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Resumen

El siguiente proyecto de investigacion disefia un programa de capacitacion para el
personal de la E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca. a fin de tener un
programa que pueda mejorar la calidad organizacional y ejecucion de funciones, asi como
mayor efectividad en los procesos basados en la Norma ISO 9001, OHSAS 18001, ISO
14001. La metodologia utilizada se plantea de tipo Cualitativo descriptivo, debido a que
parte de la observacion y analisis de un tema especifico para la mejora y actualizacién de
las mismas. Los posibles resultados sefialan que es necesario hacer una actualizacion en
esta materia, debido a que se presentan PQRS en demoras en el cumplimiento de tiempos
en procesos y procedimientos, mal uso de recursos en la entidad, desconocimiento de

funciones en los trabajadores y una vision empresarial desactualizada.

Palabras Clave: Caicedonia — Programa — Capacitacion - Hospital Santander.



Abstract

The following research project aims to design a training program for the E.S.E.
Santander de Caicedonia Hospital, Valle del Cauca. in order to have a program that can
improve the organizational quality and performance of functions, as well as greater
effectiveness in the processes based on the 1SO 9001, OHSAS 18001, ISO 14001 Standard.
The proposal used is of a Qualitative type, due to that starts from the observation and
analysis of a specific topic to improve and update them. The possible results indicate that it
IS necessary to make an update in this matter, due to the fact that PQRS there are delays in
the fulfillment of times in processes and procedures, misuse of resources in the entity,

ignorance of functions in the workers and an outdated business vision.

Keywords: Caicedonia — Program - Training, Hospital Santander.



1. Introduccién

Los cambios ocurridos en el mundo durante las Gltimas décadas han trasformado a
la sociedad en general con la actualizacion cientifica y tecnoldgica que ha permeado todos
los campos del aprendizaje y desarrollo humano. Las empresas e instituciones no han sido
ajenas a estos cambios, que han traido, como aspectos relevantes, la inclusion tecnoldgica
y la valoracion del talento humano como componente esencial de las organizaciones; lo
que hace necesario un replanteamiento de filosofias y politicas institucionales y, por ende,
la capacitacion y desarrollo de todo el personal que labora en una empresa.

En este sentido, los departamentos de talento humano estan llamados a ejercer una
labor trasversal en toda la empresa u organizacion, con el fin de liderar las capacitaciones,
actualizaciones y evaluaciones en los distintos procesos que se lleven a cabo diariamente.
Ademas, debe ser guia para demas areas de la institucion a fin de ejemplarizar y
ejemplificar los distintos procesos, procedimientos y actitudes empresariales de la era
moderna en el contexto local.

Por lo tanto, la presente investigacion se hace pertinente en este sentido, y el
proyecto se divide en cinco capitulos para el desarrollo del mismo, asi: El primer capitulo
esta destinado al planteamiento del problema, la justificacidn, formulacién, objetivos y
resultados esperados. El segundo capitulo se concentra en buscar informacion del estado
del arte a nivel nacional e internacional, ademas de presentar el marco tedrico, normativo,
historico, conceptual y espacial. El tercer capitulo describe la metodologia utilizada y el

cuarto capitulo el desarrollo de los objetivos especificos. Por Gltimo, el quinto capitulo



muestra la propuesta de modelo presentado, acompafiada de las conclusiones y

recomendaciones después de obtener los resultados de la investigacion.



2. Descripcion del Proyecto

Disefio de un Programa de Capacitacion para el personal de la E.S.E. Hospital

Santander de Caicedonia — Valle del Cauca



3. Planteamiento del Problema

La mayor consecuencia y la ineficiencia del gasto en salud, deteriora la confianza
de los pacientes en los sistemas actuales de salud y afecta notablemente los servicios
prestados y requeridos por los usuarios. Segin una nueva publicacion del Banco
Interamericano de Desarrollo citado por Proafio (2018), que analiza las experiencias de la
atencion primaria de salud desde la perspectiva del paciente, muestra como casi el 98% de
ellos a nivel mundial, consideran que su sistema de salud debe ser reformado de forma
inmediata. Y, no es Unicamente un asunto de percepcion. Puesto que, la baja calidad
asistencial puede repercutir en condiciones de salud peores, agravamiento y persistencia de
sintomas, pérdida de funcionalidad e inclusive recelo de regresar al centro de atencion y

hasta la muerte en casos de mayor complejidad (Proafio, 2018).

En concordancia a lo anterior, se debe dar claridad, que la Ley 100 de 1993 indica
que el servicio de salud debe ser equitativo, solidario, universal y eficiente, y,
lamentablemente, estas caracteristicas estan lejos de lograrse, porque la salud se volvié un
servicio de atencion con maltiples dificultades, tanto en el area administrativa como
profesional médico, que en ultimas esta perjudicando a los méas vulnerables; los pacientes.
Por lo tanto, es necesario establecer una via de comunicacién e informacion permanente
entre los usuarios y las entidades, que permitan crear mecanismos de control de calidad,
para preservar los logros y alcanzar los objetivos trazados por el sistema.

Por consiguiente, dado que no se cumple ningln objetivo de la nombrada Ley, la

atencion en salud, es uno de los constantes dolores de cabeza tanto para los usuarios, como



para las entidades que respaldan y protegen los derechos de los mismos. Ya que, las
constantes quejas interpuestas por los usuarios, son de tal complejidad y magnitud, que
requieren intervenciones inmediatas, medidas contundentes y procesos rapidos que
aseguren la vida e integridad del paciente. El Hospital Santander de Caicedonia, no es
ajeno a esta ola de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias en adelante denominadas
PQRS, que, aunque se esfuerza por prestar servicios de calidad de forma interna y externa,
recibe a diario quejas que demuestran que hay bastantes falencias y debilidades en la
prestacion del servicio.

En este orden de ideas, se realizd una revision bibliogréfica y estadistica, como
variante para evidenciar el gran problema de la mala calidad y atencién en los sistemas de
salud, con lo cual, se retrasan los procesos y procedimientos que termina por no favorecer
a los usuarios y complicando sus estados de salud. A continuacion, se puede observar
como el nivel de quejas por la mala prestacion en los servicios de salud, ha ido en aumento
entre el 2014 y el 2019, lo que se traduce a un desmejoramiento en el servicio de salud que
compromete en desarrollo y evolucion del pais y, esto se debe a multiples factores, entre
ellos, la falta de conocimiento y competencia en servicio al cliente y atencion por parte de

los colaboradores, segun lo relacionado estadisticamente por la Superintendencia de Salud:



ERO TOTAL DE PQRD ENTRE 2014 Y

752,987

588,244

325,322

230,225

2015 2016 2017 2018

= NUMERO TOTAL DE PQRD ENTRE 2014 Y 2019

Gréfica 1. Porcentaje total de PQRD ante la Superintendencia de salud entre 2014 y 2019 en Colombia
Fuente. Superintendencia de salud (2020). Boletin estadistico 2019. Recuperado de
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/planeacion/OtrosDocumentosPlaneacin/Bolet%C3%ADn%20estad
istico_2019_VF.pdf

La grafica anterior, muestra que el incremento anual de dichas PQR es del 27,6%.
Esto, permite ver que la salud en Colombia esta cada vez méas deteriorada y que el personal
necesita mayor competencia para esta atencion que no es tan facil, pero si debe ser la mas
empatica, pues, es un sector donde lo que se compromete es la salud de las personas y
muchas estan en condiciones deplorables y, por ende, merecen y necesitan una atencion y
un servicio de calidad. Tomando en cuenta las cifras de la gréfica 1, se realiza un analisis
de las principales quejas y reclamos estipuladas en el E.S.E. Hospital Santander de
Caicedonia, entre el mismo lapso de tiempo (2014 — 2019), en lo cual, se encontré la

siguiente estadistica.
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Gréfica 2. Porcentaje de PQRS en el E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, interpuestas por los usuarios
ante la entidad en el periodo de tiempo 2014 —2019.

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia.

La grafica anterior, deja muy claro que los usuarios han incrementado quejas
constantes frente a los servicios del Hospital Santander de Caicedonia, demostrando que,
en el afio 2019, el porcentaje subio al 24%, es decir, un 5% mas, que el afio 2018. Lo que
significa que claramente hay un problema de competencias y servicios que hay que
identificar, abordar y mejorar, con el fin de que el Hospital siga siendo una entidad de
calidad en servicios y atencion y que los usuarios puedan tener garantizaos sus derechos
dignos a la salud y al buen trato.

Por otro lado, la Superintendencia de salud, muestra como los grupos mas afectados
por estas posibles negligencias y mal servicio, es el de adultos mayores, los cuales
presentan un nimero mas alto de comorbilidades y afectaciones crénicas y por ello,

requieren atencion continua y en ocasiones inmediata. Por lo que, aparentemente, son los



que mas vulnerables y violentados se sienten con estos servicios de salud, que no se
prestan a tiempo o se prestan de forma traumatica, es decir, con largos tiempos de espera,
con médicos fuera de su zona de residencia, etc. La siguiente grafica, muestra estos
porcentajes de PQRS dada desde los diferentes grupos de proteccién especial y durante el

afo 2019.

TOTAL DE PQRD POR GRUPOS
POBLACIONALES EN PROTECCION ESPECIAL
PR

Adulto mayor
Menores de edad
Discapacitados
Desplazados

Grupos étnicos
Mujeres en gestacion

Poblacion carcelaria
50000 100000 150000 200000 250000

TOTAL DE PQRD POR GRUPOS POBLACIONALES EN PROTECCION ESPECIAL 2019

Gréfica 3. Porcentaje de PQRS dentro de los grupos poblacionales especiales durante el afio 2019.
Fuente. Superintendencia de salud (2020). Boletin estadistico 2019. Recuperado de
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/planeacion/OtrosDocumentosPlaneacin/Bolet%C3%ADn%20estad
istico_2019_VF.pdf

Esto que muestra la gréfica 3, es un comdn denominador en todo el pais y en el
hospital Santander de Caicedonia, se presentan también, un mayor nimero de quejas de

adultos de la tercera edad, los cuales, en algin momento sintieron vulnerados sus derechos

a la salud y el trato digno y oportuno. Dentro de las principales estadisticas de estos grupos



especiales, se encontrd lo siguiente en cuanto a PQRS en el Hospital Santander de

Caicedonia.

Grupos especiales

W Embarazadas
W Menores de 5 afio
m Adultos mayores

Discapacitados

Gréfica 4. Porcentaje de PQRS del Hospital Santander de Caicedonia divido en grupos especiales de
proteccion, durante el afio 2019
Fuente. Elaboracion propia. Datos sacados del E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia.

La gréfica anterior, muestra como durante el afio 2019, el Hospital Santander de
Caicedonia, mostro un alto porcentaje de quejas y reclamos en la poblacién adulta mayor,
ocupando dentro de las estadisticas internas, un 42% de afectados, frente a un 22% en
menores de 5 afios. Esto es claramente una necesidad urgente de intervencion interna 'y
externa, que permita mejorar no solo estos porcentajes negativos, sino, la calidad de la
prestacion de los servicios en el centro hospitalario.

Es entonces, como las contundencias muestran que, se debe tomar accién de forma

rapida e inmediata, para poder garantizar el buen servicio de la E.S.E. teniendo en cuenta



los datos expuestos anteriormente, el hospital Santander de Caicedonia presenta quejas
muy comunes entre los usuarios como los son: atencion lenta, largas filas, trato poco
cordial por el personal médico y administrativo, tiempos de espera muy extensos para
atencion, fallas en los procedimientos, mal manejo de las autorizaciones y citas muy
lejanas, sobre todo con especialistas. Por ello, se hace urgente, poder combatir o mitigar
parte de estas quejas y buscar que los usuarios puedan tener un trato digno y atencion
oportuna como lo especifican sus derechos, de esta manera se puede tener la calidad que se
resalta en la mision del Hospital y que los usuarios puedan contar con un Hospital que le

brinde la seguridad necesaria a su poblacion.



4. Formulacion del Problema

¢Cdémo el disefio de un programa de capacitacion para el personal de la E.S.E.
Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca puede ayudar a mejorar la calidad del

servicio y la percepcion de los usuarios de este hospital?



5. Justificacién

La Salud en Colombia, es algo que se ha convertido en un lamentable “negocio”, en
el cual la competencia se da dia a dia y a su paso, las negligencias, como ya se evidencio
anteriormente. Diferentes tipos de clientes juzgan la calidad de los servicios de salud,
como usuarios, familiares, amigos y la comunidad en general, cada uno con expectativas
diferentes sobre los servicios que ofrece la institucion, pero todos desean soluciones
oportunas a sus problemas de salud, un servicio eficiente, un tratamiento cortés, digno y
considerado por parte del personal administrativo, asistencial y médico. Y, asi mismo, una
informacion correcta sobre su estado de salud y los tratamientos o procedimientos que
requiera el paciente. Todo esto debe iniciarse desde la capacitacion y la competencia.

Por lo que, se considera que un plan de capacitacion de personal proporciona
multiples beneficios tanto al personal como a la organizacion, en este caso, al Hospital
Santander de Caicedonia. Por ejemplo, la mejora de las relaciones laborales, contribuyendo
a la consolidacién de un clima laboral 6ptimo y acorde a la productividad y el crecimiento
del potencial productivo de la E.S.E.

Eliminar barreras de incompetencia en los trabajadores, las cuales afectan
directamente a los usuarios, ya que, el talento en la empresa no lo es todo. También es
necesario capacidad para desarrollarlo. Y, estas barreras, impiden el proceso
de competencia y limitan el acceso de agentes econémicos y de crecimiento de la empresa.
Por lo que, para lograr desaparecerlas, es necesario el conocimiento que tenga el trabajador
frente a estas ellas y reconozcan que bloguean su desempefio. Por lo tanto, la capacitacién

permite que se pueda identificar el problema, sino conocer la solucion para mitigarlo,



manejarlo o erradicarlo y asi, poder presentar una mejor atencion, trabajo en equipo,
cumplimiento de metas, etc., en beneficio de todos.

Superado lo anterior, el trabajador logra desarrollar un mayor nivel de satisfaccion
y seguridad en su puesto de trabajo. Puesto que, una persona con un alto grado de
satisfaccion laboral, muestra actitud positiva hacia su trabajo, desempefiandolo de la mejor
manera posible y dejando satisfecho al cliente externo, que es lo que pretende toda
empresa. En el caso opuesto ocurre cuando no esta satisfecho: la actitud es negativa. Entre
mas alto el nivel de satisfaccion laboral de un colaborador, mayor su motivacion,
compromiso y productividad.

Todo esto, mejora la calidad en la atencion y prestacion de los servicios. De igual
forma, optimiza la relacion entre usuarios, personal médico y asistencial, logrando que asi,
se pueda generar un ambiente sano entre todos, que ayude a fortalecer los compromisos y
disminuir las PQRS para el cumplimiento de los objetivos del hospital.

De otro modo, es importante reconocer la importancia de la capacitacion al
personal en salud, pues muchos de ellos, no conocen muy bien su cargo y por ello se
retrasan en la atencion al usuario y también ensefiarles a manejar la empatia que se necesita
para este tipo de cargos. Recordandoles que los usuarios que frecuentan este lugar, son
pacientes y generalmente con patologias graves que requieren una atencién oportunay
calida. Por tanto, la capacitacidn es una inversion a largo plazo, infortunadamente las
empresas estan estructuradas en operaciones que exigen tiempos reducidos por lo cual este
gasto puede entrar en un puesto menos priorizado a otros. Pero, se debe tener en cuenta,
que, al capacitar al personal, se evitan inconvenientes que pueden salir mucho mas

costosos para la entidad prestadora de salud (Jamaica, 2015).



Teniendo en cuenta todos estos aspectos, relacionados en esta investigacion, se
hace muy conveniente disefiar un programa de capacitacion para el personal de la E.S.E.
Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca, que ayude a mitigar o erradicar los
malos tratos y quejas por estas demoras y retrasos con los diferentes procesos de los
usuarios. Evidenciando que se considera méas que pertinente atacar la problematica que ya

se evidencio.



6. Objetivos

6.1.0bjetivo General

Disefiar un programa de capacitacion para el personal de la E.S.E. Hospital

Santander De Caicedonia, Valle del Cauca.

6.2.0bjetivos Especificos

Realizar un analisis externo e interno del hospital Santander, con el fin de

identificar elementos de influencia sobre la organizacion.

e Disefiar un DOFA que facilite conocer las posibles debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas con las que cuenta el hospital Santander y desde ellas
abordar el plan de capacitacion.

e Diagnosticar las necesidades de capacitacion del personal de la ESE Hospital
Santander.

e Formular el programa de capacitacion para el personal de la ESE Hospital
Santander.

e Disefiar un presupuesto del plan de capacitacion para el personal de la ESE

Hospital Santander.



7. Estado del Arte

7.1.Antecedentes Internacionales

En el &mbito internacional, Zer6n y Montafio (2017) de México, en el estudio sobre
“La capacitacion del personal de salud y la mejora en la atencion”, sefalan que la
capacitacién permanente en las instituciones de salud es un deber de caracter fundamental,
toda vez que se estd interviniendo procesos de salud y vida de la poblacién en general, lo
que se constituye, ademas, como un deber de caracter constitucional que debe ser tenido en
cuenta en todas las instituciones prestadoras de los servicios de salud.

Asimismo expresan que en la sociedad moderna es necesario el intercambio de
conocimientos con capacitacion extranjera para obtener resultados positivos en el disefio e
implementacién de programa de capacitacion y desarrollo que redundan en una mejor
atencion médica, criterios actualizados y atencién de calidad; por lo tanto, plantean que
existe una estrecha relacion entre capacitacion del personal y atencién, tanto del publico
externo como de las funciones operativas o administrativas de cada uno de los miembros
del equipo de trabajo.

Por su parte, Villarroel (2016) de Chile, en el estudio sobre la “Planificacion de
recursos humanos de la salud en Chile: Breve transito historico de sus politicas publicas”,
expresa que el personal humano que labora en la parte de salud es reconocido como
soporte primario de procesos en los sistemas de salud, planificacién, desarrollo y
evaluacion de las politicas publicas en Chile y Latinoamérica, por lo que los cambios

actuales han impactado en el desarrollo socioeconémico y politico de este campo.



Asimismo, la planificacion de las funciones y el recurso humano se debe dar de forma
paulatina y con conocimiento previo de las actividades, funciones, cultura poblacional,
aspectos sociodemogréficos, nivel educativo y recursos medioambientales
contextualizados en la comunidad de estudio.

Finalmente, expresa que la evolucion actual de los recursos humanos de la salud en
cuanto a planificacion, se ve impactado por los diferentes escenarios politicos y
socioeconémicos de cada pais, por lo que es necesario su correcta implementacion y
actualizacién permanente para garantizar resultados 6ptimos que beneficien a los
pacientes, instituciones y comunidad en general.

También Montoya y Boyero (2016) de Argentina, en el estudio sobre “El recurso
humano como elemento fundamental para la gestion de calidad y la competitividad
organizacional”, sefialan que el recurso humano en todas las organizaciones se fundamenta
como elemento esencial para el direccionamiento estratégico de las empresas e
instituciones, siendo un factor clave para la adaptacion de la organizacién en el respectivo
mercado laboral y la consolidacion de la misma en las diversas funciones que se ejecuten
de manera interna o externa. Por lo tanto, es necesario seleccionar y disefiar herramientas
que vinculen, prioricen y promuevan la capacitacion del recurso humano de forma integral
vinculando cada uno de los puestos y referenciando la calidad de los productos, el buen
ambiente laboral y la capacidad de asimilacion y crecimiento.

Finalmente, sefialan que en el mundo moderno se experimentan dos retos
importantes respecto a este contexto y se definen como las necesidades empresariales para
sobrevivir segun la razon de ser y el afrontamiento del futuro y las connotaciones

modernas de la vida actual con la tecnologia como medio de innovacion y cambio



permanente, que debe ser asimilado, perfectamente, por el recurso humano mediante

capacitacion y desarrollo de politicas organizacionales.

7.2.Antecedentes Nacionales

En el campo nacional, Matabajoy, Matabachoy y Obando (2018), de la Universidad
de Narifio en el estudio sobre los Procesos de desarrollo del talento humano en una clinica
de especialidades de Pasto - Colombia, expresan que el talento humano, representado en
los empleados de una organizacion, cumplen un papel fundamental en el cumplimiento de
los objetivos corporativos por lo que se deben mejorar las capacidades, competencias y
habilidades de los trabajadores, ejercido a través de las areas de talento humano de la
empresas y organizaciones.

Recomiendan realizar actividades de tipo académico y cientifico desde areas como
la psicologia y disciplinas afines que generen informacion para poder aplicar en los
procesos diarios y generar bienestar, emocional y fisico, en los empleados, asi como en las
administraciones y colaboradores de la organizacion.

De la misma manera, Jiménez y Marriaga (2017) de la Universidad del Norte en
Barranquilla, mediante el estudio sobre un “Modelo de entrenamiento para el area de
operacion de una empresa basado en Benchmarking”, sefialan que, para la realizacion y
desarrollo de un programa de capacitacion en cualquier empresa es recomendable tener en
cuenta el Benchmarking como una herramienta que consiste en evaluar procesos en otras
organizaciones reconocidas y asi referenciar modelos de comparacion en aquellos

productos, servicios o procesos dentro del mismo contexto de funcionalidad empresarial a



fin de tener mejores herramientas y puntos de vista para la construccién propia y aplicacion
de acuerdo a la cultura, condiciones sociodemograficas, recursos medioambientales y
politicas institucionales, entre otros aspectos relevantes. Ademas, recomiendan que para la
aplicacion de los programas de capacitacion se debe contar con personas idoneas y
calificadas para garantizar el éxito de la actividad.

Igualmente, Alvarez (2016), de la Universidad de Los Llanos en Villavicencio,
mediante el documento sobre Los procesos de induccion y capacitacion en las IPS de
Villavicencio, sefiala que la capacitacion, en las empresas u organizaciones, es una
actividad que contribuye a la formacién y preparacion de los empleados y recurso humano
en general por lo que los contenidos y lineamientos deben ser muy bien preparados,
planeados e implementados; ademas, en el sector salud este aspecto debe ser prioridad
debido a la atencion continua de personas y su relacionamiento con la salud publica.

Recomiendan, contar con asesoria y modelos de referencia externos, asi como
enfocar las capacitaciones hacia el mejoramiento de procesos e innovacion con la inclusion
y uso de las TIC en los diversos procesos y areas de la entidad; tener estructurado un
minimo de capacitaciones anuales en la agenda institucional y dirigir los procesos hacia el
desarrollo de las competencias laborales en cada uno de los trabajadores para el logro

empresarial conjunto.



8. Marco de referencia

Dentro de este marco de referencia, se relacionan todos los puntos importantes que
hacen parte del desarrollo y contexto de esta investigacion y con el cual, se tiene un punto

de parto da para soportar de forma tedrica, legal y contextual la problematica expuesta en

este documento.

8.1.Marco contextual y sociodemogréfico

A continuacion, se detallan caracteristicas generales de la comunidad intervenida

de la realizacion de la siguiente propuesta.

8.1.1. Piramide poblacional, composicion de la poblacion.

El Hospital Santander de Caicedonia Valle tuvo origen en el acuerdo No. 63 de
julio de 1939 del Concejo Municipal de Caicedonia, con motivo del centenario de la
muerte del General Francisco de Paula Santander.

Direccién fisica: Carrera 9 # 6 - 36 Sucursales: Carrera 17 Calle 18 Esq.

Teléfono(s): (572)2161144 - 2160023 - 2160085 Fax: (572)2160226

Correo electronico: hospitalsantander@gmail.com

Horario de atencion al pablico: lunes a viernes de 7:30 am a 12:00 m. y de 1:30 pm a 5:00

pm sabados: 8:00 am a 12:00 m.



Pagina web: http://esehospitalsantander-caicedonia-valle.gov.co/
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lustracion 1. Piramide poblacional Municipio de Caicedonia, Valle.

Fuente. DPN (2014). Ficha de Caracterizacion. Recuperado de
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1lwcmVzYV83Ng%3D%3D/archivos/14501
06190 553effdd2ff73c2a7e8a2dc4bc592f24. pdf

8.2.Marco organizacional

Este marco, es muy importante para el desarrollo de esta investigacién, porque
permitié conocer a fondo la entidad hospitalaria, producto de este proyecto y asi mismo,
poder tener claridad sobre lo mucho que ha alcanzado en materia tecnoldgica de atencion y

de servicio.


http://esehospitalsantander-caicedonia-valle.gov.co/
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng%3D%3D/archivos/1450106190_553effdd2ff73c2a7e8a2dc4bc592f24.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng%3D%3D/archivos/1450106190_553effdd2ff73c2a7e8a2dc4bc592f24.pdf

8.2.1. Creacion.
El Hospital Santander de Caicedonia Valle tuvo origen en el acuerdo No. 63 de
julio de 1939 del Concejo Municipal de Caicedonia, con motivo del centenario de la

muerte del General Francisco de Paula Santander.

8.2.2. Mision.

El Hospital ESE de Caicedonia - Valle del Cauca, es una empresa de primer nivel
de complejidad que presta los servicios de Promocién y Prevencién, Consulta Externa,
Hospitalizacion, Urgencias y Apoyo Diagndstico prioritariamente al régimen subsidiado,
con un enfoque de gestidn del riesgo; prestando servicios de salud con calidad y trato
humanizado, gestiona la seguridad y la salud de los trabajadores, minimiza los impactos
ambientales, y cumple con los requisitos legales aplicables; generando un alto grado de

responsabilidad.

8.2.3. Vision.
En 2020 el Hospital Santander ESE sera una institucion referente en el Norte del
Valle en la atencion integral del adulto mayor y del binomio madre e hijo a través de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, destacandose por el trabajo humanizado en la
atencion, una atencion diferencial y la implementacion de modelos de atencién integral en

salud.



8.2.4. Valores corporativos.
1. Honestidad

2. Respeto

3. Compromiso

4. Responsabilidad

5. Autocontrol

6. Trasparencia

7. Servicio
8. Integridad
9. Lealtad

10. Confianza

8.2.5. Estructura organizacional.
A continuacion, se muestra el esquema organizacional que representa y detalla
graficamente la estructura interna de la ESE Hospital Santander de Caicedonia, entidad
donde se muestra la estructuracion de las diferentes areas y dependencias que rigen el

proceso de atencion administrativo y misional de la organizacion.



ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA

ASISTENCIAL

Figura 1. Organigrama hospital Santander de Caicedonia
Fuente. Hospital Santander (2021). Organigrama



8.3.Marco Espacial

Ubicacion Geografica Caicedonia -Valle. Caicedonia es un municipio colombiano,
ubicado en la subregion oriente del Valle del Cauca. Ademaés, se encuentra en la region
paisa colombiana y el eje cafetero. Es llamado Ciudad Centinela del Valle. La region norte,
entre los rios Pijao y Barragan, con pendientes de cero a tres grados, es un area de un
relieve plano, matizado por alturas entre los 1050 y 1.200 metros sobre el nivel del mar.
Este tipo de topografia corresponde a las veredas La Rivera, Barragan, Montegrande, La
Camelia, Bosque Bajo y Limones. Se trata de una superficie de, aproximadamente, el
cuarenta y cinco por ciento de area total del Municipio.

Las regiones central, suroriental y suroccidental del Municipio estdn conformadas
por un paisaje de colinas altas y montafas, con pendientes entre el doce, veinticinco y
cincuenta por ciento de inclinacidn, con elevaciones fluctuantes entre los 1.200 y 1.800
metros sobre el nivel del mar. Este tipo de topografia corresponde a, mas 0 menos, el
treinta y cinco por ciento del territorio. El veinte por ciento restantes de la superficie de
Caicedonia varia entre los 1.800 y 2.200 metros sobre el nivel del mar, con paisajes de
montafia alta, de relieve escarpado y fuertemente quebrado, los cuales prevalecen en la
zona sur central del Municipio. Caicedonia tiene una temperatura promedio de 23°
Centigrados, una altura promedio de 1.100 metros sobre el nivel del mar y posee una
extension de 219 kilometros cuadrados, de los cuales corresponden 149 kilémetros a piso
térmico medio y 70 kilémetros a piso térmico frio. Ubicacion Geogréafica Del Hospital

Santander de Caicedonia -Valle. Hospital Santander E.S.E. Direccion: Carrera 9 # 6 — 36
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Figura 2. Mapa de Caicedonia, Valle

Fuente. Datos mapa (2021). Mapa Caicedonia Valle. Recuperado de
https://www.google.com/maps/place/Caicedonia,+Valle+del+Cauca/@4.3329132, -
75.8539865,14z/data=13m1!4b1!4m5!3m4!1s0x8e3853e7d9fe3595:0xeef4a100e18c714e!8m2!3d4.3329129!
4d-75.827107?hl=es-419
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Figura 3. Foto d Ichada del Hospital Santander de Caic'edbnia, Valle.
Fuente. El Quindiano (2021). Hospital Santander


https://www.google.com/maps/place/Caicedonia,+Valle+del+Cauca/@4.3329132,-75.8539865,14z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x8e3853e7d9fe3595:0xeef4a100e18c714e!8m2!3d4.3329129!4d-75.827107?hl=es-419
https://www.google.com/maps/place/Caicedonia,+Valle+del+Cauca/@4.3329132,-75.8539865,14z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x8e3853e7d9fe3595:0xeef4a100e18c714e!8m2!3d4.3329129!4d-75.827107?hl=es-419
https://www.google.com/maps/place/Caicedonia,+Valle+del+Cauca/@4.3329132,-75.8539865,14z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x8e3853e7d9fe3595:0xeef4a100e18c714e!8m2!3d4.3329129!4d-75.827107?hl=es-419

8.4.Marco legal

A continuacion, se reconocen las principales normas, leyes, decretos y
procedimientos por los entes de vigilancia y control para el cuidado y atencion de las
entidades que prestan servicios de salud, incluyendo la ESE Hospital Santander de
Caicedonia Valle.

