizara dos tipos de concurso, asi:

a) Concurso abierto, es decir, aquél, en el cual, pueda participar cualquier persona
que cumpla con los requisitos minimos, siempre que se presente una vacante en
un cargo de carrera. Sin embargo, tendran prelacién los empleados ya inscritos en
carrera en cualquier entidad del sector salud, quienes, podran ademas, convalidar
su calificacion de servicios de puntaje, en los términos que determine el
reglamento, siempre y cuando se observe lo ordenado en el articulo 76, Decreto
694 de 1975;

b) Concurso cerrado, o sea, limitado a los empleados inscritos en carrera de la
entidad de que se trate para la promocion, dentro de grados de un mismo cargo o
categoria, caso en el cual, se podra aceptar como puntaje exclusivamente la
calificacion de servicios. El concurso para ascenso de grado dentro de un mismo
cargo o categoria de empleo, no genera vacante en los grados inferiores.

PARAGRAFO. Los empleados de carrera que obtengan las mejores calificaciones
de servicios, gozaran de un régimen especial de estimulos definidos en el
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reglamento, en el que se observara especial atencién a la capacitacion y el
desarrollo a este personal.

<Notas de Vigencia>

- Esta Ley fue modificada por la Ley 443 de 1998, publicada en el Diario Oficial
No. 43.320 del 12 de junio de 1998, entre otros, por el articulo 87.

El articulo 87 establece:

"ARTICULO 87. VIGENCIA. Esta ley rige a partir de su publicacién, modifica y
deroga, en lo pertinente, ...la Ley 10 de 1990, ... en lo referente a los regimenes de
carrera, salarial y prestacional, y las demas disposiciones que le sean contrarias.

ARTICULO 29. REGIMEN DISCIPLINARIO. Se aplicara a todos los funcionarios
de la Nacion, de las entidades territoriales y de las entidades descentralizadas, de
cualquier nivel administrativo, vinculados a la estructura de organizacion,
administracién y prestacion de servicios de salud, el régimen disciplinario previsto
en la Ley 13 de 1984, en sus decretos reglamentarios y en las disposiciones que
lo modifiquen o reformen.

ARTICULO 30. REGIMEN DE LOS TRABAJADORES OFICIALES Y DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS. Las entidades publicas de cualquier nivel administrativo
que presten servicios de salud, aplicaran a sus trabajadores oficiales, en cuanto
sean compatibles, los principios y reglas propios del régimen de carrera
administrativa, y les reconoceran, como minimo, el régimen prestacional previsto
en el Decreto 3135 de 1968, todo, sin perjuicio de lo que contemplen las
convenciones colectivas de trabajo.

A los empleados publicos del sector de la salud de las entidades territoriales y de
sus entes descentralizados, se les aplicara el mismo régimen prestacional de los
empleados publicos del orden nacional, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 17
de la presente Ley.

<Notas de Vigencia>
- Esta Ley fue modificada por la Ley 443 de 1998, publicada en el Diario Oficial
No. 43.320 del 12 de junio de 1998, entre otros, por el articulo 87.

El articulo 87 establece:

"ARTICULO 87. VIGENCIA. Esta ley rige a partir de su publicacion,... modifica y
deroga, en lo pertinente,..., la Ley 10 de 1990,... en lo referente a los regimenes de
carrera, salarial y prestacional, y las demas disposiciones que le sean contrarias.
<Jurisprudencia - Vigencia>

- Aparte subrayado declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante
Sentencia C-202-98 del 13 de mayo de del 3 de 1998, Magistrado Ponente Dr.
Fabio Moron Diaz.

ARTICULO 31. COMISIONES CONSULTIVAS. <Articulo derogado por el articulo
87 de la Ley 443 de 1998.>
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<Notas de Vigencia>
- Articulo derogado por el articulo 87 de la Ley 443 de 1998, publicada en el
Diario Oficial No. 43.320 del 12 de junio de 1998.

<Legislaciéon Anterior>
Texto original de la Ley 10 de 1990:

ARTICULO 31. En todas las entidades del subsector oficial del sector salud,
funcionaran Comisiones Consultivas para la aplicacién de las disposiciones de la
presente Ley en lo relativo a personal, conformadas, paritariamente, por
representantes designados por la Direccion de la respectiva entidad, y por
representantes elegidos por los empleados, cuyo numero de integrantes,
organizacion y funciones, determinara el reglamento.
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ANEXO C. FORMATO DE ENTREVISTA PARA LA PROPUESTA DE
IMPLEMENTACION DE UN DISENO ORGANIZACIONAL EN EL CENTRO DE
SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL.

Fecha: dia mes ano

Nombre:
Cargo:

a. ¢Cual fue la razén de no haber sido habilitado legalmente el centro de salud
como Empresa Social del Estado en la anterior oportunidad?

b. ;Qué actividades se vienen adelantando para que la entidad se habilite
legalmente como Empresa Social del Estado?

c. ¢Que requisitos le falta a la institucién para habilitarse legalmente como
Empresa Social del Estado?

¢Cudles son los beneficios que la entidad ha obtenido desde que viene
funcionando como Empresa Social del Estado?

d. Usted conoce y sabe la importancia que tienen:
Mision

Vision

Organigrama

Planeacién

Politicas

Objetivos

Valores y principios

Plan de accién

Manual de funciones

Manual de procesos y procedimientos.

T TSQ@ o000

e. ¢Cual de las anteriores se aplican en la institucion?
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f. ¢Quieny como se toman las decisiones que afectan a la entidad?

g. ¢Cuantos pacientes atiende el centro de salud en promedio por mes?

h. ¢Por que motivos la comunidad acude con mayor frecuencia al centro de
salud?

i. ¢Con que infraestructura cuenta el centro de salud?

j.  ¢Cudles son las empresas de salud vinculadas a la entidad?

k. ¢Cuantas subsedes posee el centro de salud san Miguel Arcangel? ; Cuéles
son?
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ANEXO D. TALLER DE DEFINICION DE MISION Y VISION.

Con el desarrollo del presente taller se pretende definir la MISION y la VISION del
Centro de Salud san Miguel Arcangel, por lo cual es necesario recopilar los
diferentes analisis que cada uno de los integrantes de la misma tiene sobre la
labor que conjuntamente desarrolla y sus propdsitos a largo plazo.

1. ¢ Que entiende por MISION?

Las siguientes preguntas se contestaran recordando en que usted es parte de la
entidad.

¢ Quiénes somos?

¢, Dénde estamos?

¢, Qué hacemos?

¢, Por quien existimos?

2. ¢ Que entiende por VISION?

Las siguientes preguntas se contestaran recordando en que usted es parte de la
entidad

2.1. ¢ Donde queremos llegar?
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2.2. 4 Gomo lo conseguiremos?

2.3 ¢ Quiénes se benefician con el nuevo propdsito?
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ANEXO E. REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE OSPINA
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL. E.S.E

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

OSPINA
2006
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