Decreto 1567 (1998) Departamento Administrativo de la Funcién Publica por el
cual se crea el sistema nacional de capacitacion y el sistema de estimulos para los
empleados del Estado.

Articulo 1°. Campo de aplicacion. El presente Decreto - Ley se aplica a los
empleados del Estado que prestan sus servicios en las entidades regidas por la Ley 443
(1998).

Ley 734 (2002), por la cual se expide el Codigo Disciplinario Unico.

Acrticulo 2°. Titularidad de la accion disciplinaria. Articulo derogado a partir del 1
de julio de 2021, por el articulo 265 de la Ley 1952 (2019). Sin perjuicio del poder
disciplinario preferente de la Procuraduria General de la Nacion y de las Personerias
Distritales y Municipales, corresponde a las oficinas de control disciplinario interno y a los
funcionarios con potestad disciplinaria de las ramas, 6rganos y entidades del Estado,
conocer de los asuntos disciplinarios contra los servidores publicos de sus dependencias.

Ley 909 (2004), por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la

carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.



Articulo 1°. Objeto de la Ley. La presente ley tiene por objeto la regulacion del
sistema de empleo publico y el establecimiento de los principios basicos que deben regular
el ejercicio de la gerencia publica.

Quienes prestan servicios personales remunerados, con vinculacion legal y
reglamentaria, en los organismos y entidades de la administracion pablica, conforman la
funcion pablica. En desarrollo de sus funciones y en el cumplimiento de sus diferentes
cometidos, la funcién publica asegurara la atencion y satisfaccion de los intereses
generales de la comunidad.

De acuerdo con lo previsto en la Constitucion Politica y la ley, hacen parte de la
funcion puablica los siguientes empleos publicos:

a) Empleos publicos de carrera;

b) Empleos publicos de libre nombramiento y remocion;

c) Empleos de periodo fijo;

d) Empleos temporales.

Decreto 1227 (2005), por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 (2004) y el
Decreto 1567 (1998).

Articulo 2°. Articulo compilado en el articulo 2.2.1.1.1 del Decreto Unico
Reglamentario 1083 (2015). Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 3.1.1 del
mismo decreto. Se entiende por empleos temporales los creados en las plantas de cargos
para el ejercicio de las funciones previstas en el articulo 21 de la Ley 909 (2004), por el

tiempo determinado en el estudio técnico y en el acto de nombramiento.



Los empleos temporales deberan sujetarse a la nomenclatura y clasificacion de
cargos vigentes para cada entidad y a las disposiciones relacionadas con la elaboracion del
plan de empleos, disefio y reforma de plantas de que trata la Ley 909 (2004).

En la respectiva planta se deberén identificar los empleos que tengan la naturaleza
de temporales. El estudio técnico deberé contar con el concepto previo favorable del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Decreto 4665 (2007), por el cual se adopta la actualizacion del Plan Nacional de
Formacion y Capacitacion para los Servidores Publicos.

Articulo 1°. Adoptar la actualizacion del Plan Nacional de Formacion y Capacitacion para
los Servidores Publicos, formulado por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publicay la Escuela Superior de Administracion Publica, ESAP, a que hace referencia la
parte motiva de este decreto, el cual hace parte integral del presente decreto.

Decreto 1083 (2015), por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcion Publica.

Articulo 1.1.1.1 Departamento Administrativo de la Funcién Publica. EI Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica es la cabeza del Sector de la Funcion Publica
encargado de formular las politicas generales de Administracion Publica, en especial en
materias relacionadas con Empleo Publico, Organizacion Administrativa, Control Interno y
Racionalizacién de Tramites de la Rama Ejecutiva del Poder Publico.

Resolucién 390 (2017), por la cual se actualiza el Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion.

Acrticulo 1°. Objeto. Actualizar los lineamientos del Plan Nacional de Formacion y

Capacitacion, los cuales se encuentran en el documento “Plan Nacional de Formacion
y



Capacitacion de Servidores Publicos para el desarrollo y la profesionalizacion del servidor
publico” del 24 de abril de 2017, el cual hace parte integral del presente acto

administrativo.

8.4.1. Sistema de Gestion Integral 1SO 9001.

Un Sistema de Gestidon de la Calidad es la forma como la organizacion realiza la
gestion empresarial asociada con la calidad. En términos generales, consta de la estructura
organizacional junto con la documentacién, procesos y recursos que esta emplea para
alcanzar los objetivos de calidad y cumplir con los requisitos del cliente.

Los Sistemas de Gestion de la Calidad tienen que ver con la evaluacion de la forma
como se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisando por escrito la
manera de hacerlas y registrando los resultados para demostrar que se hicieron. (Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC), 2001). ¢Por qué tener un
Sistema de Gestion de la Calidad?

Muchos clientes tanto en el sector privado como publico buscan la confianza que
les puede proveer una empresa que cuente con un Sistema de Gestidn de la Calidad. Si
bien la satisfaccion de estas expectativas es una razon para tener uno, existen otras, entre
las cuales se incluiran:

1. Mejora del desempefio, coordinacion y productividad.
2. Mayor orientacién hacia los objetivos empresariales y hacia las expectativas de

los clientes.



. Logro y mantenimiento de la calidad del producto y/o servicio a fin de satisfacer
las necesidades explicitas e implicitas de sus clientes.

. Logro de la satisfaccion del cliente.

. Confianza por parte de la direccion en el logro y mantenimiento de la calidad
deseada.

. Evidencia de las capacidades de la organizacién frente a clientes fijos y
potenciales.

. Apertura de nuevas oportunidades de mercado o mantenimiento de la
participacion en este.

. Certificacion/Registro.

. Oportunidad de competir sobre la misma base que las organizaciones mas

grandes.

Si bien un Sistema de Gestion de la Calidad puede contribuir a alcanzar estas

expectativas, se debe recordar que es s6lo un medio y no puede ocupar el lugar de las

metas que se establecen en la empresa. Por derecho propio, no conducira a una mejora

inmediata de los procesos de trabajo o la calidad del producto y/o servicio. No resolvera

todos los problemas. Es un medio para que la direccion asuma una orientacion mas

sistematica frente a la empresa.



8.4.2. 1SO 14001.

Aspectos Generales de 1SO 14000: Fundada en 1946, con base en Ginebra, la
International Organization for Standardization (Illamada ISO por la palabra griega que
significa “igual”) estd formada por 111 organizaciones nacionales generadoras de normas,
como el American National Standards Institute (ANSI) de los Estados Unidos. Como su
nombre lo indica, la organizacion 1SO desarrolla normas internacionales con el fin de
homogeneizar la produccion de bienes y servicios comercializados entre las naciones.

La mayoria de las normas 1SO son especificas para cada producto. Como en el caso
de las normas de la American Society of Testing and Materials (ASTM), las normas ISO
ofrecen especificaciones técnicas detalladas para bienes y servicios especificos. Sin
embargo, en 1970, ISO constituyo el comité técnico 1ISO (TC 176) para desarrollar normas
de sistemas de gestidn. Estas normas estaban dirigidas originalmente a las practicas para el
aseguramiento de la calidad. Su finalidad fue la de disponer de un grupo de normas para
asegurar la calidad, que fuese reconocido por los compradores en todo el mundo. En 1987
se edito el primer grupo de normas de sistemas de gestion (1ISO 9000, 1987).

Debido al éxito de la norma 1SO 9000 y teniendo en cuenta la preocupacion global
acerca del medio ambiente, ISO formo en 1991 un grupo estratégico de accién (SAG) para
valorar la necesidad de un grupo de normas internacionales de sistema de gestién
medioambiental (SGM). Por entonces estaban ya en marcha varias iniciativas SGM

debidas a otras organizaciones.



8.4.3. OHSAS 18001.

¢Qué es la OHSAS 180017 Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo: Es una norma briténica reconocida internacionalmente que establece los requisitos
para la implementacion de un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en
aquellas organizaciones que voluntariamente lo deseen. Este Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud Ocupacional esta orientado a la identificacion y control de riesgos y a la
adopcion de las medidas necesarias para prevenir la aparicion de accidentes. La Norma
OHSAS-18001 es certificable y estad destinada a organizaciones comprometidas con la
seguridad y salud laboral y con la prevencidon de riesgos laborales siendo una herramienta
fundamental y de reconocido prestigio ante las instituciones (Isotools, 2019)
Estructura de la OHSAS 18001
1. Objeto y campo de aplicacion: Proporciona orientaciones generales sobre la
norma.
2. Publicaciones para consulta: Recomienda la consulta de publicaciones Utiles
acerca de la SST.
3. Términos y definiciones: Describe la terminologia aplicable a este estandar.
4. Requisitos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Laboral.
a. Requisitos generales: Incluye las obligaciones generales para aplicar de la mejor
forma posible la Seguridad y Salud Laboral OHSAS 18001.
b. Politica de SST: Contiene las directrices a seguir para definir dicha politica como

base del SG-SST.



c. Planificacion: Aporta informacion acerca de la identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y determinacion de controles, requisitos legales y objetivos
y programas imprescindibles para lograr una buena PRL.

d. Implementacion y operacion: Describe los aspectos requeridos para implementar y
mantener el Sistema de Gestion de la SST, tales como recursos, funciones y
responsabilidades, competencia y formacion, comunicacién, documentacion,
control documental y operacional e instrucciones para responder ante
emergencias.

e. Verificacion: En este apartado se establece la necesidad y forma de llevar a cabo
una medicion y seguimiento del desempefio del sistema, evaluar el cumplimiento
legal del mismo, investigar incidentes, no conformidades, establecer acciones
correctivas y preventivas, controlar registros y ejecutar una auditoria interna.

f. Revision por la direccion: Periodicamente la direccion debe revisar el SG-SST, en

esta seccion se incluyen los elementos que debera abarcar dicha revision.

8.4.4. Capacitacion.

La capacitacion en las empresas es visto como la generacion de conocimiento y
destrezas en los empleados sobre la base de las necesidades empresariales de origen
interno y externo de acuerdo al respectivo mercado competitivo en que se desenvuelvan,
como lo sefiala Siliceo (2004), al referir que, la capacitacién que se aplican en las
organizaciones, debe concebirse como modelo de educacion, a través de los cuales se

forme una cultura de identidad empresarial, basada en valores de productividad y calidad



en las tareas laborales™. Es decir que, se deben manejar procesos donde se involucre,
directamente, a la educacion como factor de aprendizaje social adecuado donde se tenga en
cuenta a los trabajadores desde su parte humana como base para el desenvolvimiento y
desarrollo de los demas procesos (Siliceo, 2004).

Asimismo, sefialan que la capacitacién del componente humano no se refiere a la
trasmision de conceptos, cifras y datos como elementos para el desempefio 0 manejo de
herramientas técnicas como se ha hecho histéricamente, sino que el proceso es mas integral
dando relevancia a la diversidad, creatividad y capacidades individuales para el
entendimiento propio que estimule el ingenio y propuestas novedosas de acuerdo a los
procesos y técnicas llevadas a cabo en el &mbito empresarial mediante el redescubrimiento
de si mismos, sus funciones y las influencias del ambiente exterior.

Por su parte, BermUdez (2015), sefiala que la capacitacion de las competencias en
los empleados y las politicas de desempefio organizacional, no son hechos aislados en los
procesos integrales que se llevan a cabo al interior de una empresa u organizacion, sino que
hacen parte del conjunto de temas que se deben planificar coordinadamente teniendo en
cuenta a todos los miembros del equipo en cada uno de sus niveles y especialidades, asi
como hacer seguimiento en la ejecucion, evaluacién, verificacion y correccion de errores
para lograr procesos productivos donde el empleado esté motivado en un ambiente laboral
agradable que impacte, considerablemente, en las capacidades de desarrollo creativo y

productivo (Bermudez, 2015).



8.4.5. Modelos y Programas.

En este sentido Zuloaga (2018), expresa que los modelos y programas de
capacitacion en las empresas se llevan a cabo para elevar el nivel de rendimiento en los
trabajadores, asi como la productividad de la empresa, ademés, mejoran la interaccion
entre los empleados y colaboradores, facilitan la planeacion y generan conductas
empresariales positivas que impactan en el clima organizacional, el sentido de pertenencia
y la calidad de los productos o servicios. Ademas, se pueden presentar o ejecutar en un
nivel béasico, intermedio 0 avanzado de acuerdo a las condiciones de la empresa,
necesidades de los trabajadores o requerimientos especificos en determinado tema o
contexto (Zuloaga, 2018).

Ademas, los tipos de capacitacion pueden estar clasificados en cuatro lineas
principales, asi: capacitacion inductiva relacionada con la orientacion de nuevos
trabajadores; la capacitacion preventiva que se desarrolla una vez advertidos ciertos riesgos
0 cambios producidos en el personal o tecnologia utilizada; la capacitacion correctiva que
se orienta hacia la solucion de problemas en el desempefio de los empleados o funcione
asignadas; y la capacitacion para el desarrollo de carrera que es sefialada como una
preparacion para que el empleado crezca profesionalmente y pueda ocupar otros puestos
de trabajo con mayores exigencias y retos profesionales (Zuluaga (2018, pp. 4-5), sefiala
que los tipos de capacitacion pueden desarrollarse en las empresas a través de las
modalidades de formacion, actualizacion, especializacion, perfeccionamiento y

complementacion.



No obstante, el norteamericano Deming (2009), quien hizo varios planteamientos
utiles para el desarrollo de la teoria de la calidad, plantea este ciclo como una herramienta
que permite el mejoramiento continuo, es entonces una serie de actividades para el
mejoramiento. Inicia con un estudio de la situacion actual, durante el cual se retinen los
datos que van a usarse en la formulacion del plan para el mejoramiento. Una vez que este
plan ha sido terminado, es ejecutado. Después de eso, se revisa la ejecucidn para ver si se
han producido los mejoramientos anticipados. Si el experimento ha tenido éxito, se
emprende una accion final, tal como la estandarizacién metodoldgica, para asegurar que la
introduccién de los nuevos métodos sera aplicada de continuo para el mejoramiento
sostenido (Deming, 2009).

Finalmente, Sosa (2014), argumenta que los programas modernos de capacitacion
empresarial estan ligados con la educacion y la incorporacién de la tecnologia como
herramienta de apoyo y facilitacion, en el aprendizaje en los trabajadores, como en la
relacion productiva y comercial de las organizaciones; por lo tanto, “el desarrollo evolutivo
del hombre tanto en su esfera individual, como en la grupal e institucional, tiene como
causa fundamental a la educacion”. Es decir que, para el crecimiento institucional, las
empresas deben enfocarse en los programas y planes de capacitacion del personal mediante
el uso correcto de lineamientos educativos que promuevan la creatividad y el desarrollo

personal de los trabajadores (Sosa, 2014).

8.4.6. Conceptos.



De acuerdo a lo sefialado por Torres & Gilles (2013) citado por Déavila (2006), el
impacto comercial es un efecto producido por acciones relacionadas con el comercio y la
economia en las diferentes comunidades a nivel local, regional, nacional o internacional.
Su accionar se contextualiza en la actividad empresarial y se desarrolla con afectacion
sobre toda la poblacion en general. Por otra parte, los métodos inductivos se reconocen
como estrategias o procedimientos de razonamiento mediante los cuales se pretende
obtener informacion relacionada a un tema o campo especifico, mediante la aplicacién de
premisas particulares para lograr la obtencion de conclusiones generales sobre dichos
temas; es decir, se observan algunos elementos particulares del conjunto, se definen
caracteristicas y se asocian a todo el grupo en general (Déavila, 2006)

Asimismo, el personal administrativo, de acuerdo a lo sefialado por Pedraza,
Amaya, y Conde (2010), se refiere a los trabajadores o empleados de una empresa,
organizacion o institucion, ya sean de caracter oficial o privado, y su funcién es la de
administrar los bienes o servicios delegados bajo su responsabilidad, teniendo como tareas
fundamentales la verificacion y ordenamiento de documentacion, equipos y recurso
humano (Amaya & Conde, 2010).

Ademas, el plan de referencia empresarial, se define como un documento guia o
bitacora de referencia donde se incluyen los objetivos de la empresa u organizacion, las
politicas empresariales, la filosofia de la organizacion, la estructura fisica, los componentes
técnicos, la economiay las estrategias aplicadas para lograr las metas y objetivos
propuestos como parte del desarrollo empresarial (Andia & Paucara, 2013).

También, para Carro y Gonzéalez (2012), la productividad es un concepto afin al

campo de la economia y se relaciona con la capacidad de producir bajo una relacién



equilibrada y benéfica entre los productos obtenidos y los recursos empleados para su
produccion. Es decir, que se deben tener en cuenta, bien especificados, los esfuerzos y
elementos iniciales utilizados para poder determinar su aporte en los resultados obtenidos
(Carro y Gonzélez, 2012).

Adicional, bajo la normatividad vigente para la capacitacién por competencias en el
sector publico. El articulo 36 de la Ley 909 (2004) y en el articulo 66 del Decreto 1227
(2005), se establece como objetivo de la capacitacion “el desarrollo de capacidades,
destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales...” para lograr “el desempefio
de los servidores publicos en niveles de excelencia”. La normatividad vigente reorientd los
objetivos de la capacitacion para el desarrollo de competencias laborales de los servidores
publicos y determind 10 las competencias comportamentales y funcionales como los
enfoques predominantes en la identificacion de competencias laborales

Finalmente, Valencia, Isaac y Brito (2017), sefialan que el programa de
capacitacion se define como una actividad sistematica, planificada y permanente mediante
la cual se busca que, tanto los administrativos gerenciales y los empleados, logren el
conocimiento y comprensién dentro de su contexto empresarial, desarrollando habilidades,
talentos y actitudes que benefician el ambiente laboral, las metas empresariales y la

productividad en general (Valencia, Isaac & Brito, 2017).

8.5.Marco Teodrico

Para disefiar un programa de capacitacidn en cualquier contexto es necesario

identificar las variables elementales de las cuales parte el proceso o procedimiento, los



escenarios y los actores involucrados, sobre los cuales recaen diversas responsabilidades de
acuerdo a las competencias de cada uno de ellos o del conjunto que integren y representen,
de acuerdo con Charria, Sarsosa, Uribe, Lopez y Arenas (2011), quienes sefialan que las
competencias son las capacidades que tienen los seres humanos para desempefiar
determinadas funciones sobre las cuales se contextualizan los conocimientos, valores,
saberes, habilidades, pensamientos y acciones en una interrelacion de formacion integral y
posterior desarrollo profesional (Charria, Sarsosa, Uribe, Lépez y Arenas, 2011),.

Asimismo, expresan que las competencias que deben ser desarrolladas y
potenciadas en diversos ambitos de la actividad humana, “pues en el siglo XXI se estan
produciendo cambios socioeconémicos, demograficos y culturales que implican nuevas
demandas sociales, escenarios de trabajo, diversificacion de funciones, y que inciden en la
estructura y aplicabilidad de las ocupaciones”. Charria et al. (2011, p.136), es decir, que las
politicas sociales, de la actualidad, apuntan a nuevos retos, funciones, puestos de trabajo y
requerimientos dentro de la sociedad, lo que representa un cambio de mentalidad y la
capacitacion, necesaria, sobre cada uno de los componentes, humanos y técnicos, del
ambiente social, incluidos los escenarios empresariales e institucionales.

Por su parte, Siliceo (2004), sefiala que las competencias, sin duda, se adquieren a
través de actividades relacionadas con la educacion como procesos humanos-sociales a
través de los cuales se incorporan los valores y conocimientos, morales y culturales, de una
sociedad a sus individuos, comunidades y organizaciones. Entonces, se conforman o
analizan desde tres puntos de vista que se relacionan entre si como componentes implicitos
en el contexto de las competencias sociales del siglo XXI; las generadas desde el ser

humano como individuo dentro de una sociedad de iguales, las generadas desde el



conocimiento propio adquirido con el paso de los afios o trasmisiones culturales de las
comunidades, y las generadas desde la practica misma de los colectivos sociales donde
cada persona cumple una funcién y desarrollan las competencias especificas o grupales
para el desempefio de actividades especificas, desarrollo empresarial o evolucion propia
como seres humanos (Siliceo, 2004).

En este mismo sentido, Bohlander, Sherman y Snell (2004), expresan que en los
ultimos afos las directrices empresariales han cambiado desde los lineamientos histéricos
donde la produccién como el eje central de los procesos hasta la relevancia del factor
humano dentro de las empresas e instituciones como un componente esencial primario que
debe ser valorado y capacitado de acuerdo a las necesidades de la empresa y los saberes,
preferencias y talentos de cada trabajador (Bohlander, Sherman & Snell, 2004).

Por lo tanto, las competencias laborales, se presentan, dentro de este contexto,
como una alternativa moderna y especifica para lograr un trabajo positivo sobre la “gestion
de recursos humanos que posea una mirada integral, mediante objetivos comunes y como
alternativa para impulsar la formacién y la educacion, en una direccién que logre un mejor
equilibrio entre las necesidades de las organizaciones y sus miembros" (Bohlander,
Sherman y Snell, 2004, p.17), Es decir, que las competencias no solo benefician a las
empresas o trabajadores, sino que son un complemento dual donde cada una de las partes
se encuentra beneficiada trabajando mancomunadamente bajo las bases de identificacion
de necesidades y habilidades, tanto de empleados como de las mismas empresas en el
contexto laboral y productivo.

También, expresan que la educacion es la base para el cambio de estos procesos

debido a que los procesos de ensefianza-aprendizaje se han convertido en elementos



relevantes dentro de los diferentes escenarios de vida dentro de la sociedad moderna,
estableciendo a la diversidad como una fuerza de trabajo conjunto que tiene importantes
implicaciones en las practicas empresariales e institucionales de la actualidad. Ademas,
segun Bohlander, Sherman y Snell (2004), tanto los trabajadores como administradores y
directivos deben cambiar la mentalidad y conceptos derivados de pre saberes, para poder
reconocer las diferencias, incluirlas en los procesos, potenciar los talentos, corregir errores
y lograr una mayor productividad reteniendo al empleado sin ejercer presion o
discriminacion (Bohlander, Sherman & Snell, 2004).

Otra perspectiva la ofrece, Guilarte (2011), quien elabora la propuesta de un
modelo y procedimiento para la implantacion de un sistema integrado de gestion. Sustenta
el marco tedrico referencial de esta investigacion, el andlisis realizado de los criterios de
algunos autores sobre el concepto de integracion y sistema integrado de gestion (SIG), asi
como en las concepciones tedricas actuales sobre algunas soluciones organizativas que se
aplican en las empresas haciéndose énfasis en el analisis de los elementos comunes. Se
presenta ademas la propuesta del modelo y el procedimiento. EI modelo elaborado esta
basado en la filosofia de la mejora continua y permite integrar en un mismo sistema de
direccion elementos del sistema de gestion de calidad, medio ambiente, seguridad e higiene
ocupacional, control interno, direccidn estratégica, por objetivo y valores y capital
humanos. Este, ayuda a alcanzar el logro de las metas y objetivos de la organizacion
mediante un conjunto de estrategias, que incluyen la optimizacién de procesos, el enfoque
centrado en la gestion y en el pensamiento disciplinado. Por lo tanto, es un conjunto de
etapas, en la que se trabaja una idea de forma sistematica y ordenada para lograr la mejora

continua (Guilarte, 2011).



Un Sistema de Gestion hace que las empresas funcionen como unidades completas
con una vision integral. Ello engloba la informacion compartida, evaluaciones
comparativas, trabajo en equipo y un funcionamiento acorde con los mas rigurosos
principios de calidad.

Por su parte, en Colombia, el autor Suérez (2015) refiere que, la capacitacion debe
ir relacionada con el desarrollo y aplicacion de aquellas competencias que requiere el
empleado desde su cargo, a aquellos conocimientos y lineamientos que parten de la
estandarizacién de la empresa o temas que apliquen para su labor y que son necesarios para
la ejecucion de sus actividades. La capacitacion es un proceso que involucra a todo el
recurso humano de la organizacion, aplica para todo el personal, desde la alta gerencia
hasta los cargos operativos, no aplica Unicamente para el personal nuevo, inclusive el
personal antiguo que aunque ya conoce la forma de operar en la organizacion necesita
capacitacion en lo que ya conoce para que le sirva como retroalimentacion, mejora 'y
aumento de su eficiencia y capacitacion en nuevos procesos, cambios de operacion u otras
tematicas que representan un aporte al desarrollo del personal (Suarez, 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, Agudelo (2015), habla sobre la calidad de la
atencion de salud. La cual se entiende como la provisién de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios. Por lo tanto, la
satisfaccion del usuario con respecto a los servicios prestado por el Hospital Santander
ESE, es de gran importancia para la Institucion, debido a que esta, constituye un indicador

de calidad, de imagen institucional y operativo, que, al no cumplir con el estandar, puede



llevar a la entidad a tener problemas econémicos, financieros, legales y de pérdida de
imagen institucional. Por ello, es importante brindar al usuario una atencion que sea

adecuada a sus expectativas y procure su satisfaccion (Agudelo, 2015).



9. Disefio Metodoldgico

9.1.Tipo de Estudio

El tipo de estudio que se plantea para el presente proyecto de investigacion es el
Descriptivo mediante una metodologia analitica, de acuerdo a lo expresado por Hernandez,
Méndez y Baptista (2017), ya que se ha identificado una problemaética dentro de la realidad
social de una comunidad que se pretende descubrir a profundidad por medio del analisis
descriptivo y, posteriormente, se plantaran las soluciones indicadas de acuerdo a los
hallazgos encontrados. Asimismo, se contextualiza dentro del marco cualitativo descriptivo
ya que referencia acciones humanas de orden social que son advertidas y asimiladas para
su mejoramiento y capacitacion dentro de un colectivo social especifico (Hernandez,

Méndez y Baptista, 2017).

9.2.0bjeto y Unidad de andlisis

El objeto del presente estudio e investigacion hace referencia al disefio de programa
de capacitacion para el personal del Hospital Santander ESE del Municipio de Caicedonia
Valle del Cauca, aplicable, inicialmente, durante el segundo semestre del afio 2020, con la
posibilidad de posteriores actualizaciones y mejoras de acuerdo las necesidades de la
poblacién objeto de estudio o de la misma institucion publica de salud. De igual manera la

unidad de analisis se delimita especificamente en la ESE Hospital Santander, determinada



por el componente humano en los niveles administrativo y operativo de la institucién en

sus distintas areas de trabajo y funcionamiento.

9.3.Area de Estudio

El area de estudio est& delimitada dentro del sector de la salud en la Entidad Social
del Estado Hospital Santander ubicado en el Municipio de Caicedonia en el departamento
de Valle del Cauca; lo que representa un area de estudio enfocada en el sector publico
mediante el ejercicio de funcionarios publicos con nombramiento ya que las connotaciones
de responsabilidad, cumplimiento y muestra de resultados le competen aiin mas a este tipo
de funcionarios por ser la representacion de un conglomerado mayor para el cual se esta
administrando; ademas, de acuerdo a las formas de vida moderna es necesario referir una
constante innovacion y cambio enfocadas en las politicas globales de desarrollo y

evolucion como lo sefialan Sepulveda, y otros (2017), al referir que:

Fijar un horizonte centrado en la generacion de conocimiento y la innovacion
se convierten en elemento clave, que le permitiran a todas las entidades del
Estado colombiano establecer herramientas, metodologias y estrategias que las
haran capaces de competir en un mundo que pide una gestion cada vez mas
eficiente de lo publico (pp.8-9).
Es decir, que la investigacidn hace parte esencial de los nuevos retos de la sociedad
moderna colombiana en términos de proyeccion social e innovacion, basadas en el Estado

como ejemplo para la construccidn conjunta de un nuevo pais.



9.4.Decisiéon Muestral

La poblacion general de la ESE Hospital Santander ubicado en el Municipio de
Caicedonia en el departamento de Valle del Cauca es de, aproximadamente, trabajadores
asistenciales y técnicos; distribuidos, igualmente, en las distintas areas de trabajo como
gerencia, facturacion, contabilidad, recursos humanos, glosas, laboratorio clinico,
urgencias y rayos X. De esta poblacion ha salido la decision muestral correspondiente a 63

colaboradores que hacen parte de la operatividad de la entidad.

Calculo tamafio muestra finita:

N = Tamafio de la Poblacién

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
P = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

E = Error de estimacién maximo aceptado

Parametro Valor

N 63

V4 2.576
P 0.01

Q 0.98

e 2%

Nivel de confianza 99%= 2.576



N = (63x2,576] "2x0.98x0.01) / (%2x (63-1) + 2,576] ~2x0.01x0.98) = 62

9.5.Método de Investigacion

El método de investigacion que se emplea en la presente investigacion cientifica es
el de orden Cualitativo descriptivo, debido a que parte de la observacion y analisis de un
tema especifico identificado por el investigador dentro de la comunidad local en la que se
desenvuelve como lo sefialan Hernandez, Méndez y Baptista (2017); para luego recopilar
informacion basada en la literatura del estado del arte y en las declaraciones de los mismos
participantes en la investigacion, interpretando los puntos de vista, necesidades y aspectos
cognitivos de la realidad social investigada para proponer soluciones en este sentido,
considerando los significados y valoraciones halladas. Asimismo, no se pretenden hallar
soluciones numéricas o cuantificadas, sino desglosar las cualidades, fisicas y cognitivas,
del fendmeno estudiado para comprender mejor su realidad y plantear las soluciones
acordes a las necesidades y realidad contextualizada (Hernandez, Méndez y Baptista,

2017).

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion:

Las fuentes referenciadas en el presente estudio de investigacion se han clasificado
en dos niveles de importancia, proximidad y afectacion, asi:
Primarias.

e Empleados de la ESE Hospital Santander de Caicedonia.



e Coordinador de talento humano de ESE Hospital Santander de Caicedonia, Valle
del Cauca.
e Documentos oficiales.

e Literatura al respecto.

Secundarias
e Publico externo de la ESE Hospital Santander de Caicedonia.
e Internet.
e Control Interno.

e Area de talento humano.

Asimismo, las técnicas utilizadas fueron:
e Andlisis documental

e Observacion participante

Por su parte, los instrumentos para la recoleccion de la informacion se han visto
limitados debido a los sucesos imprevistos que ocurren en la actualidad del mundo entero
debido a las condiciones de aislamiento social que ha provocado el virus Covid-19 en todo
el planeta; por lo que se muestran a continuacion:

e Evaluaciones de desempefio

e Encuesta de percepcion digital



9.6.Procedimiento para la obtencion y andlisis de datos

Para la obtencion de informacion se procede, inicialmente, con la observacion y la
referencia tedrico-literaria como sustento basico para la definicion del estado del arte y las
distintas connotaciones referidas al contexto propio de la investigacion; seguidamente se
procede al acercamiento con la poblacion objeto de estudio, enfocados en la decision
muestral, para hacer la encuesta de percepcion y analizar las evaluaciones de desempefio
de cada uno de ellos. Asimismo, se mantiene la observacion participante durante el

desarrollo del estudio, asi como la metodologia analitica descriptiva.

9.7.Posibles fuentes de error

Las posibles fuentes de error que puedan crear un margen, minimo, de distorsion
sobre la realidad del tema investigado se relacionan con los métodos de aplicacion y la

poblacién muestra del estudio, como se explica a continuacion:

e Meétodos. De acuerdo a las condiciones de aislamiento social que presenta
Colombia debido al virus Covid-19, los instrumentos para la recoleccién de
informacion se han debido hacer de manera virtual utilizando las herramientas TIC
disponibles, en la actualidad, para este fin; por lo tanto, algunos de los empleados
por razones como la edad, la actitud, preparacién académica, nivel educativo o
acceso, entre otras muchas, pueden presentar alteraciones que distorsionen el curso

investigativo real.



e Poblacion. Asimismo, al responder algunos de los interrogantes planteados en los
instrumentos de recoleccion de informacion pueden sentir presion 0 compromiso
debido a la condicién de servidores publicos y, también, se altera la realidad de la
investigacion impactando en los resultados definitivos y las propuestas de

trasformacion y cambio.

9.8.Modalidad

La modalidad del presente estudio se contextualiza dentro de la investigacion
orientada a la formacion del recurso humano; asimismo, se encuentra dentro de los
parametros y connotaciones del sistema de gestion integral en el campo de accion

colombiano.

9.9.Recursos Disponibles

9.9.1. Recursos Humanos.

Tabla 1: Integrantes
Codigo Nombre
201351186 Johan Sebastian Henao Valencia
Fuente. Autoria propia

Tabla 2: Asesor
Asesor Nombre Profesion
Metodoldgico Oscar Marino Duran Aguado  Administrador de Empresas

Fuente. Autoria propia



9.9.2. Recursos Materiales.

Computador

Internet

Agenda

Lapices y lapiceros

9.9.3. Materiales de apoyo.

e Tablet

e Smartphone



10.  Andlisis externo e interno del Hospital Santander

10.2.Anélisis interno

El Hospital Santander de Caicedonia Valle tuvo origen en el acuerdo No. 63 de
julio de 1939 del Concejo Municipal de Caicedonia, con motivo del centenario de la
muerte del General Francisco de Paula Santander. El hospital tiene una estructura
organizacional que se divide en tres grupos principales, a continuacion, se enuncia esta

estructura:

v Area de direccion.

Junta directiva, gerencia, comités, control interno y gestion de calidad, asesoria

juridica, atencion al usuario y comunicacion.

v' Area asistencial:
Subgerencia cientifica, unidad funcional de urgencias, unidad funcional de
hospitalizacion y cirugia, unidad funcional de servicios ambulatorios, unidad de apoyo

diagndstico y terapéutico.

v Area administrativa.

Subgerencia administrativa y financiera, unidad funcional financiera, unidad

funcional de ambiente fisico, unidad funcional de tecnologias de la informaciény la



comunicacion TIC, unidad funcional de talento humano, unidad funcional de archivo y
ventanilla Unica, unidad funcional de servicios generales. Actualmente los elementos

descritos a continuacién hacen parte de su activo estratégico.

Misién.

Mejorar las condiciones de salud a través de la prestacion de un servicio oportuno,
humanizado, seguro, con calidad a la poblacion de Caicedonia y otros; con énfasis en la
promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion encaminado hacia un

desarrollo social, integral y sostenible (Hospital Santander E.S.E., 2020).

Vision.

La ESE Hospital Santander en el afio 2013 se visualiza como una Institucion
Hospitalaria de Segundo Nivel de Complejidad, prestadora de servicios integrales de salud,
competitiva con un alto nivel de calidad humanista y social al servicio de toda la
comunidad de Caicedonia Valle y su area de influencia (Hospital Santander E.S.E., 2020).

Tabla 3. Factores internos a evaluar

Financieros — Infraestructura

Acceso al capital

Disponibilidad

Capacidad y estado de los activos

Procesos

Disefo

Capacidad

Ejecucion

Procedimiento

Entradas y salidas




Personal

Salud

Seguridad

Capacidad

Conocimiento

Academia

Tecnologia

Disponibilidad de datos y sistemas

Integracidn de datos

Desarrollo

Produccioén

Mantenimiento

Fuente. Elaboracién propia. Datos del Hospital Santander de Caicedonia

En la actualidad, la E.S.E Hospital Santander, es una empresa que presta todos los
servicios de salud de primer nivel y ha buscado ampliar su portafolio de servicios,
brindando atencion de segundo nivel en: Otorrinolaringologia, Pediatria, Ortopedia,
Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia, Ecografias, Radiologia y algunos examenes de
laboratorio especializados. Igualmente, los procesos de Gestion de Salud Oral, Gestién de
Habilitacion y Rehabilitacion, Gestion de Consulta Externa y Gestion de Suministro de
Medicamentos se encuentran certificados con la norma 1SO 9001.2008 del Icontec

(Hospital Santander E.S.E., 2020).



Tabla 4. Analisis estructural Factores internos

VARIABLES INTERNAS FID DM Dm fm FM

1.Disposicion para el trabajo. X

2.Infraestructura. X
3.Personal calificado. X
4.0rganizacion y coordinacion. X
5.Unico oferente en el mercado Caicedonita. X
6.Recursos financieros. X

7.Falta de control. X

8.Falta de tecnologia basica y mantenimiento X
9.Desmotivacion del personal. X

10.Servicios en el nivel de atencion. X

F — Fortaleza D — Debilidad

FM - Fortaleza Mayor DM — Debilidad Mayor

fm — Fortaleza Menor dm - Debilidad Menor

A lo anterior, se logra evidenciar que el personal presenta debilidades en las
diferentes variables relacionadas que hacen parte del sector interno de la organizacion, por
consiguiente, es pertinente precisar y fortalecer un plan de capacitacion orientado al sector

del recurso humano.



Tabla 5. Matriz de evaluacién de factores internos

FACTORES DETERMINANTES DEL EXITO| PESO | CALIF. | PESO PONDERADO
[FORTALEZAS:

1.Disposicion para el trabajo. 10 1 10
2.infraestructura. 10 1 10
3.Personal calificado. 30 3 90
4.0rganizacion y coordinacion. 20 2 40
5.Unico oferente en el mercado Caicedonita. 30 3 90
[IDEBILIDADES:

1.Recursos financieros. 10 1 10
2.Falta de control. 30 3 90
S O ecnologa baskay o | 2
4.Desmotivacion del personal. 30 3 90
5.Servicios en | nivel de atencion. 20 2 40
TOTAL 200 20 480

Fuente. Elaboracién propia

Por consiguiente, se logra evidenciar factores que requieren ser valorados para

mejorar su peso ponderado y prestar un mejor servicio; el recurso humano y los recursos

financiero son una brecha que requieren mayor control y eficiencia a partir de un plan de

capacitacion que permite mejorar el aspecto sector humano para controlar los gastos

representativos en la operatividad misional de la Ese Hospital Santander de Caicedonia.




10.3.Anélisis externo

Se inicia este analisis del sector, con una contextualizacion geogréafica, que permita
conocer la extension y darse una idea de lo que, dentro del él, se puede ofrecer. El
Municipio de Caicedonia se encuentra ubicado en el occidente colombiano al nororiente
del departamento del Valle del Cauca, geograficamente se localiza a 4° 19” 25" latitud
norte y 75° 50°00"" longitud oeste, limita al norte y al oriente con el departamento del
Quindio (rio La Vieja) y por el sur y el occidente con el municipio de Sevilla (quebrada
Sinai y rio Pijao), su temperatura promedio es de 23°C, con una distancia de la capital del
departamento de 180 km. Su extension es de 169 Km2 en un perimetro de 76.5Km; gran
parte de su relieve es montafioso y forma parte de la vertiente occidental de la cordillera
central de los Andes a una altura sobre el nivel del mar de 1.100 msnm. Asi mismo, el
municipio de Caicedonia cuenta con una extension geogréafica de 173.18 kilémetros
cuadrados, de las cuales 3.57 pertenecen al area urbana y 169.61 kilémetros cuadrados al
area rural. De acuerdo con el departamento administrativo de planeacion municipal se
encuentra distribuida en 24 veredas, 3 centros poblados y 19 barrios (Municipios de
Colombia, 2021).

Ya teniendo una imagen especifica de la geografia del municipio, se procede a
hablar sobre el sector salud o instituciones que prestan servicios de salud dentro del
Municipio y que de una u otra forma, podrian ser competencia para el Hospital Santander,
dejando claro que, el hospital es una E.S.E., de primer nivel y que presta servicios
complementarios con algunas especialidades médicas, facilitando la atencion de los

usuarios, sumado a sus herramientas fisicas y tecnoldgicas que les ayudan a tener una



mejor calidad en los servicios. A continuacion, se relaciona una lista de entidades
prestadoras de diferentes servicios de salud, que se encuentran registrados en la Camara de
Comercio, resaltando que, la Cdmara de Comercio dejo claro, mediante un comunicado
anexo al final de esta investigacion que, las entidades prestadoras de servicio de salud, son
entidades que no se encuentran obligadas a matricularse en camara de comercio, estas se
deben registrar ante el ministerio de salud y son ellas quienes dan la autorizacion y mas si
son entidades publicas; sin embargo en camara de comercio si se registran algunas que

prestan su servicio como entidad privada.

Tabla 6. Listado de entidades prestadoras de servicios médicos y de salud en el

Municipio de Caicedonia

Empresa o Entidad Servicio prestado

Comercio al por mayor de productos

Audifarma S.A. farmacéuticos, medicinales, cosméticos y
de tocador

Centro diagnostico psicosensométrico Actividades de la practica médica sin

del Valle del Cauca S.A.S.. internacion
Actividades de la practica de

IPS ICB estética S.A.S. procedimientos estéticos no quirdrgicos,

sin internacion
Venta al por mayor y detal de toda clase de
Droguerias Génesis JM medicamentos, dispositivos médicos,
suplementos dietarios, cosméticos y
productos de higiene.
Prevenir empresa de servicios de salud Prestacion de servicios de salud de primer
familiar 1.P.S. S.A.S. nivel.
Corporacion de servicios médicos Actividades de la practica médica.

internacionales Them & CIA Cosmitet
Fuente. Elaboracién propia. Datos Cdmara de Comercio de Sevilla



En concordancia a lo anterior, se puede observar que no es muy grande la
competencia que puede presentar el Hospital Santander, ya que, las entidades que figuran
dentro de este listado, son empresas de caracter privado y con servicios no hospitalarios,
solamente una de ellas presenta atencion de primer nivel. No obstante, se debe tener en
cuenta lo que informo la Camara de Comercio, sobre el registro de las entidades publicas
de salud, quienes no estan en la obligacion de hacerlo y tampoco las privadas, lo que hace
muy dificil el control de las mismas. Detalladamente con lo encontrado se evidencia que la

competencia no es alta dentro del Municipio, pero si fuera de él.

Las E.S.E, son entidades publicas que prestan servicios de salud, poseen autonomia
administrativa y financiera, estas se rigen por el régimen privado de contratacion; ademas
cumplen con la eficacia de los prestadores de servicio y la efectividad del personal
administrativo. De igual forma, basada en la legalidad que brinda la Constitucion Politica,
se aplicara el régimen de inhabilidades e incompatibilidades y prohibiciones aplicables a
los funcionarios publicos y personas privadas (Arboleda & Nufiez, 2017).

La siguiente tabla, muestra los factores externos de mayor relevancia.



Tabla 7. Factores externos

Econdmicos

Disponibilidad de capital

Competencia

Emision de deuda o no pago

Liquidez

Politicos

Cambio de gobierno

Legislacion

Politicas publicas

Regulacion

Sociales

Responsabilidad social

Demografia

Tecnoldgicos

Datos externos

Interrupciones

Comercio electronico

Ambientales

Catastrofes naturales

Desarrollo sostenible

Energia

Emisiones y residuos

Fuente. Elaboracién propia. Datos del Hospital Santander de Caicedonia

La poblacién DANE proyectada en el municipio de Caicedonia para el afio 2010,
citado por Valencia y Sanchez (2020), asciende a 30.340 personas, de las cuales son del
género masculino 15.415 y del género femenino 14.925. Se observa un estrechamiento
notable para ambos sexos en los grupos de 30 a 45 afios, y la existencia de importante
numero de personas mayores de 65 afios. También el Hospital atiende un potencial de

poblacion flotante de varios municipios cercanos de los Departamentos de Quindio



(Génova, Cdrdoba, Pijao y la Tebaida) y del Valle del Cauca (Zarzal y Sevilla), que se

estima en 10.000 personas aproximadamente (Valencia & Séanchez, 2020).

Tabla 8. Guia de analisis interno. Factores internos

VARIABLE A/O AM Am Om oM

Disponibilidad de capital X

Competencia X

Emision de deuda o no pago X

Liquidez X

Cambio de gobierno X

Legislacion X

Politicas publicas X

Regulacion X

Responsabilidad social X

Demografia X

Datos externos X

Interrupciones X

Comercio electronico X

Catastrofes naturales X

Desarrollo sostenible X

Energia X

Emisiones y residuos X

Fuente. Elaboracién propia

Tabla 9. Matriz de evaluacién de factores internos

PESO
FACTORES DE‘)I’(IIEECIE/IINANTES DE PESO CALIF. PONDOERAD

Oportunidades

1. Alta capacidad técnica 10 2 20
2. Reconocimientos externos 10 3 30
3. Organizacion y coordinacion 20 2 40
4. Eficacia en el trabajo 30 2 60
5. Personal Calificado 30 3 90




Tabla 10. Matriz de evaluacién de factores internos

Debilidades

1. Capacitacion y actualizacion 20 1 20
2. Recursos financieros 10 3 30
3. Recursos humanos insuficientes 30 2 60
4. Infraestructura Obsoleta 20 3 60
5. Desmotivacion del personal 30 2 60
TOTAL 200 22 480

Fuente. Elaboracion propia

Teniendo en cuenta este andlisis interno y externo, se realiza a continuacion una

DOFA que busca fortalecer este analisis e identificar las posibles debilidades,

oportunidades, fortalezas y amenazas con las que cuenta el Hospital Santander de

Caicedonia y desde alli, abordar el plan de capacitacion.




11. Anaélisis DOFA.

Dentro del desarrollo de este trabajo, el analisis DOFA, se convierte en una
herramienta de diagndstico para la generacion y visualizacion de posibles estrategias,
partiendo de la identificacion de los factores internos y externos de la organizacion, dada su
situacion actual y contexto. Por lo tanto, se identifican las areas y actividades que presentan
mayor potencial, para un mejor desarrollo de la entidad hospitalaria, y que permitan
minimizar los impactos negativos que se puedan presentar. Por consiguiente, la siguiente
ilustracion DOFA, muestra cuéles son las posibles amenazas y fortalezas del hospital
Santander de Caicedonia, teniendo en cuenta que, es un hospital de nivel menor y que
presenta problemas de recursos y de innovacion tecnolégica en algunos casos. Sumado a
las constantes quejas por la atencion prestada por parte de algunos integrantes de su cuerpo

de colaboradores



- Recursos financieros.
- Falta de canfrol.

- La falta de
tecnologia basica y
mantenimienta,

- Desmotivacion del
personal.

- Modernizacidn del
sistema.

- Nueva legislacion.

- Cooperacion externa.
- Actitudes politicas
sociales.

/ ®

Oportunidades

Debilidades

Ame nazas - Falta de estimulos v

- Disposician para el L
P P capacitacion.

trabajo. ..
) - Modelo de atencién
- Infraestrictura. :
. inadecuado.
- Personal calificado. p i
- Organizacion v - relSL.ques o]
insuficiente.

coordinacian

- Influencias politicas.

) e «

Fortalezas

lustracion 2. Analisis DOFA del Hospital Santander de Caicedonia
Fuente. Elaboracion propia



Dentro de este analisis planteado mediante DOFA, se pudo determinar que, el
hospital Santander de Caicedonia tiene la posible solucion para algunas de sus debilidades
y poder convertirla en una fortaleza, y es la prestacion y atencion digna y respetuosa de los
diferentes servicios médicos, pues es cuestion de poder implementar rigurosas jornadas de
capacitacion, que busque sensibilizar a los colaboradores con el estado de los diferentes
pacientes y comprendiendo que la atencidn al cliente es un eje fundamental para el
desarrollo de las empresas. No obstante, es importante reconocer que el hospital hace un
gran esfuerzo por prestar un buen servicio, pese a todos los factores en contra que se
puedan presentar para la ejecucion normal de sus actividades y obligaciones.

Por consiguiente, se trazan las siguientes estrategias, segun lo arrojado y

evidenciado dentro de la DOFA realizada:



Tabla 11. Estrategias de aprovechamiento de oportunidades y fortalezas

Estimulos al personal

Proyeccion de la entidad

Capacitacion y actualizacion

Financiamiento externo

Uso transparente y adecuado de la cooperacion externa
Ofertar servicios privados

Mejorar y aprovechar los recursos disponibles

Fuente. Elaboraci6n propia

Tabla 12. Estrategias de mitigacion o superacion de debilidades y amenazas

Nueva forma de pago a los hospitales
Uso mas racional de los recursos
Estabilidad y estimulos al personal
Capacitacion del recurso humano
Mas auditoria y control

Capacitar y fortalecer las jefaturas
Cooperacion interna y externa

Conseguir incrementos presupuestales
Fuente. Elaboracion propia

Estas estrategias establecidas, son a nivel general del hospital Santander arrojadas y
pensadas segun el DOFA creado frente a la E.S.E., es importante buscar la forma de tenerlas
en cuenta para un desarrollo a corto y mediano plazo, para que, en este conjunto con la
capacitacion del personal, se pueda tener un engranaje completo de servicios y atencion de

calidad dentro del hospital.



Analizan un sector en funcion de cinco fuerzas existentes a través del analisis y la

12. Analisis de las 5 fuerzas de Porter
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identificacion. Esto permite a la empresa conocer la competencia que tiene el sector en el que

opera. Asi, se puede realizar un andlisis con el objetivo de hacer frente a la situacion.

Poder de
negociacion
de los
proveedores

-

llustracion 3. Fuerzas de Porter

Amenaza de nuevas
incorporaciones

- =

Rivalidad entre
competidores existentes

= =

Amenaza de productos o
servicios sustitutos

-

Poder de
negociacién
de los
compradores

Rivalidad entre las empresas: Es el resultado de las otras cuatro fuerzas. En funcion

de la rivalidad existente entre la competencia, la rentabilidad obtenida en el sector

sera mayor o menor.

Poder de negociacion de los clientes: Si el mercado cuenta con pocos clientes, se

corre el riesgo de que estén bien organizados y se pongan de acuerdo en cuanto a los

precios que consideran que tienen que pagar. Esto se convierte en una amenaza para

la empresa.

Poder de negociacion de los proveedores: Amenaza que corre a cuenta de los

proveedores debido al gran poder de negociacion.

Amenaza de los nuevos competidores entrantes: Existen ciertas barreras de entrada

a los nuevos productos que se quieran introducir en un determinado mercado.
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e Amenaza de productos sustitutos: En los mercados en los que existen productos
muy similares entre si supone una escasa rentabilidad para la gran mayoria
(Dircomfidencial, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto, se prosigue a estructurar una tabla, aplicando

las 5 fuerzas de Porter para el Hospital Santander de Caicedonia

Tabla 13. Desarrollo fuerzas de Porter para el Hospital Santander de Caicedonia

Fuerza competitiva Analisis para el Hospital Santander de
Caicedonia
El riesgo de los competidores es alto, ya que, las
EPS subsidiadas, estan realizando negociaciones
con IPS pequefias, con el fin de disminuir costos
de operacion o estan acaparando el mercado,
Amenaza de nuevos competidores creando sus propias instituciones prestadoras de
servicios de salud, Ilevando a los pacientes a
utilizar las mismas EPS como IPS. Sumado a
que, prefieren contratar en ciudades cercanas por
menos costos, sin prever que sea menos
beneficioso para el paciente.
Este riesgo es alto, puesto que hay una
competencia agresiva, basada en precios mas que
en la diferenciacién de los servicios prestados. Se
reconoce que la demanda es alta, pero el mercado
Rivalidad entre competidores estd controlado por las EPS, ya que estas, pueden
hacer la eleccién de la IPS e imponen
condiciones que dificultan la competencia, ya
que, por operatividad, no llegan a hacer rentables
sus propuestas.
La relacion duradera con algunos proveedores es
un factor beneficioso tanto para el paciente, como

para la entidad. Porque esto genera confianza




Poder de negociacion de los

proveedores

Amenaza de nuevos productos

sustitutivos

Poder de negociacion de los clientes

Fuente. Elaboracidn propia
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entre ambos y ayuda a que la prestacion del

servicio sea oportuna, eficiente y segura.

En el caso del Hospital Santander de Caicedonia
se organizaron politicas de pronto pago con
manejo de créditos oportunos, para mitigar un
poco las demoras e los pagos y con ello, fomentar
el cumplimiento de pago y afianzar las
negociaciones y generar ordenes de compra
oportunas.

En el mercado de la salud el riesgo no es muy
alto, pero no se puede ignorar, que las personas
estan acudiendo a las préacticas de la medicina
alternativa o a la automedicacion, lo cual genera
un riesgo para la salud propia en algunos casos y
una amenaza para las EPS, porque evita que los
pacientes hagan uso de los servicios médicos y
con esto se deja de percibir en ingreso por
copagos, etc.

En este caso, los pacientes (clientes) se negocian
con una buena atencion y prestacion oportuna del
servicio, ya que, todos son en su gran mayoria
afiliados a las EPS o a régimen subsidiado del
gobierno, lo que les implica acudir al centro
hospitalario de forma obligatoria. No obstante, el
hospital Santander, presta servicios particulares
que ha posicionado con profesionales idoneos y

con un servicio de calidad y alta tecnologia.
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13.  Diagnostico de necesidades de capacitacion del personal de la ESE Hospital

Santander.

A continuacion, se realiza encuesta a partir de requerimientos en conocimientos,
saberes y actitudes del manual de funciones, para identificar las necesidades de capacitacion

especificas de cada cargo.

CARGO: ENFERMERA CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE | REGULAR | OPTIMO | OBSERVACION

1. Participar en el disefio,
elaboracién y ejecuciéon del plan
territorial de salud, de los proyectos
especiales y los programas de
prevencion de la enfermedad vy
promocion de la salud

2. Participar en la elaboracién y
desarrollo de  programas de
promocién y prevencién de salud a la
comunidad

3. Identificar las condiciones de
edad, sexo y salud de la poblaciéon
objeto

Fuente. Elaboracion propia

No obstante, a partir de las respuestas dadas por los colaboradores de la Ese Hospital
Santander de Caicedonia, se realiza un andlisis de las necesidades correspondientes a cada

cargo del personal misional y operativo.
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Tabla 14. Observaciones arrojadas de la encuesta aplicada

No. Temadela Dirigido a: Modalidad Observacion
Capacitacion

La encuesta muestra que, en este
punto, el area contable y de
facturacion, muestra que se
encuentran en un nivel de
conocimiento de regular a débil
de NIIF. Por lo que, se hace
importante poder realizar las
actualizaciones necesarias en este
tema, para que los profesionales
encargados, puedan realizar mejor
su trabajo y sin ningun
contratiempo en este aspecto,
puesto que, cualquier error de
procedimiento financiero y en los
estados financieros, puede ser
muy grave para la entidad.

1 NIIF Administracion Virtual

El area de enfermeria, presenta
nivel débil en competencias
actitudinales como el trabajo en
equipo, relaciones interpersonales
y colaboraciéon. Sumado a ello,
presentan un comportamiento

2 Asistencia Enfermeria Presencial regular en procesos de atencion al

primaria en usuario y en la aplicacion de las
enfermeria normas de bioseguridad,

manuales de manejo de residuos
hospitalarios, planes o programas
de gestién ambiental que
complementan de manera integral
la prestacion de servicios. Lo que
evidencia que, la capacitacion se
torna urgente para este personal,
ya que son el primer contacto que
tiene el paciente al ingresar a la
entidad y ademas, son la mano
derecha en apoyo al cuerpo
médico y a la asistencia de los
pacientes en general.



No. Temadela Dirigido a:

Capacitacion

3 Técnicas Enfermeria
esenciales de
enfermeria

4 Ofimatica — Facturacion

Facturacion

Modalidad

Presencial

Semipresencial

84

Observacion

La aplicacion de las normas de
bioseguridad, manuales de
manejo de residuos hospitalarios,
planes o programas de gestion
ambiental que complementan de
manera integral la prestacion de
servicios, los conocimientos
generales del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el
conocimiento e implementacion
de las actualizaciones del Sistema
General de Seguridad Social en
salud y el conocimiento y
aplicacion del manual de calidad
de la Institucion en coherencia
con el plan estratégico y el plan
operativo de la unidad en que se
desempefie o de los procesos en
que participe, son temas en los
que el area de enfermeria salié
con calificacion regular y esto
hace que el servicio y atencion al
usuario, sea algo deficiente
porque su aprendizaje no es
continuo y aqui se demuestra que
la capacitacion es necesaria y
urgente para este personal.

Las normas sobre facturacion de
servicios en Entidades de salud, el
conocimiento y manejo de
sistemas de informacién y la
orientacion al usuario y al
ciudadano, son temas en los que
esta area se encuentra en niveles
regulares y se dificulta con ello el
buen servicio y eficaz servicio al
usuario. Para poder mejorar en
estos aspectos, se debe
contemplar la capacitacion del
personal y trabajar en su



No.

5

Tema de la
Capacitacion

Técnicas de
deteccion por
imagenes

Dirigido a:

Imagenologia

Modalidad

Presencial

85

Observacion

constante aprendizaje, para que
este se vea reflejado en la
satisfaccion del usuario por el
eficiente servicio que se le presta,
ademas de que la entidad pueda
cumplir con sus estandares de
calidad.

Aplicar y mantener actualizados
los procedimientos establecidos
para el desarrollo de las
actividades de su cargo, es una
actividad de conocimiento basico
que debe tener el personal de esta
area de imagenologia, y es
precisamente aqui, donde se ve un
nivel regular por el personal de
esta area.

También, cumplir con todas las
normas de higiene y seguridad,
utilizando los implementos y
equipos adecuados con el fin de
prevenir accidentes y riesgos que
afecten su estado de salud de
acuerdo a las normas de
proteccion radioldgicas vigentes y
los lineamientos del Sistema de
seguridad y salud en el trabajo, es
algo que de forma deficiente
realiza el personal y esto no solo
pone en riesgo a estos
colaboradores, sino que, ademas,
se puede poner en riesgo a los
usuarios. Asi mismo, se presentan
otros temas de importancia con
niveles regulares y deficientes,
los cuales deben ser solucionados
a través de la capacitacion y de la
exigencia por parte del personal



No.

6

Tema de la
Capacitacion

Riesgos
Bioldgicos

Dirigido a:

Laboratorio

Modalidad

Presencial

86

Observacion

administrativo del Hospital, ya
que, esta area a sido una de las
mas regular calificadas dentro de
los items de la encuesta aplicada
dentro de esta investigacion.

El &rea de laboratorio, es una de
las que mayor riesgo bioldgico
puede manejar dentro de la
entidad hospitalaria, por esto, esta
€s un area que requiere mayor
esfuerzo en capacitaciones de
forma permanente, porque todo lo
que desde alli se pueda salir de
control, puede poner en riesgo a
colaboradores, empleados y
pacientes en general.

Dentro de la encuesta aplicada,
esta también fue un area que salio
con calificaciones regulares y
deficientes en temas de gran
importancia como: recibir la
informacion requerida para el
disefio de las tareas a su cargo.
Apoyar el correcto soporte de las
aplicaciones de gestion
informatica bajo las condiciones
requeridas. Funcionamiento de
los equipos e instrumentos del
laboratorio. Programas
Ofimaticos, entre otros presentan
deficiencia de aplicacion por
parte de los empleados. Esto
significa que la capacitacion seria
de gran ayuda para poder no solo
superar, Sino mejorar estos puntos
y otros que son un conjunto que
permite ofrecer un buen y seguro
servicio dentro del laboratorio.



No. Temadela Dirigido a:
Capacitacion

7 RCP (Codigo  Médicos
Azul)

8 Disposicién de  Servicios
insumos

9 Atencién al Todos

cliente

Modalidad

Presencial

Virtual

Virtual

87

Observacion

Los médicos en cuanto al
conocimiento de su cargo, son los
mejor favorecidos dentro de la
encuesta. No obstante, se deben
capacitar en conocimientos de
sistemas de informacion, con el
fin de que puedan prestar un
servicio integral a los usuarios.

La disposicion de insumos, es
algo que cambia de forma
constante, bajo diferentes
normatividades nacionales,
impuestas por el Gobierno
Nacional, y las cuales, deben ser
conocidas a cabalidad por el
personal de servicios,
lamentablemente es algo en lo
que no se capacita al personal y
por ende se desconocen todas
estas nuevas medidas y normas
que urgentemente deben saber. Se
sigue apostando por un plan de
capacitacion, que, en Gltimas, es
la solucion a todas estas pequefias
problematicas, que terminan
formando un gran problema para
el hospital.

La atencion al usuario es una de
las constantes quejas que
presentan los pacientes al hospital
y a otras entidades de defensa al
consumidor, por lo que, todo el
personal del hospital, en todas las
areas, deben ser capacitados para
mejorar este punto clave tan
importante para una entidad como
esta. Ya que, esta atencion es
clave para que mejoren las
constantes quejas que interponen



No.

10

Tema de la
Capacitacion

Atencion
prehospitalaria

Dirigido a:

Todos

Modalidad

Presencial

88

Observacion

los usuarios.

Ademas, el hospital cuenta con
una politica de calidad, en la que
su pilar fundamental es la buena,
eficaz, y rapida atencion al
cliente, por lo que, deben mejorar
inmediatamente en este aspecto.

La atencién Pre Hospitalaria-
APH es el servicio gque se presta a
la comunidad cuando se presentan
urgencias, emergencias o
desastres en el sitio de ocurrencia
del evento y de manera conjunta
con los actores del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud. Comprende los servicios
de salvamento, atencion médica 'y
transporte que se prestan a
enfermos o accidentados fuera del
hospital, constituyendo una linea
de vida y bienestar para todos los
que requieren estos servicios.

Por lo que, la capacitacion en esta
atencion sebe ser adquirida de
forma general, inmediata y
completa, para que, de esta
manera, la humanizacion de los
servicios hospitalarios, terminen
beneficiando a los pacientes, que
ya por su condicion se les debe
tener un poco de consideracion.
Ademas, es necesario saber los
procedimientos necesarios para
esta atencion y esto solo se
adquiere con la capacitacion
apropiada para estos efectos.



No.

11

12

13

Tema de la Dirigido a:

Capacitacion

Bioseguridad  Todos

Disposicion de Todos
Material
Bioldgico

Gestion Todos
efectiva del
tiempo

Modalidad

Virtual

Virtual

Virtual

89

Observacion

La bioseguridad, es un item en los
que todos los encuestados
salieron en formacion regular y
otros casos, deficiente, Y, este es
un punto muy importante porque
dentro del hospital, se deben
manejar protocolos que permitan
la seguridad y tranquilidad
higiénica de todos los
involucrados (empleados,
administrativos y pacientes).

El material biol6gico, contempla
una serie de normas y
procedimientos legales, y
ambientales que deben ser
seguidos estrictamente por el
personal de servicios generales
por la seguridad propia, del lugar
y de todos. Por esto, se deben
capacitar en la reglamentacion
vigente y asi mismo todo el
personal del hospital, porque el
no cumplimiento de esta
disposicién de residuos, conlleva
a multas y sanciones para el
hospital.

Gestionar eficazmente

el tiempo es una competencia y
una habilidad que se debe valorar
muy positivamente en los
colaboradores, puesto que es
clave para mejorar la
competitividad y productividad
de nuestras organizaciones.

En este aspecto, todos deben ser
capacitados, porque otra de las
constantes quejas, es
precisamente la atencion tardia a



No.

14

15

Tema de la
Capacitacion

Normatividad
vigente

Sistemas de
informacion

Dirigido a:

Todos

Todos

Modalidad

Virtual

Virtual

90

Observacion

los pacientes y los procesos
largos de espera frente a cualquier
procedimiento, atencion o
requerimiento del hospital.
Debido a esto, la gestion efectiva
del tiempo, es una capacitacion
que a gritos requiere el personal
en general del hospital y reclaman
los usuarios del mismo.

En cada cargo, se establecen
normas minimas vigentes de
regulacion, y muchas de estas, las
desconocen por completo los
colaboradores del hospital. Es
muy apremiante entonces, que se
puedan capacitar en esta parte
normativa y legal, para evitar con
ello, problemas de mayor
gravedad gue pongan al hospital
en situaciones aparatosas.

Los Sistemas de Informacion en
Salud (SIS) constituyen el nucleo
principal de soporte para la toma
de decisiones en las instituciones
sanitarias. Asi mismo, El sistema
integrado de informacion en salud
tiene por objetivo normalizar,
integrar y organizar toda la
informacion en salud disponible
en sus sistemas de informacion,
en un repositorio accesible y
seguro, asi como la distribucion
de la informacion de la forma mas
conveniente, para facilitar la toma
de decisiones.

En la mayoria de las encuestas, el
personal presento niveles
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No. Temadela Dirigido a: Modalidad Observacion
Capacitacion

regulares en los sistemas de
informacidn, incluso el personal
médico, lo que impide que se
puedan tomar las decisiones
correctas frente a diferentes
emergencias y, ademas, se
retrasan los procesos debido a la
falta de dichos protocolos.

16  Relaciones Todos Virtual Las relaciones interpersonales,
Interpersonales siendo uno de los factores

internos mas importantes, es uno
de los mas afectados dentro del
Hospital Santander, segln las
encuestas aplicadas. Es entonces,
como el manejo de las relaciones
interpersonales, se refiere a la
comunicacion interpersonal que
se lleva a cabo entre el/la
profesional de salud, los pacientes
y los miembros de la comunidad.

Estas deben ser cordiales,
respetuosas y sinceras, para que
de esta manera se pueda
fortalecer el trabajo en equipo, el
sano ambiente laboral y la
tranquilidad emocional y mental
de todos los colaboradores del
Hospital. Por ello, es pertinente
capacitar a todo el personal en la
importancia de conservar estas
relaciones interpersonales, sin
confundirse con amistades,
amorios, corrillos, etc. Y que, de
esta forma, el ambiente laboral,
sea un epicentro de salud sano
para todos.
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No. Temadela Dirigido a: Modalidad Observacion
Capacitacion

17  Trabajo en Todos Virtual El trabajo en
Equipo equipo multidisciplinario aumenta

la seguridad de los pacientes,
minimiza los errores medicos,
mejora la satisfaccion y el
rendimiento del personal
de salud y posiblemente evita
gastos generados por mala praxis
y complicaciones. Por ende, la
capacitacion aqui se requiere y
urgente.

Fuente. Elaboracién propia

Dentro de las observaciones dadas, segun los resultados arrojados por la encuesta, se
puede evidenciar que un plan de capacitacion, no solo es necesario, sino urgente, pertinente y
eficaz para que las problematicas comunes presentadas en las entidades de salud, puedan ser
mitigadas, mejoradas y erradicadas por completo, y asi, cumplir con sus politicas de calidad y

con la atencion adecuada para los usuarios.
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En continuidad a la encuesta, se adelanta los resultados del cuestionario aplicado,
para identificar las condiciones propias de la capacitacion en la E.S.E. municipal Santander

de Caicedonia.

Edad de los Empleados
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Gréfica 5. ¢En qué rango de edades se ubica?
Fuente. Autoria propia

El resultado de la encuesta revela una alta proporcién de personas jovenes dentro de
los trabajadores del hospital. EI 77% de los encuestados tiene menos de 38 afios. Este grupo
de edades esta en pleno uso de sus capacidades cognitivas para acceder a nuevo

conocimiento.
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Afio de Ingreso a la Empresa
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Grafica 6. ¢En qué afio ingreso a la empresa?
Fuente. Autoria propia

El clima organizacional presenta un personal con cierto grado de antigiedad, en la
gréafica se revela que el 46% de los empleados tiene mas de dos afios en el Hospital. A pesar
de la experiencia, se evidencia la carencia de sentido de pertenencia que pudiera tener el
personal tendria repercusiones en los resultados y en la gestion de las responsabilidades

asignadas a los trabajadores.
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Grafica 7. ¢Cual es su Profesion u Oficio?
Fuente. Autoria propia

Las respuestas revelan una amplia gama de profesiones y oficios, sin embargo, en su
mayoria 33 personas estan relacionadas con el sector salud y 16 con el area administrativa y

el resto a diversos oficios; los cuales son requeridos para el funcionamiento del Hospital.
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Cargo Actual
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Gréfica 8. ¢ Cual es su cargo actual?
Fuente. Autoria propia

En concordancia con la diapositiva anterior 31 personas ocupan cargos relacionados
con las ciencias de la salud y 20 en el area administrativa. Por lo que es evidente que ejercen

el oficio para el que estan preparados.
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Antiguedad en el Cargo
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Grafica 9. ¢ Cudl es su antigliedad en el cargo?
Fuente. Autoria propia

Estos resultados ratifican la alta rotacion de personal que tiene el Hospital al tener 45
empleados (72%) de los encuestados menos de dos afios de experiencia. Esto debe Ilamar la

atencion de la gerencia del Hospital para que tomen las acciones pertinentes.
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Experiencia en cargos similares (afios)
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Gréfica 10. ¢Ha tenido experiencia en cargos similares?
Fuente. Autoria propia

El factor de juventud de los empleados encuestados causa que su experiencia en
cargos similares sea poca, ya que su edad cronoldgica no les permite mucha experiencia
laboral luego de su necesario proceso de capacitacion. Esto hace y pone en riesgo la
ejecucién de maltiples procesos, tanto administrativos como operativos a los cuales les seria

atil un nivel de experiencia superior.
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Capacidad para cumplir con su cargo
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Gréfica 11. ¢En cual de los niveles se ubica para cumplir con los requerimientos del cargo?
Fuente. Autoria propia

Esta diapositiva muestra el nivel de autopercepcion que tienen los empleados sobre su
capacidad de hacer frente con solvencia a sus responsabilidades y los resultados indican que
en promedio se consideran capaces, destacando la Asistencia Primaria en enfermeria y el
manejo de las Relaciones Interpersonales como los aspectos de mayor suficiencia, Sin
embargo a pesar de la percepcion positiva gque tienen sobre el manejo de las relaciones
interpersonales es contrastante con la realidad objetiva que se evidencia dentro de la
institucién y que queda plasmada en el Plan de Gestion del HS 2020-2023 pues este items
resalta como una de las debilidades que debe superar el hospital a fin de generar un mejor

engranaje entre las distintas areas.
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Asistencia primaria en el area de enfermeria
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Grafica 12. ¢ Asistencia Primaria en el area de Enfermeria?
Fuente. Autoria propia

Esta pregunta ratifica el concepto emitido anteriormente ya que 44 empleados (71%)

se perciben como capaces en la asistencia primaria en el area de enfermeria
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¢ Posee otros conocimientos?
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Gréfica 13. ;Posee otros conocimientos?
Fuente. Autoria propia

Estos resultados permiten inferir la capacidad de adquirir nuevos conocimientos par
parte de los empleados del Hospital. Este potencial puede ser Gtil para aprovechar los

programas de adiestramiento que promueva la entidad.
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Nivel de habilidades para el cargo
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Gréfica 14. ¢En cudl nivel se ubica en cuanto a habilidades para cumplir con los requerimientos de su cargo?
Fuente. Autoria propia

Es importante como se perciben los empleados; y los encuestados reconocen que entre
sus habilidades a destacar estan la Calidad Humana (relacionado con la vocacion de servicio
y la empatia con el paciente); Organizacién del Tiempo (para hacer frente a situaciones de
estrés) y la Atencion a Pacientes Criticos (habilidad técnica propia de los entornos de salud).
A pesar de las percepciones en estas areas se debe considerar las PQR, las cuales indican en
su gran mayoria trato deshumanizado por parte del personal médico asistencial, por la parte
de facturacion, largas esperas para la atencion médica y de toma de muestras de laboratorio,

ademas de la no asignacion oportuna de citas.
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Otras Habilidades
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Grafica 15. ¢ Cree usted qué tiene otras habilidades?
Fuente. Autoria propia

Tan variada como las profesiones y oficios que practican los encuestados es el
conjunto de otras habilidades que manifiestan poseer. En todo caso son un importante
fundamento para mejorar el perfil del empleado del Hospital. Destacan el trabajo en equipo

(11%), adaptabilidad (10%) y liderazgo (8%)
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Nivel de habilidades a reforzar
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Grafica 16. ¢En cual nivel se ubica en cuanto a habilidades a reforzar?
Fuente. Autoria propia

Los encuestados reconocen que Calidad humana (36) Organizacion del Tiempo (32) y
la Comunicacién son las areas que deben reforzar para alcanzar un mejoramiento de sus

resultados y aumentar su aporte al logro de los objetivos del Hospital.



105

¢,Se siente a gusto con su trabajo?
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Gréfica 17. ;Se siente a gusto con su trabajo?
Fuente. Autoria propia

Los resultados con respecto al agrado de los encuestados con su trabajo muestran
excelentes resultados. Apenas 6% muestra indecisién muestras que el 94% manifiesta estar
probable o definitivamente a gusto con su trabajo. La Direccidn del Hospital puede
aprovechar esta posicion emocional y traducirla en empleados méas capaces y empoderados de

sus actividades.
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De ser necesario extenderia su Jornada Laboral
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Gréfica 18. ¢De ser necesario extenderia su jornada laboral?
Fuente. Autoria propia

El estar de acuerdo con extender la jornada laboral en los casos que lo amerite revela
una disposicion de servicio y una identificacion con los objetivos del Hospital bien
importantes. Los empleados entienden que mas alla del sobretiempo, estan involucradas la

salud e incluso la vida de los pacientes.
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¢, Se ha realizado algun diagnostico sobre
capacitacion?
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Grafica 19. ;Sabe si la empresa ha realizado algun diagnostico sobre necesidades de capacitacion?
Fuente. Autoria propia

Es evidente que los empleados estan al tanto de los planes de la entidad para conocer
las necesidades de capacitacion de los empleados. En este caso el 76% de ellos reconoce la
gestidn que se esta realizando sobre el tema y la importancia que el empleador le asigna a

este aspecto en la mejora de la calidad de los procesos.
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¢Ha recibido capacitacion en su lugar de
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trabajo?
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Grafica 20. ¢Ha recibido capacitacion en su lugar de trabajo?
Fuente. Autoria propia

La presencia de equipos especiales, casos y rutinas particulares es causa de que

muchas de las capacitaciones se realicen en las areas del Hospital.
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¢ Qué tipo de capacitacion recibio?
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Gréfica 21. ¢ Qué tipo de capacitacion fue ofrecida por su empleador?
Fuente. Autoria propia

De acuerdo con las funciones de trabajo asignadas es la categoria con mayor cantidad
de capacitaciones con el 71% lo cual permite suponer el interés del Hospital en mejorar

progresivamente la experticia de los empleados en sus respectivas areas de influencia.



110

Beneficios obtenidos de las capacitaciones

Grafica 22. ¢ Qué Beneficios obtuvo de las capacitaciones?
Fuente. Autoria propia (2021)
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Esta diapositiva revela la positiva percepcion que han tenido los empleados de cada

entrenamiento y capacitacion. Manifiestan el 100% de ellos haber sido beneficiarios en todas

las categorias evaluadas.



¢ Conoce si existe un plan de capacitacion
para el personal de apoyo del hospital?
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Gréfica 23. ¢ Conoce si existe un plan de capacitacion para el personal del hospital?
Fuente. Autoria propia

111

El 89% de los encuestados manifiesta conocer que existe un plan de capacitacion para

el personal del Hospital. Eso mejora el clima organizacional al involucrar al empleado y

hacerlo formar parte del programa de excelencia, ademas de satisfacer el deseo de conocer y

aprender latente en cada ser humano.
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¢ Cree usted que la capacitaion incide en el
desempefio laboral?

11%

=Si No

Gréfica 24. ¢ Cree usted que la falta de capacitacion incide sobre el desempefio laboral?
Fuente. Autoria propia

El 89% de los trabajadores que respondieron al cuestionario manifiestan que la falta
de capacitacion es causa del mal desempefio en las tareas asignadas. Este indicador sugiere la
importancia que tiene el adiestramiento y la capacitacion para la gran mayoria de los

empleados del Hospital.
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Aspectos que inciden en el desempeiio laboral
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Gréfica 25. ¢ Cuéles aspectos inciden sobre el desempefio laboral?
Fuente. Autoria propia

Acerca de esta interrogante las respuestas son bastante equilibradas, es evidente que
desde el punto de vista de los encuestados todas son importantes. Sin embargo, la
desmotivacién y la desactualizacion toman la delantera entre las opciones. Esta informacién

le puede ser util a la gerencia del hospital para plantear los correctivos necesarios.
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¢Ha participado en alguna encuesta para
detectar necesidades de capacitacion?
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Gréfica 26. ¢Ha participado en alguna encuesta para detectar necesidades de capacitacion?
Fuente. Autoria propia

El 73% de los encuestados manifiesta haber sido tomado en cuenta para las
actividades llevadas a cabo por el Hospital para detectar las necesidades de capacitacion. El

sentirse participe de las decisiones mejora sustancialmente el clima organizacional.
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¢, Qué factores afectan el resultado de sus
tareas asignadas?
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Gréfica 27. ¢ Qué factores afectan el resultado de sus tareas asignadas?
Fuente. Autoria propia

En esta respuesta se evidencian insumos importantes para que la direccién de la
entidad disefie y planifique las capacitaciones ya que se traduce en informacion de primera
mano de los protagonistas y responsables de cada proceso, contando lo que mas le afecta para

concluir sus asignaciones de la mejor manera.



Como ha sido informado de alguna capacitacion
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Grafica 28. ;Cuando ha tenido alguna capacitacion, de qué forma ha sido informado?

Fuente. Autoria propia

Es evidente que el Hospital ha utilizado canales de comunicacién formales para

informar a los empleados cuando han sido seleccionados para alguna capacitacion. La
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comunicacion directa, personal y escrita con el 84% supera ampliamente a la informalidad de

otros medios.
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¢Presenta dificultades al realizar las tareas asignadas?
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Gréfica 29. ¢Presenta dificultades al realizar las tareas asignadas a su rea de trabajo?
Fuente. Autoria propia

En esta diapositiva se revela el dominio que suponen tener la mayoria de los
empleados con respecto a sus funciones (92%). A pesar de representar un buen resultado no
se puede dejar de lado la respuesta de quienes manifiestan tener dificultades (6%). Se
requiere que la gerencia del Hospital procure solventar perentoriamente esta situacion para

evitar cuellos de botella en la gestion de la entidad.
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¢En cudl area considera que debe recibir
capacitacion?
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Gréfica 30. ¢En cual area considera que debe recibir capacitacion?
Fuente. Autoria propia

Los empleados respondieron al cuestionario manifestando mayoritariamente el deseo
de recibir adiestramiento en el area que se desempefian (47%) y en nuevos conocimientos
(42%) Estas respuestas permiten inferir la responsabilidad que tienen por empoderarse en sus

procesos Yy el deseo de aprender cosas nuevas que los conviertan en mejores empleados.
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¢ Considera usted que la capacitacion
frecuente mejora el desempefio laboral?
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Gréfica 31. ¢ Cree usted que la capacitacion frecuente mejora el desempefio laboral?
Fuente. Autoria propia

La totalidad de los encuestados comparte la opinion acerca de la importancia que tiene
una politica de adiestramiento frecuente y la mejora sustancial que tiene sobre el desempefio

laboral. En la medida que capacitemos al personal, mejoraré la calidad de sus resultados.
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¢Bajo qué modalidad le convendria recibir las
capacitaciones programadas?
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Grafica 32. ¢Bajo cual modalidad le convendria recibir las capacitaciones programadas?
Fuente. Autoria propia

A pesar de que la mayoria de las respuestas propone capacitaciones presenciales
(45%), la normativa y los protocolos por Covid19 deben ser tomados en cuenta y
probablemente la entidad se incline por la virtualidad o la semi presencialidad para aquellos

casos donde sea necesario.
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¢En cual area le gustaria capacitarse?
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Gréfica 33. ¢En cuél &rea le gustaria capacitarse?
Fuente. Autoria propia

Esta diapositiva revela insumos importantes a la hora de planificar el ciclo de
adiestramientos ya que los gustos y apetencias del ser humano son igualmente importantes.
La mayoria de los encuestados manifiesta querer recibir capacitacion en el area de
Normatividad (52%) y en Asistencia Primaria (24%). Los aspectos que tienen que ver con
riesgo y disposicion de material biol6gico no son del agrado de los encuestados, sin embargo,

son requeridas las capacitaciones en estas areas.
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¢ Quien capacita debe ser experto en el tema?
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Grafica 34. ¢Es importante que quién capacita sea experto en el tema?
Fuente. Autoria propia

Para el 100% de los entrevistados, las personas que dirijan los procesos de
capacitacion, deben ser vistos por la audiencia como expertos en su area, con experiencia y

amplios conocimientos.



Las capacitaciones recibidas han cumplido
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Grafica 35. ¢ Cuando ha recibido capacitaciones, estas han cumplido sus expectativas?
Fuente. Autoria propia

El 98% de los encuestados manifiesta que se han cumplido sus expectativas en
adiestramientos anteriores. Esto obliga a que la gerencia del Hospital haga un buen disefio

para mantener en alto este indicador y la motivacion que acarrea.
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Cual considera que es el area donde requiere
mayor capacitacion
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Gréfica 36. Cudl considera que es el &rea donde requiere mayor capacitacion
Fuente. Autoria propia

El 62% de los empleados del area administrativa considera que capacitarse en Normas
Internacionales de Informacion financiera es lo que mas requieren para su desarrollo

profesional.
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Grafica 37. Cual considera que es el area donde requiere mayor capacitacion
Fuente. Autoria propia

125

La mitad del personal adscrito al area de enfermeria prefiere recibir adiestramiento en

el area de asistencia primaria a los pacientes.



Cual considera que es el area donde requiere
mayor capacitacion
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Gréfica 38. Cudl considera que es el area donde requiere mayor capacitacién
Fuente. Autoria propia
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En lo que respecta a la fuerza laboral dedicada a los procesos de facturacion, el 86%

de los encuestados manifesto preferir adiestramiento en herramientas ofimaticas propias de su

area de desempefio.



Cuél considera que es el area donde requiere
7 mayor capacitacion
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Grafica 39. Cual considera que es el &rea donde requiere mayor capacitacion
Fuente. Autoria propia
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Los trabajadores asignados a las funciones de imagenologia manifestaron en un 78%

la necesidad de capacitarse especificamente en la Deteccion por Iméagenes inherentes a su

funcion.
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Cual considera que es el area donde requiere
mayor capacitacion
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Gréfica 40. Cudl considera que es el area donde requiere mayor capacitacion
Fuente. Autoria propia

El personal de laboratorio manifesté en un 100$ la voluntad de capacitarse en los
riesgos Bioldgicos inherentes a su labor, los cuales se han incrementado por la pandemia del

Covid19



129

Cuél considera que es el area donde requiere
5 mayor capacitacion
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Graéfica 41. Cudl considera que es el area donde requiere mayor capacitacion
Fuente. Autoria propia

El personal médico se inclina en un 83% por la opcidn de mejorar su capacidad de

respuesta ante emergencias, mediante el adiestramiento en Resucitacion Cardio Pulmonar.



Cuél considera que es el area donde requiere
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Graéfica 42. Cual considera que es el area donde requiere mayor capacitacion
Fuente. Autoria propia

Los trabajadores dedicados al area de servicios, como consecuencia obvia del
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Covid19, prefieren en un 100%, reforzar su adiestramiento en el area de manejo y disposicion

de desechos para evitar en lo posible el riesgo de contagio.
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14. Programa de Capacitacion para el Personal de la ESE Hospital Santander 2021

PROPUESTA DE LA INVESTIGACION:

PROGRAMA DE CAPACITACION
PARA EL PERSONAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA
VALLE DEL CAUCA
2021

Hospital
Santander

Empresa Social del Estado
Caicedonia / Valle
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Introduccion

De acuerdo con el Decreto 1083 (2015), toda entidad esta en la obligacion de
planificar, ejecutar y hacer seguimiento al Plan Institucional de Capacitacion, de alli que la
E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca pretende contribuir al
enriquecimiento de las competencias y habilidades del personal de apoyo mediante
adiestramiento, capacitaciones, taller y seminarios y cualquier otra estrategia pedagdgica
adecuada a las necesidades particulares del Hospital de tal manera que se logre el
mejoramiento de su desempefio laboral. Entendiendo a las competencias laborales, como el
conjunto de actitudes, conocimientos y destrezas necesarias para cumplir de manera éptima
con las funciones a su cargo.

Por estas razones, la E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca, se
propuso mejorar el nivel de satisfaccion de sus empleados mediante un buen ambiente
laboral. En la busqueda de esta mejora, se realizaron estudios para determinar los factores que
afectan al trabajador en su entorno y uno de ellos tiene que ver con la necesidad de
capacitaciones para el empleado. En este sentido la implementacién del Programa de
Capacitacion para el Personal de la E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, Valle del
Cauca, se sustentara en el aprendizaje en equipo para facilitar cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales.

Con el fin de priorizar los temas de capacitacion para el afio 2020, se desarroll6 un
proceso de diagndstico de necesidades de aprendizaje, analizando los siguientes cuestionarios
y encuestas aplicadas por medio virtual, donde se obtuvo la informacién de las necesidades

de capacitacion de los empleados.

Hospital
o Santander
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Marco Normativo

El primer sustento normativo lo representa la Constitucion Politica (1991), la cual en

su articulo 54 establece la obligatoriedad del Estado y de los empleadores ofrecer formacién

y habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. Adicionalmente existen leyes,

decretos que regulan los programas institucionales de capacitacion en las entidades publicas,

las cuales relacionamos a continuacion:

Tabla 15. Marco Normativo de los Programas de Capacitacion Institucional

Decreto 1567 (1998)

Por el cual se crea el sistema nacional de capacitacion y el
sistema de estimulos para los empleados del Estado.

Decreto 682 (2001)

Por el cual se adopta el plan nacional de formaciony
capacitacion de servidores publicos.

Decreto 2470 (2001)

Por el cual se adoptan las politicas de desarrollo
administrativo y se reglamenta el capitulo cuarto de la Ley
489 de 1998.

Ley 734 (2002)

La cual establecen como Derechos y Deberes de los
servidores publicos, recibir capacitacion para el mejor
desempefio de sus funciones.

Ley 909 (2004)

Por la cual se expiden normas que regulan el empleo
publico, la carrera administrativa y la gerencia publica.

Decreto 1227 (2005)

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 de 2004 y
el y el Decreto-ley 1567 de 1998.

Decreto 2539 (2005)

Por el cual se establecen las competencias laborales
generales para los empleos publicos de los distintos niveles
jerarquicos.

Ley 1064 (2006)

Por la cual se dictan normas para el apoyo y el
fortalecimiento de la educacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano establecida como educacién no formal.

Decreto 4665 (2007)

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion de empleados Publicos para el Desarrollo de
Competencias.

Decreto 1083 (2015)

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario
del Sector de Funcion Publica.

Resolucion 390 (2017)

Por la cual se actualiza el Plan Nacional de Formacion y
Capacitacién, denominado Profesionalizacion y Desarrollo
de los Servidores Publicos.

Decreto 648 (2017)

Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica.
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Por el cual se dictan normas en materia de empleo publico
con el fin de facilitar y asegurar la implementacion y
Decreto 834 (2017) desarrollo normativo é/el Acuerdo Finzl para la Terminacion
del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y
Duradera.
Por el cual se modifica el Decreto 1083 (2015), en lo
relacionado con las competencias laborales generales para

los empleos publicos de los distintos niveles jerarquicos.

Decreto 815 (2018)

Fuente. Autoria propia

El Decreto 1567 (1998), por medio del cual se crea el sistema nacional de
capacitacion y el sistema de estimulos para los empleados del Estado especifica:

Se entiende por capacitacion el conjunto de procesos organizados, relativos tanto
a la educacion no formal como a la formal de acuerdo con lo establecido por la
Ley General de Educacion, dirigidos a prolongar y a complementar la educacién
inicial mediante la generacién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y el
cambio de actitudes, con el fin de incrementar la capacidad individual y colectiva
para contribuir al cumplimiento de la mision institucional, a la mejor prestacién
de servicios a la comunidad, el eficaz desempefio del cargo y al desarrollo
personal integral. Esta definicion comprende los procesos de formacion,
entendidos como aquellos que tienen por objeto especifico desarrollar y fortalecer
una ética del servicio publico basada en los principios que rigen la funcion
administrativa (art.4).

La Ley 909 (2004), por medio del cual se expiden normas que regulan el empleo
publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones dictamina
que: Seran funciones especificas de las unidades de personal: e) Disefiar y administrar los
programas de formacion y capacitacion, de acuerdo con lo previsto en la ley y en el Plan

Nacional de Formacion y Capacitacion.
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De igual forma en la Ley 909 (2004) se contempla:

1) La capacitacion y formacion de los empleados esta orientada al desarrollo de
sus capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales,
con miras a propiciar su eficacia personal, grupal y organizacional, de manera que
se posibilite el desarrollo profesional de los empleados y el mejoramiento en la
prestacion de los servicios.

2) Dentro de la politica que establezca el Departamento Administrativo de la
Funcion Puablica, las unidades de personal formularan los planes y programas de
capacitacion para lograr esos objetivos, en concordancia con las normas
establecidas y teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion de
desempefio...” (art.36)

Decreto 1083 (2015), que especifica que:

Los planes de capacitacion de las entidades publicas deben responder a estudios
técnicos que identifiquen necesidades y requerimientos de las areas de trabajo y
de los empleados, para desarrollar los planes anuales institucionales y las
competencias laborales.

Los estudios deberan ser adelantados por las unidades de personal o por quienes
hagan sus veces, para lo cual se apoyaran en los instrumentos desarrollados por el
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica y por la Escuela Superior de
la Administracion Pablica. (Art. 2.2.9.1).

Los recursos con que cuente la administracion para capacitacion deberan atender las
necesidades establecidas en los planes institucionales de capacitacion Decreto 1227 (2005),
art 65).

El departamento Administrativo de la Funcion Pablica, con el apoyo de la

Escuela Superior de Administracion Publica, adelantara la evaluacion anual del
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Plan Nacional de Formacion y Capacitacion, con el fin de revisar el cumplimiento
por parte de las entidades de las orientaciones y prioridades alli establecidas.
Igualmente, establecera los mecanismos de seguimiento a los Planes
Institucionales de Capacitacion que éstas formulen. La evaluacion y el
seguimiento buscaran especialmente medir el impacto y los resultados de la
capacitacion. Para medir el impacto se estudiaran los cambios organizacionales y
para analizar los resultados se estudiaran los cambios en el desempefio de los
empleados en sus areas de trabajo como consecuencia de acciones de
capacitacion (art. 67).

De acuerdo con el Decreto 1227 (2005):
La Escuela Superior de Administracion Publica coordinard y administrara la Red
de acuerdo con el reglamento que expida para su funcionamiento. Para el
desarrollo de los programas de capacitacion que programe la Red. Cada entidad
aportara recursos humanos y logisticos, de acuerdo con sus disponibilidades.
(art.1).

Tal como establece el Decreto 4665 (2007)
El Departamento Administrativo de Funcion Publica y la Escuela Superior de
Administracion Publica, disefiara y divulgaran los instrumentos necesarios, para
la formulacion e implementacion de los Planes Institucionales de Capacitacion

con base en Proyectos de Aprendizaje por Competencias (art.2).

Hospital

o Santander




138

Objetivos
Objetivo General

Contribuir al fortalecimiento de las capacidades, habilidades, destrezas,
conocimientos y competencias del personal de la E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia,

Valle del Cauca
Objetivos Especificos

o Identificar las necesidades de formacién y capacitacion del personal de la E.S.E.
Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca.

e Implementar acciones de formacién y capacitacion, para mejorar las competencias del
personal de la E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca

e Impactar el clima laboral mediante el resultado de un programa de capacitacion que
promueva mejor desempefio de los empleados de la E.S.E. Hospital Santander de

Caicedonia, Valle del Cauca.

Hospital
O ' santander
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Justificacion

El Estado colombiano en su pretension de dinamizar su funcionamiento y contar con
instituciones renovadas y capacitadas requiere de reformas en los procesos y cambios en los
paradigmas de la institucionalidad, y el desarrollo de las competencias laborales son factores
fundamentales en ese proceso de capacitacion. Por lo tanto, se debe procurar el desarrollo de
saberes, actitudes, habilidades y la adquisicion de conocimientos que aseguren el desempefio
exitoso de la funcion administrativa.

La capacitacion debe ser vista como elemento para fortalecer las competencias
aspectos la vocacion de servicio, orientacion al cliente, capacidad de innovacion, manejo del
tiempo, afrontar los cambios del entorno, toma de decisiones ante situaciones complejas,
trabajo en equipo, son algunos de los aspectos a mejorar, ademas de los aspectos técnicos
inherentes a cada puesto de trabajo. Para afrontar esta necesidad, la E.S.E. hospital Santander
de Caicedonia, Valle del Cauca establecera un plan de formacion y capacitacion estructurado,
que responda a necesidades concretas de desempefio, que incida directamente en la
consecucion de los resultados institucionales esperados, en cumplimiento de la mision dada y
asi mismo satisfaga las necesidades de la comunidad.

El programa de capacitacion estara orientado a reforzar las competencias de los
empleados para que contribuyan con el logro de la mision de la entidad, el fortalecimiento de

la identidad institucional, sentido de pertinencia, y el clima organizacional.

Hospital
o Santander



Principios generales de formacion y capacitacion

Tomando como fundamento los establecido en la Ley (1567), los programas de

capacitacion deberan fundamentarse en los siguientes principios rectores:

Tabla 16: Principios Generales de Formacién y Capacitacion
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Complementariedad

Se concibe como un proceso complementario de la
planeacidn, por lo cual debe estar orientada en funcion de
los propositos institucionales.

Debe contribuir al desarrollo del potencial de los

Integralidad ; )
empleados en su sentir, pensar y actuar, articulando el
aprendizaje individual, en equipo y organizacional.
Objetividad Debe ser la respuesta a un diagnostico de necesidades de

capacitacion utilizando procedimientos técnicos propios
de las ciencias sociales y administrativas.

Participacion

Todos los procesos de la gestion de capacitacion, deben
contar la participacion activa de los empleados.

Prevalencia

Las politicas, los planes y los programas responderan
fundamentalmente a las necesidades de la organizacion.

Integracion

La capacitacion recibida por los empleados debe ser
valorada como antecedente en los procesos de seleccion,
de acuerdo con las disposiciones sobre la materia.

Prelacion

Cuando la entidad requiera capacidades mas alla del
mediano plazo, tendran prelacion los empleados de
carrera.

Economia

Se buscara el manejo 6ptimo de los recursos destinados a
la capacitacion, mediante acciones que pueden incluir el
apoyo interinstitucional.

Enfasis en la practica

La capacitacion se impartira privilegiando el uso de
metodologias que hagan énfasis en la préactica, en el
andlisis de casos concretos y en la solucién de problemas
especificos de la Funcién Publica.

Fuente. Autoria propia

Hospital
o Santander
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Definiciones

Aprendizaje: Es definido son aquellas modificaciones perdurables en la conducta la
cual resulta de la practica o de alguna otra forma de experiencia.

Aprendizaje organizacional: Es el potencial que subyace en las organizaciones para
crear, organizar y procesar informacion para generar nuevos conocimientos.
Competencia: Se entiende como la capacidad para desempefiar las funciones de un
puesto de trabajo bajo distintas condiciones y contextos con calidad y cumpliendo los
requerimientos de calidad esperados por la entidad.

Capacitacion. Referida al conjunto de procesos relativos a la educacion no formal e
informal enfocados en el complemento de la educacion inicial a través del desarrollo
de habilidades y actitudes, para incrementar la capacidad individual y colectiva para
mejorar la prestacion de servicios y al eficaz desempefio del cargo.

Formacidn: Son los procesos para desarrollar o fortalecer la prestacion de los
servicios publicos tomando como base los principios que rigen la funcion
administrativa.

Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano: Es el modelo educativo que tiene
por objeto complementar, actualizar, suplir conocimientos y formar en aspectos
académicos o laborales, sin sujecién al sistema de niveles y grados establecidos
Educacioén Informal: Se refiere a todo conocimiento libre y espontaneamente
adquirido, proveniente de personas, entidades, medios masivos de comunicacion,
medios impresos, tradiciones, costumbres, comportamientos sociales y otros no
estructurados.

Dimension del Hacer: Se refiere al conjunto de habilidades necesarias para el

desempefio de una actividad, a través del uso de materiales, equipos y herramientas.
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Dimension del saber: Conformado por los conocimientos, teorias, conceptos, datos
que se requieren para poder desarrollar las acciones previstas o resolver los retos
laborales

Dimensidn del ser: Consiste en las caracteristicas personales que permiten la
realizacion personal entre ellas destacan motivacion, compromiso, disciplina,
liderazgo, las cuales permiten generar valor agregado dentro de las organizaciones.
Plan de aprendizaje del equipo: Conjunto de actividades disefiadas para alcanzar los
objetivos establecidos en un proyecto de aprendizaje. Discrimina los recursos
financieros, técnicos, materiales y humanos, junto a la planificacion y el tiempo
asignado para cada actividad de aprendizaje.

Plan Individual de Aprendizaje: Es una guia individual en la que se definen los
objetivos individuales a partir de un plan colectivo y la manera en que cada miembro
va a participar para el cumplimiento de los objetivos del equipo. Se desarrolla a través

de los planes de mejoramiento individual.

Hospital
O 7 santander
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Marco Institucional

El Hospital Santander de Caicedonia Valle tuvo origen en el acuerdo No. 63 de julio
de 1939 del Concejo Municipal de Caicedonia, con motivo del centenario de la muerte del
General Francisco de Paula Santander.

Direccion fisica: Carrera 9 # 6 - 36 Sucursales: Carrera 17 Calle 18 Esq.

Teléfono(s): (572)2161144 - 2160023 - 2160085 Fax: (572)2160226

Correo electronico: hospitalsantander@gmail.com

Horario de atencion al pablico: lunes a viernes de 7:30 am a 12:00 m. y de 1:30 pm a 5:00 pm
sabados: 8:00 am a 12:00 m.

Pagina web: http://esehospitalsantander-caicedonia-valle.gov.co/

Mision.

El Hospital ESE de Caicedonia - Valle del Cauca, es una empresa de primer nivel de
complejidad que presta los servicios de Promocién y Prevencién, Consulta Externa,
Hospitalizacion, Urgencias y Apoyo Diagndstico prioritariamente al régimen subsidiado, con
un enfoque de gestidn del riesgo; prestando servicios de salud con calidad y trato
humanizado, gestiona la seguridad y la salud de los trabajadores, minimiza los impactos
ambientales, y cumple con los requisitos legales aplicables; generando un alto grado de

responsabilidad.

Vision.
El Hospital Santander ESE sera una institucion referente en el Norte del Valle en la

atencion integral del adulto mayor y del binomio madre e hijo a través de la estrategia de
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Atencion Primaria en Salud, destacandose por el trabajo humanizado en la atencion y la

implementacion de modelos de atencion integral en salud.

Valores corporativos.
e Honestidad.
e Respeto.
e Compromiso.
e Responsabilidad.
e Autocontrol.
e Trasparencia.
e Servicio.
e Integridad.
e Lealtad.

e Confianza.

Hospital

boJ Santander
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Plan Institucional de Capacitacion

El Plan Institucional de Capacitacion sugerido puede ser modificado de acuerdo con
los requerimientos de la directiva de la E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, Valle del
Cauca, tanto por aspectos normativos y a solicitud de los organismos de control a nivel

nacional.

Tabla 17: Plan Institucional de Capacitacion a personal de la ESE Hospital Santander

No. Tema de la Capacitacion Dirigido a: Modalidad
1 NIIF Administracion Virtual

2 Asistencia primaria en enfermeria Enfermeria Presencial

3 Técnicas esenciales de enfermeria Enfermeria Presencial

4 Ofimaética — Facturacion Facturacion Semipresencial
5 Técnicas de deteccion por imagenes  Imagenologia Presencial

6 Riesgos Bioldgicos Laboratorio Presencial

7 RCP (Cddigo Azul) Médicos Presencial

8 Disposicion de insumos Servicios Virtual

9 Atencion al cliente Todos Virtual

10  Atencion prehospitalaria Todos Presencial

11  Bioseguridad Todos Virtual

12  Disposicién de Material Bioldgico Todos Virtual

13  Gestidn efectiva del tiempo Todos Virtual

14  Normatividad vigente Todos Virtual

15  Sistemas de informacion Todos Virtual

16  Relaciones Interpersonales Todos Virtual

17  Trabajo en Equipo Todos Virtual

Fuente. Autoria propia

Se plantea una vigencia de 2 afios para satisfacer el marco normativo de la institucién
sobre la materia. En caso de que se generen cambios institucionales que afecten el plan, se
realizaran los ajustes necesarios.

Tomando en consideracion lo estipulado en la Circular Externa 100-010-2014 emitida
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, sobre la importancia del

entrenamiento en el puesto de trabajo como elemento para preparar a los empleados en las

Hospital
o Santander
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funciones asignadas se aplicara este tipo de entrenamiento para que se asimilen en la practica

los oficios y se alcancen las necesidades de aprendizaje especificas.

Estructura del Programa de Formacion y Capacitacion

La E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, Valle del Cauca pretende contribuir al
mejoramiento institucional por medio de la implementacion de procesos de planeacion,
seguimiento y control de las actividades de formacién y capacitacion para el personal, por
medio de la ampliacidn en conocimientos y competencias. Para alcanzar este postulado se
plantea implementar un Programa de Induccion y Reinduccion Institucional para que lo
empleados seleccionados conozcan el entorno laboral en donde se desarrollan sus funciones y
actividades. Ademas de un programa de Capacitacion que ademas de abarcar las
especialidades técnicas de cada puesto de trabajo, hace énfasis en el manejo de las relaciones
interpersonales, salud ocupacional y riesgos laborales, liderazgo y empoderamiento,
eficiencia administrativa y la normatividad en materia de salud publica y administracion
publica.

A tal efecto el Plan Institucional de Capacitacion se desarrollara con profesionales de
alta experiencia. idoneas en el manejo y con conocimientos de las distintas tematicas de
formacion. Tomando en cuenta la situacion de restriccion impuesta por el Covid19, se
propone aprovechar los recursos tecnoldgicos disponible en los casos que sea viable la
capacitacion virtual. Se desarrollan en fases progresivas comenzando con la verificacion de
las lineas programaticas en concordancia con la planificacion de la entidad; establecer las
prioridades respecto a las necesidades de capacitacion y la formulacion y disefio de proyectos
de aprendizaje que seran presentados a las autoridades para obtener la aprobacién del plan 'y

de los recursos necesarios para alcanzar las metas propuestas.
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Areas Tematicas y Estratégicas

Incorporar dentro del contrato de la asociacion sindical el desarrollo de actividades
encaminadas a la capacitacion del personal subcontratado por medio del convenio
sindical que garanticen disminuir las brechas de conocimiento entre el personal de
planta, que posee un manual de proceso de capacitacion formal y el personal por
contratacion sindical.

Anexar al plan estratégico la estrategia de capacitacion por parte de las agremiaciones
sindicales que hagan el proceso de adopcion de los trabajadores tercerizados, todo un
plan encaminado a la autoevaluacion, al mejoramiento continuo y al desarrollo de
actividades que promuevan las actualizaciones, el mejoramiento de gestion de
conocimiento que contribuya a fortalecer las competencias laborales del personal
subcontratado.

Necesidad de que el Hospital Santander tenga un componente de mejoramiento
continuo, relacionado con el personal de contratacidn externa, dado que existen serias
brechas de conocimiento relacionadas con el desequilibrio de las condiciones propias
de los trabajadores (capacitaciones, salarios, primas, motivacion laboral, clima
organizacional).

Profesionalizar el Empleo Publico: Garantizando que los servidores publicos posean
atributos como el mérito, vocacion de servicio, responsabilidad, eficacia y honestidad
de manera que se logre una administracion efectiva.

Desarrollo de competencias laborales: La capacidad de una persona para desempefar

en diferentes contextos y con base en los requerimientos de calidad y resultados las

Hospital
o Santander
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funciones inherentes a un empleo, capacidad que estd determinada por los
conocimientos, destrezas, habilidades, valores, actitudes y aptitudes que debe poseer y
demostrar el empleado publico.

Enfoque de la formacion basada en competencias: Capacidad de resolver un problema
aplicando un saber, una conducta adecuada y con la ejecucién de unos procedimientos
requeridos en un contexto especifico.

La educacion basada en problemas: Los problemas son oportunidades de mejorar y
deben entenderse como una oportunidad para aprender a traves de cuestionamientos
realizados sobre la realidad laboral cotidiana. En estos casos el funcionario desarrolla
aspectos como el razonamiento, juicio critico y la creatividad.

El proyecto de aprendizaje en equipo: Se plantea con base en el analisis de problemas
institucionales o de retos o dificultades para el cumplimiento de metas y resultados
institucionales del empleado.

Valoracién de los aprendizajes: Se realiza mediante la implementacion del plan de

mejoramiento individual, producto de la evaluacion del desemperio.

Hospital
O ' santander
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Beneficiarios

La implementacion del Plan de Capacitacion Institucional para el personal del hospital
beneficiara directamente a los 63 empleados ubicados en esta categoria e indirectamente
beneficiara a todos los trabajadores y a los pacientes ya que mejorara el clima organizacional
y dara como resultado; empleados mejor preparados, con mayor capacidad de hacer frente a

los retos que impone el entorno y servira de ejemplo a otras areas del Hospital.

Hospital
o Santander
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Plan de Divulgacion

Las estrategias de divulgacion del Programa de Capacitacion Integral estaran a cargo
de la Directiva del Hospital y entre las estrategias a aplicar se encuentran la publicacion en la
pagina web del Hospital, correo electrdnico institucional, comunicaciones internas, en las
reuniones previas al inicio de las labores diarias y por cualquier otro medio que la gerencia

del Hospital considere conveniente.

Hospital
O 7 santander



151

Cronograma

El plan de formacion y de capacitacion se ha de implementar en dos fases, la primera
fase seré la fase de ejecucion y la segunda fase sera la fase de seguimiento y control, esta
ultima fase se desarrollara a finales del afio e intenta determinar los resultados, efectos e
impactos de acuerdo con las capacitaciones realizadas y verificar la cobertura de la
capacitacion, su calidad, los niveles de aprendizaje alcanzados y su aplicacion en el

desempefio.

Tabla 18: Cronograma de Actividades

Actividades 11234 |5|6 |7 8|9 (10[1112
Diagnostico de necesidades de X | X
adiestramiento

Formulacion del Programa de
Capacitacion Institucional
Divulgacion del Plan

Realizar procesos de contratacion

Fortalecer competencias

Seguimiento y evaluacion del Plan X X X X
Diagnostico de necesidades para el X
afio préximo

Fuente. Autoria propia

9 Hospital
Q ) Santander
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Evaluacion y Seguimiento

Como elementos de control se propone:

Monitoreo trimestral del cronograma de actividades verificando el cumplimiento de lo
planificado, para determinar las desviaciones sobre el plan y las causas que lo
originaron.

Una vez concluido cada evento de capacitacion, se aplicara una evaluacién para
determinar el grado de satisfaccion y cuantificar el cumplimiento de las expectativas.
De igual manera se aplicara una evaluacion para medir el impacto de la capacitacion
sobre la gestion del empleado.

Las capacitaciones para el fortalecimiento de habilidades se evaluaran mediante la

aplicacion del cuestionario de factores psicosociales y de clima laboral.

Hospital
O ' santander
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15. Presupuesto del plan de capacitacion para el personal de la ESE Hospital
Santander.

Se sometera a consideracion de la directiva del hospital el siguiente presupuesto:

Tabla 19. Presupuesto

Elementos de Costo por modalidad

o, Costo Unitario Total
de capacitacion
Virtuales x 10 800.000 8.000.000
Honorarios Instructor 1000.000
Material educativo 200.000
Alquiler de Equipos 120.000
Presenciales x 7 900.000 6.300.000
Honorarios Instructor 800.000
Pasajes y Viaticos 80.000
Refrigerios 120.000
Material educativo 350.000
Alquiler de Equipos 120.000
Total: 17.090.000

Fuente. Autoria propia

Adicional, se informa la distribucion presupuestal del plan de capacitacion: Para
adiestramiento en el area de normatividad y aspectos de medicina legal, $6.500.000
capacitacion en habilidades técnicas $ 3.400.000; aprendizaje de las competencias
transversales $ 3.350.000 y el fortalecimiento de las competencias de apoyo $ 3.840.000 para
un total de $17. 090.000 los cuales deben ser gestionados por la directiva de la institucion

ante los organismos regionales y nacionales competentes.

Hospital
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16. Conclusiones

Para dar respuesta a los objetivos y a la pregunta de investigacion se disefié un
Programa de Capacitacion para el personal de la E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, de
tal forma que sirva de palanca para el crecimiento institucional a través de empleados mejor
preparados y empoderados tanto en los aspectos técnicos especificos de su area de trabajo,
como las habilidades transversales que requieren para ofrecer un mejor servicio al pablico y
mejorar la percepcion de los usuarios, ademas de cumplir con los objetivos estratégicos
propuestos por la empresa.

Se considera como brecha de habilidades a la diferencia entre las habilidades
necesarias para una organizacion y las habilidades actuales de su fuerza de trabajo. Del
analisis de los resultados de la encuesta se determinaron las siguientes brechas:

e Antigledad en el cargo y experiencia en cargos similares.

e Capacidad para cumplir con sus funciones.

o Habilidades que se auto reconocen los trabajadores para llevar a buen término
sus funciones.

e Habilidades para llevar a cabo las funciones asignadas.

¢ Nivel de otros conocimientos o habilidades adicionales que tienen los
empleados consultados.

e Clima laboral poco satisfactorio.

Estos conceptos dejan en evidencia las necesidades de capacitacion y la importancia
de fortalecer las habilidades técnicas y las capacidades actitudinales en cada trabajador e
identificar las brechas de conocimiento del personal con respecto a los objetivos de la
organizacion en el marco del sistema de gestion integral del Hospital. Los trabajadores sobre

los que se baso el estudio tienen son jovenes en su mayoria con una edad de menos de 38
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afios en un 77% que tienen poco tiempo formando parte del Hospital, el 83% tiene menos de
dos afios laborando en la institucién lo que revela una alta rotacion de personal y poca
experiencia en cargos similares tomando como base su edad cronoldgica. Este grupo de
trabajadores percibe que tiene buen nivel de desempefio para cumplir con sus asignaciones,
sin embargo, manifiestan los aspectos donde se debe reforzar a través de procesos de
capacitacion.

Se nota un grupo de empleados que en su mayoria se siente a gusto con su trabajo y
perciben como la organizacion esta realizando esfuerzos para determinar la necesidad de
adiestramiento y capacitacion para sus empleados, y estan conscientes de la importancia de la
educacion en el logro de las metas personales y la contribucion con los objetivos estratégicos
del hospital reconociendo la estrecha relacion entre un empleado capacitado y el adecuado
cumplimiento de sus responsabilidades.

Los resultados ponen de manifiesto el tipo de capacitacion que los empleados
consideran deben tener, en primer lugar, que sea sobre el area técnica en la que se
desempefian, mejora del clima laboral, normatividad y regulaciones que tienen que ver con el
sector salud y que estos procesos sean liderados por instructores expertos y de amplia
experiencia.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, se disefié un Programa de
Capacitacion especifico para el personal de la E.S.E. Hospital Santander en Caicedonia, Valle
del Cauca. Este plan incluy6 el marco normativo que lo sustenta, los objetivos que persigue,
alineados con los objetivos institucionales y las areas de atencion prioritarias para adiestrar a
los empleados en los aspectos transversales y especificos de cada puesto de trabajo tales
como asistencia primaria, normatividad vigente, relaciones personales, disposicion de

material biologico, RCP, ofimética, manejo efectivo del tiempo entre otros.
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De igual manera se disefiaron herramientas de control para medir, luego de la
ejecucion del plan de capacitacion, el impacto sobre las brechas detectadas en la fase de
diagnostico del proyecto. La funcion de estos elementos de control esta orientada a corregir
las posibles desviaciones de tal manera que sirvan como alerta temprana ante probables
desviaciones entre el plan y lo puesto en practica.

A tal efecto se propuso un presupuesto para el Programa el cual tiene la siguiente
distribucion: Para adiestramiento en el area de normatividad y aspectos de medicina legal,
$6.500.000 capacitacion en habilidades técnicas $ 3.400.000; aprendizaje de las competencias
transversales $ 3.350.000 y el fortalecimiento de las competencias de apoyo $ 3.840.000 para
un total de $17. 090.000 los cuales deben ser gestionados por la directiva de la institucion
ante los organismos regionales y nacionales competentes.

También, dentro de la DOFA realizada y las fuerzas de Porter, se pudo observar que
el hospital cuenta con una debilidad que predomina en las constantes quejas y reclamos que
se realizan al lugar. Y, es precisamente los retrasos en los servicios y la mala atencién en la
que caen muchos de los empleados del lugar. Ademas, estos se vieron evidenciados en la
encuesta que se aplicé a todos los empleados del hospital, en donde se puede observar que la
capacitacion como estrategia, es el medio para mejorar muchas de estas debilidades, que

terminan siendo una gran amenaza para esta entidad hospitalaria.
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17. Recomendaciones

Las brechas y desigualdades en materia de capacitacion obedecen a aspectos externos
a la empresa como las condiciones economicas, la gestion que realiza la competencia y las
regulaciones del entorno. Adicionalmente existen factores internos que si pueden ser
alterados por las organizaciones para mejorar el desempefio como son los programas de
incentivo en materia de sueldos y bonificaciones, acceso a la informacion y a las
herramientas adecuadas para cumplir con las labores asignadas, procesos bien definidos y
sobre todo un programa de capacitacion y adiestramiento continuo son factores que inciden
directamente en los resultados del clima organizacional y la productividad de cualquier
entidad. Esta Gltima categoria puede ser modificada puertas adentro y es lo que se pretende
con el disefio de un Programa de Capacitacion.

Con respecto a las brechas identificadas se sugiere:

Antigledad en el cargo y experiencia en cargos similares: Es notoria la poca cantidad
de afios de servicio y los afios de experiencia en cargos similares; esto obedece a una
combinacion de juventud y alta rotacion de personal. La implementacion de un Plan de
Capacitacion en la entidad puede ocasionar mejores niveles de rendimiento y conocimientos
en los procesos inherentes al trabajo asignado, para invertir esa curva a través del sentido de
pertenencia, de hacer que los trabajadores se sientan a gusto con la institucion, tomados en
cuenta y considerados como un recurso valioso que merece ser capacitado.

Otra brecha identificada, tiene que ver con la capacidad para cumplir con sus
funciones y las habilidades que se auto reconocen los trabajadores para llevar a buen término
sus funciones y mejorar las PQR que guardan relacion con los tiempos de espera, puesto que
si el empleado o trabajador conoce su area de desempefio y las responsabilidades que debe

asumir, entonces el proceso de articulacién entre los distintos departamentos o areas es mas
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agil y eficaz. En este orden de ideas todas las areas sobre las que se realizo la consulta
requieren una mejor preparacion. Por lo tanto, en las lineas de accion del Plan de
Capacitacion recomendado se establecié como prioritario atender areas como asistencia
primaria en enfermeria, normatividad, relaciones interpersonales, manejo y disposicion de
desechos bioldgicos entre otros. Ademas del fomento de las habilidades transversales.

El tercer grupo de desigualdades tiene que ver con las habilidades para llevar a cabo
las funciones asignadas y el nivel de otros conocimientos o habilidades adicionales que tienen
los empleados consultados. Sobre este tema el Programa de Capacitacion disefiado incluye
dentro de sus aspectos resaltantes, las estrategias pedagogicas, tanto presenciales, como
virtuales para junto a personal altamente capacitado dirigir el proceso de adiestramiento que
tienda a potenciar las habilidades que el 63% de los encuestados destaco poseer. Para
disminuir la desigualdad se debe plantear reforzar los aspectos de comunicacién
interpersonal, normatividad, trabajo en equipo entre otros, para que los empleados sean
capaces de asumir posiciones de liderazgo y alcancen a través de la calidad en la ejecucion de
sus procesos contribuir con los objetivos institucionales de la E.S.E. Hospital Santander,
Caicedonia, Valle del Cauca.

De los conceptos analizados previamente y del analisis de las respuestas de la
encuesta se sugiere poner en practica las siguientes estrategias orientadas a disminuir las
brechas de adiestramiento detectadas. Estudiar las causas de la alta rotacion de personal que
tiene el Hospital y considerar la aplicacion de politicas que promuevan la permanencia y el
sentido de pertenencia para que la institucion no pierda recursos humanos valiosos, ni el
tiempo invertido en su capacitacion y aprovechar la juventud promedio de los empleados y
aprovechar su capacidad de adquirir nuevos conocimientos para compensar la falta de

experiencia de acuerdo con su edad cronoldgica.
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El nivel de autopercepcion que tienen los empleados sobre sus propias capacidades de
asumir y resolver con solvencia las tareas y responsabilidades asignadas es propicio para
profundizar en el desarrollo de aspectos como la asistencia primaria al enfermo y las
relaciones interpersonales para contribuir significativamente a mejorar el clima laboral. El
diagnostico permite inferir que existe una combinacion adecuada de aptitud y actitud en los
empleados para aprovechar los programas de adiestramiento que promueva la entidad.

Con respecto a la edad de los empleados es evidente la juventud que prevalece con un
77% de los empleados por debajo de los 40 afios. Si se toma en consideracion que las
funciones del sector salud, requieren de una preparacion particular y una experiencia,
encontramos un personal que no alcanza a cubrir estos requerimientos minimos con respecto
a experiencias previas en actividades laborales similares. Esta situacién es corroborada con la
fecha de ingreso a la empresa. EI 83% del personal ingreso al hospital hace menos de dos
afios y de ellos el 47% ingresaron este mismo afio 2020. Por tanto, no han consolidado el
conocimiento de la entidad, su filosofia, métodos de trabajo y sus procesos normativos. De
alli que sea necesario que la entidad aplique los correctivos necesarios para subsanar esta
deficiencia.

Ante los datos obtenidos es importante destacar que quienes resultan seleccionados
para ocupar los puestos en la entidad carecen de la preparacion 6ptima y de la experiencia
necesaria que requieren sus puestos; por lo tanto, convendria a la E.S.E. Hospital Santander
de Caicedonia, Valle del Cauca revisar la parametrizacion en la contratacion de personal tal
como esta establecido en el Plan de Gestion HS 2020 — 2023 para que los procesos de
seleccidn de personal tercerizados se ajuste al perfil requerido por la institucion. En el caso
que sea la entidad la que directamente selecciona a los candidatos, se debe revisar el proceso
y los indicadores con los que se califican a los potenciales candidatos. Si por el contrario

utilizan agencias asociativas de empleo; estas no presentan procesos adecuados de seleccién
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de personal para las funciones, procesos y procedimientos, actian s6lo como afiliadoras de
empleados que seleccionan de manera temporal y que obedecen ya sea a cuotas burocraticas
del sistema politico o presentan errores de percepcion en el proceso de contratacion que debe
ser analizado a profundidad para evitar esta situacion que afecta a la entidad.

Otro aspecto que merece atencion tiene que ver con las habilidades que los empleados
destacan en si mismos y que valdria la pena considerar entre las primeras opciones de
capacitacion, la Calidad Humana (relacionado con la vocacion de servicio y la empatia con el
paciente); Organizacion del Tiempo (para hacer frente a situaciones de estrés) y la Atencion a
Pacientes Criticos (habilidad técnica propia de los entornos de salud) son rasgos del personal
de la E.S.E. Hospital Santander Caicedonia, Valle del Cauca, que deben ser potenciados ya
que representan la calidad y sentido humano que requiere la prestacion de servicios de salud.

En fin, la E.S.E. Hospital Santander Caicedonia, Valle del Cauca debe prestar especial
atencion a los procesos de seleccion de personal. Detectar y analizar las necesidades de
personal de la entidad y definir de acuerdo con estas necesidades el perfil del empleado que
se requiere, evaluar con mucho cuidado los recaudos, practicar entrevistas y pruebas de
habilidades y conocimientos para asegurarse de que el aspirante cumple satisfactoriamente
con los requerimientos del Hospital y una vez que se seleccione y pase a formar parte de la

organizacion iniciarlo en la ruta de capacitacion que incluye este programa.
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19. Anexos

Anexo 1: Diagrama de Gantt
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Anexo 2. Encuesta a la persona conforme al cargo

CARGO: OPERARIO/A CRITERIOS DE EVALUACION
FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR | OPTIMO OBSERVACION‘
1.- Colocar al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, de
manera exclusiva, en el desempefio de las funciones del cargo contratado y en
las labores conexas y complementarias del mismo, en consideraci én con las
drdenes e instrucciones que le imparta el Empleador o sus Representantes
segln el orden jerarquico establecido.

2.- No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros-
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia del presente contrato.

3.- Laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro del horario sefialado en
este contrato, pudiendo el empleador efectuar ajustes o cambios del horario
cuando lo estime conveniente.

4.- Realizar personalmente la labor en los té rminos estipulados, observando
los reglamento y el acatamiento de las érdenes.

5.- No comunicar con terceros, salvo autorizaci én expresa, las informaciones
que tenga sobre su trabajo, especialmente las cosas que sean de naturaleza
reservada o cuya divulgacion pueda generar perjuicios al empleador, lo que no
obsta para denunciar delitos comunes o violaciones del contrato o de las
normas legales del trabajo ante las autoridades competentes.

6.- Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los
instrumentos, Utiles, maquinarias y demds bienes que le hayan sido facilitado
y las materias primas Sobrantes comunicando oportunamente al Empleador
las observaciones que estime conducentes para evitarle dafios y perjuicios.

7. lLas demas "que se encuentran previstas en el articulo 58 del C 6 digo
Sustantivo del Trabajo adoptado por el Decreto Ley 2663 del 5 de agosto de
1950y en el Decreto No. 2127 de .1945.

8. Coordinary direccional los procesos de aseo, roperia y cocina.

mejorar E

implementaci

on y Uuso
adecuado

9. Verificar el uso adecuado de los elementos de proteccion.

10. Verificar las rutas de manejo de desechos sélidos hospitalarios.

11, Participar en los diversos Grupos de direccionamiento de las politicas,
procesos y procedimientos organizados por la institucion.

12. Participar en la elaboracion y recoleccién de informes de los procesos de
verificacidn de los indicadores conducentes.

13. Articular necesidades de elementos necesarios para los procesos de aseo,
cocinay roperia.

14.-Reportar novedades en el mantenimiento de los elementos necesarios,
para el cumplimiento de cada area.

15.- Las demas funciones que le sean asignadas y sean afines; con la naturaleza
del cargo

CONOCIMIENTOS BASICOS

1. Manejo de los articulos de aseo, aplicacién y utilizacion de los mismos.

REGULAR

OPTIMO_|OBSERVACION|

2. Manejo de los articulos de cafeteria y utilizacion de los mismos.

3. Manejo de residuos sélidos hospitalarios
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES

1- Aprendizaje continuo

DEBIL FUERTE OBSERVACION:

NORMAL

>

2- Orientacioén a resultados

3- Orientacién al usuario y al ciudadano

4- Compromiso con la organizacién

5- Trabajo en equipo

6- Adaptacién al cambio

7- Manejo de la informacion

8- Relaciones interpersonales

9- Colaboracién




168

CARGO: CONDUCTOR r CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO

a. Colocar toda su capacidad normal de trabajo al servicio del empleador
de manera exclusiva en el desempe io del cargo de las funciones del cargo,
labores conexas y complementarias del mismo, en consideraci 6 n con las
6rdenes e instrucciones, que le imparta el empleador o sus representantes
segun el orden jeradrquico establecido.

b. No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la
vigencia del presente contrato.

c. Laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro del horario sefialado
en este contrato, pudiendo el empleador efectuar ajustes o cambios del
horario cuando lo estime conveniente.

d. Realizar personalmente la labor en los té rminos estipulados,
observando los reglamentos y el acatamiento de las drdenes.

e. No comunicar con terceros, salvo autorizaci 6 n expresa, las
informaciones que tenga sobre su trabajo, especialmente las cosas que sean
de naturaleza reserva o cuya divulgaci 6 n pueda generar perjuicios al
empleador, lo que no obsta para denunciar los delitos comunes o violaciones
del contrato o de las normas legales del contrato ante las autoridades

competentes.

f. Conservar y restituir en buen estado salvo deterioro natural, los
instrumentos, maquinaria, automoviles y utiles que le hayan sido facilitados y
las materias primas sobrantes, comunicando oportunamente al empleador las
observaciones que estime conducentes para evitarle dafios y perjuicios.

g. Suministrar la informaci 6 n que se le solicite y que se le haya
autorizado.

h. Permanecer en el lugar de trabajo que se le asigne.

i. Informar sobre las anormalidades que se presenten en el desarrollo de
sus funciones.

j. llevar el registro diario de kilometraje, insumos y combustible de los
vehiculos del hospital.

k. Revisar el estado de los vehiculos al momento de ingreso y salida del

garaje.

I. Realizar el traslado que le esa ordenado al sitios determinados.

m. Reportar oportunamente las situaciones que afecten o puedan afectar
el funcionamiento de los Vehiculos.

n. Reportar con 10 dias de anterioridad el vencimiento de los SOAT,

mantenimientos, revisién técnico mecanica al Jefe de mantenimiento o al
Subgerente Administrativo para que se tomen las medidas pertinentes.

o. Cumplir con las normas de transito y seguridad vial para prevencién de
accidentes, y conocer las pol i ticas internas y procedimientos de la
organizacion.

P- Demostrar buenos habitos de conduccién y comportamiento en la via.

q. Cuidar las herramientas de trabajo. y participar en el proceso de
reporte e investigacién de actos y condiciones inseguras e incidentes.

r. Participar activamente en el programa de capacitacién y entrenamiento
de la empresa.

s. Registrar todas las novedades que se presenten en la jornada de
trabajo y control del tiempo de trabajo.

t. Cumplir con las responsabilidades establecidas en la legislacién
vigente tales como: e Tener en buenas condiciones de orden y aseo el
veh i culo. ® No estacionar el veh iculo en zonas no permitidas. e Usar y
mantener en buen estado, los elementos de protecciéon personal asignados. e
Mantener en buen estado los equipos de seguridad y respuesta a emergencias
asignados.

u. Realizar el transporte de pacientes entre instituciones hospitalarias

acorde alared de prestadora de servicios de salud.

V. Realizar el transporte de funcionarios, elementos y equipos cuando se
requiera.

w. Efectuar diligencias externas de mensajeria, cuando las necesidades
del servicio lo requieran.

X. Cumplir con el cuadro de turnos de disponibilidades que se le asignen.
y Las dem as funciones que le sean asignadas y sean afines con la

naturaleza del cargo.

z. Las demas que se encuentre previstas en el articulo 58 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo y en el Decreto 2127 de 1945.

CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO

1. Mecdnica automotriz.

2. Seiiales de transito.

3. Cultura ciudadana

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE

1- Aprendizaje continuo

- Orientacidn a resultados

2
3- Orientacidn al usuario y al ciudadano
4

- Compromiso con la organizacidn

Ly

Trabajo en equipo

. Adaptacion al cambio

- Relaciones interpersonales

6.
7- Manejo de la informacién
8
9

. Colaboracién

OBSERVACION

OBSERVACION |

OBSERVACION |

mejorar el
ambiente
laboral
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CARGO: TECNOLOGO RX r CRITERIOS DE EVALUACION
FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO |OBSERVACION;
1. Atender a los usuarios de acuerdo a los servicios ofrecidos por el

Hospital, de manera humanizada y oportuna cumpliendo con lo dispuesto

en Modelo de atencion en salud definido en la institucion.

2. Realizar la operaci 6 n de los equipos de rayos X, ejecutando

correctamente el proceso definido para la toma de imagenes diagnostica

de acuerdo con las normas t é cnicas y protocolos adoptados por la

Institucion.

3. Aplicar y mantener actualizados los procedimientos establecidos para -
el desarrollo de las actividades de su cargo.

4. Dar estricto cumplimiento a las érdenes médicas. _
5. Instruir a los usuarios sobre las condiciones necesarias para la toma de

los examenes, para cumplir con los requerimientos cientificos de dichos

estudios, asi como también acerca del sistema de salud y su debida]

utilizacion.

6. Informar oportunamente al profesional responsable, sobre situaciones -
de emergencia y riesgo qgue se observe en los usuarios.

7. Cumplir con todas las normas de higiene y seguridad, utilizando los mejorar la
implementos y equipos adecuados con el fin de prevenir accidentes vy implementaci
riesgos que afecten su estado de salud de acuerdo a las normas de on v uso
protecci 6 n radiol 6 gicas vigentes y los lineamientos del Sistema de|

seguridad y salud en el trabajo. adecuado
8. Adoptar las normas de seguridad establecidas para los bienes bajo su -
responsabilidad y custodia.

9. Responder por la limpieza y el buen manejo de los equipos de rayos Xy -
demas aparatos a su cargo.

10. Asegurar la adecuada calibracion de los equipos de rayos X, a fin de| -
gue la exposicidn sea correcta.

11. Solicitar la reparacién/compra de los equipos y elementos segun la| -
estimacién de necesidades, requerimientos, procedimientos y normas.

12. Mantener al dia el stock de insumos, y realizar solicitud de acuerdo a la| -
estimacién de necesidades, requerimientos, procedimientos y normas.

13. Elaborar y presentar oportunamentelos Informes solicitados. _
14. Ejercer las dem as funciones que le sean asignadas por el jefe -
inmediato afines a su cargo.

15. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de residuos

hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que X
complementan de manera integral la prestacion de servicios.

16. Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias

clinicas de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos

y requisitos de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un

adecuado estado de salud de ellos.

17. Contribuir a la elaboraci6n y cumplimiento del plan de accién del

proceso de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de

desarrollo institucional.

18. Realizar actividades de supervision e interventoria de contratos cuando -
esta tarea le sea asignada.

19. Realizar actividades de promocién de la salud y prevenci6n de la

enfermedad, de acuerdo a las normas técnicas y protocolos definidos y|

adoptados por la Instituci 6n para tal fin, y a los diferentes programas y

proyectos que adelanta la Instituciéon, segun su competencia.

20. Contribuir a la operaci 6 n del sistema de riesgos de la empresa a

travé s de la identificaci 6n y reporte de no conformidades potenciales Y|

reales y la implementacién de acciones de contingencia estandarizadas y

acciones preventivas definidas para asegurar el control del riesgo.

21. Contribuir a la captacion de usuario y su familia a los programas de| -
promocioén y prevencion.

22. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los -
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.

23. Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal -
manera, gue se asegure la_continuidad de la Gestiéon publica.

24. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del -
|paciente

25. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su -
responsabilidad adoptando las normas de seguridad establecidas.

26. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las -
las tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.

27. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de

una cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres,

creencias propias de la E.S.E.

28. Participar de las actividades que se desarrollan de

responsabilidad social contribuyendo con la salud y el bienestar de la

comunidad que atiende la E.S.E, con las buenas practicas ambientales a

través de una conducta transparente y ética.

29. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios. _
30. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestion inform atica -
bajo las condiciones requeridas.

31. Recibir la informacion requerida para el disefio de las tareas a su -
cargo.

CONOCIMIENTOS BASICOS OBSERVACION|
1- Procedimientos para la toma de placas radiograficas.
2- Informatica Basica — Programas Ofimaticos _
3- Deberes, derechos obligaciones de los usuarios _
4. Derechos y deberes del Régimen de Seguridad Social.
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES OBSERVACION|
1- Orientacidn a resultados _
2- Orientacién al usuario y al ciudadano _
3- Transparencia _
4- Compromiso con la Organizacién _
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CARGO: TECNICO EN FARMACIA

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR

1. Realizar estimacion de necesidades de medicamentos y dispositivos
médicos de acuerdo al consumo mensual de los mismos

2. Actualizar los procedimientos del proceso de Gestién de suministro de
medicamentos de acuerdo a los requerimientos y lineamientos del SGC

3. Adoptar las normas de tecno y farmacoseguridad establecidas para los
medicamentos vy dispositivos médicos bajo su responsabilidad y custodia

4. Adoptar los mecanismos y herramientas necesarias para determinar,
clasificar y evaluar el estado de los medicamentos y dispositivos médicos

5. Elaborar e implementar el programa de farmacovigilancia y tecno vigilancia
de acuerdo a normatividad vigente

6. Realizar Solicitud de pedido de medicamentos y dispositivos médicos de
acuerdo a estimacién de necesidades, requerimientos, procedimientos y
normas.

7. Definir la compra de medicamentos y dispositivos médicos a traveés del
comité de compras de acuerdo a los lineamientos, y normas.

8. Recibir bienes e insumos en el area de almacén o farmacia de acuerdo al
procedimiento.

S. Verificar que los bienes e insumos correspondan a lo pactado en la orden
de compra

10. Legalizar la entrada de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo al
procedimiento.

11. Clasificar y ordenar los medicamentos y dispositivos médicos, de acuerdo a

los requerimientos, procedimientos y normas .

12. Responder por el control de entradas y salidas de farmacia y el
reporte de movimientos mensuales por centro de costos para la contabilidad
institucional.

13. Controlar la calidad y fechas de vencimiento del medicamento y
dispositivos médicos.
14a. Participar en los inventarios selectivos y anuales de existencias de

medicamentos programados por la Empresa.

15. Actualizar el Kardex de medicamentos y elementos méedico quirurgicos
de acuerdo al procedimiento

16. Ejecutar programas de tecno y f a rmacoseguridad de acuerdo a los
requerimientos, procedimientos y normas.
17. Rendir los informes estadisticos e dicadores sobre planeaci 6 n,

adqguisicidn, recepcién, control de inventarios, distribucidn y dispensacién.

is8. Controlar la dispensaci 6 n y distribuci & n de los medicamentos a los
pacientes de los diferentes servicios de la institucion

19. Realizar la atencidn al usuario a través de la entrega los medicamentos de

acuerdo a la formula médica, procedimientos y normas.
20. Monitorear la gesti 6 n de sum tro de medicamentos seg U n
procedimientos y metas establecidas.

21. Realizar mejoras en la gesti 6 n del suministro de medicamentos y
dispositivos m & dicos de acuerdo con los resultados de seguimiento y los
parametros Institucionales.

22. Atender el oportuno y correcto despacho de los medicamentos y dem as
insumos sol ados, tanto a nivel ambulatorio como intrahospitalario.

23. Capacitar al personal de la institucién en los aspectos relacionados con la
adquisicion, almacenamiento, distribucién suministro de los medicamentos.
24. Coordinar y supervisar las labores de recepci 6 n, almacenamiento y

distribucién, de acuerdo a los procedimientos establecidos.
25. Realizar los registros correspondientes en el libro de control al ingreso vy el

egreso de los medicamentos de control.
26. Vigilar la adecuada rotaci 6 n del inventario, para que el tiempo y las
condiciones ambientales no alteren las caracteristicas de los insumos.

27. Realizar labores de control y mantenimiento del inventario a fin de
determinar los puntos 6 ptimos de pedido y mantener correctamente las
existencias.

28. Coordinar la consecucién oportuna de los insumos hospitalarios necesarios
para el adecuado funcionamiento del servicio farmac & utico y la racional

utilizacién de los disponibles.
29. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti & n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.

30. Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias c
de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos y requisitos
de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un adecuado estado
de salud de ellos.

as

31. Notificar de manera oportuna y veraz de las enfermedades de notificacion
obligatoria y de importancia en salud publica de acuerdo al procedimiento

reporte de informacion gila.
32. Contribuir a la elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

33. Realizar la medicién de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.

34. Realizar actividades de supervision e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada

35. Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales vy la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
36. Contribuir a la captaci &

6 n de usuario y su familia a los programas de

37. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.
38. Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal manera,
que se asegure la_continuidad de la Gestién publica

39. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente

40. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabilidad
adoptando las normas de seguridad establecidas
41. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de laley de arch

o..

42. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacion de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creen
propias de la E.S.E.

43. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav &€ s de una conducta
transparente y &ti

a.

44. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

45. Apovyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestiéon informatica bajo
las condiciones requeridas.

46. Recibir la informacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo

47. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestién pub

a.

48. Ejercer las dem as funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICIENTE| REGULAR

1- Conocimiento de las normas del Ministerio de Proteccién Social en cuanto al
manejo y conservacién de medicamentos.

2. Conocer la normatividad gue regula el INVIMA en cuanto a medicamentos.
3. Conocimiento en montaje de procesos de calidad y protocolos para la
adquisicién, almacenamiento, distribucién y uso de los medicamentos.
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES NORMAL

1- Aprendizaje continuo

X

2- Orientacién a resultados

3- Orientacién al usuario y al ciudadano

4- Compromiso con la organizacién

5- Trabajo en eguipo

6. Adaptacién al cambio

7- Manejo de la informacion

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién

OPTIMO OBSERVACION

OPTIMO OBSERVACION

FUERTE OBSERVACION
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CARGO: ODONTOLOGIA

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO

1. Atender alos usuarios que requieren los servicios de salud oral acuerdo al
nivel de complejidad y las contempladas en el portafolio de servicios de la ESE,
procedimientos, y normas.

2. Realizar clasificacién de pacientes urgentes y priorizacion de la atencién

3. Realizar valoraciéon del estado de salud bucal del usuario de acuerdo a las
guias y protocolos de atenciéon
a. Definir conducta y plan de tratamiento de acuerdo a la valoraci 6 n del

estado de salud bucal, las guias y protocolos de atencién.
5. Realizar la Planeacién del tratamiento odontoldégico al usuario de acuerdo
a las guias y protocolos de atencién.
6. Realizar intervenciones y procedimientos de cirugia oral, endodoncia de
baja complejidad establecidos para la atenci 6 n ambulatoria en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con las guias de atencién y
procedimientos odontoldégicos y normas.

7. Determinar y ejecutar actividades de educacién en salud oral de acuerdo
con las necesidades del usuario
8. Diligenciar correctamente la historia clinica y los registros exigidos para
efectos de an3alisis estadisticos, administrativos y para el reporte de las
enfermedades de notificacién obligatoria, segun procedimientos establecidos

9. Evolucionar en el odontograma de acuerdo al procedimiento de
atencidénodontoldgica

10. Evaluar la efectividad y continuidad del tratamiento de acuerdo al
procedimiento, guias, politicas y normas

11. Obtener consentimiento informando en los casos en los que el usuario
requiera algun procedimiento para su cuidado y tratamiento y suministrarle.

12. Realizar el seguimiento de No adherencia del paciente al tratamiento de
acuerdo al procedimiento.

13. Realizar la toma de imagenes diagnosticas (radiografias) orales, de acuerdo
con los principios técnicos y de bioseguridad.

14. Reportar, verificar, registrar la ocurrencia de incidentes y eventos
adversos de acuerdo a las pol i ticas de seguridad paciente, gu i as,
procedimientos y normas.

15. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de

residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.

16. Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias clinicas
de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos y requisitos
de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un adecuado estado
de salud de ellos.

17. Notificar de manera oportuna y veraz de las enfermedades de notifica
obligatoria y de importancia en salud publica de acuerdo al procedimiento
reporte de informacion sivigila.

18. Contribuir a la elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

19. Realizar la medicién de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.

20. Realizar actividades de supervisién e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada

21. Realizar actividades de promoci 6 n de la salud y prevenci 6 n de la
enfermedad, de acuerdo a las normas t é cnicas y protocolos definidos y
adoptados por la Instituci 6 n para tal fin, y a los diferentes programas y
proyectos que adelanta la Institucién, segiin su competencia

22. Contribuir ala operacién del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo

23. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocién y prevencion

24. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.

25. Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal manera,
que se asegure la continuidad de la Gestién publica

26. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente

27. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabilidad
adoptando las normas de seguridad establecidas

28. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencidn documental y las obligaciones de la ley de archivo.
29. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la ESE.

30. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la ESE, con las buenas pr a cticas ambientales a trav &€ s de una conducta
transparente y ética.

31. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

32. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestiéon inform atica bajo
las condiciones reque
33. Recibirlainformacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo

as.

34. Participar en los convenios docencia servicio que tienen que ver con el
area y supervisar el trabajo de los estudiantes que estén realizando practicas
en el hospital.

35. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestién publica.

CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO
- Conocimientos en Odontologia.

Conocimientos en sistemas de informacién

Conocimiento de los Derechos y Deberes de los usuarios.

Plataforma Estratégica Institucional

Politicas institucionales

Procesos Asistenciales

Guias de atencion

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencidn en Salud

Legislacion en salud

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacién a resultados

3- Orientacidén al usuario y al ciudadano

4- Compromiso con la organizacién

5- Trabajo en equipo

6. Adaptacién al cambio

7- Manejo de la informacién

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién

OBSERVACION

OBSERVACION

OBSERVACION
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CARGO: ENFERMERA

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE REGULAR OPTIMO
1. Participar en el dise fo, elaboracién y ejecuci 6 n del plan territorial de
salud, de los proyectos especiales y los programas de prevenci 6 n de la
enfermedad y promocién de la salud
2. Participar en la elaboracién y desarrollo de programas de promoci édn y
prevencién de salud a la comunidad

3. Identificar las condiciones de edad, sexo y salud de la poblacién objeto

4. Conocer y participar en la elaboraciéon del diagndstico y pronostico del
estado de salud de la poblacién del area de influencia

5. Definir actividades garantizando el acceso a las actividades,
procedimientos e intervenciones de protecci 6 n espec i fica y detecci 6 n
temprana asi como la atencidn de actividades de interés en salud publica.
6. Definirindicadores de cobertura de acuerdo a las normas establecidas

7. Programar agendas del personal que desarrollan las actividades de
promocidn y prevencidn intramural y extramural

8. Proponer, preparar e implementar los procedimientos e instrumentos
requeridos para mejorar la prestacion de los servicios de PyP.

o. Orientar al usuario desde el proceso de atencid n a los programas de
promocién y prevencién de la enfermedad que le apliquen y los requisitos del
programa
10. Explicar al usuario las ventajas de estar inscrito en un programa de PyP de
acuerdo a su edad y sexo
11. Remitir al usuario al proceso de PyP para la inscripcién a los programas que
aplique

12. Direccionar al usuario a las actividades de PyP que le apliquen

13. Registrar en la Historia clinica la educacién dada al usuario y su familia en
el programa de promocidn y prevencién
14. Motivar la actividad fisica y h & bitos alimentarios, de acuerdo con
procedimientos establecidos
15. Monitorear el avance de la implementacién de proyectos relacionados a
salud, de acuerdo a lo planificado.
16. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti & n ambiental que
complementan de manera integral la prestacidn de servicios.
17. Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias clinicas
de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos y requ tos
de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un adecuado estado
de salud de ellos.

18. Notificar de manera oportuna y veraz de las enfermedades de notifica
obligatoria y de importancia en salud publica de acuerdo al procedimiento
reporte de informacion sivigila.
19. Contribuir a la elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.
20. Realizar la medici6n de los indicadores del proceso y de los planes de
acciéon de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.
21. Realizar actividades de supervision e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada
22. Realizar actividades de promoci é n de la salud y prevenci 6 n de la
enfermedad, de acuerdo a las normas t é cnicas y protocolos definidos y
adoptados por la Instituci & n para tal fin, y a los diferentes programas y
proyectos que adelanta la Institucién, segiin su competencia
23. Contribuir a la operacién del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 8 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
24. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocién y prevencion
25. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.
26. Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal manera,
que se asegure la continuidad de la Gestién publica
27. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente

28. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabili
adoptando las normas de seguridad establecidas

29. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.
30. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la ESE.
31. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la ESE, con las buenas pr a cticas ambientales a trav &€ s de una conducta
transparente y ética.

32. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

ad

33. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién inform atica bajo
las condiciones requeridas.
34. Recibir la informacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo

35. Participar en los convenios docencia servicio que tienen que ver con el
area y supervisar el trabajo de los estudiantes que estén realizando practicas
en el hospital.
36. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestién publica.
CONOCIMIENTOS BASICOS REGULAR
B Conocimientos generales del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

- Conocery aplicar el sistema de garantia de la calidad
- Conocer e implementar las actualizaciones del Sistema General de
Seguridad Social en salud

- Conocer y aplicar el manual de calidad de la Institucién en coherencia con
el plan estratégico y el plan operativo de la unidad en que se desempefie o de
los procesos en que participe
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES NORMAL

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacion a resultados

3- Orientacién al usuario y al _ciudadano

4- Compromiso con la organizaciéon

5- Trabajo en equipo

6. Adaptacidén al cambio

7- Manejo de la informacién

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién

OBSERVACION

mejorar la
atencion

primaria en

enfermeria

mejorar
estrategias de
prestacion y
recepcion
pacientes pyp

Mejorar
proceso
ofimatica

OBSERVACION

OBSERVACION

Mejorar los
incentivos para
trabajo en
equipo
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CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO

1. Formular planes y proyectos en materia de sistematizacion de los procesos
de acuerdo a la necesidad institucional Recepcionar las solicitudes de
hardware, software y redes de acuerdo a las necesidades de las dependencias
de la empresa.

2. Realizar diagn & stico y estudios de factibilidad t écnica y operativa en
materia de tecnologia para el desarrollo de la sistematizacién de acuerdo con
la necesidad institucional, procedimientos y condiciones financieras.

3. Elaborar el plan de gesti 6 n informativa y de comunicaci 6 n seg G n
necesidades institucionales, normas y SGC

a. Dise A ar estrategias y procedimientos con respecto al desarrollo de la
infraestructura tecnol & gica para el cumplimiento de los estandares de

gerencia de la informacién de acuerdo al SGCy normas.

5. Establecer politicas y estrategias para la adquisicién de tecnologia-

6. Investigar permanentemente sobre nuevas tecnolog ias y desarrollos
tecnoldgicos teniendo en cuenta objetivos y metas institucionales

7. Garantizar en el area el desarrollo e implementaci & n de las pol iticas
gerenciales de ambiente de trabajo y salud ocupacional establecidas para la
empresa.

8. Disenar planes y programas para el manejo de la informacién y la seguridad
informatica de acuerdo a los criterios establecidos. Dise fiar mecanismos de
identificaci 6 n, reporte de no conformidades potenciales y reales y la
mplementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas de das para asegurar el control del riesgo de acuerdo al SGC,
Politicas Institucionales y Normas.

9. Elaborar plan de emergencia y seguridad informatica de acuerdo al SGC,
politicas institucionales y normas.

10. Adoptar normas de seguridad de la informaci 6 n establecida para los
bienes e informaci dn bajo su custodia de acuerdo a politicas institucionales y
normas establecidas.

11. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reduciendo o eliminando la ocurrencia de eventos adversos, riesgos
© demas situaciones de acuerdo a la politica y lineamientos de seguridad del
paciente de la empresa

12. Administrar las bases de datos de la empresa de acuerdo a los
requerimientos, necesidades institucionales y normatividad vigente Asesorar|
a los procesos en la sistematizaci 6 n de los procedimientos de captura de

informacién de acuerdo a lineamientos técnicos y a los pardmetros del SGC

13. Garantizar la seguridad de la informacién en caso de dafio o pérdida del

servidor.
14. Realizar auditoria a los sistemas de informaci 6 n y comunicaci é n de la
empresa de acuerdo a los par & metros de calidad, pol i ticas y criterios
establecidos Evaluary realizar seguimiento a los diferentes procedimientos y
sistemas de informaci 6 n implementados en la empresa de acuerdo
paradmetros de calidad establecidos.

15. Elaborary ejecutar programa de mantenimiento preventivo y correctivo de
hardware y software de acuerdo las requerimientos y lineamientos té cnicos
Llevar el inventario de redes, puntos de conexién, hardware y software de la
empresa de acuerdo a los lineamientos técnicos

16. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo al hardware y software de
acuerdo al cronograma del programa de mantenimiento y/o cuando este sea
requerido.

17. Brindar capacitacién en el manejo de hardware y software de acuerdo a la
necesidad de los procesos, requerimientos y par @8 metros establecidos
Establecer temas de capacitacién de acuerdo problemas mas frecuentes en el
uso del hardware y software de la empresa.

18. Realizar induccién al nuevo personal en el uso del hardware y software a
su cargo de acuerdo a los requerimientos y necesidad institucional.

19. Aplicar la politica de salud ocupacional, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti & n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.

20. Contribuir ala elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

21. Realizar la medici 6n de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.

22. Realizar actividades de supervisién e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada

23. Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo

24. Contribuir a la captaci 6n de usuario y su familia a
promocién y prevencion

los programas de

25. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.

26. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.

27. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la ESE.

28. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la ESE, con las buenas pr & cticas ambientales a trav é s de una conducta
transparente y ética.

29. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenci é n al

usuario y atencién humanizada en los diferentes los servicios

30. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

31. Apovyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién informatica bajo
las condiciones requeridas.

32. Recibir la informacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo

33. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestién publica.

CONOCIMIENTOS BASICOS

Conocimiento Basico en Sistema Operativo Windows

Conocimiento de los Derechos y Deberes de los usuarios.

Plataforma Estratégica Institucional

Politicas institucionales

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud

Legislacién en salud

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES

Aprendizaje continuo

Orientacién a resultados

Orientacién al usuario y al_ciudadano

Compromiso con la organizacién

Trabajo en equipo

Adaptacién al cambio

Manejo de la informacion

Relaciones interpersonales

Liderazgo de grupos de trabajo

10. Toma de decisiones

DEFICIENTE

DEFICIENTE

DEBIL

REGULAR OPTIMO OBSERVACION

REGULAR

OPTIMO OBSERVACION

NORMAL

FUERTE OBSERVACION




174

CARGO: GERENTE

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO
1. Formularla Misién, Vision, Politicas, Objetivos y metas Institucionales
2. Orientar la Planeacion, organizacion y evaluacion de los servicios de la

entidad, de acuerdo al perfil epidemiologico de la poblacion objeto, dentro
del marco de los principios que regularn el Sistema General de Seguridad
Social en salud.
3. Participar en el dise o, elaboracion y ejecuci 6 n del Plan Territorial de
salud, de los proyectos especiales y los programas de prevenci 6 n de la
enfermedad y promocién de la salud.
a. Detectar los factores de riesgo epidemiol 6gico y adoptar medidas para

aminorar sus efectos.
5. Definir los recursos necesarios para la operacio n de planes, programas y
proyectos Institucionales.

6. Establecer el portafolio de servicios de acuerdo a la demanda de servicios,
perfil epidemiologico, nivel de complejidad, obligaciones y normas.

7. Establecer los proceso del Sistema de Gestion de la cCalidad y los
mecanismos de control y calidad a los servicios de salud

EX Representar a la Entidad legal, judicial y extrajudicialmente vy ser

ordenador del gasto de al del Estado,
disposiciones establecidas en las normas presupuéstales y reglamenta
S. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacién de las actividades del Plan Obligatorio de Salud, de acuerdo a
1a idad instalada.
10. Suscribir como representante legal, los actos y contratos que deban
expedirse o celebrarse de acuerdo a su competencia.

11. Realizar la gesti 6 n necesaria para lograr el desarrollo de la Empresa de
acuerdo con los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta la
poblaci & n objeto y sus necesidades, perfil epidemiol 6 gico del area de
nfluencia, las caracteristicas del entorno y las internas de la Empresa Socia

12. Implementar y coordinar el adecuado funcionamiento del Sistema de
referencia y contra referencia de los pacientes, en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y contribuir a la organizacion de la red de servicios
en el nivel local.

13. Realizar la gestion necesaria y establecer los mecanismos de coordinaci 6n
intra e intersectorial para lograr el desarrollo de la Organizacidn.

14. Dirigir el establecimiento y desarrollo de los componentes del S
Obligatoria de la Garantia de la Calidad en Salud, de acuerdo a la normatividad
vigente.

15. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a las
politicas y lineamientos de las entidades del nivel territorial y nacional.

16. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel

de capacitaci 6 n y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de
educacién continua para todos los funcionarios de la entidad.

17. Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con
las normas de administraci & n de personal que rigen para las diferentes
categorias de empleo, en Sistema General de Seguridad Social en Salud.

18. Dise i ar modelos y metodolog | as para estimular y garantizar la
participaci & n 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.

15. Disemar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar
la satisfacci 6n de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefar en
consecuencia, politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del
servicio.

20. Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de
acuerdo con la disponibilidad presupuestal.

21. Disenar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segan las
normas t & cnicas que expida el Ministerio de Salud, y adoptar los
procedimientos para la programaci & n, ejecuci & n, evaluaci & n, control y
seguimiento fisico nanciero de los programas.

22. Realizar los acuerdos de gestion con las respectivas subdirecciones.

23. Administrar los bienes y recursos destinados al funcionamiento de la
Empresa Social del Estado.

2a. Velar por la utilizacion de los recursos humanos, técnicos y financieros
de la entidad y el cumplimiento de las metas y programas aprobados por
Junta Directiva

icas de

25. Gestionar en la organizacién estrategias que contribuyan a polif

responsabilidad social, econémica y ambiental y una atencién centrada en el
usuario
26. Responder por los informes de gesti 6 n de su competencia y por la

Sn de cuentas ala comunidad

27. Presentar a la Junta Directiva, los asuntos que deban ser aprobados por
esta instancia.

28. Dirigir la
interno.

mplementacion y mejora de los sistermas de calidad y control

29. Controlar el cumplimiento de la funcién disciplinaria

30. Realizar seguimiento a la ejecuci 6 n del Plan de Desarrollo, Plan de
Gestion, planes, programas , metas e indicadores establecidos

31. Ajustar Plan de Desarrollo, pol iticas, objetivos y metas de acuerdo a las
necesidades evidenciadas

32. Evaluar la prestaciéon de los servicios teniendo en cuenta los lineamientos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

33. Realizar la revision por la direccion del Sistema de Gestion de Calidad
implementado

34. Identificar fortalezas y oportunidades de mejoramiento de acuerdo con
metodologias establecidas

35. Adoptar acciones correctivas y preventivas producto de la evaluacion de
los servicios de acuerdo a los pardmetros establecidos.

36. Aplicar la pol itica de salud ocupacional, manuales de manecjo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti & n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.

37. Contribuir a la elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
nstitucional.

38. Realizar la medicién de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.

39, Contribuir a la operacién del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6n y reporte de no conformidades potenciales y reales vy la
mplementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
40. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencidn.
41, Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformaci 6n de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.

42 Direccionar actividades que se desarrollan de responsa dad social
contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende la E.S.E,
con las buenas practicas ambientales a través de una conducta transparente y
Etica.

43. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenci & n al
usuario y atencién humanizada en los diferentes los servicios

a4 Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

45. Apovyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestion informatica bajo
las condiciones requeridas.

46. Recibir la informacién requerida para el disefio de las tareas a su cargo

47. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestién publica.
CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICIENTE REGULAR OoOPTIMO

- Normatividad General del Sistema de Seguridad Social en Salud.

B Normas de salud ocupacional, bioseguridad y manejo de residuos
hospitalarios.

- Elaboracidn de planes, programas y proyectos.

OBSERVACION

OBSERVACION |

- Conocimientos basicos en informatica.

Derechos y deberes de los usuarios.

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE
1- Aprendizaje continuo

2- Orientacién a resultados

3- Orientacién al usuario y al_ciudadano

4- Compromiso con la organizacién

5- Trabajo en equipo

OBSERVACION]|

6. Adaptacién al cambio

7- Manejo de la informacién

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién
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CARGO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO

EN Planear, coordinar, ejecutar y evaluar los procesos financieros, de
presupuestaci 6 n, contables y de tesorer i a necesarios para el normal
funcionamiento de la empresa, en el marco de las disposiciones legales
vigentes.

EX Planear, coordinar, ejecutar y evaluar los procesos de administraci 6 n de
Gestion del Talento Humano por Competencias Laborales en todas sus fases
(Reclutamiento, selecci & n, adiestramiento, remuneraci & n, prestaciones
sociales, salud ocupacional, evaluaci 6n, capacitacién y desarrollo, retiro) en el
marco de las disposiciones legales vigentes.

ES Planear y direccionar, la prestaci 6n de los servicios generales de aseo y
vigilancia en las diferentes areas de la institucién.
4. Planear, Coordinar y dirigir la operacién de los procesos administrativos,

financieros y contables de la Empresa.

5.  Apovar a la Gerencia en la formulacion de planes, programas y proyectos
de la empresa, con base en la disponibilidad presupuestal y las necesidades
de la E.S.E

6. Coordinar la formulacién y administracion del presupuesto de la E.S.E.
Garantizando el equilibrio econémico y financiero.

7. Realizar mensualmente, el analisis de la ejecucion presupuestal e informar
los resultados a la Gerencia.

8. Coordinar, supervisar, evaluar, los registros contables, estados de perdidas
vy ganancias, balance general, balance de prueba.

S. Conceptuar sobre las providencias relativas a autorizaciones de gastos y
contratos de acuerdo con los aspectos técnicos presupuéstales.

10. Garantizar los pagos de acuerdo con el recaudo efectivo.

11. Garantizar la oportuna y eficiente planeaci 6 n y programaci 6 n de las
compras y la utilizacién racional de los recursos disponibles.

12. Coordinar la elaboraciéon del proyecto de presupuesto de ingresos y gastos
de la institucidn, con la participacién de la Gerencia y la Subgerencia operativa.

13. Garantizar la disposici © n de los recursos f i sicos necesarios para el
funcionamiento de la E.S.E.

14 Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y
los sistemas de informaci & n de la entidad y recomendar al Gerente los
correctivosque sean necesarios.

15. Adoptar y adaptar las normas técnicas y modelos orientados a mejorar la

prestacién de los servicios administrativos.
16. Asegurar la aplicaci 6 n de las normas t & cnicas y procedimientos
establecidos en el area de apoyo.

17. Establecer y mantener las relaciones de coordinaci 6 n intra y extra
institucionales necesarias para la adecuada prestaci 6 n de los servicios
administrativos.

18. Garantizar la elaboraci & n, actualizacién y difusidn de los manuales de
funciones y procedimientos de la Subgerencia Administrativa.

19. Garantizar la evaluaci 6n del desempe Mo del personal de planta de la
Instituci & n, asi como su retroalimentaci n e integracid n con los planes vy
programas capacitacién y desarrollo de personal.
20. Impulsar el desarrollo de investigaciones de tipo aplicado, orientados
mejorar la eficiencia del drea de administracién.

21, Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinaci o n intra
intersectorial con las instituciones que realicen actividades encaminadas
mejorar las condi ones de salud y bienestar de la comunidad.

22. Promover y apoyar la implementaci 6 n del programa de Control Interno v
del Sistema Integral de Gestién de la Calidad, adoptados por la Institucién.

23, Fomentar en toda la organizaci 6 n la formaci 6 n de una cultura que
contribuya al mejoramiento continuo en el cumplimiento de la misién de la
empresa.

24. Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci & n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementacién de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo.
25. Participar en los comités y en los demas organismos de coordinacion que
se conformen en la empresa con el fin de lograr coherencia de los programas y
icacion de criterios.

Promover el cumplimiento de las leyes, normas, pol i ticas, misi & n,
objetivos, planes, programas, proyectos, metas y procedimientos de la
organizacion.

27. Evaluar la situaci 6 n administrativa de la entidad y su impacto en la

situaci 6 n de salud de la poblaci & n, proponer y llevar a cabo los ajustes
correspondientes.

28. Elaborary presentar oportunamente a la Gerencia y a los Entes de Control,
los Informes solicitados y/o definidos porley u otras normas.

29. Rendir informes de gestion del area administrativa a la Gerencia.

30. Aplicar la pol itica de salud ocupacional, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti & n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.

31. Contribuir a la elaboraci 6n y cumplimiento del plan de acci 6 n de los
procesos administrativos y de apoyo de manera que se alcancen las metas y
objetivos del Plan de Desarrollo Institucional.

32. Realizar la medicion de los indicadores de los procesos administrativos y
de apoyo de acuerdo a los lineamientos definidos e implementar las acciones
de mejora ante la desviacién de los indicadores.

33. Realizar actividades de supervision e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada

34. Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n vy reporte de no conformidades potenciales y reales vy la
implementaci & n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
35. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencién.
36. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformaci 6n de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de 1a E.S.E

37. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad social
contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende la E.S.E,
con las buenas practicas ambientales a través de una conducta transparente y
ética.

38. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenci & n al
usuario y atencién humanizada en los diferentes los servicios

39. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

40. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién informatica bajo
las condiciones requeridas.

41. Recibir lainformacién requerida para el disefio de las tareas a su cargo.

42, Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestién publica.
CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO

- Planeacion estratégica.

- Régimen de Seguridad Social en Salud.

- Normatividad sobre sistema obli

atorio de

arantia de la calidad en salud.

- Contratacién estatal.

- Gerencia del Servi

- Gestion del talento humano por competencias laborales y sistemas de
Salarios.

- Conocimientos de administracién documental.

- Programas ofimaticos.

- Logistica empresarial.

- Regulaciéon legal sobre la organizacion y el funcionamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

- Legislacion enContratacién estatal.

- Sistema de Costos

- Contabilidad Publica.

- Sistema Presupuestal.

Gerencia Financiera

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacién a resultados

3- Orientacién al usuario y al_ciudadano

4- Compromiso con la organizacién

5- Trabajo en equipo

6. Adaptacién al cambio

7- Manejo de la informacion

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién

OBSERVACION

OBSERVACION

OBSERVACION
Mejorar
recursos
financieros
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CARGO: SUBDIRECTOR ASISTENCIAL T CRITERIOS DE EVALUACION

FONCIONES BASICAS DEL CARGS SEEICIENTE] REGULAR [ OETino [ OBSERVACION]

N Formular planes, programas y proyectos de los procesos misionales de
acuerdo a los requerimientos legales vy reglamentarios y adoptando nuevos
modelos gerenciales propuestos desde los entes de control
ES Participar en la plancaci on y seguimiento de los programas y proyectos

liderados porla Empresa.
3. Participar en la elaboracion del diagnostico v pronostico de la situacion de
la salud de Ia poblacion del municipio.

a. Participar, conocer y actualizar el perfil epidemiol & gico del a rea de
influencia, como elemento fundamental en el proceso de planeacién

5. Determinar necesidades de demanda de servicios de salud de la poblacion
municipal

6. Disenar un portafolio de servicios de acuerdo con las necesidades de los
usuarios, el perfil epidemiologico de Ia poblacion y la sostenibilidad
financiera.

7. Liderar e implementar el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
encaminados al cumplimiento de las condiciones del Sistema Unico de

acion de acuerdo a la normatividad vigente

= Implementar de manera progresiva el Sisterma Unico de Acreditacion de
acuerdo alineamientos gerenciales y normatividad vigente
ES Identificar los requerimientos humanos vy f (sicos para desarrollar los

procesos de Atenciodn en Salud en cump
los convenios.

imiento con las especificaciones de

10. Plancar, coordinar, asesorar, controlar y evaluar conjuntamente con los
lideres de los procesos asistenciales la prestacion de los servicios de salud
11. Direccionar la operaci © n de los procesos misionales de la Instituci & n,

orientandolos al logro de los objetivos institucionales bajo el marco de los
requisitos legales, reglamentarios, de la norma y del cliente
12. Adaptar vy adoptar las normas t& cnicas, modelos v dem as lineamientos
normativos, orientados a mejorar la prestacién de servicios de salud.
13. Construir v coordinar el programa de Auditoria para el Mejoramiento de
calidad de la Atencion en Salud de acuerdo a la normatividad vigente
14. Implementar y coordinar el adecuado funcionamiento del Sistema de
referencia y contra referencia de los pacientes, en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y contribuir a la organizacién de la red de servicios
en el nivel local.
15. Suministrar la informacion requerida para reconocer factores de exito en la
prestacion de servicios de salud prestados y en el desarrollo de los programas
de prevencién y promocién de la salud por el Hospital
16. wvalidar la efectividad de los controles definidos para la prestaci 6 n de
servicios de salud prestados vy en el desarrollo de los programas de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud vy los demas procesos
asistenciales.
17. Dirigir y Coordinar el sisterma Obligatorio de la Garantia de la Calidad vy
Sistema de Gestion de la Calidad en todos sus componentes y garantizar la
realizacion de los diferentes procesos, procedimientos vy actividades.
s, Establecer y mantener relaciones de coordinacion intra v
extrainstitucional necesarias para la adecuada prestacion de los servicios de
salud por parte del Hospital.
1S. Establecer relaciones de apoyo interadministrative con instituciones
gubernamentales vy no gubernamentales.
20. Administrar el Talento Humano que se encuentra a su cargo y realizarles
evaluacion de desempefo en el marco de las disposiciones legales vigentes.
21. Coordinar actividades de capacitacion y educacion continua del talento
humano de los procesos asistenciales
22, Asegurar la operatividad de los Comités u Organos Consultives que le
correspondan de acuerdo a lo establecido en los Estatutos de la Empresa y
normatividad vigente.
23. Monitorear los indicadores del Sistema de Informacion para la Calidad que
le apliquen a los procesos misionales, definir acciones de mejora ante su
desviacién y realizar retroalimentacién de Ios resultados.
2a. Visilar y direccionar el cumplimiento de las coberturas en las actividades
de promocién de la salud v prevencién de la enfermedad.

25. Dirigir la evaluacion del impacto de la prestacion de serv
comunidad y definir las acciones correctivas pertinentes

26. Velar por el desarrollo din a mico y eficiente del sisterma de salud de
manera coordinada con el proceso de Atencién al Usua Comunicaciones.
27. Coordinar, vigilar y verificar el uso racional de los recursos en los procesos
asistenciales
28. Realizar seguimiento a convenios docente asistencial de acuerdo a
contratos suscritos con las diferentes entidades educativas y normatividad
vigente.
29. Direccionar la realizaci 6n de actividades, despliegue v monitorizaci 6n del
Modelo de Atencidn en salud definido en la Institucidn.
30. Dirigir v controlar la aplicaci 6n de un sistema de auditoria medica en el
Hospital
31. Vigilar la calidad de los registros clinicos requeridos en los diferentes
servicios, coordinar los controles de calidad
32. Garantizar la vigilancia epidemiologia de las enfermedades de interes en
salud publica de acuerdo a la normativida vigente.
33. Vigilar todas aquellas si iones de riesgo epidemiol & gico para Ia
poblacié n del area de influencia y generar planes de intervencién acordes a
dichas situaciones.
34a. Promover investigacion de tipo aplicado, orientadas a a esclarecer las
causas y soluciones a los problemas de salud que afectan la comunidad.

S5. Dirigir la implementacion del Plan de Emergen

os de salud a la

36. Asecgurar la implementacion del Programa de Seguridad del Paciente a
traves de la implementacion de estrategias de procesos institucionales
seguros.
37. Desplegar a todas los procesos, las politicas y lineamientos del Programa
de Seguridad del Paciente.

38. Asesorar y evaluar la formulaci on y ejecuci & n del Plan de Desarrollo

normas dirigidas a mejorar la prestacion de servicios de salud.
A0. Elaborar y presentar oportunamente a la Gerencia vy a los Entes de Control,
los Informes solicitados y/o definidos por ley u otras normas.
41, Fomentar en toda la organizaci 6 n la formaci © n de una cultura que
contribuya al mejoramiento continuo en el cumplimiento de la misi&n de la
empresa.
A2, Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la Empresa a traves de)
la identificaci & n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el controldel riesgo.
A3, Las demas que le senale la ley o las normas legales vigentes, o le asigne el
Gerente de la Empresa de acuerdo con el cardacter de sus funciones
aa. car Ia pol ca de salud ocupacional, manuales de mancjo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti & n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.
A5, Contribuir a la elaboracion y cumplimiento de los planes de accion de los
procesos misionales de manera que se alcancen las metas y objetivos del Plan
de Desarrollo institucional.
46. Realizar la medici ©n de los indicadores del proceso v de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.
47. Realizar actividades de supervisi on e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada
a8, Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocion y prevencion
A9, Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencidn.
50. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las tablas
de retencién documental y las obligaciones de laley de archivo.
51. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacion de una
cultura organizacional con la aplicaci & n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.

EEN Coordinar v direccionar las actividades que se desarrollan de
responsabilidad social contribuyendo con la salud y el bienestar de la
comunidad que atiende la E.S.E, con las buenas practicas ambientales a través

de una conducta transparente y &tica.
53. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenc & n al
usuario y atencién humanizada en los diferentes Ios servicios
S54a. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usua
55. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién informatica bajo
las condiciones requeridas.

56. Recibir la informacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo,
57. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestion publ

os

ca.

CONOCIMIENTOS BASICO:. DEFICIENTE| REGULAR oPTIMO | OBSERVACION]|

- Planecacion Estratégica

- Legislacion en Salud vy contratacién
- Legislacion en Gestion del Talento Humano por competencias laborales
- Sistema Obl

de Ia Calidad de la Atencién en Salud

- Politicas institucionales

- Derechos, obligaciones y deberes de los usuarios.

- Normas de Control Interno

- Indicadores de Gestion.

- Programas ofimaticos

- Aprendizaje continuo
- Orientacion a resultados

3. Orientacion al usuario v al_ciudadano
A4 Compromiso con la organizacion

5. Trabajo en equipo

6. Adaptacion al cambio

Z7- Manejo de la informacion

8- Relaciones interpersonales

S cColaboracion

OMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE SBsERvVAcionN]|
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CARGO: AUX. ENFERMERIA

CRITERIOS DE

EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO

1. Identificar la ocurrencia de eventos adversos, incidentes, fallas,
administrativas, dafios en equipos e infraestructura y demas

2. Verificary registrar la ocurrencia de incidentes y eventos adversos.

3. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacidn del servicio.

1. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.

2. Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias clinicas
de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos y requisitos
de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un adecuado estado
de salud de ellos.

3. Notificar de manera oportunay veraz de las enfermedades de notificacion
obligatoria y de importancia en salud publica de acuerdo al procedimiento
reporte de informacion sivigila.

4. Contribuir ala elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

5. Realizar la mediciéon de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo a los lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacidn de los indicadores.

6. Realizar actividades de supervisidn e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada.

7. Realizar actividades de promoci 6 n de la salud y prevenci 6 n de la
enfermedad, de acuerdo a las normas t é cnicas y protocolos definidos y
adoptados por la Instituci 6 n para tal fin, y a los diferentes programas y
proyectos que adelanta la Institucidn, segin su competencia.

8. Contribuir ala operacién del sistema de riesgos de laempresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo.

9. Contribuir a la captacié n del usuario y su familia a los programas de
promocién y deteccién temprana.

10. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.

11. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la _continuidad de la Gestidn publica.

12. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente

13. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabilidad
adoptando las normas de seguridad establecidas.

14. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencidén documental y las obligaciones de la ley de archivo.

15. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones ala transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.

16. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav és de una conducta
transparente y ética.

17. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios.

18. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestion informatica bajo
las condiciones requeridas.

19. Recibir lainformacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo.

20. Ejercer las demds funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

CONOCIMIENTOS BASICOS

Proceso de atencidén del usuario

Conocimiento Basico en Sistema Operativo y software asistencial
utilizado por lainstitucion.

Plataforma Estratégica Institucional

Politicas institucionales

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacidn a resultados

3: Orientacion al usuario y al ciudadano

4- Compromiso con la organizacién

5- Trabajo en equipo

6. Adaptacién al cambio

7- Manejo de lainformacién

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién

DEFICIENTE

DEFICIENTE

DEBIL

REGULAR

REGULAR

NORMAL

OPTIMO OBSERVACION

mejorar las
tecnicas

OBSERVACION

FUERTE OBSERVACION

capacitacion en
competencias
de aux.
enfermeria
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CARGO: AUX ODONTOLOGIA

r

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO

DEFICIENTE

1. Realizar larecepcién de instrumental utilizado en la atencién odontoldgica
de acuerdo a los protocolos, manual de bioseguridad, PGIRH, procedimiento
de esterilizacién de instrumental, y normas.

2. Realizar la esterilizaci 6 n del instrumental de salud oral de acuerdo al
procedimiento de esterilizaci 6 n de instrumental, manual de bioseguridad,
protocolos y normas.

3. Suministrar instrumental esterilizado a las unidades de servicios
odontolégicos de acuerdo a los requerimientos, protocolos y procedimiento.

4. Reportar, verificar, registrar la ocurrencia de incidentes y eventos
adversos de acuerdo a la pol i tica de seguridad del paciente, gu i as,
procedimientos y normas.

5. Realizar acciones educativas a los usuarios, en cuanto a indicaciones para la
realizacion de los procedimientos, el sistema de salud y su debida utilizacién.

6. Dar cumplimiento alas 6rdenes de los profesionales del servicio.

7. Diligenciar correctamente los registros estadisticos pertinentes a su area
de trabajo.

8. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que
complementan de manera integral la prestacidn de servicios.

9. Realizar las funciones de acuerdo a los protocolos y normas, respetando
los derechos y requisitos de los usuarios y buscando mejorar, promover y
mantener un adecuado estado de salud de ellos.

10. Contribuir ala elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

11. Contribuir ala operacién del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo.

12. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocion de la salud y deteccidon temprana de la enfermedad.

13. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.

14. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera,
que se asegure la continuidad de la Gestidn publica.

15. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente.

16. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabilidad
adoptando las normas de seguridad establecidas.

17. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.

18. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.

19. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav és de una conducta
transparente y ética.

20. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios.

21. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién informatica bajo
las condiciones requeridas.

22. Recibir lainformacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo.

23. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de |la Gestién publica.

24. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

CONOCIMIENTOS BASICOS

DEFICIENTE

Proceso de atencién del usuario

Conocimiento Basico en Sistema Operativo y software asistencial
utilizado por la institucidn.

Plataforma Estratégica Institucional

Politicas institucionales

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES

DEBIL

- Aprendizaje continuo

- Orientacidn a resultados

- Orientacién al usuario y al ciudadano

- Compromiso con la organizacién

. Adaptacidn al cambio

- Manejo de la informacién

- Relaciones interpersonales

1
2
3
4
5- Trabajo en equipo
6.
7
8
9

. Colaboracién

REGULAR

REGULAR

NORMAL

OPTIMO | OBSERVACION

OPTIMO | OBSERVACION |

FUERTE | OBSERVACION |




179

CARGO: AUX LABORATORIO r CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO |OBSERVACION
1. Recepcionar lasolicitud de toma de muestras a los usuarios de acuerdo al
procedimiento
2. Orientar al usuario del servicio de laboratorio, impartiendo las
instrucciones especificas sobre la forma de recoleccién de las muestras y las
condiciones como se debe presentar al examen.
3. Recepcionar la muestra entregada por el paciente o por los procesos
asistenciales de acuerdo a los protocolos, manuales, procedimientos y normas.
4. Realizar la toma de muestras de acuerdo a los protocolos, manuales,
lineamientos, procedimientos y normas.
5. Realizar laclasificacién y preparacidon de la muestra de acuerdo al tipo de
examen a realizar y las ubicarla en el &area respectiva de acuerdo a los
protocolos, manuales, procedimientos y normas
6. Registrar la temperatura de las neveras, salas de equipos, incubadoras y
areas que requieran condiciones de temperatura especiales para su adecuado
funcionamiento.
7. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.
8. Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias clinicas
de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos y requisitos
de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un adecuado estado
de salud de ellos.
9. Notificar de manera oportunay veraz de las enfermedades de notificacién
obligatoria y de importancia en salud publica de acuerdo al procedimiento
reporte de informacion sivigila.
10. Contribuir ala elaboraciéon y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.
11. Realizar la medicién de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo a los lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacidn de los indicadores.
12. Realizar actividades de supervisidn e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada
13. Realizar actividades de promoci 6 n de la salud y prevenci 6 n de la
enfermedad, de acuerdo a las normas t é cnicas y protocolos definidos y
adoptados por la Instituci 6 n para tal fin, y a los diferentes programas y
proyectos que adelanta la Institucién, segdn su competencia.
14. Contribuir a la operacién del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
15. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
Promocién y Deteccién Temprana.
16. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.
17. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera,
que se asegure la continuidad de la Gestién publica
18. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente
19. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabilidad
adoptando las normas de seguridad establecidas
20. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencidn documental y las obligaciones de la ley de archivo..
21. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.
22. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav és de una conducta
transparente y ética.

23. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios.

24. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién informatica bajo
las condiciones requeridas.
25. Recibir lainformacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo.

26. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la Gestidn publica.
27. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo. |
CONOCIMIENTOS BASICOS REGULAR OBSERVACION

Conocimientos sobre actividades auxiliares del campo de Laboratorio
Clinico.

Procedimientos sobre toma de muestras.

Funcionamiento de los equipos e instrumentos del laboratorio.

Informatica Basica.

- Programas Ofimaticos.
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE OBSERVACION

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacidn a resultados

3- Orientacién al usuario y al ciudadano
4- Compromiso con la organizaciéon

Trabajo en equipo

Adaptacién al cambio

Relaciones interpersonales

5-
6.
7- Manejo de la informacién
8-
9.

Colaboracién
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CARGO: PROMOTORA

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO

W Participar en la elaboracio n y desarrollo de programas de Promoci 6 n y

Deteccion Temprana de salud a la comunidad.
2. Identificar las condiciones de edad, sexo y salud de la poblacion objeto.
ER Conocer y participar en la elaboraci 6 n del diagnostico y pron &stico del

estado de salud de la poblacién del drea de influencia.

a. Definir actividades garantizando el acceso a las actividades,
procedimientos e intervenciones de protecci & n espec i fica y detecci 6 n
temprana asi como la atencién de actividades de interés en salud publica.

CR Proponer, preparar e implementar los procedimientos e instrumentos
requeridos para mejorar la prestacién de los servicios de PyD.

6. Orientar al usuario desde el proceso de atenci 6 n a los programas de
Promoci 6 n y Detecci 6n Temprana de la enfermedad que le apliquen y los
requisitos del programa.

7. Verificar derechos, Inscribir y emitir carnet al usuario al programa de PyD
que le aplique de acuerdo a sexo y edad.

EN Desarrollar ambientes y estilos de vida saludables mediante la gesti
participativa.
S. Implementar intervenciones de educaci 6n para la salud y el desarrollo de

ambientes y estilos de vida saludables.

10. Diligenciar correctamente los registros estadisticos pertinentes a su area
de trabajo.

11. Motivar la actividad fisica vy h a bitos al
procedimientos establecidos.

mentarios, de acuerdo con

12. Monitorear el avance de la implementaci 6n de proyectos relacionados a
cado. Enfermera de planta

car necesidades de politicas saludables de acuerdo al diagn &stico
participativo.

14a. ldentificar las necesidades de educacion para la salud bajo el enfoque de
derechos e interculturalidad.

15, Planificar, ejecutar y evaluar acciones educativas de acuerdo a
procedimientos establecidos
16. Apoyar los procesos de participaci 6 n comunitaria, de manera que la

comunidad se empodere y de la debida ut acién al sistema de salud

17. Brindar educacién a la madre o acudiente sobre la importancia de esquema
de vacunacién, de acuerdo a guias, protocolos y procedimientos establecidos
1s. Orientar, informar y registrar las reacciones adwversas de las vacunas
administradas de acuerdo a gu | as, protocolos, procedimientos y normas
vigentes.

15. Mantener la salud bucal a travé s de la prevenci 6n de caries dental vy
enfermedades periodontales, de acuerdo a norma.

20. Realizar atencion de planificacion familiar de acuerdo a normas vigentes.

21. Desarrollar programas de atencion integral a la salud a las personas por)
etapas del ciclo de vida, brindando cuidados esenciales de acuerdo a
normatividad vigente.

22, Brindar educacion sobre los factores de riesgo de contraer cancer de cuello
uterino y h abitos sanos, de acuerdo a guias, protocolos y procedimientos
establecidos.

23. Realizar actividades de educacién individual y colectiva a toda la poblacién
objeto sobre la forma de realizaci dn del auto examen de mama, signos de
alerta y factores de riesgo.

24. Realizar actividades de detecci 6 n temprana de las alteraciones de la
agudeza visual, que permitan promover la salud visual, prevenir
enfermedades oculares y redu la ceguera prevenible o curable.

25. vigilar la evoluci 6 n del proceso de la gestaci 6 n de tal forma que sea
posible prevenir y controlar oportunamente los factores de riesgo que incidan
en el proceso.

26. Realizar la b U squeda activa y pasiva de lesiones de piel en usuarios
procedentes de zonas endémicas.

27. Realizar la busqueda activa y pasiva del sintomatico de piel

28. ldentificar factores de riesgo para infecciones respiratorias agudas de

acuerdo a protocolo y normatividad vigente
25. Identificar factores de riesgo para la enfermedad diarreica aguda vy
parasitosis intestinal de acuerdo a protocolo
30. N, detecci 6 n temprana y tratamiento
adecuado y oportuno de la Hipertensi &n Arterial que evite la aparici 6n de
complicaciones.

31, la b U squeda activa y pasiva del sintom & tico de acuerdo a
Nntomatologia, antecedentes de riesgo

32. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti & n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.

33, Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias clinicas
de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos y requisitos
de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un adecuado estado
de salud de ellos.

car de manera oportuna y veraz de las enfermedades de notificacion
obligatoria y de importancia en salud publica de acuerdo al procedimiento
reporte de informacion sivigila.

35. Contribuir a la elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

36. Realizar la medici 6n de los indicadores del proceso y de los planes de
accion de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.

37. Realizar actividades de supervisidn e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada

38. Realizar actividades de promoci 6 n de la salud y prevenci 6 n de la
enfermedad, de acuerdo a las normas t & cnicas y protocolos definidos vy
adoptados por la Instituci & n para tal fin, y a los diferentes programas y
proyectos que adelanta la Institucién, segun su competencia

395, Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
mplementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
40. Contribuir a la captaci 8 n de usuario y su familia a los programas de
promocién y prevencion

41. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.
42, Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal manera,

que se asegure la _continuidad de la Gestién publica
43. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente

a4a. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabilidad
adoptando las normas de seguridad establecidas

45. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo..

46. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacion de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.

a7. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav é s de una conducta
transparente y ética.

48. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

a49. Apovar el correcto soporte de las aplicaciones de gestion informatica bajo
las condiciones requeridas.

50. Recibir la informacion requerida para el disefo de las tareas a su cargo.

51. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la Gestién publica.

52. Ejercer las dem as funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

CONOCIMIENTOS BASICOS
- Conocimientos sobre Promocién de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad.

Conocimientos sobre ortografia y sistemas de informacion basicos
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacién a resultados

3- Orientaciéon al usuario y al ciudadano

4- Compromiso con la organizacién

S5- Trabajo en equipo

6. Adaptacién al cambio

7- Manejo de la informacién

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién

DEFICIENTE

DEFICIENTE

DEBIL

REGULAR OPTIMO [OBSERVACION

REGULAR oPTIMO | OBSERVACION

NORMAL FUERTE OBSERVACION
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CARGO: CAJERO CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR | OPTIMO |[OBSERVACION

1. Realizar la verificacion de derechos de los usuarios en las bases de datos
de aseguramiento de acuerdo alos contratos de venta de servicios de saludy a
la normativa vigente.

2. Realizar la facturaci 6 n de los servicios de salud prestados, segu n
normatividad y contratos de venta de servicios de salud.

3. Cumplir con requisitos y soportes de facturacié n seguin normatividad y
requisitos establecidos en la venta de servicios de salud.

4. Elaborar factura cr é dito de acuerdo al procedimiento, lineamientos,
requisitos establecidos en la venta de servicios de salud y normas.

5. Realizar el cuadre de Caja relacionando el dinero recaudado de acuerdo al
procedimiento.

6. Ordenar por consecutivo, las facturas elaboradas y pasarlas a la
Administracién, junto con los recibos de Caja elaborados.

7. Aplicar la politica de salud ocupacional, manuales de manejo de

residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que
complementan de manera integral la prestacion de servicios.

8. Contribuir ala elaboraciéon y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

9. Realizar actividades de supervisi én e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada.

10. Contribuir ala operacién del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo

11. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocioén y prevencion

12. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.

13. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.

14. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.

15. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav és de una conducta
transparente y ética.

16. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenci 6 n al
usuario y atencion humanizada en los diferentes los servicios

17. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios.

18. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestidon informatica bajo
las condiciones requeridas.

19. Recibir la informacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo.

20. Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal manera,
que se asegure la continuidad de la Gestién publica.

21. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la Gestidon publica.

22. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo

CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICIENTE| REGULAR | OPTIMO | OBSERVACION]|

Modelo de atencién en salud establecido por la Institucién

Normatividad sobre facturaciéon en salud.

Conocimiento Basico en Sistema Operativo y software asistencial
utilizado por la institucion.

Plataforma Estratégica Institucional

Politicas institucionales

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE | OBSERVACION|

- Aprendizaje continuo

- Orientacién a resultados

- Orientacioén al usuario y al ciudadano

- Compromiso con la organizacién

. Adaptacidn al cambio

- Manejo de la informacién

- Relaciones interpersonales

1
2
3
4
5- Trabajo en equipo
6.
7
8
9

. Colaboracién
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CARGO: AUX FACTURACION

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE
1. Brindar soporte permanente en el proceso de facturacién a cada uno
de los funcionarios que participa en el proceso.
2. Capacitar continua y permanente al personal de la institucién en todo lo
concerniente al proceso de facturacién.
3. Participar en las auditorias programadas por las entidades responsables de
pago para larevisién de la facturacién.
4. Apoyar las auditorias de facturacién de Promocién y Deteccién Temprana.

5. Asesor a la gerencia en la definicién de las condiciones contractuales con
las distintas entidades responsables de pago.
6. Realizar la parametrizacion de los convenios con las diferentes entidades
de salud
7. Rendir informe de ejecuci 6 n de los contratos de venta de servicios
vigentes.
8. Orientar al usuario sobre las dudas generadas con respecto al proceso de
facturacion.
9. Coordinar el proceso de revisi 6n de cuentas pre-factura de crédito a las
diferentes entidades.
10. Devolver y anular facturas de contado de los diferentes servicios de la
instituci 6 n a solicitud de los funcionarios que las elaboran por presentar|
errores.
11. Verificar y consignar el efectivo por venta de salud y otros de acuerdo a los
lineamientos.

12. Presentar las glosas aceptadas ante el comité de glosas.

13. Generar los estados de cartera calificando el riesgo por edad de acuerdo al
manual de cartera institucional.
14. Realizar la Circularizaci 6n de saldos de cartera de acuerdo al manual de
cartera y normatividad vigente
15. Conciliar y depurar la cartera de acuerdo al procedimiento, lineamientos y
normas.
16. Llevar registro y trazabilidad de la gesti 6 n de cobro de acuerdo al
procedimiento.
17. Realizar los cobros persuasivos de cartera a las empresas responsables de
|pago de acuerdo el manual de cartera.
18. Controlar la ejecucién de los Contratos de prestacién de servicios de salud.

19. Generar informes para usuarios internos y externos, responsable por las
conciliaciones entre las diferentes 3a reas (Contabilidad, facturaci é n,
presupuesto, tesoreria).
20. Monitorear el envio de los recursos por parte del Min proteccién a las EPS.

21. Realizar el informe de cartera a proveedores a la direccién parala toma de
decisiones.
22. Aplicar la politica de salud ocupacional, manuales de manejo de residuos
hospitalarios, planes o programas de gestién ambiental que complementan de
manera integral la prestacién de servicios.
23. Contribuir ala elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.
24. Realizar la mediciédn de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.
25. Realizar actividades de supervisidn e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada.
26. Contribuir ala operacién del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo.
27. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
Promocién y Deteccién Temprana.
28. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.
29. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.
30. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.
31. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav és de una conducta
transparente y ética.
32. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenci 6 n al
usuario y atencién humanizada en los diferentes los servicios

33. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

34. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién informatica bajo
las condiciones requeridas.
35. Recibir lainformacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo.

36. Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal manera,
que se asegure la continuidad de la Gestidn publica.
37. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la Gestién publica.
38. Ejercer las dem as funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.
CONOCIMIENTOS BASICOS

- Normas sobre facturacién de servicios en Entidades de salud.

- Conocimientos de manejo de sistemas de informacién.

- Politicas institucionales.

- Derechos y Deberes de los usuarios.

- Plataforma Estratégica Institucional.
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacién a resultados

3- Orientacidén al usuario y al ciudadano

4- Compromiso con la organizacién
5- Trabajo en equipo
6. Adaptacidn al cambio

7- Manejo de la informacién

8- Relaciones interpersonales

9. Colaboracién

REGULAR

REGULAR

NORMAL

OPTIMO | OBSERVACION

OPTIMO | OBSERVACION

FUERTE OBSERVACION
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CARGO: MANTENIMIENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE
1. Formular el plan anual de mantenimiento, de la infraestructura y dotacién
hospitalaria de acuerdo las necesidades, requerimientos y normas
2. Realizar analisis y diagn 6 stico de las necesidades y requerimientos de
recursos que den respuesta a las necesidades institucionales
3. Ejecutar plan mantenimiento , de infraestructura y dotacién hospitalaria de
acuerdo a los lineamientos establecidos
a. Realizar inventario e identificaci 6 n del estado de la infraestructura y
dotaci 6 n hospitalaria y administrativa de acuerdo a los requerimientos y
normatividad vigente
5. Elaborar y controlar las hojas de vida de los equipos biom é dicos e

industriales de dotacién hospitalaria

6. Asegurar la realizaci 6n de la metrologia y actualizaci 6 n de licencias de
funcionamiento de acuerdo a los requerimientos y normas

7. Ejecutar cronograma de mantenimiento de acuerdo a los lineamientos,
planes, requerimientos y normas

8. Supervisar las actividades de mantenimiento realizadas mediante

contrataci 6n de acuerdo a lo planteado en los contratos, requerimientos y
normas.
9. Verificar el estado de la infraestructura y funcionamiento de la dotacién
hospitalaria y efectuar los mantenimientos correctivos o bajas
10. Implementar acciones de mejora con respecto a la evaluacién del estado
de la infraestructura y dotaci 6 n hospitalaria y al cumplimiento del plan
mantenimiento
11. Coordinar el inventario, limpieza y suministro de insumos y equipos
biom é dicos de los vehiculos de acuerdo a los procedimientos, protocolos y
normas.
12. Elaborar, controlar y utilizar las hojas de los vehiculos de transporte
administrativo y asistencial de acuerdo a los requerimientos.
13. Asegurar el buen el estado y funcionamiento de los vehiculos de la
empresa de acuerdo a los requerimientos, lineamientos, procedimientos y
normas.
14. Vigilar el estado de las instalaciones, equipos, muebles, enseres y demas
bienes de la Instituci 6 n y notificar las alteraciones de acuerdo al
procedimiento.
15. Aplicar la politica de salud ocupacional, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que
complementan de manera integral la prestacién de servicios.
16. Contribuir ala elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.
17. Realizar la medicién de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacidn de los indicadores.
18. Realizar actividades de supervisién e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada
19. Contribuir a la operacidn del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
20. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocién y prevencion
21. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.
22. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo..
23. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.
24. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav és de una conducta
transparente y ética.
25. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenci 6 n al
usuario y atencion humanizada en los diferentes los servicios

26. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

27. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestién informatica bajo
las condiciones requeridas.
28. Recibir lainformacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo

29. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la Gestién publica.
30. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.
CONOCIMIENTOS BASICOS

- Normatividad relacionada con normas de infraestructura hospitalaria

- Conocimientos sobre Mantenimiento hospitalario

- Planeacién operativa.

- Contratacién administrativa.

- Informatica basica — Programas ofimaticas.

- Manejo de personal.
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL

1- Aprendizaje continuo

2- Orientacién a resultados

3- Orientacidn al usuario y al ciudadano

4- Compromiso con la organizacion

5- Trabajo en equipo

6. Adaptacién al cambio

7- Manejo de lainformacién

8- Relaciones interpersonales
9. Colaboracién

REGULAR

REGULAR

NORMAL

OPTIMO | OBSERVACION

OPTIMO | OBSERVACION

FUERTE OBSERVACION |
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CARGO: PROMOTORA CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR | OPTIMO | OBSERVACION |

1. Redactar, transcribir, despachar y organizar los documentos que se generan
en la gerencia.

2. Manejar la agenda de reuniones y entrevistas del Gerente, recibir los
recados e informarlos oportunamente.

3. Guardar absoluta reserva en cuanto a todos los temas tratados en las
reuniones del despacho de la Gerencia.

4. Brindar informaci 6 n oportuna y veraz a los usuarios cuando estos lo
requieran, dentro de su drea de competencia.

5. Mantener organizado el archivo de gestidn y trasladar anualmente lo que
corresponda al archivo Central.

6. Dar buen uso de equipos, materiales e instrumentos utilizados para el
desempenio de sus actividades realizadas en la Empresa

7. Dar cumplimiento a la normatividad institucional.

8. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

9. Aplicar la politica de salud ocupacional, manuales de manejo de mejorar las
tecnicas de
prevencion en
salud

ocupacional

residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que

complementan de manera integral la prestacion de servicios.

10. Contribuir ala elaboraciéon y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.

11. Realizar actividades de supervisidn e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada.

12. Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo

13. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocién y prevencion.

14. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.

15. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.

16. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones a la transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la E.S.E.

17. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la E.S.E, con las buenas pr acticas ambientales a trav é s de una conducta
transparente y ética.

18. Cumplir con la normatividad institucional en materia de atenci 6 n al
usuario y atencion humanizada en los diferentes los servicios

19. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

20. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestion informatica bajo Mejorar las
erramientas
las condiciones requeridas. ofimaticas

1. Recibirlainformacion requerida para el disefo de las tareas a su cargo.

21. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la Gestién publica.

22. Ejercer las demds funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.

CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICIENTE| REGULAR | OPTIMO | OBSERVACION

Conocimientos de redaccion y ortografia.

Conocimientos en sistemas de informacidén

Derechos y Deberes de los usuarios.

Plataforma Estratégica Institucional

COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE | OBSERVACION

- Aprendizaje continuo

- Orientacion a resultados

- Orientacion al usuario y al ciudadano

- Compromiso con la organizacién

. Adaptacién al cambio

- Manejo de lainformacién

- Relaciones interpersonales

1
2
3
4
5- Trabajo en equipo
6.
7
8
9

. Colaboracién
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CARGO: MEDICO r CRITERIOS DE EVALUACION

FUNCIONES BASICAS DEL CARGO DEFICIENTE| REGULAR OPTIMO | OBSERVACION
1. Aplicar las normas de bioseguridad, manuales de manejo de
residuos hospitalarios, planes o programas de gesti 6 n ambiental que
complementan de manera integral la prestacidon de servicios.
2. Realizar la atencion asistencial de acuerdo a los protocolos y guias clinicas
de atencion adoptados por la institucién, respetando los derechos y requisitos
de los usuarios y buscando mejorar, promover y mantener un adecuado estado
de salud de ellos.
3. Identificar las enfermedades que son de vigilancia epidemiol 6 gica de
acuerdo a los lineamientos, procedimientos y normas.
4. Diligenciar fichas, formatos, informes vy registros de eventos
epidemiol 6 gicos de manera oportuna y adecuada de acuerdo a los
requerimientos, procedimientos y normas.
5. Notificar de manera oportuna y veraz las enfermedades de notificaci 6n
obligatoria y de importancia en salud publica de acuerdo al procedimiento
reporte de informacion sivigila.
6. Contribuir ala elaboracién y cumplimiento del plan de accién del proceso
de manera que se alcancen las metas y objetivos del plan de desarrollo
institucional.
7. Realizar la medicidn de los indicadores del proceso y de los planes de
accién de acuerdo alos lineamientos definidos e implementar las acciones de
mejora ante la desviacién de los indicadores.
8. Realizar actividades de supervisién e interventoria de contratos cuando
esta tarea le sea asignada
9. Realizar actividades de promoci 6 n de la salud y prevenci 6 n de la
enfermedad, de acuerdo a las normas t é cnicas y protocolos definidos y
adoptados por la Instituci 6 n para tal fin, y a los diferentes programas y
proyectos que adelanta la Institucién, segin su competencia
10. Contribuir a la operacion del sistema de riesgos de la empresa a través de
la identificaci 6 n y reporte de no conformidades potenciales y reales y la
implementaci 6 n de acciones de contingencia estandarizadas y acciones
preventivas definidas para asegurar el control del riesgo
11. Contribuir a la captaci 6 n de usuario y su familia a los programas de
promocidn y prevencion
12. Mantener un lenguaje adecuado, con cortesia y amabilidad en todos los
contactos con las personas de acuerdo al modelo la atencion.
13. Entregar el cargo garantizando el empalmen de funciones de tal manera,
gue se asegure la continuidad de la Gestién publica
14. Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente
15. Custodiar, cuidar y manejar los equipos y bienes bajo su responsabilidad
adoptando las normas de seguridad establecidas
16. Archivar los documentos producto de sus funciones de acuerdo a las las
tablas de retencién documental y las obligaciones de la ley de archivo.
17. Contribuir desde el desarrollo de sus funciones ala transformacién de una
cultura organizacional con la aplicaci 6 n de valores, costumbres, creencias
propias de la ESE.
18. Participar de las actividades que se desarrollan de responsabilidad
social contribuyendo con la salud y el bienestar de la comunidad que atiende
la ESE, con las buenas pr a cticas ambientales a trav é s de una conducta
transparente y ética.

19. Divulgar los deberes, obligaciones y derechos de los usuarios

20. Apoyar el correcto soporte de las aplicaciones de gestiéon informatica bajo
las condiciones requeridas.
21. Recibir lainformacion requerida para el disefio de las tareas a su cargo

22. Participar en los convenios docencia servicio que tienen que ver con el
area y supervisar el trabajo de los estudiantes que estén realizando practicas
en el hospital.
23. Entregar el cargo garantizando el empalme de funciones de tal manera que
se asegure la continuidad de la gestién publica.
Ejercer las dem a s funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del cargo.
CONOCIMIENTOS BASICOS REGULAR OBSERVACION

Conocimientos en Medicina General

Conocimiento Basico en Sistema Operativo Windows

Plataforma Estratégica Institucional

Procesos Asistenciales

Guias de atencidn

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud

Legislacion en salud

X

- Conocimientos en sistemas de informacién
COMPETENCIAS ACTITUDIDANES DEBIL NORMAL FUERTE OBSERVACION

1- Aprendizaje continuo

X

2- Orientacidn a resultados

3- Orientacién al usuario y al ciudadano
4- Compromiso con la organizacién

- Trabajo en equipo

. Adaptacidn al cambio

- Relaciones interpersonales

5
6
7- Manejo de lainformacién
8
<)

. Colaboracién
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Anexo 3. Encuesta al personal

P e EL SISTEMA DOE GESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL

EL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DEL
PERSONAL

Edad

rd

Fecha de ingreso

s

Profesion u oficio

&

Cargo actual

&

Anos en el cargo
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-l puiesi] EL BISTEWA DE GESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL

Experiencia en cargos similares

&

7

Por favor considere los items de la tabla y responda segun la escala
i De acuerdo a su criterio en cuales de los niveles se ubica en la
actualidad para cumplir con los requerimientos del cargo que
desempena?

Wota: La earats 3 nlzar ax- Ao, Meeta, Baja. Conde [ &5 &) mar kg 5.8l mas it
1 2 3 4 ] ] 7 i g
Ksistencia primariz en Zrea de
enfermena
Tecnicas esencizles del 22z de
enfermena
Narmatividad vigents
Jirea de farmacia
Felaciones interpersongles
Riesgo biskdgico del drea
Dispesicion del material biologico
Dispesicion de insumos de
lzvararia

Pl Ty murvic: o AR RS S S E T S b b &3



L) pini] EL BISTEMA OE CESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL

Asistencia primaria en area de enfermeria

Wota: La escats 2 ilzar e Alto, Mecko, Baja. onde 1 o5 el mas Saio 'ef mas ik
1 2 3 4 & & 7 g 9
Bsistznciz primaria en &2z de
enfemena
Tecnicas esenciales del ez de
enfEmea
Nomativicad vigentz
rea de famacia
Felzrionzs interpersonzles
Riesqo bickoegicn del area
Diiggeasicicn del material bioldgico
Diggasician de insumos de
Lzwanzeriz

9

Aparte de los conocimientos contenidos en la tabla, posee otros
conocimientos: (Indique)

'

10

Por favor considere los items de la tabla y responda segun la escala
;De acuerdo a su criterio en cuales de los niveles se ubica en cuanto
a habilidades para cumplir con los requerimientos del cargo que
desempena?

Mtz L ey 3 weilar s A, Mado, S Donst | o5l mar b el mas e

STy murvic:. come AEREE LG SO KEE 4 A S St viw 33
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SETECAT EL BISTEWS DE GESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL

1 H 3 4 5 6 7 ] E

Comemnicativas
Buen Manejo de Laz relaciones
imempersmnales

Organizacion para el cumplimients
de L2z metes dizrizs

Resolucion de problemas de
maners mestiva

Czacidad de reaccion ants
situaciones de emengencia

Ateniion de paoentss en estado
crifico

Czlidzd humzrnz

n

i Cree usted que tiene otras habilidades, en caso de ser positiva su
respuesta por favor mencionelas?

&

1

iRevise [a tabla de habilidades abajo senalada y responda segun sus
consideraciones en cuales niveles se ubica en cuanto a habilidades
que debe reforzar para cumplir con los requerimientos del cargo que
desempena?

Mt La earas 2 wtilizar ap Aln, Madio, Bajn. Donde | e el mar baio S mes st
1 2 3 4 5 ] 7 d g
ComimriGEtivas

S g sunvic. come'A BRI L S 4 JBC FSE 400 S et irwe 13



SHEALET

EL BISTEMA DE CESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL

Buen Manejo de |35 relzciones
mempersonales

Organizacion para el complimients
gz las metes dizrizs

Resolucion de problemas de
maEnera crestive

Capacidad de resccion ante
situaciones de emengentia

Atencion de pacentes =n estadn
critico

Czldad humenz

B

;5e siente a qusto con su trabajo?

Talecrkng g e

Estioy segern que si
Frogablements si
Estiy indeciso

Ml

14

;En caso de requerirse extenderia su jornada laboral?

Talecokne g repiesa

Estioy segern que i
Frofablemeniz =i
Estoy indecizn

M

iy survic corme Al BRSSO KIS A AT S Sty
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SSEATI EL BISTEWA DE GESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL

15

;Sabe si la administracion ha realizado algun diagndstico sobre las
necesidades de capacitacion del personal?

Taleorkon N fespaesa
5
na

;Por geé Lo dice?

16

;Ha recibido algun tipo de capacitacion en su cargo de trabajo?

Taleorkon N fespaesa
5
na

;Por geé Lo dice?

7

;Ha recibido algun tipo de capacitacion en su cargo de trabajo?

Ielecokone na nepesa

Ty survis, comy ABME R LG O KEE 4. Ui Sabaviaw
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IS EL BISTEWA DE GESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL

iPor ez Lo dice?

1

En caso de ser afirmativa su respuesta, senale ;Qué tipo de
capacitacion fue ofrecida por su empleador?

Talecolone g respeesa

De aouerd 2 13 funcion que dessmpena
De tipa témico

Cualquier tpa de simulzcn

Respuests

(.

15

Considerando los aprendizajes obtenidos de las capacitaciones
seriale en la siguiente tabla los beneficios que obtuvo de ellos

Tadecolone una o s et o cadi

Beneficios de crecimienty persaonal
Ser mas eficaz en |2 [zher que
gesempena

Parz mejorar 2= habilidades y
desirezas en &l pussto de trabajn.

Artuzlizar los conocimientos del
area de trakajo

PrEpra ey i comiABRSE LG JEC T FSE AL L St a3
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THEAT EL BISTEMA DE SEETION INTECRAL DEL PERSOMAL

Fizjorar lzs actitudes
Incetivos Labarzles, profiesonales

¥/0 economicos
Tecnicas y estrztegias parz el
trabajo colzborztive

Mitivacion al logn

plj]

;Conoce si existe un proceso de capacitacion para el personal de
apoyo del hospital?

Taecrkons N Fepiess
i
na

;Por gue |o dice?

n

;Cree que la falta de capacitacion incide en el desempeno de su
labor?

Talecokng g e
5
N

;Por gue |o dice?

hepaerp murvic. come AEREE A4 ECH FEE 44 AL N St v B3



MBI EL BISTEMA DE GESTION INTECRAL DEL PERSOMAL

P

De ser positiva su respuesta, senale en ;Cuales aspectos puede
incidir su desempeno laboral?

Taleoriong g respeesa

Pora sztisfardon Laborsl
Desmutivacion
Desactualizacion de resves comacimisntos

(tro.-

pL]

;Ha participado de alguna encuesta o entrevista para detectar
necesidades de capacitacion en su area de trabajo?

Taleoriong g respeesa

i

:De los aspectos que se sefialan a continuacion sequn su criterio cual
puede afectar los resultados de las actividades que le son asignadas?

Saleorkong g 0 s e

Puca 0 ningan comecimiento sobre |2 actividad o |z mejor manera de haceria

P iTery murvic. comyABRRE LG4 O KSR LA S et W13
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SEECAET EL BISTEMA DE CEETION INTECRAL DEL PERSOMAL
Debilidades en (omunicacion
Feltz de Capacitacon
(Otro... indique
5

Cuando ha tenido alguna capacitacion ;Como le ha sido comunicado
por parte del hospital?

alecrkng g repes

L= invitan de maner personal
Le comuniczn oralments
Lz =g Lz invitacion de forma escritz

Qtro.

13

;Presenta dificultades al realizar las tareas asignadas a su area de
trabajo?

Taleciions wnd regaesa
5

ity survis. comyABREE LG RO RS AN AT b Sete v

Lk
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2HRALE EL BISTEMA DE SESTION INTECRAL DEL PERSOMAL

n

De ser positiva su respuesta, indique ;En cual area considera que
debe recibir capacitacion?

Taleccions g resstesa

Pressescs en el ez temica

Hugsns mnodmientos

Propic de su &rez de desempeno
(tro...

1]

;Cree usted que es conveniente la capacitacion frecuente como una
forma de fortalecer el conocimiento necesario para un mejor
desemperio en el puesto de trabajo?

Talecekne U respiesta
g
Nil

;Por gué Lo dice?

B

;Bajo cual modalidad e convendria recibir capacitaciones
programadas por parte del hospital?

Telecokong una epesa

Presencial

iy survic. comiRBREE LA B0 KEE JH AT Yideta v

11713
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SEEAET EL BiSTEMA DE GESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL
Semi-zresencal
Yirtuzles (internat)
(Otra modalidad:
30

;En cuales de las areas que se mencionan a continuacion le qustaria
capacitarse?

Salerione N repesd

a) Asictenciz primariz en rez de enfermena
b) Técmicas esenciales el area de enfermeniz
c} Barmztividad vigents

d) Are de Farmaca

&) Relzciomes imerpersonales

i Riesga biologico del area

) Dispasicion de materizl bisligico

) Disposicion de insumes para Lavanders

Qtrus, indiges:

E3l

;Sequin su opinion es importante que las personas que imparten las
capacitaciones sean expertos en el tema?

Talvonkne N regea

ey Eurvis, corma ABREE IS B RSk A8 N Sty
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JUEAT EL SISTEMA OE GESTION INTEGRAL DEL PERSOMAL
i
g
iPor g Lo dice?
1]

;Cuando ha recibido capacitacion cree usted que los temas dictados
han cumplido con sus expectativas profesionales?

Salecokve i resplesa
g
N

iPor ez Lo dice?

Cree enguestas (s Mutm source=Frontendutm campaign=Sosterdiutm medum={nkAutm termev] ) gratis o Desarmollada por
Survin | e/ cractensticas hem source=frontend&utm campaign=ooterdutm medim=rand &utm term=vl)

Ieminasf Conglclones (feemings f condicknes| | Polltica de privacidad (peginolitica-de-pivaridad) | @ 2020 2o eyt
Ao urcestromenchun cnealsretoooer i nedhnaemEdam sl ol




